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Injection ou fuite accidentelle inappropriée et non 

intentionnelle de médicaments dans les espaces 

péri-vasculaires ou sous-cutanés plutôt que dans 

le compartiment vasculaire cible. 

Extravasation

2009: Mise en place d’une marche à suivre en cas d’extravasation

2014: Forte augmentation des questions sur la Hot-Line

2015: Travail spécifique en pédiatrie

2016: Mise en commun avec le centre des Plaies



Réseau suisse des systèmes locaux de déclaration des 

erreurs Cirrnet: Critical Incident Reporting & Reacting NETwork

Depuis le début du travail sur les extravasations non-cyto, le nombre de questions 

sur notre hot-line a fortement augmenté. 2014: (49), 2015 (104)



Un agent vésicant peut entraîner une irritation intra-vasculaire, une ulcération et 

une nécrose. 

Un débridement, une greffe de peau peuvent s’avérer nécessaire.

Non irritant

Irritant

Vésicant

Substance qui ne provoque pas d’inflammation ni de dégâts au 

site d’administration.

Substance qui peut produire une douleur au site d’injection, une sensation de 

brûlure et/ou des signes locaux d’inflammation voir des phlébites mais ne 

donnent pas lieu à des nécroses rapides.

(Classification des substances) 

Trop peu de données et de zones grises pour se 

baser uniquement sur cette classification



Les facteurs de risques sont liés:

 Aux médicaments

 Aux patients

 Au site d’injection

 Au personnel soignant

Prévention: connaissance des facteurs de risque



 pH extrême

 Osmolarité / Osmolalité

 Concentration

 Médicament vasoactif

 Nature du fluide extravasé: non irritant, irritant, 

vésicant

Pondération du risque: 

• Volume extravasé

• Mode de perfusion: injection versus perfusion IV continue

Facteurs de risques liés aux médicaments



Solution acido-basique

Des pH extrêmes vont perturber l’homéostasie de la cellule et 

affecter la conformation des protéines, les réactions enzymatiques, 

la communication intercellulaire, le système immunitaire, etc.

pH



Les perfusions hyper-osmolaires provoquent une perturbation de 

l’équilibre entre les fluides intra et extra-cellulaire. 

Passage du liquide intra-cellulaire vers le compartiment extra-

cellulaire . 

Solutions hyper-osmolaires

Si eau: osmolalité = osmolarité

Osmolarité: 

Quantité de particules osmotiquement actives 

contenues dans 1 Litre de solution (mOsm/L)

• chlorure de potassium

• nicardipine (sorbitol)

• amiodarone (polisorbate)

Principes actifs et/ou excipients hyper-osmolaires:



CaCl2 Ca2+ + 2Cl-

Sels et osmolarité

 Sel organique dans l’eau: équilibre

 Sel anorganique dans l’eau: dissociation

Calcium chlorure 7.5% (0.5 mmol/mL):

 Ca2+ 500 mmol/L

 Cl- 1000 mmol/L 

Osmolarité 1500 mOsm/L 

Calcium-gluconate 10% 

(0.225 mmol/mL): 

Osmolarité 280 mOsm/L 

Urgence clinique, on utilise toujours le Chlorure de Calcium, 

plus rapidement disponible



Si > 600 à 900 mOsm/L et perfusion IV continue, utiliser de préférence VVC

Voie centrale ou périphérique



Secteurs des Soins intensifs

 Administration de médicaments concentrés, à hauts débits

 Pas toujours de voies centrales en place

 Complexité des équipements et des traitements

 Patients instables et vulnérables

 Communication difficile

• Augmentation des cas d’extravasation aux SI en lien avec ce médicament, 

très phlébogène car hyper-osmolaire (contient du sorbitol)

• Suite à la pénurie de nitroprussiate de sodium, introduction d’une 

nouvelle molécule, nicardipine (Loxen®,Cardene ®)

Sensibilisation du service sur la problématique par 

interventions jointes pharmacien et spécialistes 

médico-infirmiers des plaies



http://pharmacie.hug-ge.ch/
Site internet de la pharmacie des HUG



Produits et pratiques à éviter absolument

Compresses alcooliques ou camphrées

Néo-décongestine (cataplasme)

Risque de brûlures, macération

Masque la zone et ne permet pas un bon suivi



Application de froid / glace

 Permet de démarquer la zone extravasée 

 Diminue la diffusion et l’absorption de la substance extravasée

 Peu d’effets indésirables

Mécanisme d’action : vasoconstriction

Articles Fréquence d’application
Durée du 

traitement

Nombre de 

sujets
Biais

(Pacheco Compaña, 

Gago Vidal, & Méndez 

Díaz, 2014)

