Extravasation des
non-cytostatiques

Thérese Evard-Sigrist

Assistance pharmaceutique
Pharmacie des HUG

Aesculap
Novembre 2009




Définition: rappel
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Substance qui ne provoque pas d’inflammation ni de degats au site

d’administration.

Irritant
Substance qui peut produire une douleur au site d’injection, une
sensation de brulure et/ou des signes locaux d’inflammation voir
des phlébites mais ne donnent pas lieu a des necroses rapides.

Un agent vésicant peut entrainer une irritation intra-vasculaire, une

ulcération et une nécrose lors d’extravasation.
Un débridement, une greffe de peau peuvent s’averer nécessaire.
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m Base de données interne: (5000 questions, 20 extravasations)

K Microsoft Access - [Question-réponse]

JE\chier Edition  Affichage Inserbion Format Enregistrements Qutils Fepétre 2

e | = Compendium
| B - £

HlaRy sl o & 83 [%av| s -

Couper |
Nouveau I e * : mer Pharmacie
— & | R | Renseignements sur les médicaments ||Fharmack
T MNom de la specislite MNom DCI Code ATC
N*question : | 2765 CALCIUM SANDOZ 10% calcium glubionate
Ancien N* question ; MAGNESIUM SULFATE magnesium sulfate

Site de prize en charge : m

e EIEE ] g N Livres de références:

2

Type de demande: [Compatibilité - Pharmaceutioue JEa | | Drigire demande:: [HU G 5|

Service HUG {[GER-CESCO =]
Type de iéponse © |Té|éoh0nic1ue B Traitg par : IAFW Mom du demandeur |U 20
Délai de 1éponse eftectif : |< 15 min j'

Categarie demandeur :fInfirmier =1
uestion Répanze
Dt administrer 1 g de gluconate de O, 5i 'on consulte |3 monadraphie du Compendium, 1 ampoule de glubionate de calzium Sandoz 10 ml N
calcium dans 125 ml de G5% + 1 g de corespond & 10 ml d'une solution de gluconate de caleium 10 % [= 10g par 100 ml, ce que ne savait pas HANDBODK 9
sulfate de magnesium dans 125 ml G5% 30 linfirigre). 11y & donc l'équivalent de 1 g de gluconate de calcium par 10 ml et la prescription comespond & 1
min avant chimiothérapie, est-ce que le ampoule enliere,

produit Calcium-5andoz 10% peut éhie Guestion incompatibilité, linfimiére est au courant qu'il ne faut pas donner e Ca et le MgS04 ensemble
utilizg 7

[Frériritation de silfate ds Ca) Aix concenirainns précanisées (10475 ml), [ dibifinn dans GRZ et D RUGS
possible pour chacun des 2 médicaments selan le Trizsel [jusqu'a 18g/ testé OK sur 24-36h).

12TH EDITION

Source de documentation Fiéférences - .
¥ Compendium I Phamavista (ex-Galinfo) | {Compendium 2003 Mot:els [Non defini = :
I Fabricant I Intemet Trissel Handbook
™ oicM [sauf Medline et Galinfa] Commentaires
™ Adiclels] ™ Micromedex
cie Molre documentation
|E a‘:j!ide rélérence Autre service de

renseignements HUG

. . :
. I a b r I C a n t { American Society of Health-System Pharmacists*



Littérature
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m  Quelques rapports de cas
m Etudes chez volontaires sains: chaud / froid

m  Seuls les produits de contrastes ont des guidelines en
cas d’extravasation
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B Souvent hyperosmoloaire (sauf Visipaque®)

B [es produits ioniques peuvent causer une cellulite

chimique, conduisant a une nécrose tissulaire.

B Les ionigues contenant du sel methylglucamine sont

plus toxiques au niveau local que les sels de sodium.

La plupart des produits utilisés actuellement
sont non-ioniques.
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= Age (habilité a communiquer reduite): pediatrie,
geriatrie

m  Troubles sensitifs ou autres troubles neurologigues

H

Trouble de la conscience, agitation

m  Dénutrition

Trombocytopénie sur HIT...

m Veines fragiles / mobiles ou veines avec un diametre étroit.
m Anteriorités d’injections multiples, risque de spasme veineux.



