
MéthoDoloGie
Une revue exhaustive de la littérature a été menée en consultant des bases de données fiables et 
des recommandations internationales. Les sources incluent des études publiées, rapports de cas, 
et procédures hospitalières accessibles.

Critères d’analyse : Robustesse scientifique, pertinence clinique et faisabilité pratique.

Synthèse : Les données contradictoires ont été hiérarchisées, et en l’absence de consensus,  
des choix basés sur la logique clinique et les pratiques actuelles ont été effectués.
Le résultat final inclut une procédure détaillée de 11 pages, incluant des outils pratiques  
(tableaux, fiches, guides).
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pRéaMBule
Les extravasations de cytotoxiques et an-
ticorps monoclonaux représentent un défi 
clinique complexe, avec des conséquences 
graves telles que des lésions tissulaires et 
des complications fonctionnelles. Face à 
l’évolution des traitements oncologiques, 
une approche innovante et adaptable est 
essentielle. 

Cette procédure, vise à fournir un cadre  
optimisé basé sur une analyse rigoureuse 
de la littérature, des valeurs fortes (qualité, 
sécurité, innovation) et des pratiques hos-
pitalières modernes.

conclusion
La procédure, fondée sur l’EBM, offre une 
approche standardisée et pratique pour une 
prise en charge sécurisée des extravasa-
tions, intégrant des outils adaptés et évo-
luant avec les nouvelles molécules. L’objec-
tif est de proposer une procédure commune 
aux hôpitaux belges, garantissant la qua-
lité, la sécurité des soins et enrichissant la 
réflexion des professionnels.

©
 C

H
C

/C
om

m
un

ic
at

io
n/

ja
nv

ie
r 2

0
25

CHC.be

RésultAts clés
1   Conduite à tenir simplifiée

Une page détaille les étapes immédiates à suivre en cas d’extravasation, 
facilitant une intervention rapide. 

En savoir plus sur nos publications 
et projets innovants

Une extravasation est une complication sévère lors de l’administration d’une chimiothérapie. Elle peut causer de la douleur, un érythème, de l’inflammation ou 

de l’inconfort chez le patient. Si elle n’est pas rapidement et adéquatement prise en charge, une extravasation peut conduire à une nécrose tissulaire et une 

diminution des capacités fonctionnelles du membre touché.Conduite à tenir en cas d’extravasation 

1 Stopper immédiatement la perfusion et laisser le dispositif veineux en place 

2 Aller chercher le kit d’extravasation, identifier la toxicité du produit (tableau au verso), noter l’heure de 

survenue sur la fiche de prise en charge du patient. (dernière page de la procédure) 

3 Contacter l’oncologue référent ou de garde. En cas de produit vésicant, l’oncologue évalue la nécessité de 

contacter un chirurgien pour un lavage/aspiration. 
Contacter le pharmacien de site et signaler le produit extravasé (surtout en cas d’Anthracycline)  

4 Mettre la blouse de protection et 2 paires de gants non stérile après s’être désinfecté les mains. Le port des 

gants est obligatoire durant toute la procédure. S’il existe un risque de projection, mettre lunettes + masque 

FFP3 (éviter inhalation) + charlotte. Le matériel de protection se trouve dans le Kit Extravasation. 

5 Aspirer le maximum de produit extravasé par le dispositif veineux en place (± 3 à 5 ml de sang via une 

seringue 10 ml).  Eviter toute pression sur le site d’extravasation. Retirer et éliminer le dispositif veineux 

tout en aspirant. Laisser la zone propre et à l’air libre et surélever le membre. 

6 Délimiter les contours de la zone touchée par l’extravasation avec le marqueur du Kit 

7 Appliquer sur la zone, en fonction du type de molécule selon le tableau page 2 : 

 du FROID (ex : Coldpack), 15 à 20 minutes toutes les 6h pendant 48H, ou ;

 du DMSO (1er temps) + FROID (2ème temps) : 1er temps, appliquer directement 4 gouttes/10 cm² de

DMSO 99% sur une zone 2 fois plus grandes que la zone extravasée et laisser sécher à l’air libre

pendant 30 minutes. Si irritation sévère, stopper le traitement. Le DMSO peut donner une forte

odeur/goût d’ail. 2ème temps, après le DMSO, mettre du froid pendant 15 à 20 minutes. L’application

du DMSO doit être répétée 1x/6H pendant minimum 7J et pour le froid 1x/6H pendant 48H ou ;

 du CHAUD pendant 15 à 20 minutes toutes les 6H, peut être renouvelé pendant 48H, ou ;

 Rien8 Antidotes systémique spécifiques systémique : 
- Anthracyclines (voir tableau) : Administration IV de SAVENE dans les 6h maximum  contactez

immédiatement le pharmacien de site ou de garde. L’antidote n’est pas en stock au CHC. Retirer 15

minutes avant l’administration de SAVENE les dispositifs de refroidissement et les remettre 4h après. Si

administration impossible dans les 6 heures ou si pédiatrie  => Appliquer uniquement du froid

- Oxaliplatine : Si large volume extravasé, corticoïdes à haute dose en per os sur avis médical.

