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Généralités 

SNC isolé du reste de  l’organisme 
BHE qui sépare le sang du tissu nerveux
BHM qui sépare le sang du LCR
Passage uniquement des médicaments lipophiles 

→ passage difficile des médicaments par voie 
conventionnelle

→ D’où l’utilisation de la voie Intrathécale
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Rappels Anatomiques
Méninges protégeant 
moelle + racines

dure-mère

l’arachnoïde

la pie-mère

Espace péridural très 
vascularisé

Espace sous-
arachnoïdien renferme le 
LCR
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Définitions
Voie intrarachidienne = voie intrathécale

Injection au-delà de la dure-mère et de l'arachnoïde, dans 
l'espace sous-arachnoïdien contenant le LCR
Volume injecté entre 1 mL et 10 mL

A  ne pas confondre avec :
Voie épidurale

Injection de substances médicamenteuses, 
anesthésiques ou autres, dans l'espace épidural séparant 
le canal rachidien de la dure-mère 
Volume injecté entre 5 mL et 10 mL
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Espace péridural

Espace sous-
arachnoïdien

Voie intrathécale

Voie péridurale
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Complications liées au geste
Injection du médicament par inadvertance dans 
l'espace péridural ou sous-dural et non dans 
l'espace sous arachnoïdien.

Fréquence > 10%
Conséquences

atteinte nerveuse, 
fuite de LCR, 
hématome  suite à une brèche vasculaire, 
Ischémie
migration du cathéter,
pneumoencéphalie…
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Complications inflammatoires 
Infections nosocomiales (abcès épiduraux ou de 
méningites )

Les réservoirs implantables ont un taux d'infections non 
négligeable compris entre 2,6% et 38 %.

Méningites aseptiques ( Antiseptique, détergent, 
amidon présent sur les gants…)
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Complications hématologiques 
Hématome intrarachidien suite à la prise 
d’anticoagulant par le patient

Conséquences :
Troubles neurologiques et paralysie définitive
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Complications liés au médicament 
injecté
A) Réactions aux excipients

Chélateur du calcium ( EDTA, Citrate)
Baisse de l’agrégation plaquettaire risque 
hémorragique
Altération de la neurotransmission

Les conservateurs (Alcool benzylique, Parabens) 
brûlure, troubles neurologiques ou désorientation

Les antioxydants (les sulfites)
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Complications liés au médicament 
injecté
B) Réactions liées aux propriétés physico-

chimiques des principes actifs
concentration, 
liposolubilité, 
force ionique, 
taille particulaire, 
pH, 

Très faible effet tampon du LCR
Le pH doit être compris entre 4 et 8
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Complications liés au médicament 
injecté

Methotrexate Exemple le plus connu
Posologie IT 10mg/m² sans dépasser 15mg
Posologies IV largement supérieures (15 à 50 mg/m² voire 3 à
12 g/m²)
Confusion lors de la prescription ou de la préparation
Séquelles neurologiques 

rares jusqu’à 100mg
Mortelles au-delà de 500mg 
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Complications liés au médicament 
injecté
C) Réactions liées à la toxicité intrinséque des 

principes actifs
Anthracyclines décès par atteinte neurologique

Injecté à la place de la cytarabine

Mitoxantrone décès par atteinte neurologique

Les alcaloides de la pervenche paralysie douloureuse 
suivi d’une atteinte bulbaire mortelle.
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