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DEFINITION

CE Extravasation = Effet indésirable
Injection inappropriée ou non intentionnelle de medicaments
avec passage dans les espaces perivasculaires, tissus environnants

OuU Sous cutaneés

Faible incidence mais consequences graves possibles
en particulier pour les MRP théerapeutiques

Importance de la prévention et d’une prise en charge rapide

Risque sous-déclareé :

N
Des etudes soulignent la necessite - v

d’une meilleure détection et déclaration
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CONTEXTE

Révision des recommandations de la SoFRa de 2013
Groupe de travail coordonné par ’ASNR

Essor de la Radiothérapie Interne Vectorisée (RIV)
e Augmentation du nombre de MRP thérapeutiques
Différents radionucléides
Différents vecteurs

e Associés ou hon a d’autres meédicaments ou chimiothérapies
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MISE all POINT
Extravasation des médicaments
radiopharmaceutiques : mesures preventives et prise

en charge recommandees par la SoFRa
SW iélé Francaise de (Société francaise de radiopharmacie)

Rddh_}phﬂ TaC |: Extravasation of radiopharmaceuticals: Preventhve measures and management
recommmended by 5oFRa (Société Francaise de Radiopharmacie)

E. Barré®, M.-L, Mguyen®, D, Bruel”, C. Fournel®,
B. Hosten®, S. Lac®, L, Yercelline’, M. Rizzo-Padain®*
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ETIOLOGIE

DIFFERENTS FACTEURS DE RISQUE :

Liés au patient :

Age du patient : personnes agées - enfants
Pathologies du patient : troubles de la vascularisation, troubles drainage
veineux et lymphatique, troubles de la conscience du patient

Liés au site d’injection :
Injection en périphérique: tissus cutanés minces : main, poignet,
Matériels déja existants : date de la pose de perfusion, CIP, pic-line ..

Liés au a la technique d’injection :

Manque expérience du personnel: non vérification du retour veineux,
manque de surveillance pendant injection
Utilisation dispositif automatique : pression trop élevée



MESURES PREVENTIVES

Bonnes pratiques d’injection:

e Choix du KT/,CI.P, §hc3ix du §ite i’}f /, Symptémes :
e Adapter le debit si nécessaire CTHLS S X .
e Surveillance +++ pendant o f/ . Br'u{ure.ou douleur autour du point
les injections /i d'injection
‘ az o Erythéme présent
- e Gonflement

e Observation du patient: réactions
physiques chez personnes qui ne

e Absence de retour veineux peuvent pas s’exprimer

e Résistance a l'injection

e Diminution du debit de l'injection

Premiers signes d’alerte :

RECONNAITRE LES SIGNES PRECOCES ET LES SYMPTOMES

Personnel formé, informé et experimenté

Si doute, arrét et controle!

Roxana TALLEC - MERM



CONSEQUENCES

EXTRAVASATION

Conseqguences pour le patient

surexposition locale avec Impact sur Uinterprétation
possible évolution clinique de son examen
L ﬂg ?
W~

Ré-injection de MRP
Reconvoquer le patient
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CONSEQUENCES

1. SUREXPOSITION LOCALE

Tenir compte de la nature du radionucléide du MRP
et de ses caracteristiques :

m Rayonnement
o®® eccey, MRP a
AT -..'j.. visée diagnostic
. isqs -,..,..... Energie
. ¢ “dirradiation
5, danate o MRP & visée Période
RN o thérapeutique
Activité
injectee
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CONSEQUENCES

1. SUREXPOSITION LOCALE

Tenir compte du niveau de toxicité du radionucléide du MRP :

MRP a visée diagnostique MRP a visée thérapeutique
Toxicité faible : Toxicité modérée ; Toxicité élevée :
Tc99m, 1123 F18, Gab7 Gab8 et TTT:1131,Y90, Lu177

Les dommages cellulaires dépendent de Uintensité de Uirradiation

Immédiat A court terme A long terme
Douleurs , . Ulcérations
et/ou inflammation Sensationiceloruiune Nécroses tissulaires

. Erytheme avec +/- prurit
Oedéme Y /=P . )
Risque de nécrose

dés 20-25 Gy
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CONSEQUENCES

2. IMPACT DANS LE CADRE D'UN EXAMEN A VISEE DIAGNOSTIQUE

Mauvaise interprétation des examens due a la mauvaise biodistribution

Mauvaise quantification = Mesure du SUV érronée
Erreurs graves ont éteé rapportées dans plusieurs cas cliniques

