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©Q Un objectif principal

qucelet

Objectif

qau pmgnet
danger écarteé

.. donner plus de visibilité a une
— information connue'!
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Objectif

Réactions
“allergiques”
médicamenteuses

Comment mener
'enquéte ?

QUESTIONNAIRE + NOTE D'INFORMATION

COORDONNEES :

Service de Dermatologie et Allergologie de Fhopital Tenon

=> RdV par téléphone : 01560172 21

=> E-mails : annick.barbaud@aphp.fr
angele.soria@aphp.fr
emmanuelle.amsler@aphp.fr

Centre Régional de Pharmacovigilance de la Pitié-Salpé

<> Téléphone : 01 421616 79
=>E-mail: ph. vigilance.p php.fr

Centre Régional de Pharmacovigilance de Saint-Antoine
> Téléphone : 01 43 4754 69
> E-mail: pharmacovigilance.huep@sat.aphp.fr

AP-HP SORBONNE UNIVERSITE

Pharmacovigilance
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JESTIONNAIRE “PATIENT”

vez-vous une “allergie”
nnue a un médicament? O Oui ONon
oui, le(s)quel(s) ?

décrire les symp
ue vous avez présentés ?

O Rougeurs

acules et papules [ Erosions muqueuses

ngioedéme (ex. paupiéres, lévres, langue)
€mangeaisons O Difficultés a parler/a avaler
évre O Hypotension artérielle
fficultés & respirer [ Désaturation en oxygéne

litres (signes digestifs ovec diarrhées, douleurs abdominales, etc):

uel a été le délai entre la derniére prise du
1édicament et la survenue des symptémes ?

<2h DOEntre2het24h
Entre 1et7jours O >7 jours

uel a été |e délai depuis l'initiation
u médicament ?

Asuivre see

..il n'est pas censé améliorer la pertinence du
diagnostic d’allergie

eee Suite

- Combien de temps ont duré les manifestations
supposées allergiques ? Quelques...
O Minutes (<1h) O Heures (entre 1h et 24h)
O Jours (224h)

- Le médicament a-t-il été arrété pour ces
symptémes ? [J Oui O Non

> Avez-vous eu besoin de prendre des médicaments
pour traiter les symptomes ?
Ooui ONon

Si oui, le(s)quel(s) ?

- Cet événement figure-t-il dans votre carnet de
santé ou dossier médical ?
OOui ONon

- Avez-vous consulté un médecin a ce sujet ?
O Oui ONon

- Avez-vous effectué des tests allergologiques ?
OOui ONon

- Les symptdmes sont-ils réapparus quand vous
avez repris ce médicament (le cas échéant)?
OOui ONon

@ J v “attergie a riode” n'existe pas !

11 s'ogit dun abus de langage & proscrire de ros discours et de
nos dossiers médicaux.

En revanche, il existe de véritables allergies aux produits de
contraste iodés (allergéne non connu), dans lesquelles liode
nest pas lollergéne en cause, Il existe également des allergies
oux polssons et aux crustacés, sons aucun rapport non plus
avec lfode (allergéne=protéine musculoire ou caropace).

0 Et que penser de |'allergie aux pénicillines ?

Seuls 10 % des patients étiquetés “ollergiques & la pénicilline”
le sont 1Ce diquer o tort les

peut constituer une perte de chance !

Ilestimportant de comp

lors de la prise de ne sont pas toutes
et que cela conditionne la conduite & tenir (contre-indication
ou non 7)
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Quelle tracabilité ORBIS
de l'allergie médicamenteuse aujourd’hui ?

plusieurs points

d’entrée au module

« allergie »

Tracabilité
ORBIS

permettant de
renseigner

automatiquement le

« post-it ORBIS»

dans le POST_IT
@  Médicaments

7 Importer / numériser un document

Suivi MRC

Check-list HAS

Consultation

[QUA] Tests modules communs

« Feuille cornée »

Echelle HADS - Formulaire de test pour la qualification

072 LE DOUX ANAT(

| Hospitalisation compléte

Documentation médicale
Ordonnances / Certificats
L T i Ol

Manus
|| service patients
L unité de soins
| Pharmacie

| Recuail d'activité
I Tableau de bord

| Bilan Médical Initial || _
»| Evolution médicale

+| CRH services.

e i 5 8014221072
4 [ tnformations dét:
Données biométriques
64 kg (06122022)
173 em (oenz20z2)
IMC : 21.4  kg/m?

