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

non-cytotoxique
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Facteurs de
risque liés au

e pH=6,4-7 (pH neutre) (2).
e Osmolalité = 293 mosm/kg (osmolalité physiologique d’'une solution de 600 mg dans 50 mL de glucose 5 %)

possibles lors
d’extravasation

*  Nécrose musculaire

médicament » Présence d'alcool benzylique comme excipient (facteur de risque pour des dommages tissulaires)
Symptémes *  Douleur
cliniques e (Edéme

Autres e Thrombophlébite
symptomes *  Phlébite (3)
(hors + Irritations locales
extravasation) « Indurations (4)(5)
e Formation d'abcés
Cas recensés Age/sexe : Lieu : Symptdmes cliniques : Prise en charge : Remarques concernant administration : Evolution :
dans la
littérature Adolescent 14 Avant-bras | Douleur Chirurgicale Péjoration de la douleur et cedéme
ans (6). Edéme initiaux jusqu’a I'apparition d’une
Nécrose musculaire nécrose musculaire a J7
Cas cliniques Degré de sévérité Nombre | Commentaires
recensés entre
Nul 0
2012 et 2015 (1) :
Faible 0
Moyen 1
Sévere 1 Persistance des symptémes rougeurs et induration durant 7 jours
Non évalué 1

Remarques
concernant
administration

Administration par voie intramusculaire possible (administration maximum de 600 mg (150 mg/mL) dans un large muscle (7)

Administration sous-cutanée non recommandée (7)

Prise en charge
proposée

* Retirer la voie.

»  Surélever le bras.
e Traitement antalgique si nécessaire.
« Siles injections doivent étre poursuivies, privilégier I'autre bras.
»  Evaluer I'utilité d’'une voie veineuse centrale.

e Vu la gravité potentielle de I'atteinte tissulaire,

besoin).

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
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