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NORADRENALINE Risque de sévérité (1): ELEVE 

Facteurs de risque liés au 
médicament 

• pH = 3 – 4,5 (1) 

• Osmolarité = 270 - 300 mosm/kg (1) 

• Vésicant (2) 

Symptômes cliniques 
possibles lors d’extravasation 

• Ischémie tissulaire  

• Nécrose  

Autres symptômes (hors 
extravasation) 

• Nécrose ischémique dans le site d'application (par exemple la peau), en particulier avec l'administration para ou périvasculaire (3) 

Cas recensés dans la 
littérature  

• Plusieurs cas de nécroses reportés dans la littérature (2)(4)(5)  

Remarques concernant 
administration  

• Préférer une administration par voie centrale en cas d’administration prolongée ≥ 24h ou de concentrations élevées 

Prise en charge proposée • Retirer la voie. 

• Surélever le membre 

• Appliquer une compresse chaude 20 min et répéter toutes les 6 heures (2). 
• Phentolamine si extravasation survenue < 12h : 5 à 10 mg de phentolamine dilués dans 10 mL de NaCl 0.9% à injecter par voie SOUS-CUTANÉE 

en plusieurs injections autours de la zone d’extravasation (0.5 mL par injection). Utiliser une aiguille de 25G ou un cathéter de 26G en changeant 
d’aiguille /cathéter à chaque injection (8)  

• En cas de symptômes persistants, possibilité de répéter après 1h. (2)(6)  
Alternative ou traitement adjonctif : Nitroderm patch 5 mg/24h (2) (7) CAVE : surveillance de la tension artérielle (2)(7)  

• Traitement antalgique si nécessaire.  

• Si les injections doivent être poursuivies, privilégier l’autre bras. 

• Evaluer l’utilité d’une voie veineuse centrale. 

• Vu la gravité potentielle de l’atteinte tissulaire, assurer un suivi clinique régulier et demander un avis chirurgien au besoin  
 


