Pharmacie
Interhospitaliére

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

NUTRITION PARENTERALE TOTALE < 950 mOsm/L: PERIOLIMEL 2,5% E® Risque de sévérité: MOYEN (1)

Facteurs de

e pH6,4(2)
ris'qt_le liés au e  Osmolarité : env. 760 mOsm/L (2)
médicament e Contient des électrolytes
e lrritant (1)
Symptomes e  Erythéme, cedéemes.
cliniques e Phlycténes, ulcéres.
possibles lors e Douleurs.
d’extravasation
Autres -
symptémes (hors
extravasation)
Cas recensés Age/sexe : Lieu : Symptomes Prise en charge : Remarques concernant Evolution :
dans la littérature cliniques : administration :
au moment de 60 ans / femme (3) i Allemagne Erythéme, cedéme | Pansements stériles, Perfusion i.v. de nutrition Guérison compléte en 2
Pétude et phlyctenes glucocorticoides et antibiotiques parentérale a 750 mOsm/L par VVP | mois.
systémiques. a l'avant-bras droit.

Nouveau-né (4) Chine Tuméfaction, Irrigation saline inefficace. Perfusion i.v. de nutrition Cicatrisation compléte apres
coloration blanche Débridement en 6 étapes et soins | parentérale &8 860 mOsm/L par VVP | 27 jours. Sans limitation de
et sensibilité de la de plaie. Analgésie avec gel de a la cheville gauche. I'activité physique.
peau. Ulcere apres | lidocaine et perfusion
6 heures. intraveineuse de fentanyl.

23 ans / femme (5) | Espagne Inflammation, Injections sous-cutanées de Perfusion i.v. de nutrition Sans séquelles quelques
érythéme et chondroitine sulfatase. parentérale a 652 mOsm/L par VVP | jours plus tard.
douleurs. a l'avant-bras gauche.

Les nutritions parentérales d’osmolarité > 950 mOsm/L comportent un risque de complications plus élevé lors d’extravasation (1).
Des grands volumes peuvent étre impliqués, ce qui représente un facteur de risque et mener a une ischémie des tissus par compression tissulaire (6). La prise en charge

d’'une extravasation de NPT varie selon les références consultées (application de froid (7,11), de chaud (6, 8), injection de hyaluronidase (8) ou application topique de
nitroglycérine (6)). L’ASPEN propose toutefois dans son consensus d’appliquer du froid, approche suivie par la PIC (9).

Remarques PeriOlimel® peut s’administrer par voie veineuse périphérique ou centrale (2).
concernant

administration

Prise en charge .
proposée

Stopper la perfusion de nutrition.

Essayer, si possible, d’aspirer lentement la solution extravasée restante par le dispositif veineux en place et 3 - 5 mL de sang. Ne pas insister si aucun volume
ne vient, pour éviter des Iésions (10).

Retirer la voie veineuse.

Surélever le membre atteint.

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

Traitement antalgique si nécessaire.

Si les injections doivent étre poursuivies, privilégier l'autre bras et évaluer I'utilité d’une voie veineuse centrale.
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e Vu la gravité potentielle de I’atteinte tissulaire, assurer un suivi clinique régulier (délimiter le contour de I'extravasation sur la peau, prendre de photos
avec le consentement préalable du patient/de la patiente, évaluer le risque de compression tissulaire selon le volume extravasé et observer si apparition de
nécrose. Contacter le chirurgien si besoin).

Abréviations
i.v. :intraveineux, NPT: nutrition parentérale totale, PIC: Pharmacie Interhospitaliére de la Cote, VVP : voie veineuse périphérique
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