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Qu’est ce qu’une extravasation?

Il s’agit d’une injection inappropriée ou non intentionnelle de
médicaments dans les espaces périvasculaires ou sous-cutanés plutôt que
dans le compartiment vasculaire cible.

Comment se diffuse le médicament?

L’extravasation survient quand le dispositif d’injection traverse la veine
ou que celle-ci se rompt. Le MRP se diffuse dans les tissus.

Le niveau d’irradiation dépend du radionucléide administré, du volume
extravasé et de son temps de présente dans celui-ci
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Des facteurs favorisants:

Liés au patient: fragilité du système veineux, problèmes circulatoires, agitation
du patient

Liés au site d’injection: ex: dos de la main, poignet, cheville où il y a peu de
tissus sous cutanés

Liés aux dispositifs d’injection: aiguilles (plutôt que cathéters), utilisation
injecteur automatique

Liés au manque d’expérience du personnel



Les conséquences:

1:Mauvaise interprétation de l’examen: mauvaise biodistribution, manque 
d’informations

Remontées d’articles avec des erreurs de diagnostic potentiellement grave



2: Irradiation des tissus environnants

Provoquer un œdème, une douleur, une rougeur, voire une nécrose selon
l’activité du RPM dans la zone extravasée et les mesures prises pour gérer
l’incident.

JNM 2011 Bonta
11,1 GBq I131



3 grandes catégories de médicaments selon le type de réaction induite et intensité des
dommages tissulaires:

Agents irritants:

douleurs/inflammations au point d’IV et au-delà (ulcération possible si une quantité
importante de médicament s’est répandu dans les tissus) (MRP Diagnostique, fct
radiotoxicité)

Agents non vésicants: qui ne provoquent ni nécrose ou ulcération

Agents vésicants: ulcérations, voire nécrose tissulaires (MRP Thérapie)



Le risque d’irradiation dépend du type de rayonnement, de son énergie et de sa 
période

Si lésions tissulaires, la dose d’irradiation doit entrainer des dommages cellulaires 
suffisamment importants



Tl201:
74 MBq-200 Gy (1988)
111 MBq-250 Gy (1987)

I131:
34 MBq-490 Gy (1991)



FDG 193 MBq
Léger gonflement vu..mais pas d’action. 
Extravasation vue à l’imagerie

FDG 143 MBq
Rien vu à l’IV

+ Extravasation PC
Rien vu non plus..





Quelques données de l’IRSN: un accident qui reste exceptionnel

1,5 millions d’injections de RPM ont lieu en France dans les
services MN chaque année

2 à 5 cas d’extravasation associés à des lésions tissulaires sont
signalés chaque année à l’ASN

Parmi la soixantaine d’incidents répertoriés depuis 2010, la plupart
sont restés sans conséquence pour le patient

Seule une extravasation à l’Y90 en 2015 a nécessité une
intervention chirurgicale.
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METTRE L ACCENT SUR 
LA PREVENTION !!!!



Avant Injection

Avoir du personnel formé et expérimenté

Site IV choisi avec précaution (pathologies vasculaires, veines fragiles):
cathéter impératif pour RPM Thérapeutiques

Test de la voie d’abord (retour veineux, solution saline)

PS adapté à l’IV

Pendant Injection

Surveillance site IV

Retour patient Au moindre problème, ARRETER l’injection



Conduites à tenir

Avant Injection

E. Barré, 2013



Conduites à tenir

Avant Injection

Van Der Pol, 2017



Conduites à tenir

IRSN, 2020



Retour du Questionnaire

 Nombre de retours: 48

MER:        0  1 an 1 1- 3 ans            8 3-10 ans      16 >10 ans

Médecin:      2 1 an 3 1- 3 ans      4 3-10 ans           8 >10 ans

Radiopharmacien:    0 1 an    1 1- 3 ans        3 3-10 ans      2  >10 ans

Physicien:      0    1 an 0  1- 3 ans     0   3-10 ans          0      >10 ans

 Au cours de votre carrière, vous est-il arrivé d’avoir réalisé ou d’avoir géré des 
extravasations en Diagnostic :

Jamais 11 Rarement 17 Quelques fois 20 Souvent 0

 Au cours de votre carrière, vous est-il arrivé d’avoir réalisé ou d’avoir géré des 
extravasations en Thérapie:

Jamais 45 Rarement 1 Quelques fois 2 Souvent 0



 Pour les personnes qui ont réalisé les administrations : à quoi pourriez-vous 
attribuer cela ?
 Fragilité du système veineux du patient 26/48

 Au site d’injection (endroit avec peu de tissu) 8/48

 J’ai piqué en direct 10/48

 J’ai utilisé un système automatisé 2/48

 Je n’ai pas regardé le site d’injection pendant l’administration 0/48

 Rajout Perfusion déjà posée

 Selon vous, quelles sont les conséquences d’une extravasation ?

 Brulûres des tissus, nécroses 35/48

 Mauvaise Qualite image  12/48

 Douleurs  8/48



 Classer par ordre de radiotoxicité croissant les radioéléments utilisés en 
Diagnostic (18F, 68Ga, 123I )

123I  < 18F   < 68Ga
Faible   Modérée    Forte

Nombre de bonnes réponses: 17/48

 Selon vous, à partir de quelle dose d’irradiation tissulaire, peut-il y avoir présence 
de nécrose ? 

0.5 Gy 3Gy               25 Gy                 100 Gy

Nombre de bonnes réponses: 17/48



 Existe-t-il une procédure de conduite à tenir en cas d’extravasation dans votre service pour le 
Diagnostic ?

OUI:  40/46 NON: 6/46

Si oui, la maitrisez vous ?

OUI:   23/46 NON: 9/46

Si oui, décrivez les principales actions que vous allez mettre en œuvre ? 

- Lever les bras                                     - réinjection si nécessaire

-Compresses chaudes/froides                 - prévenir médecin , cadre, radiopharmacien

- Massage                                             - estimation dose

- Aspirer le  produit                                -info patient (traçabilité)

- surveillance cutanée locale - chirurgie plastique

- Déclaration   ASN                                      -déclaration PCR

-arrêt injection -délimiter la zone avec crayon

- compresse alcool



 Existe-t-il une procédure de conduite à tenir en cas d’extravasation dans votre service pour 
la Thérapie ?

OUI:  16/46 NON:

Si oui, la maitrisez vous ?

OUI:   4/46 NON:

Si oui, décrivez les principales actions que vous allez mettre en œuvre ? 

-Compresses chaudes -aspiration

-arrêt perfusion -prévenir physicien

-appel PCR - rappel du patient si signe suspect

-scintigraphie - déclaration ASN

-surveillance clinique - idem mais en stressant un peu plus



 Avez-vous un « kit d’urgence » en cas d’extravasation et connaissez-vous sa 
localisation ?

OUI:  13/46 NON:  25/46

 Si oui, de quoi est-il constitué ?
-Pack Gel Chauffant
-Seringue
-NaCl
-Fiche de conduite à tenir + 1 fiche IV RPM,  heure administration…
-pain de glace
-marqueur
- hemoclar



Conclusion

Quelles sont les pratiques dans le Grand Ouest en cas d’extravasation?

Retour et pratiques de Brest pour la partie Diagnostique

Retour de Nantes pour une extravasation au Lu177



A penser …

Impossible d’afficher l’image.

Lorsqu'elle est sans symptômes , elle est découverte
lors de la scintigraphie, avec la présence
élevée de radioactivité au point d’injection



Des facteurs favorisants:


