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	MéthylPREDNISolone succinate (Solu-Medrolmd)
	

	INDICATION :
	Immunosuppresseur, anti-inflammatoire 
	
	Classe thérapeutique :
	Corticostéroïdes



	FORMATS DISPONIBLES
	RECONSTITUTION
	DOSE
	MODE DE DILUTION
	TEMPS D’ADMINISTRATION
	REMARQUES

	
	VOLUME ET DILUANT
	CONCENTRATION FINALE
	DOSE PRESCRITE
	COMPLÉTER AVEC ou DILUER DANS
	
	

	Fioles unidoses
40 mg 
125 mg
500 mg
1 000 mg
	
1 mL ESI 
2 mL ESI 
8 mL ESI 
16 mL ESI
[bookmark: _GoBack]
Dilutions sus mentionnées non applicables si Act-O-vial utilisé

ESI : eau stérile pour injection 
	
40 mg/mL
62.5 mg/mL
62.5 mg/mL
62.5 mg/mL
	0 à 40 mg  
	Aucune dilution supplémentaire 
	IV directement en 2 minutes 
	Il existe plusieurs sels de méthylprednisolone. 
Seul le succinate de méthylprednisolone peut être administré par la voie IV.

Le succinate de méthylprednisolone peut être administré par voie IM. 
Éviter le deltoïde pour l’administration.



	
	
	
	41 à 125 mg 
	Aucune dilution supplémentaire
	IV directement en 5 minutes 
	

	
	
	
	126 à 500 mg 
	Mini sac 100 mL de NS
	En 30 minutes
	

	
	
	
	501 à 999 mg
	Mini sac 100 mL de NS
	En 60 minutes
	

	
	
	
	1 000 mg et plus 
	250 mL NS
	En 60 minutes
	

	Conservation : 
Température ambiante 
Protéger de la lumière 
	
	
	
	
	
	


Stabilité pour une préparation à l’unité de soins : 
	Fiole utilisée :
	Jeter toute portion inutilisée 
	Seringue ou sac : : 
	L’administration doit se faire dans l’heure suivant la préparation. 

[bookmark: _Toc424288453]Compatibilité avec les solutés : NS, D5%
Incompatibilité : Se référer au tableau des compatibilités 
	)
	

	INDICATION :
	Immunosuppresseur ou anti-inflammatoire 
	
	Classe thérapeutique :
	Corticostéroïdes



	PRÉCAUTIONS ET MONITORAGE
	EFFETS INDÉSIRABLES 

	Précautions : 

Les fioles de 40 mg ne devraient pas être utilisées chez les patients ayant une allergie véritable au lait de vache, en raison d’un excipient dérivé de protéine bovine. 
Respecter la vitesse d’administration recommandée, puisque l’hypotension et les arythmies cardiaques sont associées à l’administration IV directement de doses supérieures à 250 mg.
Éviter l’administration de vaccins vivants pendant les 4 semaines suivant un traitement considéré immunosuppresseur (selon la dose et la durée)

Monitorage :
TA, FC
Glycémies
Électrolytes
Sodium, potassium, calcium
Bilan I/E  
FSC
Exclure la présence d’une infection latente avant de débuter un traitement chronique
Pression intraoculaire (pour les traitements de plus de 6 mois)
Site d’injection 
Suivi des signes et symptômes d’insuffisance surrénalienne à l’arrêt d’un traitement prolongé :  
Hypoglycémie
Perte de poids
Fatigue, faiblesse 
Nausée, vomissements, diarrhée
Étourdissements, syncope, vertiges
	Communs :
Leucocytose transitoire
Hyperglycémie et catabolisme protéique
Désordres électrolytiques
Rétention hydrosodée, hypokaliémie, hypocalcémie 
Hypertension
Bradycardie à dose élevée Insomnie, excitation, euphorie, nervosité, irritabilité, cauchemars, psychoses 
Prise de poids 
Augmentation de l’appétit, rétention liquidienne 
Rash acnéiforme
Réaction au site d’injection 
Thrombophlébite, douleur, rougeur 
Afflux de sang au visage et picotement des extrémités si administration trop rapide
Myopathies, rupture des tendons 
Immunosuppression
Risque accru d’ulcération gastro-intestinale 
Ralentissement de la guérison des plaies

À long terme :
Glaucome (traitement > 6 semaines)
Ostéoporose (traitement chronique)

Rares :
Hypersensibilité, anaphylaxie 
Convulsions 
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