Pharmacie

Prise en charge d’une extravasation d’un médicament non-cytotoxique 77 Interhospitalidre
de la Cote

HEPARINE SODIQUE : HEPARINE Bichsel®, LIQUEMINE® Risque de sévérité : FAIBLE (1)

Facteurs de
risque liés au
médicament

. pH 5-75 (2)
e  Osmolalité : 290 mOsm/kg (2)
e Liquémine® 25'000 UI/5 mL : présence d’alcool benzyligue comme excipient (facteur de risque pour des dommages tissulaires)

Symptomes
cliniques
possibles lors
d’extravasation

Signes décrits lors d’injection sous-cutanée (3):
e Erythéme au site d’injection,
Hématome au site d’injection,
Irritation, douleur,
Ulcération et nécrose tissulaire possible.

Autres
symptomes
(hors
extravasation)

Cas recensés

La littérature a ce sujet est restreinte.

administration

dans la

littérature

Remarques Selon l'indication et sa concentration, 'héparine peut étre administrée par voie sous-cutanée, ce qui est plutét rassurant en cas d’extravasation (5).
concernant Varier les sites lors d’injections sous-cutanées (3).

Ne pas administrer par voie intra-musculaire (provoque douleur, irritation et hématome) (3).

Prise en charge
proposée (4)

Stopper la perfusion d’héparine.

Retirer la voie veineuse.

Surélever le membre atteint.

Appliquer une compresse froide (coldpack) en protégeant la peau 15-20 minutes toutes les 4 heures pendant 24-48 heures (4,6).

Traitement antalgique si nécessaire.

Si les injections doivent étre poursuivies, privilégier I'autre bras.

Suivre I'évolution clinique régulierement (délimiter le contour de I'extravasation sur la peau, prendre des photos de la zone avec le consentement préalable du
patient/de la patiente, évaluer le risque de compression tissulaire selon le volume extravasé et observer si apparition d’'une nécrose. Contacter le chirurgien si
besoin).
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