Réduction du flux lymphatique et de la
circulation veineuse

m Stase ou augmentation de la pression veineuse
(insuffisance cardiagque droite)

m  Apres ablation de nceuds lymphatiques axillaires
(cancer)

m Infiltration locale par une tumeur (cancer)
m  Thrombophlebites

= Syndrome de Raynaud



Facteurs de risques associes aux
medicaments

m  Potentiel vésicant / irritant du principe actif et/ou des
excipients

m  Concentration du principe actif et/ou des excipients

m Osmolarité (serum physiologiqgue humain : 281-289
mOsm/L et dégat > 600-900 mOsm/L)

= pH (pH physiologigue humain : 7.35-7.45. Dégats si
produit extravase a pH <4.1 ou >9.0)
m  Duree de I'exposition

B Volume extravasée



Facteurs de risques lié au site
d’'injection
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Anciennete de la perfusion

H
Perfusion en amont d’un site de ponction récent

H
m Traction sur la voie veineuse ou sur la ligne de

perfusion

m  Dos de la main ou du pied



Facteurs de risques liés au personnel
soignhant

m  Sélection d’'un site non favorable a l'injection
m  Technique d’injection non optimale (manque d’expérience)
m Immobilisation insuffisante du bras lors de I'injection

m  Non prise en compte des commentaires du patient sur
les symptomes qui pourraient étre les signes d’'une

extravasation
m  Sous-estimation des séquelles potentielles.

m  Mangue d’information au patient



Eléments clé pour technique de soins:
« extravasation non cytostathue »

m Informer le patient des risques et des signes qu'’il doit
communiquer

m S’assurer que le cathéter est bien place et bien fixé
m  Controler le retour veineux qui doit étre franc

m  Rincer le cathéter avec 10 ml de NaCl 0.9% avant
toutes perfusions de produits irritants ou veésicants.

m Pas de traction sur la voie veineuse, la tubulure de
perfusion

m  Survelller la perfusion et le site d’insertion: perméabilité,
point de ponction, trajet veineux (absence de rougeur, douleur,

induration, etc.), signes vasculaires locaux (sensibilité, chaleur)
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Vasoconstriction et démarcation de la zone

d’extravasation en diminuant la diffusion du produit
ainsi que son activité chimique rémanente.
|

Cold/hot pack froid mais non congelé : 4 heures au
frigo ou 20 minutes maximum au congélateur
m  Entourer le pack d’un tissus ou linge. Ne jamais le
mettre directement en contact avec la peau
m Laisser en place 4 x ¥4 d’heures

Pas de compresses humides car risque de
macération de la peau
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Vasodilatation, augmentation de la distribution et de

I'absorption au niveau des tissus touchés et diminution
simultanée des concentrations locales de la substance
extravaseée.

m  Chauffer un cold/hot pack en 'immergeant dans de
I'eau bouillante 4 minutes ou 2 x 30 secondes au
micro-ondes

N

N

Malaxer la compresse pour répartir la chaleur
Laisser en place durant 30 minutes et répéter
4 fols par jour.

Pas de compresses humides car risque de
macération de la peau
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Compresses d’alcool

Cataplasme de Neo-décongestine®



« Marche a suivre » lors
d’'extravasation non cytotOX|ques
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A Stopper l'injection / perfusion immédiatement
B Noter I'heure, marquer la zone avec un stylo (ou photo), prévenir le médecin
C Retirer la seringue / la tubulure en laissant en place l'aiguille / venflon et
aspirer autant que possible le liquide extravase
D Déterminer la classe du/des medicaments extravases
E Retirer lentement la voie veineuse en aspirant
F Elever le membre et I'immobiliser
G Commencer les mesures spécifiques appropriées
H Documenter |'extravasation
| Informer le patient
J Contréler régulierement




o
-/
o

€

X
c
EX
<
)
<
g |
- aly
3
2
°
3
S
o
®
o
3
>
<
)

Listes de méedicaments et

mesures spécific
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Osmolalité Phento- | Hyaluro
pH Classe : :
mOsm/kg lamine -nidase
aciclovir 11 | 150-200 vésicant
L 2.4 .
adrénaline 4 285-315 irritant
. 7.4 , .
amphotéricine 77 46 vesicant
vancomycine L 57 irritant
y 48
Nutrition 5-7 | >900 vésicant

Stéroide
topique

Chaud/ Remarques
Froid g
: Nécrose cutanée si injection

Froid :
paraveineuse
Nécrose tissulaire i

Chaud ) -
extravasation, vasoconstriction

Froid |rritation d origine chimique si
extravasation

Froid | Phlébogene

Froid Dégats pqmblnes entre
osmolarité, pH

Hyaluronidase: pas de produit adéquat sur le marché suisse,
le CHUV utilise le Hylase allemand, pas sur la liste HUG.

Ref. Claudia Zaug, MAS, HUG
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