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CONTEXTE OBJECTIFS

Lors d’'une administration de cytostatiques, une extravasation peut constituer une L'objectif de ce travail est de faire un point de la littérature et des
complication grave si sa prise en charge n’est pas effectuée rapidement. Les pratiques concernant la prise en charge des extravasations de
conséquences peuvent aller de la simple réaction locale a la nécrose des tissus cytostatiques, d’identifier leur potentiel vésicant (V), irritant (I) et non-
avec atteinte des tendons et aponévroses. irritant (NI) et de proposer une procédure d’urgence pragmatique pour
Les schémas et algorithmes actuels ne sont pas optimaux pour une intervention soutenir les soignants.

rapide et efficace.

MATERIEL ET METHODE

Un groupe de travail pluridisciplinaire a été créé au sein de I'Hépital Riviera-Chablais, Vaud-Valais (HRC) afin d’élaborer un outil de prise en charge pratique des
extravasations d’agents cytostatiques.

Les recommandations de pratique de divers hopitaux et pharmacies hospitalieres en Suisse Romande (ICH, HUG, CHUYV, PIC) ainsi que de certaines agences
internationales ont été prises en compte.

RESULTATS

Création d’'un Kit d’extravasation Liste exhaustive des cytostatiques utilisés dans I'hopital
- ’ - v g
Kit d’extravasation DCI Spécialité selon Classe Appliquer Antidote /
liste PHEL FROID/CHAUD Traitement
additionnel
1 o-fluorouracile o>-FU© Irritant FROID ND
2 | Aflibercept ZALTRAPD Non-Irritant FROID ND
3 | Alemtuzumab MEBCAMPATHD Non-Irritant FROID ND
4 | Azacitidine VIDAZAS MNon-irritant FROID ND
5 | Belimumab BENLYSTAD Non-irritant FROID ND
6 | Bendamustine RIBOMUSTINE® Irritant FROID ND
7 | Bévacizumab AVASTING Non-Irritant ND
8 | Bléomycine BLEOMYCINE® Non-irritant ND
9 | Bortézomib VELCADE® Irritant ND
10 | Cabazitaxel JEVTANA® Irritant FROID ND
11 | Carboplatine CARBOPLATINE® | Irritant FROID DMSO
12 | Carfilzomib KYPROLIS© Non-irritant FROID ND
13 | Cetuximab ERBITUX® Non-irritant ND
Cisplatine CISPLATINE® Irritant DMSO
14 < 20ml et < 0.4mg/ml

Création d’'un document de travail

Procédure d’urgence générale lors d’'une extravasation d’un produit cytostatique y

Pour les produits non-cytostatiques, se référer a la procédure générale lors d’une extravasation d’un produit non-cytostatique ‘O Ol = Appliquer COLPACK CHAUD
e

- N

€ E ) )