- Autres molécules : Pas de traitement spécifique nécessaire.

9 Eliminer tous les déchets via la technique de double emballage comme des déchets Cytotoxiques. 

10 Se laver et se désinfecter les mains. 
11 Laisser le patient à jeun si une chirurgie est prévue. 
12 Prévoir une antalgie Per Os, à effet rapide selon la prescription médicale. Surtout pour les irritants. 

13 Maintenir le membre extravasé surélevé durant 24 à 48H. 

14 L’application d’une crème calmante/corticoïde est possible en cas d’irritation (sauf si Vinca-alcaloides, ne 

pas appliquer ou si DMSO : attendre 1H). 
15 Réaliser une déclaration d’évènement indésirable sur le logiciel Ennov + notifier dans le dossier infirmier. 

16 Organiser le suivi et la surveillance du patient avec l’oncologue et l’infirmière coordinatrice oncologie   

Produit vésicant : toutes les 2H pendant 48H puis comme les irritants. Produit irritant : 2x/J pendant 10J. 

17 Il est conseillé de faire une photo de la zone extravasée. Elle servira de point de référence. 

18 En cas de retour au domicile : Surveiller la zone atteinte et de consulter immédiatement le médecin traitant, 

l’oncologue ou de se rendre aux Urgences en cas de symptômes persistants, d’inconfort ou de changement 

significatif (ex : desquamation ou la présence d’une irritation importante sur la peau). L’oncologue se charge 

d’informer le médecin traitant. Voir la fiche info patient en annexe  

 En cas de produit vésicant : Si possible prévoir une hospitalisation du patient pendant 1-2 jours. 

Extravasation d’une chimiothérapie: procédure de prise en charge 

2   Classification des molécules

Un tableau regroupe les molécules par catégorie avec leurs modalités de prise en charge.

Vésicants Irritants

Non  
irritants

Irritants  
à propriétés 
vésicantes

Froid + Savène •
Froid + DMSO •

Chaud •

• Froid
• Froid + DMSO
• Chaud

Rien • • Froid
• Rien

Tableau pour l’étape 7 et 8 Toxicité des agents anticancéreux et anticorps 

En cas d’extravasation, les anticancéreux peuvent être classés en plusieurs catégories : 

Vésicants 
Irritants Non Irritants 

Anthracyclines: 

(  contacter en 

urgence la pharmacie) 

Daunorubicine 

Doxorubicine 

Epirubicine 

Idarubicine 

→ FROID + Savène

Autres: 
Amsacrine 

Carmustine 

Dacarbazine 

Dactinomycin 

Mitomycine C 

Trabectédine 

→ FROID + DMSO

VincaAlcaloïdes: 

Vinblastine 

Vincristine 

Vindésine 

Vinorelbine 

→ CHAUD

Anticorps 
cytotoxiques : 

Brentuximab- 

Vedotin  
Enfortumab-

Vedotin*3 

(considéré 

comme 
VincaAlcaloides) 

→ CHAUD

Trastuzumab 

emtansine  

→ FROID + DMSO

Arsenic trioxyde 

Bevacizumab*1 

Bleomycin 

Busulfan 
Cabazitaxel 

Carboplatine 

Cisplatine *2 

Eribuline 
Fluorouracil (5-FU) 

Ifosfamide 

Irinotécan 

Irinotecan-liposomal 

Isatuximab 

Polatuzumab 

Sacituzumab govitecan*3 

Topotécan 

→ FROID

Dinutuximab béta 

→ FROID + DMSO

Etoposide 

Etoposide phosphate 

→ CHAUD

Azacitidine 

Asparaginase 

Aflibercept 

Bortezomib 

Carfilzomib 

Cladribine 

Cyclophosphamide 

Cytarabine 

Fludarabine 

Gemcitabine 

Methotrexate 

PEG-asparaginase 

Pemetrexed 

Raltitrexed 

Thiotepa 
Temsirolimus 

Anticorps : 
Abatacept 

Atezolizumab 

Avelumab 

Belantamab mafodotin*4   

Blinatumomab 

Cemiplimab 

Cetuximab 

Daratumumab 

Durvalumab 

Elotuzumab 

Gemtuzumab ozogamicine*4 

Glofitamab 

Infliximab 

Inotuzumab ozogamicine*4 

Ipilimumab 

Mogamulizumab 

Natalizumab  

Nivolumab 

Obinutuzumab 

Panitumumab  

Pembrolizumab  

Pertuzumab 

Ramucirumab 

Rituximab 

Tocilizumab  

Trastuzumab 

Ustekinumab*5 

Vedolizumab*5 

→ RIEN

Irritants à propriétés vésicantes*3

Bendamustine  

Docetaxel 

Doxorubicine liposomal 

Ganciclovir 

Melphalan 

Mitoxantrone 

Paclitaxel 

Nab-paclitaxel  

→ FROID

Oxaliplatine 

→ RIEN

3   Outils pratiques

 