3x par jour, 15-60 minutes / 144
Oui, parfois application 

d’autres antidotes

(Tonolini, Campari, & 

Bianco, 2012)
3x par jour, 15-60 minutes / / /

(Schulmeister, 2007) De manière intermittente 3 jours NA
Adminstration d’autres 

antidotes

(Larson, 1985) 15 min, 4 fois par jour 3 jours 175 Non



 Augmente le flux sanguin localement

 Augmente l’absorption et la distribution de la substance extravasée

Peu d’effets indésirables

Mécanisme d’action : vasodilatation

Application de chaud

Articles
Fréquence 

d’application
Durée du traitement

Nombre de sujets
Biais

(Pacheco Compaña et 

al., 2014)
NA / 144 /

(Tonolini et al., 2012) NA NA NA NA

(Schulmeister, 2007) NA NA NA
Administration d’autres 

antidotes



Surrélevation du membre

 Diminution de la pression hydrostatique capillaire

 Amélioration de la réabsorption des fluides extravasés.

Mécanisme d’action :

Article
Nombre de 

patients

Fréquence 

d’application
Durée ttt Résultat

(Wang et al., 2007) 144 NA NA
Amélioration observée mais non 

spécifique à l’élevation du membre

(Martin, 1992) NA NA NA
Diminue la circulation sanguine dans 

le membre surélevé



Drainage lymphatique

 Augmentation de la résorption par voie lymphatique

 Réduction de l’excédent de liquide interstitiel riche en protéines

Mécanisme d’action :

Simona, R. (2012). A pediatricperipheralintravenousinfiltration assessmenttool.Journal of infusion Nursing, 35(4), 243-248. doi:

Amjad, I., Murphy, T., Nylander-Housholder, L., & Ranft, A. (2011). A new approach to management of intravenous infiltration in 

pediatric patients: pathophysiology, classification, and treatment. journal of infusion Nursing



Phentolamine (Phentolamine amp 10 mg = 1mL, code 443432)

Mode d’emploi : 

Injecter en infiltrat sous-cutané de la phentolamine à 0.5 à 

1mg/mL dans la zone d'extravasation dès que possible, au 

plus tard dans les 12h suivant l'extravasation d'amines. 

Procéder en plusieurs injections de petites quantités.

Mécanisme d’action : 

Réduction de la réponse vasoconstrictrice aux extravasations de 

vasopresseurs.

Antidote officiel des substances vasoconstrictrices. 

Evaluation de la coloration de la zone d'extravasation doit 

revenir à une coloration normale (disparition du blanchiment, 

coloration "rose") après le traitement par phentolamine. 



1
Douleurs au site d'injection

Pas d'érythème 

Pas d'œdème

2

Douleurs au site d'injection

Œdème léger au site d'injection (0-20% du membre)

Pas de blanchiment de la peau

Pouls normal en dessous du site d'injection

Recoloration de la peau rapide en dessous du site d'injection

3

Douleurs au site d'injection

Œdème marqué au site d'injection (30-50% du membre)

Blanchissement

Peau froide au toucher

Pouls normal en dessous du site d'injection

Recoloration capillaire rapide en dessous du site d'injection

4

Douleurs au site d'injection

Œdème très marqué au site d'injection (>50% du membre)

Blanchissement

Peau froide au toucher

Pouls affaibli ou absent en dessous du site d'injection*

Recoloration capillaire supérieur à 4 secondes en dessous du site d'injection*

Lésion de la peau ou nécrose*

Extravasation d’un vésicant selon la liste jointe*

*La présence de n'importe lequel de ces symptômes constitue une extravasation de stade 4

Harmonisation du langage commun

Si le pharmacien centralise les questions, il doit apprendre à 

poser les bonnes questions et comprendre les réponses



Amjad, I., Murphy, T., Nylander-Housholder, L., & Ranft, A. (2011). A new approach to management of intravenous infiltration in pediatric 
patients: pathophysiology, classification, and treatment. Journal of Infusion Nursing,34(4), 242-249.

Millam, 1988
Infusion Nurses Society, 2006

Thigpen, 2007

Echelles de gravité



 Concentration du principe actif et/ou des excipients

 Volume extravasé

 Osmolarité (sérum physiologique humain : 281-289 

mOsm/L et dégât > 600-900 mOsm/L)

 pH (pH physiologique humain : 7.35-7.45. Dégâts si 

produit extravasé à pH <4.1 ou >9.0) 

 Potentiel vésicant / irritant du principe actif et/ou des 

excipients 

 Durée de l’exposition

Take home message
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