Infos cliniques [,

E  Jrciaue et va. iare]
+

, ONdaque et vasculare

= 1 QU] Tests moddes communs '
Y S '
wd *} | vocumentation médicde
1 ) 1) LE DOUX, ANATOLII A
- | Ordomances | Certificets ¥ Mode de vie CORRESPONDANTS
|=-— " anticarps monocana ¥ Lt type - & supr
= | Vaccniztons [ Prescriptions / Demandes. = Type Nem
_ L} Transmissions (Liste CDARZ) -
Mates du senice. L Surveillance des plaies
600 - seage [} Liste des soins réalisés Ce champ parmet |a saisie de correspondants non existants ¢
el | ] Patients et séjours 0
v OBSERVATION
Motes privées [ Rav.
s [J synthase patient Mode de vie
Consentement patient [ Codage/PMst
Document vieme: L) Suivi Export DMP
TS EEE——— L} CDAR2 Vue Graphique Habitus.
AntEcédents et dllerges |} Envoi des documents : messagerie /
Questonnare en amant dine EE———— [ [BMI BCH HOSPIT CARDIO (UF)] ' Accéder aux habitus &) Récupérer les darnier
o venue (COVID-
Vaccinations
e = el
¥ Vacciation COVID-19 et subd
. L o ‘da Fapplicat} " Accéder aux vaccinations [
¥ Saiie de nowvelles données biométriques -4 Messages de I'application
| Déclaraion test anfiénique COVID-19 Antécadents
5 Accéder aux antécédents et allergies
0

Protocole de recherchl Allergies Alertes & Infectio Risques

- allergie au poisson :
Edéme de Quincke
\> Acariens

terrain atopique : Asthme

- Produit de contraste

tmentionnées dans le POST_IT | @PEffacer toutes les prescriptions

O En rapport avec une ALD

—
mentionnées ‘a

@  pansements

— @ Soins infirmiers pansements

« post-it ORBIS» ne

pouvant cependant pas
étre déplié par défaut !

Traitement 4 l'entrée

Accéder 3 1a prescription

erv.Urg. BCT URGENCES ADULTE [Do

O d # E &

SAU

PA (mmHg) : 82 / 53

Observation aux urgences Evolutions
Moae de vie

% en couple 2 enfants

n cutanée post anti inflammatoires

antécédent sélectionné)

Début Type médical
01/1988 Allergie
(m} Allergie

Habitus
& Accéder aux Habitus
Vaccinations
Pneumocoque conjugué : 1° injection, 22/08/2015, w, w.
Tétanos : Vaccin a jour :O  Oui Non
Quick Test réalisé : oui Non
Antéce .

Mmais encore non
relié au dossier

sawpe e ro Prescription
e o (medication)

MI231-1
o Y o s | | s
avecaiers: @D )
Severite “u“-l
ooooocoda
ABI3 &
MI251-t
| | | s | s |

médical !

od

(||

0o



E Une allergie ou I'absence T ——
d’allergie au PDC |

. . . m
mentionné dans Orbis et e S S O

tdical ou indiquez une date de début ou de fin.

visible sur « post-it ORBIS» :

Liste des antécédents et allergies 0 C cuar dans b ste D pocs sdlactonnar i antecadant [ Afficher les antécédents ou allergies annulés
Date début Date fin Type médical Code Libella Présomption
Allergie Produit de contrasta iodé

Prascriptions / Demandes™

& Panier: 1 @ x
tlogu & Détail de la demande @)
Complémant > Angioscanner de |'aorte thoracique >
Routage >

Cregtinine (pmol/L)

Panier

3 Radiclogie @

Angioscanner de I'aorte thoradque

Planifié le 05/04/2004

eSt a ujou rd,h Ui repo rtée da ns ‘Fas'::l.e’_ ;;w;';lwvw.c;r:!a;lon connue  linjection d'un produit de contraste
le module ORBIS de demande e I

d es exa m e n S d e ra d io I o ie Valeur saisie par N MEDURG1 # r\-‘EDljRG’. 05/04/2024 15:16 dans: Antécédents et allergies -
g Historique
* 1 observations cliniques dolvent encore étre marquees comme vues

Date de rendez-vous souhaitée

Date début Date fin
05/04/2024 X [ | 05/0472024 x | 3

“ Sous condition
S
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Q

Tracabilité
ORBIS

L'absence d’allergie médicamenteuse
doit et peut étre tracée dans ORBIS!

