
Flash info médicament 
Extravasation produits 

cytostatiques et non cytostatiques 



Définition 

2 

«Une extravasation est une 

infiltration ou diffusion accidentelle 

ou physiopathologique d’un produit 

thérapeutique ou diagnostique dans 

les tissus, le plus souvent, sous-

cutanés ou intradermiques, au 

niveau du site d’injection ou de 

perfusion ou au niveau du trajet 

veineux concerné.»  

 

La fréquence d’apparition des 

extravasations avec les cytostatiques 

chez les adultes est de 0.1 à 6.5%  

et de 10 à 30% pour les produits 

non-cytostatiques 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_osiVof7RAhUHaxQKHWQRCPcQjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/explore/iv-therapy/&psig=AFQjCNHpIjuNIItO9MkuO6q_2lDQ1zgugA&ust=1486566304597327


Facteurs de risque  
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Veines fragilisées (âge, maladie, 

traitements, tabac) 

Pathologies affectants le système 

vasculaires périphérique 

Radiothérapie locale, acte chirurgical 

Comportement à risque : patient 

confus, endormi, agité 

Absence ou diminution des sensations 

(dû au traitement) 

Obésité ou rétention hydrique 

  

Sélection inappropriée du 

matériel 

Sélection inappropriée du site 

de ponction 

Veine lésée lors de la mise en 

place 

Non-application injustifiée des 

bonnes pratiques 

Absence d’information au 

patient sur les risques encourus 

Liés au lieu de 

ponction 

Dos de la main 

Avant-bras 

Dos du pied 

Fosse cubitale 

Potentiel vésicant/irritant du principe actif → ex : vasoconstricteurs 

(amines) électrolytes très concentrés (TPN) cytotoxiques 

Potentiel vésicant/irritant des excipients → ex: ethanol, glycérine, 

propylenglycol 

Concentration du principe actif et/ou des excipients 

Osmolarité/Osmolalité: >600 mOsm/L (>600mOsm/kg) (Osmolarité 

physiologique = 281-289mOsm/kg) 

pH < 5.5 ou > 8.5  (pH physiologique = 7.35-7.40) 

Volume extravasé 



Signes et symptômes 
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 Signes précurseurs   Signes et symptômes 
  

 Débit de la perfusion ralentit 

 Débit de la perfusion est intermittent 

 Débit de la perfusion s’arrête 

 La pompe sonne 

 Absence du reflux sanguin 

 Légère augmentation de la résistance à l’injection 

 Toute modification de sensation du patient 

 Tout inconfort ou douleurs 

 Toute modification minime au site d’injection 

  

  

 Sensation de brûlure, piqûre, picotements, démangeaisons 

 Douleurs immédiates ou tardives 

 Modification locale immédiate ou tardive 

 Modification de la couleur vers du plus rouge ou du plus blanc 

au niveau du site d’injection 

 Coloration veineuse immédiate ou tardive 

 Œdème local (ou impaction) immédiat ou tardif 

 Induration 

 Inflammation ou érythème au niveau du site d’injection ou sur 

le trajet veineux, immédiat ou tardif 

 Vésicules tardives, ulcérations, nécrose au stade ultime 

  

Gonflement, œdèmes, rougeur, erythème 

Inflammation, induration, formation ampoule 

L’EXTRAVASATION PEUT ÊTRE 

INDOLORE 
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Procédure d’urgence de prise en charge d'une 
extravasation 
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En fonction de la gravité des dommages causés par les produits 

extravasés ils sont classés en 3 catégories différentes 

Vésicants 
Agent qui provoque une 

ulcération de la peau, qui 

sans traitement peut 

provoquer une 

destruction tissulaire et 

une nécrose. La réaction 

nécrotique survient dès la 

1ère semaine et peut 

évoluer sur 3 à 6 

semaines. 

Irritants 
Agent qui provoque des 

réactions inflammatoires 

locales sans évolution 

nécrotique. 

Non-irritants 
Agent n’entraînant 

aucune réaction sévère. 
>  >  

Procédure d’urgence de prise en charge d'une 
extravasation 
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Procédure d’urgence de prise en charge d'une 
extravasation 
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Kit d’extravasation 
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Traitement non pharmacologique 

Application de chaud ou de froid 
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Traitement pharmacologique 
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Traitement pharmacologique 
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Traitement pharmacologique 
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Un traitement précoce permet de prévenir ou de minimiser le 

développement de complications  

Conclusion: mesures générales 

 

 

1. Des mesures immédiates 

2. Une intervention spécifique selon la nature du produit utilisé 

3. Une évaluation clinique 

4. Une antalgie appropriée 

5. Un soutien au patient, une information et un enseignement pour 

permettre une détection précoce d’une extravasation  

6. Un suivi et une surveillance clinique 

7. Une traçabilité 

8. Une procédure de pharmacovigilance 

Consensus de prise en charge d’une extravasation: 
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MERCI 

Assistance pharmaceutique de la Phel: 4214 


