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PREAMBULE METHODOLOGIE
Les extravasations de cytotoxiques et an-

ticorps monoclonaux representent un defi
clinigue complexe, avec des consequences
graves telles que des lesions tissulaires et
des complications fonctionnelles. Face @

'evolution des traitements oncologiques,
une approche innovante et adaptable est

Une revue exhaustive de la litterature a ete menee en consultant des bases de donnees fiables et
des recommandations internationales. Les sources incluent des etudes publiees, rapports de cas,
et procedures hospitalieres accessibles.

essentielle.

Criteres d'analyse : Robustesse scientifique, pertinence clinique et faisabilite pratique.

Synthese : Les donnees contradictoires ont eteé hierarchisees, et en Uabsence de consensus,
Cette procedure, vise a fournir un cadre

des choix baseés sur la logique clinique et les pratiques actuelles ont ete effectues.
optimise basé sur une analyse rigoureuse

Le resultat final inclut une procedure détaillee de 11 pages, incluant des outils pratiques
(tableaux, fiches, guides).

de la littérature, des valeurs fortes (qualité,

securite, innovation) et des pratiques hos-

pitalieres modernes.
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Un tableau regroupe les molecules par categorie avec leurs modalites de prise en charge.
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CONCLUSION

La procedure, fondee sur U'EBM, offre une
approche standardisee et pratique pour une

€) Outils pratiques
prise en charge sécurisée des extravasa-

tions, integrant des outils adaptes et evo-
luant avec les nouvelles molecules. L'objec-
tif est de proposer une procedure commune
aux hopitaux belges, garantissant la qua-

lite, la securité des soins et enrichissant la
reflexion des professionnels.

@ Discussion et cas particuliers

Information patient : Retour au domicile, application de DMSO en

Une extravasation est la sortie accidentelle d'un médicament ou d'une solut
la veine dans les tissus environnan ts.

Contenu KIT EXTRAVASATION
ution intraveineuse hors de ‘
Dans le cas de certaines

taines molécules, I'application de DSMO (diméthylsulfoxide) localement sur la zone
est recommandée. Celui-ci permet de limiter les |ésions tissulaire d’u i

cas d’extravasation

Habillage :
- Charlotte,
ne extravasation.

Celui-ci vous sera fourni par le servi

lunettes de protection,
ice sous la forme d’un flacol

- masque FFP3,

- double paire de gants
Appliquez le DMSO toutes les 6 heures (4x/jour) pendant minimum 7 jours. L’applicati
de DMSO peut étre prolongée en fonction des r

justifier les choix therapeutiques, en abordant

Rasl o [ certains points theoriques et pratiques cles.

Elle vise a enrichir la réflexion des professionnels

de santé, afin de promouvoir une approche
I (L B

!

partagee, en tenant compte des divergences
dans les sources disponibles.

n compte-gouttes. Celui-ci
doit étre appliqué, directement sur la zone touchée a I'aide du compte-gouttes (4
gouttes/10 cm?).

L objectif de cette discussion est de clarifier et

sée. Laissez sécher a I'air libre ef
Si I'utilisation de froid vous a été

médicament extravasé, a

logue en fonction du

plication du DSMO et le dispositif
e ref inten pendant 15-20 minutes toutes
les 6 heures pendant 48 heures
Le compte des jours de traitement doit prendre en c
adminis I'hépital (si vous
I'appl

tion les traitements déja

I'hépital 48 heures apreés I'extravasa
de froid n’est plu. ca

e Laisser la zone e;

elle a été réalisée a I’hépital).
travasée a I'air libre sans pansement occlusif.
Surélever le membre

maximum possible pendant 48 hi

eeeeee
Effets indésirables possibles

Le DMSO peut provoquer les effets indésirables suivants, en particulier au n
d’application local :
e Irritation

iveau du site
e Sécheresse

marqueur, 2 seringues 10 ml,

~ compresses stériles, Dimethylsulfoxyde
1 flacon, un coldpack/hotpack, créeme,

Si vous ressentez ces effets ou d’autres, téléphoner a vot firmiére coordinatrice et stopper le

traitement momentanément.

Suivi

sachets chimio + sachet jaune

A LE CONTENU DE CE KIT DOIT ETRE REVERIFIE TOUT LES 6 MOIS
PROCHAINE REVISION LE /. /202___ (Vérifié par

Surveillez la zone atteinte et consulter immédiatement I'infirmiére coordinatrice, I'oncologue ou
rendre aux urgences en cas de symptdmes persistants, d’inconfort, de changement significatifs de
la zone atteinte ou de difficulté a bouger le membre touché par I'extravasati
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En savoir plus sur nos publications
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~ Aspiration du volume extravase
~ Classification des moléecules

~ Gestion et choix specifique des molecules

~ Application et gestion du DMSO
~ Cas particuliers
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