o

Etape 1 : STOPPER immédiatement la perfusion (noter le nombre de ml et clamper) et mettre des gants. i [ Nom du médicament  DCI ]
=>» NE PAS RETIRER le dispositif veineux en place (pour permettre la possibilité de perfusion d'un antidote) @ R
. - - ) i Appliquer COLDPACK FROID
Etape 2 : Noter 'heure a laguelle I’extravasation a eu lieu et prendre une photo (avec l'accord du patient) \ /#
Etape 3 : Déterminer la classe du médicament extravasé: v NI I 7 \
\ / But : Localiser (FROID - Vasoconstriction)
Appliquer 15-20 minutes, 4x/jour, 24-48 heures
Vésicants (= nécrosant) j\ / | \ [ e 1520 minsten o 2645t
- rritants Appliquer 15-20 minutes, 4x/jour, 24-48heures Lot T .
— —— u \ ) Création d'étiquettes permettant de connaitre la
- - ~ " . N . .
ADRIBLASTINE® (Doxorubicine) (TAORE  Wanflanine] TEE e dangerosité et une partie de la marche a suivre (1-2) :
. oxorubicine-li
DACIN (DTIC) © (Dacarbazine) NAVELBINE@  (Vinorelbine) L ne NI Non-Irritants
FARMORUBICINE® (Epirubicine) TS (Vineristine) CAMPTO® (Irinatécan) J
MITOMYCINE C © (Mitomycine) VELBE® (Vinblastine) CARBOPLATINE® (Carboplatine) ACTEMRA® {Tocilizumab)
YONDELIS@ (Trabectedine) \ \CISPLATINE@(*] (Cisplatine) .AUM'FP-@ [I'ﬂn_etmued]
© liplati: E
But : Localiser + Neutraliser e T ELORATIN 2ualip atine, ANASTING Eevacinmuah]
5i volume minime (< 3ml) : 0@ QLGS : - BENLYSTA©® (Belimumab) )
¥ (1) Appliguer FROID, 15-20°, 3x/jour durant 24-48 h g oside-t hos € BLEOMYCINE@ (Bleomycine)
8 i ow Lo fmimemn Corr o w— I s ey
A commencer dans les 10 minutes L TAXOL® (Paclitaxel) HALAVEN® {Eribuline) e S ev::‘:;:r:a
5i volume movyen (> 3ml) : HERCEPTIN® rastuzumab) ERBITUX® (Cetuximah)
@ (1) Appliquer FROID, 15-20', 4x/jour durant 24-48 h But : Diluer et Réabsorber =] FLUDARA®  (Fludarabine) )
M (2) Dem:izm:ane (CARDIOXANE®) IXEMPRAD {Ixabepilone) m (Obinutuzumah) N
A commencer dans les 6 heures i Appliquer FROID ou CHAUD JEVTANA® (cabazitaxel) HOLOXAN® (Ifosfamide)
. . ] Antidote : HYLASE® (DCI : Hyaluronidase) KADCYLA® (Trastuzumab-Emtansine) KEYTRUDA® (Pembrolizumab)
Sivolume important ou profond : > A dans h i suit )
@ (1) Appliquer FROID, 15-20°, 4x/jour durant 24-48 h S ———— MITOXANTRONE® (Mitoxantrone) KYPROLIS® Carfilzomib|
A (2) WASH-OUT chirurgical (dans les & heures) % Ne pas administrer en i.v. mais en s.c. \ RIBOMUSTINE®@ (Bendamustine) ) LUTAK :CIadibrine]] <
\ Cf. Préparation des antidotes au verso R = .M@ {_ . , MABTHERA®  (Rituximab) ]
VELCADEQ (Bortézomib) BCAMPATHO (Alemtuzumab)
ﬁﬂpe 4 : Appliquer COLD PACK FROID / COLDPACK CHAUD selon tableau But : Localiser METHOTREXATE@[TE‘M‘EME] BRANDO Mea. PHELONCO
Etape 5 : Prévenir le médecin de service en charge du patient * Appliquer COLD PACK FROID /CHAUD I (LTt met) 19 6.1 0 BRANDO Ma flon
Etape 6 : Chercher le kit d’extravasation (emplacements selon procédure) EgANLioiE: SelclSe mutabiccu PERIETAS ‘.'Pert.“lumﬂhi ne = icine SO‘UﬁOn 8 Dépa rement d'Oncolo
Etape 7 : Délimiter Pextravasation avec un feutre indélébile i - SellEs [Eerlonrasy) oxofub‘c s - oS gle
~ ) ) ) L. X . _ (*) Cisplatine si > 0.4mg/ml et volume > 20 ml : VECTIBIX® (Panitumab) i Ava stin 400mg 14
Etape & : Aspirer le maximum de produit extravasé a travers le dispositif veineux laissé en place 2 Devient VESICANT : Appliquer CHAUD L Dox c\ 09% .
> . . . . VIDAZAD (Azacitidine) m Na Bevacizumab
Essayer d'aspirer 3-5 ml de sang pour retirer le maximum de cytotoxiques \@ = i ans Adm"
Etape 9 : Surélever le bras au-dessus du niveau du cceur si extravasation en périphérique [ELEL e =) / 2 ¥ : 9% vol.: 1 16m|
Etape 10 : Traiter la douleur avec analgésie adé Surveillance du patient par l'infirmiére But : Traitement symptomatique | Admin.: 15.2.2017
Etape 11 : Appliquer Cold Cream (dans kit d’extravasation) sur la zone extravasée si besoin o Surveiller 24-48h, puis 1x/: i lant 6 i ! FROD | . o =5 N
Etape 13 : Contacter pharmacien 4 Passistance pharmaceutique Phel - Onco [Hotline : 021 923 5741) o 1ixfjour, 7 jours : Appliquer BETNOVATE® si besoin & A.pp_ﬁql.leIiCOLl'} D LT E symptémes VES\CANT ﬂgo - NON-RRIT endant 30 min
Etape 14 : Contacter chirurgien-plasticien dans les 72 heures (Contact : Dr. Oppikofer) o Laisser la zone extravasée a I'air libre : % Antidote : se référer au tableau u 2017 11 ANT / CMUD méd.N* 135468
Etape 15 : Documentez Fincident : Déclaration SEGI j = PAS DE PANSEMENTS OCCLUSIFS !! périme le: 1.3, ©. au irgo - Frote lumiére!
Périmé le: 1.3.2017 11:00 Préparation: 15.2.2017 11:
: : . 18.2. 1:00

CONCLUSION

® Cette approche pluridisciplinaire a permis I'élaboration d’un algorithme de prise en charge des extravasations cytostatiques et d’'une procédure complete

destinée a sensibiliser le personnel soignant.
® En perspective, un outil sous la forme d’'une application pour smartphone permettrait de guider la prise en charge d’une extravasation.