Mauvaise évaluation de Uefficacité de la chimiothérapie utilisée

Une étude a montree que 'extravasation a entraing :

e Accumulation axillaire de FDG-F18 responsable d’un faux positif lors d’une suspicion
de rechute de lymphome non Hodgkinien

e Accumulation axillaire de FDG-F18 dans le cadre de 'évaluation post-thérapeutique
d’un lymphome lymphoblastique : efficacité du traitement remis en question
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CONSEQUENCES

2. IMPACT DANS LE CADRE D'UN EXAMEN A VISEE DIAGNOSTIQUE

Décision du médecin nucléaire :

Nouvelle injection :
‘ Préscription d’une nouvelle injection et validation du radiopharmacien
Ne pas réinjecter du méme cote

Pas de nouvelle injection:
‘ Durée acquisition modifié : augmente la durée des pas

Reprogrammation de '’examen:
‘ Qualite de 'examen est insuffisante
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PRISE EN CHARGE

Extravasation constatée =y prise en charge <6 heures

RN toxicité faible RN toxicité modérée
(9omTc, 123l, 125I) (67Ga, 111ln, 18F)

e Arrétinjection
e Laisser dispositif veineux en place
e Tenter aspirer le volume extravasé

e Surélever le membre e Appliquer de la chaleur X
e Conserver la seringue d'injection e Estimer activité extravasée: selon 3 (P 4
pour comptage activité résiduelle le MRP injecté par : A
e Signaler : médecin, radiopharmacien, -comptage sous gamma cameéra avec * Pr’e.nd're une photo =+
radiophysicien, cadre santé source de référence d'activité connue ° DeI!mlte’.r ) ZIR @VEE Ui Sl
o Informer et rassurer le patient _comptage en TEP Scan ROI e Traiter l'inflammation gt/ou la
e Effectuer un massage doux * Archiver images sur PACS douleur par,dgs a,ntalglgues ,
e Appliquer de la chaleur e Evaluer la dose absorbée . Demghder I'avis d'un chirurgien
e Examen clinique du médecin | plastlc.len dans. Ies. oh ,
e Technique aspiration/lavage si
e Signalement Kaliweb nécessaire
"« Information et fiche de suivi e Evaluation dose absorbée : LEDI
: —p  adaptée au statut du patient o Déclarer 3'ASNRet CRPV g .. 2
e Signalement sur CR J 54 )

e Sjlésion déclaration +++
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PRISE EN CHARGE

MESURES GENERALES

Dés la detection d’un probléme
La prise en charge doit étre immédiate

SrEEslen e Interrompre la perfusion immédiatement
I . . . . . 7
RN toxicité faible Si possible, aspirer le liquide extravasé
(9omTc, 123l, 1250)
‘ Conserver le dispositif pour comptage résiduel

Arrét injection , ,
Laisser dispositif veineux en place Surélever le membre extravasé
Tenter aspirer le volume extravasé

Surélever le membre

Conserver la seringue dinjection Prévenir le médecin nucléaire, radiopharmacien, physicien

Signaler : médecin, radiopharmacien,

radiophysicien, cadre santé Noter le type de produit (MRP), heure, volume

Informer et rassurer le patient
Effectuer un massage doux

Appliquer de la chaleur App | |q uer com presseS Cha UdeS

Examen clinique du médecin

Masser pour favoriser la résorption
Information patient - service H transmissions

Réaliser un retour d’expérience (REX)
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Extravasation constatée

RN toxicité faible
(9omTc, 123, 1251)

o Arrétinjection
o Laisser dispositif veineux en place

e Tenter aspirer le volume extravasé
e Surélever le membre

e Conserver la seringue d'injection

e Signaler : médecin, radiopharmacien,
radiophysicien, cadre santé

e Informer et rassurer le patient

e Effectuer un massage doux
e Appliquer de la chaleur

e Examen clinique du médecinﬁ
&

»
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PRISE EN CHARGE

prise en charge < 6 heures

RN toxicité modérée
(67Ga, 111In, 18F)

¢

2

e Appliquer de la chaleur
e Estimer activité extravasée: selon
le MRP injecté par :

-comptage sous gamma caméra avec
source de référence d'activité connue
-comptage en TEP Scan ROI

e Archiver images sur PACS

e Evaluer la dose absorbée

o Signalement Kaliweb

¢ Information et fiche de suivi
adaptée au statut du patient

e Signalement sur CR

e Silésion déclaration +++

2

MESURES COMPLEMENTAIRES

Dans le cadre d’'une extravasation d’'un RN de
toxicité modérée les mesures générales
peuvent ne pas suffire et nécessite l'application
de mesures supplémentaires

Réaliser un comptage de la zone extravasée
par une imagerie sous TEP Scan

Archiver cette image sur le réseau

Physicien médical - LEDI
évaluer la dose extravasée
estimation de la dose absorbée

