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

non-cytotoxique
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PRIVIGEN ® (Immunoglobulines gamma humaines)

Risque de sévérité (1): FAIBLE

Facteurs de
risque liés au

e pH=4,5-5 (légérement acide, ce qui pourrait représenter un facteur de gravité concernant les dommages tissulaire).

e Osmolalité = 300 mOsm/kg (2,3).

possibles lors
d’extravasation

médicament
Symptdmes Faible risque (4) :
cliniques »  Lésions tissulaires

Autres Peu fréquent (5) :
symptomes e Prurit au site d'application ¢ Douleur de pression au site de perfusion e Frissons
(hors e Sensation de chaleur *  Phlébite au site de perfusion e Tuméfaction
extravasation)
Cas recensés Age/sexe Lieu Symptdmes Prise en charge Evolution
dat's la Nourrisson Main Edéme Compresses chaudes et massages. Aprés un jour, apparition de cloques et érythémes
littrature de 3 mois (4) Cloques Paraffine-acétate de Chlorhexidine 0,5%.
Erythéme Sulfadiazine- creme Chlorhexidine 0,2%.
Nourrisson Main Edéme Compresses froides Apparition nécrose peu de temps apres l'incident
de 9 mois (5) Changement de Chirurgicale
coloration de la peau
Nécrose
Cas cliniques Degré de sévérité | Nombre | Commentaires
recensés entre Nul 0
2012 et 2015 (1) u
Faible 2
Moyen 0
Sévere 0
Non évalué 0

Remarques
concernant
administration

Administration sous-cutanée ou par voie intramusculaire non recommandée (3).

Prise en charge
proposée

¢ Retirer la voie.

e Surélever le bras.

«  Traitement antalgique si nécessaire.

* Siles injections doivent étre poursuivies, privilégier I'autre bras.
»  Evaluer I'utilité d’'une voie veineuse centrale.

e 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).
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