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RESUME

L’extravasation d’un produit de contraste iodé est une complication des examens d’imagerie
rarement décrite dans la littérature. Nous rapportons le cas d’une patiente de 61 ans, qui lors
de I’injection automatisée d’un produit de contraste iodé hyperosmolaire sur la face dorsale
de la main droite a présenté, une extravasation avec un cedéme généralisé du membre supérieur
droit associée a des phlycténes. Ces lésions douloureuses concernaient tous les doigts ainsi
que les 2 faces de la main, I’avant-bras et remontaient jusqu’au tiers supérieur proximal du
bras. Une prise en charge immédiate a été mise en place en service de radiologie, et consistait
a surélever le membre concerné et a appliquer une vessie de glace. L’évolution a été favorable
avec régression compléte des symptdmes au bout de 96 heures.

ABSTRACT

Extravasation of an iodinated contrast media is a complication of imaging examinations rarely
described in the literature. We report the case of a 61 year old female patient who, during
automated injection of a hyperosmolar iodinated contrast media on the dorsal surface of the
right hand, presented with extravasation and generalized edema of the right upper limb
associated with blisters. These painful lesions involved all the fingers as well as the 2 faces of
the hand, the forearm and went up to the proximal upper third of the arm. Immediate
management was implemented in the radiology department, and consisted of raising of the
affected limb and applying an ice bladder. The outcome was favorable with complete

contrast product — generalized
edema

INTRODUCTION

Les produits de contraste iodés (PCI) sont largement
utilisés en pratique radiologique, et sont généralement
administrés par voie intra artérielle ou intraveineuse (1).
IlIs permettent de mieux visualiser les vaisseaux, les
cavités, les parenchymes et les tissus anormaux (2).
L’extravasation, ou « accident d’injection » d’un produit
de contraste en radiologie ou d’un produit radioactif en
médecine nucléaire est un événement rarement décrit dans
la littérature. Pourtant, sa fréquence n’est pas négligeable
(Incidence estimée entre 0,1% et 0,9 %).

C’est une complication des examens d’imagerie qui prend
une importance toute particuliére ces derniéres années
avec la généralisation de I’injection automatisée et
I’évolution des techniques, impliquant une augmentation
du débit d’injection du produit de contraste (3).

Souvent non déclarées, ces extravasations peuvent avoir
des conséquences cliniques variables pour les patients,
qu’il s’agisse de la simple présence d’un léger cedéme
jusqu’a I’évolution vers une nécrose cutanée (4).

Peu d’étude ont été menée en Afrique subsaharienne et
particuliérement en cote d’ivoire. Nous rapportons un cas
grave d’extravasation de produit de contraste avec un
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regression of symptoms after 96 hours.

important cedéme généralisé du membre supérieur droit.
OBSERVATION

K.A de sexe féminin, 4gée de 61 ans a été admise dans
notre centre hospitalier pour la réalisation d’un examen
tomodensitométrique cérébral pour céphalées chroniques.
Il a été effectué un examen tomodensitométrique sans,
puis aprés injection de 120 ml d’un produit de contraste
iodé hyperosmolaire. L’injection s’est faite a I’aide d’un
injecteur automatique. Environ 80 ml de produit de
contraste iodé ont extravasé sur le dos de la main droite.
Apres injection, la patiente a ressenti une douleur et une
sensation d’engourdissement de la main, mais n’a pas jugé
nécessaire d’informer le personnel concerné, et fut alors
renvoyé chez elle.

Environ 8 heures aprés 1’examen, la patiente a consulté
pour douleur importante et un cedéme généralisé du
membre supérieur droit.

A TPinterrogatoire, les manifestations auraient débuté
moins de 30 minutes aprés avoir été libéré. Un massage
du membre par du baume traditionnel a été fait, et devant
I’absence d’amélioration clinique, elle est revenue a
I’hopital.

A T’examen clinique, nous avons retrouvé une patiente
avec un bon état général, apyrétique avec a I’inspection un
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cedéme important et généralisé du membre supérieur droit
associée a des lésions phlycténulaires cutanées par
endroit. Ces lésions concernaient tous les doigts ainsi que
les faces dorsale et palmaire de la main, 1’avant-bras et
remontaient jusqu’au tiers proximal du bras (figures 1 et
2). A la palpation, I’ensemble du membre était tendu,
induré et douloureux. Cette induration entrainait une
difficulté de mobilité des articulations.

y

Figure 1: Photo du membre supérieur droit mettant en
évidence un important cedéme généralis¢é du membre
supérieur droit associée a des lésions phlycténulaires cutané

par endroit
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Figure 2 : Photo mettant en évidence un important cedéme
des doigts, de la face dorsale de la main et de I’avant-bras
droit, associée a des lésions cutanées a type de phlycténes
par endroit

La biologie n’a pas retrouvé pas de syndrome infectieux,
mais a révélé un syndrome inflammatoire. La
radiographie de I’ensemble du membre supérieur, prenant
la main jusqu’au bras a montré une infiltration des parties
molles, sans Iésion osseuse évidente (Figure 3).

