Conférence journée infirmier

Constantine: 2016

Attitude pratique en cas d’extravasation
d’anticancereux




Définition
» Passage ou fuite accidentelle de produits anticancereux
Intraveineux dans les tissus environnants

» Fréquence: 0,1 a 5%

» Complications séveres: risque de nécrose des tissus,
tendonsetc 0s

» Urgence thérapeutique: prise en charge rapide

» Evolution dépend de la rapidité du diagnostic et sa prise
en charge



Personnel concerné

une extr .
U per sonn:i

La gesti on
| " ensembl e

-Infirmier
-Médecin concerné par le traitement
-Chirurgien et plasticien

d
d



causes

Déchirement de la veine perfusée
Cas de chambre implantable

Risque relativement fréquent, favorisé par:

« Administration nocturne: le malade endormi peut exercer

une traction sur le tube de connexion

e Chambre avec un septum mince ou mauvais repérage

du septum
 Injection sous pression dans une chambre obstruee

e Uti Il 1T sati on d’ aiguille norm

coudée a 90°



Evolution et le Pronostic de
I’extravasation dependent:

Quantité de produit diffusée
Type d’ anti cancer euxX
Rapidité du diagnostic

Rapidité du traitement



URGENCE THERAPEUTIQUE

Urgence thérapeutigue: traitement
Immédiat pour éviter la nécrose tissulaire

Débuter le traitement immeédiatement:
ldéalement dans les 10 mn

Moyenne: dans la 1 heure sans
déepasser 4 heure

Apres 24 heures: traitement devient
palliatif vise a limiter les dommages



Conséguences de |

Trois niveaux de risgue:

e Simple réaction locale inflammatoire: Irritation
 Absence de signes séveres

 Nécrose dermo-hypodermigue pouvant atteindre les
tendons et les o0s



Facteurs de gravitée

Liés a la localisation:

Dos de la main: risque de néecrose (finesse de la peau)
Pli du coude

Poignet

Facteurs liés au médicament:

Anthracyclines

Alcaloides de la pervenche

Mitomycine



Risque liés aux produits extravasés

 Groupe |: Vésicants Neécrose tissulaire sévere
Groupe la

v Anthracyclines: daunorubine, doxorubicine, epirubicine
v Autres: actinomycine, amsacrine dacarbazine...

Groupe Ib: Alcaloides de la pervenche: vinblastine,
vincristine, vindésine ... etc

 Groupe ll: Irritants

Bendamustine, carboplatine, cisplatine, Etoposide,
oxaliplatine...

« Groupe lll: pas de réactions séveres

Asparginase, Bleomycine, Cladribine Cytarabine,
Gemcitabine, Bortezomib



Comment reconnaitre une extravasation

e Sensation de brulure

e Sensation de picotements

e Sensation de douleurs ou tout autre
sympt ome au point d’ |

el ndurati on, cced e me au

* Absence de retour sanguin apres
aspiration a la seringue

IMPORTANT: Informer le malade avant TTT



Protocole géenéral

1-STOP: Arr ét 1 mmédi at de | a
laisser le dispositif veineux en place

[

|l denti fi er | e produit et No

perfusion
Evaluer le volume extravasé

2- Aspirer rapidement le maximum de produit injecte et 3
a 5 ml de sang

3- Délimiter la région touchée au crayon dermique

4- Injecterpar | " aiguille 5 a 10
0,9% (dilution du médicament)

5- Prévenir le médecin reférent



Suite protocole

e Retirerl e di sposi ti f d’
e INfiltrert o ut aut our de |’

couronne) avec une aiguille intradermique
20 ml de Xylocaine(1%)

* Ponctionner toute la surface de
| " extravasation avec
(perforer a pores rapprochés: en pomme
d’arrosoir toute | a s
| " extravasation, pour



Suite Protocole
Laver abondement| ' exsudat av
sérum physiologiqgue aqueux pendant Y2
heure
Ajouter un antidotes > 1|l ex1 st e

Photographier: point de référence pour le
suivi du patient

Faire un pansement stérile large, a
changer 3x/jour

Suréelever si possible le membre atteint
Laisser le malade a jeun




Procédure

« Phase 1: piqure de la zone
» Désinfecter la zone extravasée

> Effectuer des piqures perpendiculaires a la peau et
espacées de 0.5 a 1 cm d’'in
24 G)

« Phase 2: rincage de la zone

> Piquer en périphérie( minimum a 1 cm de la zone
périphérique aux 4 points cardinaux), en sous cutanée
tangentiellement (30° en oblique)

> Infiltrer 20 a 200 ml de NaCl 0,9% en fonction de la
| ocal il sati on, | e NaCL doit
pigure de la phase 1



Chambres implantables

Arreéet de | a perfusi or
L’ aitguill e en pl ace

Essayer d’aspirer 3 ¢
retirer le maximum de produit

Mettre un pansement stérile

Demander | > avis d’u
nettoyage volir | " ab

n
|

al)



Protocole spécifique adapté a
I’anticancéreux
Protocole anthracyclines:doxorubicine,
épirubicine
el nsti |l |l ati onlndeun cor

dexamethasone (4 mg/ml) ou HCC 1 a 2
ml (100mg/ml), en sous/cutanee autour du
territored ” extravasation (

e Appl i1 cati on | o(OM3Oe de

* Application de pansement froid (glace)
pendant 24 heures

ou toutes les 6 h pendant 20 mn pdt 3 jours



Protocole Alcaloides: Vincristine,
vinblastine, vindésine

* Antidote: Hyaluronidase

Apres instillation de sérum salé NaCl 0,9%
pour diluer le MDCT on injecte 250 Ul

Puis 250 Ul en SC tout autour de la Iésion

(5 a 6 injections)

Appli cati on d’ un(papanse
froid)




Suil vi d’ extr a

e Dans | es heures sul vant
- Hospitaliser le patient 1 — 2 jours
- Survelller la zone toutes les 2 heures

- Contacter le chirurgien plasticien en cas de
souffrance cutanée: (phlyctene, nécrose,
cyanose..etc)

e Toutes les 24 pendant 7 jours:

- Appliguer la bétaméethasone 1 fois par jour

- Prévoir antalgigue (si nécessaire)

-Lal sser | a zone extravas



Conduite en cas de
complications tardives

e Chirurgical: ablation des tissus necroses
ou sclérosés

o Greffe: parfois nécessaire

e Redonner la mobilité au membre atteint



Tendance actuelle

Réeal | ser dans | es 4 a

e Lavage /aspiration en urgence sous
anesthesie générale par des equipes
Sspécialisées

 Introduction dans la zone de fines canules
de lipoaspiration

e Lavage aspiration des tissus infiltres



Prévention

Baseée sur des regles simples:

Avant | i1 njection, r1ech:¢e
defaut injecter 20 a 30 ml de NaCl 0,9%(pas de
gonflement ou phase indolore)

Veri firer | a présence d’ I
Eviter | "I njection au pl

En cas de doute, faire une opacification du
cathéter (chambre implantable)

Survelller le patient pendant la durée de la
perfusion



Conclusion

Extravasation est une urgence diagnostic et
therapeutique

Prevention repose sur des mesures simples

Tout retard diagnostic (par ignorance ou
négligence) peut avoir des conséquences
dramatiques: nécrose tissulaire, retard du
traitement de la maladie (hémopathie

maligne)



MERC]



