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Lôun des buts du test de provocation  ¨ la m®thacholine est dôaider ¨ poser le diagnostique de lôasthme et ¨ en 

d®terminer sa s®v®rit®. La m®thacholine mime lôeffet de lôhistamine. Chez une personne asthmatique (personne 

hypersensible ¨ lôhistamine) la n®bulisation de la m®thacholine produira une bronchoconstriction (contraction des 

muscles lisses des bronches) et de la dyspnée (difficulté à respirer).  

Actuellement, de nombreuses pharmacies hospitalières préparent des solutions de méthacholine à différentes 

concentration pour les départements de physiologie. Cet agent bronchoconstricteur est lôun des produits les plus 

utilisés dans le test de provocation bronchique. La bronchoconstriction induite par la méthacholine chez le sujet 

hyperréactif est de brève durée, en général peu intense et réversible sous    

Les solutions de méthacholine ne sont pas commercialisées. Les pharmacies doivent donc élaborer une 

procédure de fabrication de solutions de méthacholine  st®riles et pr°tes ¨ lôemploi.  

La préparation des diverses concentrations de méthacholine est réalisée sous la hotte à flux laminaire  à partir de 

fioles de chlorure de méthacholine sous forme de poudre stérile et le solvant utilisé pour la dilution des fioles est le 

chlorure de sodium 0,9%. Evidemment, la procédure et les concentrations peuvent varier selon les hôpitaux. Voici un 

exemple de procédure utilis® dans une pharmacie dôun centre hospitalier de Montr®al (nous utiliserons, pour cet 

exemple, des fioles de chlorure de méthacholine de 100 mg). 

 

 

 

 

 

 

 

 

¶ dans un premier temps, lôatp dilue 12 fioles de m®thacholine avec 6,25 mL de NS, obtenant ainsi un 

volume total de 75 mL (6,25 mL X 12 fioles) ; 

¶ 45 mL de cette solution est prélevé puis injecté dans une fiole ambrée, stérile et vide; Ceci est la 

1ère concentration dôune s®rie de 10 concentrations, soit 16 mg/mL ; 

¶ avec le 30 mL restant, une 2ième dilution est faite avec 30 mL de NS, obtenant ainsi une 

concentration de 8 mg/mL. 30 mL de cette solution est prélevé et injecté dans une 2ième fiole stérile ; 
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Après la 7ième dilution,  

tel quôexpliqu® dans 

lôarticle de Marie-Josée, 

quelle sera la 

concentration obtenue? 

 

______ mg/mL  

______ % P/V 
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Lôun des buts du test de provocation  ¨ la m®thacholine est dôaider ¨ poser 

le diagnostique de lôasthme et ¨ en d®terminer sa s®v®rit®. La m®thacholine 

mime lôeffet de lôhistamine. Chez une personne asthmatique (personne 

hypersensible ¨ lôhistamine) la n®bulisation de la méthacholine produira une 

bronchoconstriction (contraction des muscles lisses des bronches) et de la 

dyspnée (difficulté à respirer).  

Actuellement, de nombreuses pharmacies hospitalières préparent des 

solutions de méthacholine à différentes concentrations pour les départements 

de physiologie. Cet agent bronchoconstricteur est lôun des produits les plus 

utilisés dans le test de provocation bronchique. La bronchoconstriction induite 

par la méthacholine chez le sujet hyperréactif est de brève durée, en général 

peu intense et réversible sous médicaments (salbutamol). Le test de 

provocation à la méthacholine a lôavantage de permettre une mesure tr¯s 

exacte des relations entre la dose administr®e et lôobstruction bronchique 

résultante.   é. 

 

On retrouve commercialement le 

chlorure de méthacholine, sous 

forme de poudre stérile à 

reconstituer, aux  

concentrations  

suivantes : 

 

 

 

 

LABORATOIRE OMEGA LTD 

Montréal, Qc 

 

METHACHOLINE OMEGA
MD

 

100 mg/vial 

480 mg/vial 

1600 mg/vial 

 

METHAPHARM INC 

Brantford, On 

 

PROVOCHOLINE
MD

 

        100 mg/vial 

        160 mg/vial 

         320 mg/vial 

        1280 mg/vial 

        1600 mg/vial 
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Bonjour à vous tous assistantes et assistants techniques en pharmacie ainsi 

quô¨ tous les int®ress®s au m®tier ! Comme vous pourrez le constater, le 

format de votre envoi par courriel, info ATP, change de look ! Tout comme 

par le passé, nous vous ferons occasionnellement parvenir un courriel 

contenant certaines nouveautés concernant le site Internet et le métier en 

général mais sous une forme beaucoup plus agréable et avec la grande 

nouveaut® de vous y faire d®couvrir dôautres atp et certains volets de leur 

m®tieré 

Bonne lecture, lô®quipe formatp.ca 

 

¶ pour la 3ième dilution, le procédé est le même, avec le 

30 mL restant de la solution #2, une 3ième dilution est 

faite avec 30 mL de NS, obtenant ainsi une 

concentration de 4 mg/mL. 30 mL de cette solution 

est prélevé et injecté dans une 3ième fiole stérile ;  

¶ pour les concentrations suivantes, soit de 2 mg à 

0,03125 mg, elles sont obtenues par dilution de la 

solution précédente en suivant le même mode 

op®ratoireé   

Le test  de provocation bronchique à la méthacholine se 

pratique en faisant inhaler, ¨ lôaide dôun n®buliseur, une 

solution de méthacholine de concentration connue, 

commençant par la concentration la plus faible et en 

augmentant graduellement la concentration de la solution 

inhal®e jusquô¨ lôobtention de r®actions 

bronchoconstructives.           

Marie-Josée Thériault, atp  

 

 


