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Lecture de l'évènement

Madame C est admise à l’hôpital pour sa cure de chimiothérapie pour son cancer du canal anal. Le 05/08 elle

commence le protocole par la perfusion de mitomycine. Le traitement est administré par voie périphérique

au niveau du bras de la patiente. Deux minutes avant la fin de la perfusion, l’IDE constate l’extravasation du

produit. La transmission soignante indique un bras gonflé, non douloureux, non inflammatoire et sans

rougeur. La patiente est informée de la conduite à tenir en cas d’évolution défavorable.

Au bout de 15 jours, la patiente revient avec des douleurs intenses et une aggravation de son état cutané au

niveau de zone de perfusion. Elle est prise en charge au bloc opératoire pour une intervention de chirurgie

plastique avec un risque de perte de fonction du bras.

Individuels

Extravasation de chimiothérapie

Equipe

Techniques

• Défaut de formation et de connaissance du protocole
d’extravasation

Environnement de travail

• Intégration de la formation de la CAT en cas d’extravasation

au plan de formation continue

Selon vous, au regard de l’événement qui vous a été relaté et au regard de votre experience ? 

Quels sont les facteurs 
contributifs possibles ?

Quelles sont les actions 
barrières ?

• …• …

• …• …

• …• …

Quiz et test de connaissances
• Quels sont les signes d’alerte d’une extravasation ? 

• Quelles sont les 3 catégories de molécules lors des extravasations ? Pouvez-vous donner un exemple de 
chaque ?   

• A propos de l’extravasation : Vrai ou faux :

• La prise en charge est la même quel que soit la molécule injectée ?

• C’est une urgence thérapeutique ?

• Il existe des antidotes pour certains médicaments ?
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Lecture de l'évènement

Facteurs contributifs possibles
Individuels

Extravasation de chimiothérapie

• Non vérification du retour veineux avant la pose de la
perfusion

• Mouvement du patient

Actions et barrières

• Rappel des techniques de pose

Equipe

Techniques

• Défaut de formation et de connaissance du protocole
d’extravasation

• Défaut lors de la pause du cathéter ou déplacement de
l’aiguille d’administration

• Utilisation d’une voie veineuse périphérique

• Mauvais choix de voie d’abord

Environnement de travail

• Interruption de tâches

• Délai de demande d’un avis chirurgical

• Méconnaissance de la classification des différentes
molécules selon le dommage tissulaire provoqué lors
d’une extravasation

• Définition d’un circuit de demande d’avis chirurgical en urgence

• Rappel des bonnes pratiques sur la manipulation des
cathéters

• Intégration de la formation de la CAT en cas d’extravasation

au plan de formation continue

• Utilisation exceptionnelle en cas d’urgence de traitement

lorsque que la voie centrale n’a pas pu être posée

• Mise en place visuelle du risque vésicant par un logo d’alerte

• …

• Changement de la voie d’abord avec modification du protocole

d’administration et mise en place d’une surveillance adaptée

selon les molécules perfusées et les risques en cas d’extravasation

• Rappel des bonnes pratiques de préparation et d’administration

Quiz et test de connaissances

• Quels sont les signes d’alerte d’une extravasation ? 

Picotements, douleur, érythème, brûlure, induration ou œdème au point
d’injection ou au membre, augmentation de la résistance à l’administration.

• Quelles sont les 3 catégories de molécules lors des 
extravasations ? Pouvez-vous donner un exemple de chaque ?   

Les molécules sont réparties en 3 catégories : les vésicants, les irritants et les 
non irritants. 
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Pour aller plus loin
• Microsoft Word - Extravasation_Juin-2014 .doc – OMéDIT Centre-Val De Loire 2014

• Microsoft PowerPoint - CAT en cas d'extravasation. MAJ 2022.ppt [Mode de compatibilité] – OMéDIT Normandie 2022

• The Role of Nursing in the Management of Chemotherapy Extravasation: A Systematic Review Regarding Public Health, 

Antonio Antúnez-Blancat, Francisco-Javier Gago-Valiente, Juan-Jesús García-Iglesias, Dolores Merino-Navarro, juillet

2024
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Quiz et test de connaissances
• A propos de l’extravasation : Vrai ou faux :

• La prise en charge est la même quel que soit la molécule injectée ?

• C’est une urgence thérapeutique ?

• Il existe des antidotes pour certains médicaments ?

Faux !
Les molécules sont réparties en 3 catégories: les vésicants, les irritants et non irritants. En fonction de cette
catégorie, la prise en charge de l’extravasation est différente. Dans tous les cas, il faut stopper la perfusion
immédiatement et garder l’aiguille en place.

Vrai !
La prise en charge doit être la plus précoce possible afin de limiter ou d’éviter l’évolution vers la nécrose tissulaire et les
possibles séquelles fonctionnelles.

Vrai !
Le Dexrazoxane pour les anthracyclines. Il agit comme protecteur tissulaire et réduit la toxicité locale.

https://www.omedit-centre.fr/medias/Extravasation-anticancereux.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/35792/cat-en-cas-d-extravasation.-maj-2022.pdf
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