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Introduction

ﬁ)e nombreuses injections de neuroleptiques a actions prolongées (NAP) sont réalisées au sein de centres médico-psychologiques (CMPN
pour des patients ambulatoires dont le suivi régulier de I'observance est indispensable.
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Methodes
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Resultats
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Sur 105 patients exprimant une plainte algique apres injection,
15 patients ont accepté de recevoir une pulvérisation de froid avant leur injection de NAP.
80% des patients du CMP1 ont évalué une diminution de leur douleur contre 40% des patients du CMP2
90% des patients sont préts a bénéficier de nouveau d'une pulvérisation de froid avant leur injection de NAP

Avis du CLUD = référencement des bombes de spray cryogenes pour les CMP
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Discussion/Conclusion
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Au vu des résultats, ce dispositif médical peut s'avérer une solution pour prévenir la douleur et ainsi renforcer la
compliance du patient pour son traitement. Toutefois, il présente l'inconvénient du risque de brilure par gelure
en cas de mésusage, c'est pourquoi les IDE sont formées a leur bonne utilisation.

Le manque de données dans la littérature nous incite a nous questionner quant a la possible modification
pharmacocinétique du NAP et a la rupture de l'asepsie par formation de microgouttes.

Ce travail nous a permis de faire un rappel sur les bonnes pratiques d'administration par voie IM en diffusant
notre fiche de bon usage et a apporté une réponse satisfaisante a la plainte algique de certains patients.
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