" ORBIS APHP@OR1QUA

30/04/2024 18:32:38

© Base de données de test [[F3] ;

Q-0 T-®-%-0-7 |0 Razimds
= Données biométriques ’m‘ E

L]
[ Unité de soins 64 kg (06M12/2022)
173 cm (0812/2022)

]
MC: 21.4 kg/m2

| Allergies

- Pas d'allergie connue
(30/04/2024)

|Alerte5 A& Infectio [ Risques

]
&
:

Antécédents et allergies

= @ ©Historigue & Imprimer

< [ >« [ i[>

E]
E]
Z ie d'antécédents ou d'allergies - Saisie libre | [-|Enregistrer la saisie
] Pour débuter la saisie d'un antécédent, sélectionnez un type médical ou indiquez une date de début ou de fin.
E]
? Date début Date fin Type médical
Dossiers ouverts hd
| Liste des antécedents et allergi ‘ O cliquez dans Ia liste ¥ pour sélectionner un antécédent.

Pas d'allergie connue (30/04/2024)
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Q

Tracabilité
ORBIS

Est-ce suffisant ?

€} Base de données de test |JsxWLEE]
le 07.06.1974 (49a) Y 112538004 ()

Allergies Alertes  AghlInfe

- Pas d'allergie connue
(30/04/2024)

Jt ou de fin,
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9 Quelle méthode
de mise en place du bracelet rouge ?

Le professionnel identité dans l'unit¢ ~~____ » Le médecin

[
-~

pour poser le bracelet d’'identification ~~ Pl

Méthode
int | t'/ £ h « interroge le patient, les proches
interroge fe patient, fes proches « consulte le dossier
« consulte le dossier
8

* pose un bracelet rouge s’il I'estime
justifié et aprés accord du patient
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Q

Quels risques ?

le patient porte un bracelet blanc
alors qu’il est allergique

ce risque existe déja s’agissant
d’'une information parfois
manquante du dossier médical

Ce n'est qu’'une barriére de
sécurité .... toujours faillible

C’est une information qui
peut et doit étre toujours
remise en question : au
moment de la prescription,
ou de 'administration

C’est une démarche qui
utilise un temps
« sanctuarisé » lors de toute

Risques
admission a I'hopital
\ ’\i§§\\ le patient porte un bracelet rouge C’est donc une facon de
3 N yo , .
. alors qu’il n’est pas allergique fair ien
faux-positif aire des patients des
S\ acteurs de leur propre
ce risque existe aussi s’agissant securité = b
, . . > J’ai une allergie
d’'une information portee _ &aun médicament,
. R je le dis aux soignants
parfois excessivement dans '
le dossier médical
|9 |

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

#P P P



En
conclusion

En conclusion
Un dispositif ayant déja fait ses preuves
Un objectif principal : donner de la visibilité a une information connue
Un objectif secondaire : renforcer la démarche diagnostique d’allergie

Il s’agit d’'une barriére de sécurité supplémentaire s’ajoutant aux barriéres
existantes: interrogatoire, recueil d'information, tracabilité dossier

7 Le bracelet
W rouge allergie

J » -
gj \ medicamenteuse
\

L))
questidns
Sur...

{

AsSSTANCE () HOMTALX
rusLIQuL DL PARS

3 questions sur le bracelet rouge ¢ !_'_:. .
médicamenteuse

Prévention des allergies aux médicaments : le bracelet rouge
@ AP-HE, Rssistance.. 56 GB 2 Paage ASSISTANCE HOPITAUX
2,3k abonnts PUBLIQUE DE PARIS
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o Quel déploiement ? - 2017
o ' décision d’extension a

1
ol :' I'ensemble des SAU
- 2015 - :
1 ) 1 \
II ,I ‘\
! ' ' s 2A10 - » 2024
! . » -
! choc anaphylactique avec ," K 2017 a 2019 JPtae
! décés chez un patient ) J ) . 7
' connu allergique a la ! récurrence d’événements v Décision de déploiement
\ pénicilline au SAU o : de méme nature, pas . large
Y P ' uniquement dans les SAU
\ _-" \ //,
s 2016 ----- g \ Pt Construction d’un kit de
* 2019 -----7T déploiement en lien avec
Annexe 1 Expérimentation dans 3 SAU, Bichat
déploiement bilan décevant, en fait peu
D’apres le travail de Mme M. Seijo — groupe de déploiement AP-HP 2 2 .
Nord — octobre 2020, Cochin, Saint-Antoine, Tenon deploye,dands, Ies SAU (5/17)' Mlse en place IOrS de Ia
zj?:‘izrpg't‘;? e zgg:r’(‘:?:e semaine sécurité des patients
n=238 n=316
s'arréte au SAU en septembre 2024
93 % estiment que
le temps consacré
est <a 5 minutes
78 % estiment le
95 % jugent la dispositif utile
démarche utile et
pertinente 94 % sont d’accord sur
. le principe de porter un
98 % bracelet « allergie »
recommande ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