Meédecin nucléaire:
décison médicale des suites a donner
tracabilité dans le CR

Si lésion constatée : dans les 2 jours ouvrés suivant I'événement

obligation déclarations ASNR et CRPV



PRISE EN CHARGE

Extravasation constatée

9. A

e Prendre une photo

o Délimiter la zone avec un stylo

e Traiter Iinflammation et/ou la
douleur par des antalgiques

e Demander l'avis d'un chirurgien
plasticien dans les 6h

e Technique aspiration/lavage si
nécessaire

e Evaluation dose absorbée : LEDI

e Déclarer a 'ASNR et CRPV
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3 MESURES SPECIFIQUES

Ces mesures se rajoutent au 2 précédentes

Délimiter le contour de la zone extravasée stylo indélébile
Prendre en photo
Traiter les symptémes et-ou douleurs
Demande avis chirurgien plasticien: délai de moins de 6h
Réalise un comptage de la zone avec une imagerie TEP Scan
Archiver cette image sur le réseau

Physicien médical - LEDI

/ évaluer la dose extravasée
estimation de la dose absorbée

N
Obligation déclarations ASNR et CRPV

A




4~ CE QUI FONCTIONNE

—m=  Elaboration du systéme documentaire :
. Protocole formalisant les actions a conduire lors de 'administration d’'un MRP
. Formation du personnel a ces procédures : générales, complémentaires et

spécifiques

Mise a disposition des documents : sur les postes, accés facile et rapide

Roxana TALLEC - MERM
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4~ S CAS CONCRETS
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Cas n’1 d'extravasation Q

o TEP Scan F18-Choline
o Patient de 82 ans

Indication = BE néoplasie prostatique

e Patient tres difficile a piquer, plusieurs tentatives de plusieurs
professionnels

e Décision de pose de VVP sous échographie

e Perfusion posee et testée avec seringue de 10 cc

e Injection = 200 MBq avec injecteur automatique

e Douleur et plainte du patient

e Passage caméra 1h post IV
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Cas n’1 d'extravasation

e Conclusion:
Sous réserve d'un examen de qualité sous-optimale avec importante extravasation de
MRP au site d'injection antécubital droit ....
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Cas n°2 d'extravasation Q

o TEP Scan F18-FDG
o Patient de 83 ans
o Patient hospitalisé en cardiologie

Indication = Suspicion endocardite - demande en urgence

e Patient algique +++

e Veinite a gauche

e Perfusion a droite = KT Vert du service de H

e Seringues électriques : morphine, spasfon et hydratation
e Deébit vérifié et teste

e |njection =214 Mbq

e Pas d'alerte du patient pendant injection

e Ni alerte de l'injecteur automatique
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Cas n°2 d'extravasation

Passage TEP Scan 1h aprés IV

e Extravasation du MRP ainsi que des médicaments = patient algique ++
e Demande du médecin de ré-injection = pose d'une autre perfusion

e Nouvelle injection de 140 MBq - 2h apres la 1 ere

e Appel service H = pour alerter pb médicaments



Cas n’'3 d'extravasation Q

o TEP Scan F18-FDG
o Patiente de 71 ans
o Hospitalisée en urgence - Parkinson sévere

Indication = Thrombose veineuse sous claviere Gch associée a un
épanchement péricardique, recherche néoplasie oculte sous-jacente

e Venue avec KT Rose posée main Gauche

VVP testée - débit de perfusion ok - pas de douleur
Injection avec injecteur automatique = ok

Dose =172 MBq

e Pas de plainte de la patiente - ni de gonflement
Passage au TEP Scan 1h aprés IV
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Cas n"3 d'extravasation

Roxana TALLEC - MERM



Cas n"3 d'extravasation

e Passage sous caméra rapide : diminution temps par pas = parkinson
e Distribution en gant compatible avec une injection intra-artérielle
e Multiples foyers d'inflammation péritrhombotiques intraveineux
subclaviers et du Membre Sup G
e Estimation dose extravasée = Physicien Médical
Volume estimé = 1163 cc a 40.48 kBg/ mL lors du passage sous caméra
Soit=71 MbgaTo IV
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CONCLUSION

Extravasation : événement rare mais potentiellement grave.
Extravasation MRP thérapeutique = urgence prise en charge dans les 6 h

Importance de:
1.la prévention
2.la détection précoce et de la prise en charge rapide
3.la formation du personnel

Importance d’un circuit de prise en charge défini gqq soit le niveau de gravite

de 'extravasation
Procédures formalisées
Circuits et mesures clairs et connus de tous les intervenants potentiels

Travail en cours de mises a jours et uniformisation des recommandations
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MERCI| POUR
VOTRE
ATTENTION