Figure 3: Radiographie du bras et avant-bras mettant en
évidence un épaississement avec infiltration des parties
molles de la main jusqu’au bras, sans atteinte osseuse
focale
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Une prise en charge immédiate a été mise en place, et
consistait a surélever le membre concerné et a appliquer
une vessie de glace. La patiente a ensuite été transférée en
service de réanimation pour surveillance et suite de prise
en charge.

Les mémes mesures de prises en charge ont été continuées
en réanimation (application de glace pendant au moins 20
minutes ; puis toutes les heures pendant 6 heures) et au
bout de 24 heures, nous avons observé une évolution
favorable avec régression progressive de la tuméfaction,
de Tinduration et de la douleur qui ont disparu
définitivement au bout des 96 heures.

DISCUSSION

L'extravasation est une complication non exceptionnelle
des injections intraveineuses de produit de contraste. Elle
peut faire suite a une blessure de la veine lors de la pose
du matériel d'injection. Cette rupture survient dans la zone
ou est placé le matériel d'injection, ou en aval, a proximité
(5).

Le site d’injection de produit de contraste notamment le
dos de la main, le dos du pied et de la cheville était un
facteur de risque (6). Cela pourrait s’expliquer par le fait
que les extrémités des membres sont pauvres en tissus
sous cutanes et par la fragilité des veines. Gault (7) a
retrouvé que la plupart des lésions dues aux extravasations
étaient survenues aprés que I’injection ait été pratiquée au
dos de la main. Pour notre cas, 1’injection concernait une
veine du dos de la main droite et le produit extravasé a
infiltré les tissus avoisinants de la main, en aval tous les
doigts, et en amont remontait a [’avant-bras, jusqu’a la
partie supérieure du bras.

Le plus souvent bénigne, 1’extravasation de produit de
contraste surviendrait aux Aages extrémes de la vie
notamment chez les nourrissons et les vieillards (8).
Wienbeck et al. (9) ont rapporté une incidence plus élevee
d'extravasation chez les patients agés de plus de 50 ans.
Cela pourrait s'expliquer par le fait que les personnes
agées ont souvent des veines plus fragiles. L’age avancé
de notre patiente constituait un facteur de risque et de
gravité.

Autres facteurs de risque d’extravasation, il s’agirait de
I’osmolarité¢ du produit de contraste, de la quantité de
produit ayant pu diffuser et du mode d’injection. La
gravité reconnue si la quantité est supérieure a 30 cc de
produit de contraste ionique d'osmolarité élevée, ou
supérieure & 100 cc de produit non-ionique de basse
osmolarité [3].

Nous avons utilisé un cathéter G20, et injecté a I’aide de
I’injecteur automatique 120 ml de produit de contraste tri
iodé hyperosmolaire. La présence d’un pansement sur le
cathéter intraveineux a demeure qui couvrait le site
d’injection rendait I’inspection visuelle et tactile
impossible et a pu masquer I’extravasation ; Ce fait était
rapporté par Diabaté et al (10).

La quantité de produit extravasé est estimée a 100 ml. 1l
existait un rapport entre la quantité de produit de contraste
injecté et les effets induits, ce qui expliquerait la gravité
des manifestations chez notre patiente.

L’utilisation d’injecteurs automatiques de produit de
contraste permet 1’injection en un temps court d’un grand
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volume relativement sous pression. Cela pourrait étre un
facteur de risque selon Pond et al (11).

De méme, les produits de contraste hyperosmolaires
provoquent des complications séveres en cas
d’extravasation ceci d’autant plus lorsqu’ils sont injectés
a un endroit critique (par exemple au niveau de la main)
(12).

American College of Radiology préconise d’éviter
certains sites d’acces intraveineux tels que la main, le
poignet, et le pied, qui sont plus susceptible d’entrainer
une extravasation. De plus [D’injection par voie
intraveineuse périphérique a demeure en place depuis plus
de 24 heures et les ponctions multiples dans la méme
veine sont associées a un risque accru d’extravasation
(13).

Il n'y a pas de consensus clair concernant le traitement
efficace de I'extravasation de produit de contraste. Le
CIRTACI-SFR (Comité interdisciplinaire de recherche et
de travail sur les agents de contraste en imagerie-Société
Francaise de radiologie) préconise comme mesures
immédiates devant une extravasation : 1’arrét immédiat de
I’injection, aspirer le produit extravasé par le cathéter
d'abord laissé en place, surélever le membre concerné
pendant les trois heures suivantes selon la gravité,
appliquer de la glace pendant au moins 20 minutes ; puis
toutes les heures pendant 6 heures, sans contact direct
entre la glace et le membre (dans un linge ou une poche
de glace). De facon différée évaluer la gravité potentielle,
en estimant le volume injecté (au vu de la quantité restante
dans la seringue) et en appréciant I'étendue et la
localisation de I'extravasation par la pratique de clichés de
membre (3).

CONCLUSION

Les formes graves d’extravasation de produit de contraste
peuvent compromettre la fonction du membre ou mettre
en jeu le pronostic vital. Une surveillance visuelle et
tactile s’impose lors de tout examen nécessitant une
injection de produit de contraste, afin de prévenir
I’extravasation. La prise en charge doit étre immédiate, en
particulier lorsque que les Iésions sont étendues.
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