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AMIODARONE ® (amiodarone HCl)  Risque de sévérité (1): ELEVE 

Facteurs de 
risque liés au 
médicament 

• pH 3,5 – 4,5 non dilué ( 3,5 - 6,5 dans glucose 5% (G5%) (2)) ( facteur de gravité de dommages tissulaires) 
• Osmolarité = 280 mOsm/L (pour les solutions à 900 mg dans 500 mL G5% (2)) 
• Présence de polysorbate et d’alcool benzylique comme excipients qui pourraient être responsables de toxicité tissulaire (3) 

 
Symptômes 
cliniques 
possibles lors 
d’extravasation 

• Phlyctènes (4) 
• Induration   
• Coloration blanchâtre et froideur de la peau  
• Ulcération 
• Œdème 

Autres 
symptômes 
(hors 
extravasation) 

• Phlébite 
• Douleur modérée à sévère au site d’injection 
• Erythème  
• Sensibilité locale  
• Coloration bleue grise asymptomatique au site d’injection  

Cas recensés 
dans la 
littérature 

Age/sexe : Lieu : Symptômes cliniques : Prise en charge Evolution : 

Homme, 61 ans (3) Avant-bras droit  Apparition d’un œdème sévère 
et d’une nécrose cutanée 24h 
après le début de la perfusion. 

Aucune Non documentée 

Cas cliniques 
recensés entre 
2012 et 2015 (1) 

Degré de sévérité Nombre Commentaires 
Nul 0  
Faible 3  
Moyen 2  
Sévère 7  
Non évalué 1  

Remarques 
concernant 
administration  

Administration sous-cutanée ou par voie intramusculaire non recommandée (5) 

Prise en charge 
proposée 

• Retirer la voie. 
• Surélever le bras. 
• Appliquer une compresse froide (coldpack) en protégeant la peau 20 min/heure pendant 6 heures (6). 
• Traitement antalgique.  Une crème d’hydrocortisone (p.ex. Alfacortone®) peut également être évaluée (4).  
• Si les injections doivent être poursuivies, privilégier l’autre bras. Toutefois, dans la mesure du possible, une voie veineuse centrale est à privilégier pour 

l’amiodarone. Si elle ne peut être envisagée, une veine de gros calibre doit être choisie pour la voie périphérique.  
• Vu la gravité potentielle de l’atteinte tissulaire,  assurer un suivi clinique régulier (délimitation du contour de l’extravasation sur la peau, prise de photos 

avec consentement du patient, évaluer le risque de compression tissulaire selon le volume extravasé et l’apparition d’une nécrose, contacter chirurgien au 
besoin). 
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