Les propositions Prescrire

Prévenir les injections involontaires d’adrénaline en auto-injecteur

Manipulés par erreur, les dispositifs
d'injection assistée d'adrénaline, alias
auto-injecteurs, exposent & des injections
involontaires, le plus souvent dans un
doigt. Lorsque la décision a été prise de
munir d’un auto-injecteur d'adrénaline un
patient & risque de réaction anaphylac-
tique, mieux vaut prendre un femps pour
la prévention des erreurs de manipulation
par le patient ou son entourage. Chaque
soignant peut agir.

Voici quelques propositions, tenant
compte des recommandations émises
par divers organismes mobilisés sur la
question. Ces propositions semblent
fogiques et adaptées, mais leur balance
bénéfices-risques et leur applicabilité
n'ont pas été évaludes en situation réelle.

Personnaliser les conditions d'em-

ploi des auto-infecteurs. Mieux vaut
prescrire les auto-injecteurs d'adrénaline
dans le cadre d'un plan d'urgence per-
sonnalisé.

Ce plan d'urgence personnalisé, régu-
fibremnent réactualisé, liste les symptomes
de Panaphylaxie, les autres affections
dont le patient est atteint, les traitements
pris par le patient, les coordonnées des
personnes & appeler en cas d'urgence.

Lorsqu'un auto-injecteur d'adrénaline
a été prescrit, le patient doit l'avoir en
permanence avec lui dans le condition-
nement d'origine. Ladrénaline comenue
dans les dispositifs est stable & tempé-
ralure inférieure & 25 °C, mais vite péri-
mée.

Le plan d'urgence personnalisé précise
fa dose prescrite pour le patient, decrit
le fonctionnement de l'auto-injecteur,
insiste sur limpertance d'injecter 'adré-
paline sans délai en cas de nécessité, et
d'appeler l'aide médicale urgente pour
la prise en charge du patient (1a4).

Former patients et entourage. Mieux
vaul informer les patients sur les circons-
tances d'administration de l'adrénafing
et les entrainer & la manipulation de
Fauto-injecteur. La prescription d'un auto-
injecteur & un enfant impose de former
Penfant (selon son age) et les aduites
susceptibles d'intervenir, notamment les
enseignants (1,3,4).

Le strict respect du mode d'empiloi est
essentiel, notamment fors du retrait des
bouchons de sécurité, pour éviter ie

déclenchement intempesitif de Faiguille
en situation réelle (5,6).

S’entrainer avec des dispositifs de
démonstration. Mieux vaut s’entrainer
avec des dispositifs de démonstration,
sans aiguiile et ne contenant pas d'adre-
naline. Ces dispositifs peuvent &tre com-
mandés aux firmes {(3,7).

Mieux vaut répéter régulidrement
démonstration et entrainement (3,8).

Entrainer les saignants i fa mani-
pulation des auto-injecteurs. Les auto-
injecteurs sont congus pour un usage
par le patient lui-méme. Cependant des
soignants sont amenés parfois a effectuer
Iinjection & un patient avec son propre
dispositif (a).

Pour les soignants, mieux vaut s'en-
frainer & leur manipulation avant de
prescrire, dispenser et éventuellement
utiliser, des auto-injecteurs d’adrénaline.
Et mieux vaut savoir faire pour former
les patients (1,2,3).

Eviter 1a substitution d’un modéle
par un autre. Début 2012, les méca-
nismes des auto-injecteurs sur le marché
n'étant pas identiques, les étapes de pré-
paration puis de déclenchement de Fin-
jection différent. Mieux vaut quun patient
dispose toujours du méme modéle
notamment lorsqu'it doit avoir a sa dis-
position au moins deux disposilifs (6,9).

Tout changement, en cas de rupture
de stock d'un modgle, impose un entrai-
nement particulier, tenant compte des
nabitudes prises par e palient avec le
modéle précédent (3).

instaurer une véritable évaluation
des auto-injecteurs. Des études appro-
prides de conception et de praticite des
auto-injecteurs, prenant en compte les
facteurs humains, telles que préconisées
par la Food and Drug Administration état-
sunienne, sont nécessaires pour mettre
& la disposition des patients et des soi-
gnanis des dispositifs sécurisés adaptés
aux situations d'utilisation (10a14). |l
appartient aux agences d'élaborer des
critéres pertinents d'évaluation des dis-
positifs d'injection assistée ; et aux firmes
de produire un dossier de praticité a I'ap-
pui de leur demande d'autorisation de
mise sur le marche.

Les notices doivent étre évaluées avec
des soignants et des patients pour amé-
Nlorer leur cormpréhension (15).
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a- Lorsque les auto-injectewrs sont wiilisés par un tiers
paur ['injection & un patient, ntiewx vauf appliquer les
nesures de prévention des accidents dexposifion au sang
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Téléphone du médecin

NOM ALLERGIE URGENCE MANIFESTATIONS | | PREMIERS
MEDICALE toux, sifflements, boutons, gonflements,
difficultés respiratoires,... Tougeurs...
Précautions Bronchodilatateur | | Antihistaminique
alimentaires Téléphones personnels

Contacter
obligatoirement
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AGGRAVATION Enlever Poser le stylo-injecteur Appuyer ANAPEN
DES SIGNES le bouchon noir surle cote dela cuisse sur le bouton rouge _
Malaise, étouffement, Protecteur de Iaiguille Tirer le capuchon noir Maintenir SURVEILLANCE
Perte de connaissance Sécurité du bouton rouge 10 secondes MEDICALE
ANAPEN 1 2 3 4
' Secours
& Urgence
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