Prise en charge d’'une extravasation d’'un médicament

non-cytotoxique
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« pH=4-6 (pH faiblement acide, facteur de risque pour des dommages tissulaires)
¢ Osmolalité = 134-137 mOsm/kg

Facteurs de
risque liés au

possibles lors
d’extravasation

médicament
Symptdmes ¢ (Edéme
cliniques e Erythéme

. Induration

* Signe d’ischémie

Autres e Phlébites
symptémes (hors +  Douleurs et sensibilité
extravasation) e  Prurit/ Rash
e Cellulite
«  Dermatite vésiculaire (2)
Cas recensés Age/sexe : Lieu : Symptdmes Prise en charge : Remarques concernant Evolution:
dans la littérature cliniques : administration :
au moment de Homme 18 ans (3) | Dos de la Douleur sévére Chirurgicale Cas reporté suite & une erreur . Favorable
Iétude main Edeme liposuccion et flush | de dilution et de vitesse Disparition des symptdmes apres l'intervention
Signe d'ischémie out. d’administration. chirurgicale.
Femme 34 ans (4) : Fosse Edéme Aucune Extravasation suite a la Défavorable
antécubitale = Erythéme deuxieme dose de Apparition de ces symptdmes sur autres zones
Induration clarithromycine du membre -> diagnostique d'une panniculite.
Cas cliniques Degré de sévérité Nombre | Commentaires
recensés entre Nul 0
2012 et 2015 (1) :
Faible 0
Moyen 1
Sévere 3 Une concentration élevée est un facteur de gravité des lésions tissulaires.
Non évalué 0
Remarques Administration sous-cutanée ou par voie intramusculaire non recommandée (5)
concernant

administration

Prise en charge « Retirer la voie.

proposée «  Surélever le bras.

«  Appliquer une compresse froide (coldpack) en protégeant la peau 20 min/heure pendant 6 heures

«  Traitement antalgique si nécessaire.

¢ Siles injections doivent étre poursuivies, privilégier I'autre bras.

e Evaluer I'utilité d’'une voie veineuse centrale.

¢ Vu la gravité potentielle de I'atteinte tissulaire, assurer un suivi clinique régulier  (délimitation du contour de I'extravasation sur la peau, prise de photos
avec consentement du patient, évaluer le risque de compression tissulaire selon le volume extravasé et I'apparition d'une nécrose, contacter chirurgien au
besoin).

(6,7).
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