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Défi i i lDéfinition: rappel

Non irritant
Substance qui ne provoque pas d’inflammation ni de dégâts au site 
d’administration.

Irritant

d administration.

S b t i t d i d l it d’i j tiSubstance qui peut produire une douleur au site d’injection, une 
sensation de brûlure et/ou des signes locaux d’inflammation voir 
des phlébites mais ne donnent pas lieu à des nécroses rapides.

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

Vésicant

ulcération et une nécrose lors d’extravasation. 
Un débridement, une greffe de peau peuvent s’avérer nécessaire.



S d’i f tiSource d’information

Base de données interne: (5000 questions, 20 extravasations)

Compendiump

Livres de références:

Fabricant



Litté tLittérature

Quelques rapports de cas

Etudes chez volontaires sains: chaud / froid

Seuls les produits de contrastes ont des guidelines en p g

cas d’extravasation



Produits de contrastes

Souvent hyperosmoloaire (sauf Visipaque®)

Les produits ioniques peuvent causer une cellulite 

chimique, conduisant à une nécrose tissulaire.chimique, conduisant à une nécrose tissulaire. 

Les ioniques contenant du sel methylglucamine sont 

l t i i l l l l d diplus toxiques au niveau local que les sels de sodium. 

L l t d d it tili é t ll tLa plupart des produits utilisés actuellement 
sont non-ioniques.



F t d i lié ti tFacteurs de risques liés aux patients

Age (habilité à communiquer réduite): pédiatrie, 
gériatrie

Troubles sensitifs ou autres troubles neurologiques

Trouble de la conscience, agitation, g

Dénutrition 

Trombocytopénie sur HIT…

Veines fragiles / mobiles ou veines avec un diamètre étroitVeines fragiles / mobiles ou veines avec un diamètre étroit.
Antériorités d’injections multiples, risque de spasme veineux.



F d i lié iFacteurs de risques liés aux patients

Réduction du flux lymphatique et de la 
circulation veineuse

Stase ou augmentation de la pression veineuse 
(insuffisance cardiaque droite)

Après ablation de nœuds lymphatiques axillaires 
(cancer)

Infiltration locale par une tumeur (cancer)

ThrombophlébitesThrombophlébites

Syndrome de Raynaud



Facteurs de risques associés auxFacteurs de risques associés aux 
médicaments

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

Concentration du principe actif et/ou des excipients

Osmolarité (sérum physiologique humain : 281-289 ( p y g q
mOsm/L et dégât > 600-900 mOsm/L)

pH (pH physiologique humain : 7.35-7.45. Dégâts si 
produit extravasé à pH <4.1 ou >9.0) 

Durée de l’exposition

Volume extravasé



Facteurs de risques lié au siteFacteurs de risques lié au site 
d’injection

Ancienneté de la perfusion

Perfusion en amont d’un site de ponction récent

Traction sur la voie veineuse ou sur la ligne deTraction sur la voie veineuse ou sur la ligne de 

perfusion

Dos de la main ou du pied



Facteurs de risques liés au personnelFacteurs de risques liés au personnel 
soignant

Sélection d’un site non favorable à l’injection

Technique d’injection non optimale (manque d’expérience)Technique d injection non optimale (manque d expérience)

Immobilisation insuffisante du bras lors de l’injection

Non prise en compte des commentaires du patient sur 

les symptômes qui pourraient être les signes d’une 

extravasation

Sous-estimation des séquelles potentielles.

Manque d’information au patient



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

Informer le patient des risques et des signes qu’il doit 
communiquer
S’assurer que le cathéter est bien placé et bien fixé
Contrôler le retour veineux qui doit être franc 
Ri l thét 10 l d N Cl 0 9% tRincer le cathéter avec 10 ml de NaCl  0.9% avant 
toutes perfusions de produits irritants ou vésicants.
Pas de traction sur la voie veineuse la tubulure dePas de traction sur la voie veineuse, la tubulure de 
perfusion
Surveiller la perfusion et le site d’insertion: perméabilité, p p ,
point de ponction, trajet veineux (absence de rougeur, douleur, 
induration, etc.), signes vasculaires locaux (sensibilité, chaleur)



C è h f idCompresses sèches froides

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

ainsi que son activité chimique rémanente.

frigo ou 20 minutes maximum au congélateur
Entourer le pack d’un tissus ou linge. Ne jamais le 
mettre directement en contact avec la peaumettre directement en contact avec la peau
Laisser en place 4 x ¼ d’heures 

Pas de compresses humides car risque de 
macération de la peau



V dil i i d l di ib i d

Compresses sèches chaudes

Vasodilatation, augmentation de la distribution et de 
l’absorption au niveau des tissus touchés et diminution 
simultanée des concentrations locales de la substance 

Chauffer un cold/hot pack en l’immergeant dans de 

extravasée.

l’eau bouillante 4 minutes ou 2 x 30 secondes au 
micro-ondes
Malaxer la compresse pour répartir la chaleurMalaxer la compresse pour répartir la chaleur
Laisser en place durant 30 minutes et répéter 
4 fois par jour.

Pas de compresses humides car risque de 
macération de la peau



Pratiques à éviter

Compresses d’alcool 

Cataplasme de Neo-décongestine®



« Marche à suivre » lors« Marche à suivre » lors 
d’extravasation non cytotoxiques

A Stopper l’injection / perfusion immédiatement

B Noter l’heure, marquer la zone avec un stylo (ou photo), prévenir le médecin

C Retirer la sering e / la t b l re en laissant en place l’aig ille / enflon et C Retirer la seringue / la tubulure en laissant en place l’aiguille / venflon et 
aspirer autant que possible le liquide extravasé

D Déterminer la classe du/des médicaments extravasés

E Retirer lentement la voie veineuse en aspirant

F Elever le membre et l’immobiliser

G Commencer les mesures spécifiques appropriéesG p q pp p

H Documenter l’extravasation

I Informer le patient

J Contrôler régulièrement

K Consultation chirurgie plastique dans les 72h



Listes de médicaments etListes de médicaments et 
mesures spécifiques

pH
Osmolalité
mOsm/kg

Classe Phento-
lamine

Hyaluro
-nidase

Flush 
salin

Stéroide 
topique

Chaud/ 
Froid Remarques

aciclovir 11 150-200 vésicant Froid Nécrose cutanée si injection aciclovir 11 150 200 vésicant Froid paraveineuse

adrénaline 2.4 
-4 285-315 irritant Chaud Nécrose tissulaire si 

extravasation, vasoconstriction

amphotéricine 7.4 
-7.7 46 vésicant Froid Irritation d’origine chimique si 

extravasation

vancomycine 2.5 
-4.8 57 irritant Froid Phlébogène

Nutrition 5-7 >900 vésicant Froid Dégâts combinés entre 
osmolarité, pH

H l id d d i dé l hé i

Ref. Claudia Zaug, MAS, HUG

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