Contenu KIT EXTRAVASATION 

 LE CONTENU DE CE KIT DOIT ETRE REVERIFIE TOUT LES 6 MOIS 
PROCHAINE REVISION LE     _____/______/202___  (Vérifié par _____________ le ___/____/202 __) 

  _____/______/202___  (Vérifié par _____________ le ___/____/202__) 
  _____/______/202___  (Vérifié par _____________ le ___/____/202__) 
  _____/______/202___  (Vérifié par _____________ le ___/____/202__)
 _____/______/202___  (Vérifié par _____________ le ___/____/202__) 

 

Information patient : Retour au domicile, application de DMSO en 
cas d’extravasation 

Une extravasation est la sortie accidentelle d'un médicament ou d'une solution intraveineuse hors de 
la veine dans les tissus environnants.  

Dans le cas de certaines molécules, l’application de DSMO (diméthylsulfoxide) localement sur la zone 
est recommandée. Celui-ci permet de limiter les lésions tissulaire d’une extravasation.  

Comment appliquer le DMSO ? 

 Celui-ci vous sera fourni par le service sous la forme d’un flacon compte-gouttes. Celui-ci
doit être appliqué, directement sur la zone touchée à l’aide du compte-gouttes (4
gouttes/10 cm²).

 Appliquez le DMSO toutes les 6 heures (4x/jour) pendant minimum 7 jours. L’application
de DMSO peut être prolongée en fonction des recommandations de l’oncologue (jusqu’à
14 jours).

 Après l’application, utilisez un coton-tige pour disperser le DSMO sur une surface 2x plus
grande que la zone lésée. Laissez sécher à l’air libre et ne pas couvrir.

 Si l’utilisation de froid vous a été conseillée par l’infirmière/oncologue en fonction du
médicament extravasé, attendez 30 minutes entre l’application du DSMO et le dispositif
de refroidissement. Le froid doit être maintenu si possible pendant 15-20 minutes toutes
les 6 heures pendant 48 heures qui suivent l’extravasation.

 Le compte des jours de traitement doit prendre en considération les traitements déjà
administrés à l’hôpital (si vous êtes resté à l’hôpital 48 heures après l’extravasation,
l’application de froid n’est plus nécessaire car elle a été réalisée à l’hôpital).

 Laisser la zone extravasée à l’air libre sans pansement occlusif.
 Surélever le membre un maximum possible pendant 48 heures.

Effets indésirables possibles 

Le DMSO peut provoquer les effets indésirables suivants, en particulier au niveau du site 
d’application local : 

 Irritation
 Sècheresse
 Démangeaison ou picotement
 Rougeur
 Sensation de chaleur
 Odeur et goût d’ail

Si vous ressentez ces effets ou d’autres, téléphoner à votre infirmière coordinatrice et stopper le 
traitement momentanément.  

Suivi 

Surveillez la zone atteinte et consulter immédiatement l’infirmière coordinatrice, l’oncologue ou se 
rendre aux urgences en cas de symptômes persistants, d’inconfort, de changement significatifs de 
la zone atteinte ou de difficulté à bouger le membre touché par l’extravasation.  
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Fiche de suivi lors d’une extravasation de produit cytotoxique 

Il est important de remplir ce formulaire le plus précisément possible. Ces données permettront d’optimaliser le suivi du patient ainsi que d’adapter la ligne de conduite à 

suivre en cas d’extravasation.  

Ce document est à conserver dans le dossier du patient. Une copie est à transmettre à la pharmacie du site pour archivage. 

Etiquette patient 

(Nom, Prénom, Date de naissance, Unité) 

Description des faits : 

Lieu, date et heure de l’incident : ………………………………………………………………………….. 

Oncologue en charge du patient : .…………………………………………………………………………. 

Oncologue intervenant lors de l’extravasation : .……………………………………………………. 

Produit extravasé :  ……………………………………………………………………………………………….. 

4   Discussion et cas particuliers

L'objectif de cette discussion est de clarifier et 
justifier les choix thérapeutiques, en abordant 
certains points théoriques et pratiques clés.  
Elle vise à enrichir la réflexion des professionnels 
de santé, afin de promouvoir une approche  
partagée, en tenant compte des divergences  
dans les sources disponibles. 

Résumé de la discussion 
�  Aspiration du volume extravasé
�  Classification des molécules 
�  Gestion et choix spécifique des molécules 
�  Application et gestion du DMSO 
�  Cas particuliers