cette démarche
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Annexe 2
Bibliographie

Année

2023

2021

2019

2018

2013

20M

2009
2008

2008

2007

2007

2005

Hospital wristband color standardization

[Evaluation of the effectiveness of a
procedure for identifying patients with allergy
in paediatric emergency rooms]

Protecting restricted extremities: The
implementation of a pink wristband.

The use of red wristbands for allergy
documentation in day case surgery

Improving Patient and Health Care Provider
Safety: Implementing a Quality Improvement
Program for Identifying Patients on Isolation
Precautions

A Cognitive Analysis of Color-Coded
Wristband Use in Health Care

Most Wisconsin hospitals adopt standardized
color alerts

Implementing Standardized Colors for Patient
Alert Wristbands

The Color of Safety Standardization and
Implementation Manual

Identification of Inpatient DNR Status: A
Safety Hazard Begging for Standardization

Color wristband program seeks to reduce
errors.

Patient Safety Authority. Use of Color-Coded
Patient Wristbands Creates Unnecessary Risk.

County Health Rankings & Roadmaps
https://www.countyhealthrankings.org/strategies-and-solutions/what-works-for-
health/strategies/hospital-wristband-color-standardization

Escobar Castellanos M, a al. Evaluacion de la efectividad de un procedimiento de
identificacion de pacientes con alergia en urgencias pediatricas [Evaluation of the
effectiveness of a procedure for identifying patients with allergy in paediatric
emergency rooms]. J Healthc Qual Res. 2021 Jul-Aug;36(4):186-190. Spanish. doi:
10.1016/j.jhqr.2021.02.006. Epub 2021 Apr 17. PMID: 33875396.

Sturdivant T, et al. Protecting Restricted Extremities: The Implementation of a Pink
Wristband. Nephrol Nurs J. 2019 Jul-Aug;46(4):423-452. PMID: 31490052.

Clark C, et al. The use of red wristbands for allergy documentation in day case surgery.
J Perioper Pract. 2018 Jul-Aug;28(7-8):199-202. doi: 10.1177/1750458918775578. Epub
2018 May 4. PMID: 29726806.

Rosenberg AF. Participation in a mentored quality-improvement program for insulin
pen safety: Opportunity to augment internal evaluation and share with peers. Am J
Health Syst Pharm. 2016 Oct 1;73(19 Suppl 5):S32-7. doi: 10.2146/ajhp160418. PMID:
27647097.

Wood, S. D., at al. (2011). A Cognitive Analysis of Color-Coded Wristband Use in Health
Care. Proceedings of the Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting,
55(1), 281-285. https://doi.org/10.1177/1071181311551058

Traynor K. Most Wisconsin hospitals adopt standardized color alerts. Am J Health Syst
Pharm. 2009 May 1;66(9):791-2. doi: 10.2146/news090040. PMID: 19386936.

American Hospital Association (AHA) Quality Advisory: Implementing Standardized
Colors for Patient Alert Wristbands (Sept. 4, 2008)

The Color of Safety. Standardization and Implementation Manual. Wisconsin Hospital
Association (WHA)

Sehgal NL, et al. Identification of inpatient DNR status: a safety hazard begging for
standardization. J Hosp Med. 2007 Nov;2(6):366-71. doi: 10.1002/jhm.283. PMID:
18080337.

Healthcare Benchmarks Qual Improv. 2007 Dec;14(12):138-9. PMID: 18019789.

Patient Safety Authority. Use of Color-Coded Patient Wristbands Creates Unnecessary
Risk. PA-PSRS Patient Safety Advisory. 2005;2(Sup. 2): 1-4.

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

#P P P


https://www.countyhealthrankings.org/strategies-and-solutions/what-works-for-health/strategies/hospital-wristband-color-standardization
https://doi.org/10.1177/1071181311551058

