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INTRODUCTION
L’extravasation (EV) correspond à l’injection accidentelle et non intentionnelle de
médicaments dans les tissus périvasculaires ou sous-cutanés. Elle constitue une cause de
morbidité iatrogène, ainsi qu’un facteur d’augmentation de la durée et des coûts
d’hospitalisation. Contrairement aux EV de médicaments cytotoxiques, celles impliquant
des médicaments non cytotoxiques sont encore peu documentées.
A la suite d’un évènement indésirable grave survenu au bloc opératoire, et en l’absence de
procédure établie, une évaluation des connaissances du personnel sur ce type d’EV a été
menée.

MATÉRIELS & MÉTHODE
➔Réalisation d’un questionnaire composé de 19 items répartis en 3 catégories

1/ Recueil des données socio-professionnelles des répondants
Sexe, âge, profession, expérience antérieur d’EV constatée et/ou prise en charge (PEC)
2/ Evaluation des connaissances théoriques 
Définition, facteurs de risque, classification des molécules (non irritantes (NI), irritantes (I), 
vésicantes (V), association photos cliniques/catégories, exemples de molécules NI, I, V)
3/ Exploration des connaissances pratiques
PEC selon le médicament , chronologie des étapes, type de pansement, différence entre 
compresses chaudes et froides

RÉSULTATS

Sur 51 questionnaires envoyés ➔ 16 ont été complété et retourné 

Sur les 16 participants, 14 avaient déjà été confrontés à une EV.

TOUS savaient que la surveillance du site d’injection est la meilleure prévention. 
14/16 savaient que la PEC dépend du médicament extravasé. 

En revanche, aucun ne maitrisait la chronologie complète des étapes de PEC ni 
le type de pansement à utiliser. 
12 préconisaient, à tort, l’usage de compresses alcoolisées, non recommandées 
à ce jour.
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CONCLUSION
L’étude révèle un bon niveau de connaissances théoriques mais une PEC inadaptée et non
actualisée (cf. compresses alcoolisées). Une procédure a été élaborée, listant les molécules
utilisées, leur classification (NI, I, V), ainsi que les modalités de PEC (application de
compresses chaudes/froides). Un binôme MAR-IADE titulaire du DU «Abord Vasculaire», a
été désigné référent et anime désormais des formations internes visant à actualiser et
harmoniser les pratiques professionnelles.
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