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IntroductionIntroduction
Allergies mAllergies méédicamenteuses: probldicamenteuses: problèème de santme de santéé publique publique 
mal mal éévaluvaluéé

ResponsableResponsabless de: de: 
MorbiditMorbiditéé
MortalitMortalitéé
SurcoSurcoûûts sociots socio--ééconomiques conomiques 



EpidEpidéémiologie: morbiditmiologie: morbiditéé et mortalitet mortalitéé
10 10 --20% des patients hospitalis20% des patients hospitaliséés et 7% population s et 7% population 
ggéénnéérale: Effets secondaires < mrale: Effets secondaires < méédicamentsdicaments

Allergies mAllergies méédicamenteuses: 30% des rdicamenteuses: 30% des rééactionsactions

0,32% des hospitalis0,32% des hospitaliséés meurent ds meurent d’’ES liES liéés aux s aux 
mméédicaments: 5dicaments: 5èèmeme cause de dcause de dééccèès aux USs aux USAA

24% des ces d24% des ces dééccèès < allergie ms < allergie méédicamenteusedicamenteuse



ProblProblèème mal me mal éévaluvaluéé
Car niveau deCar niveau dess connaissanceconnaissancess et de conscience de ce et de conscience de ce 
problproblèème est bas contrairement aux autres domaines de me est bas contrairement aux autres domaines de 
ll’’allergie: asthme, allergie: asthme, eczeczééma ma atopiqueatopique allergies alimentairesallergies alimentaires

Car ne bCar ne béénnééficie pas de supportficie pas de support
Institutionnel (INAMI)Institutionnel (INAMI)
Industrie pharmaceutiqueIndustrie pharmaceutique
DDééfaut dfaut d’’enseignement au cours des enseignement au cours des éétudes mtudes méédicalesdicales

Expliquant Expliquant 
MMééconnaissance des mconnaissance des méécanismes physiopathologiquescanismes physiopathologiques
Quasi absence de test diagnostic biologique validQuasi absence de test diagnostic biologique validéé



Exemples de mExemples de mééconnaissanceconnaissance et surcoet surcoûûtsts

Parmi les enfants Parmi les enfants éétiquettiquetéés comme s comme allergiques allergiques àà la la 
ppéénicilline nicilline seuls 10seuls 10--15% 15% le sont rle sont rééellement aprellement aprèès une s une 
investigation investigation allergologiqueallergologique appropriappropriéée (e (PonvertPonvert et al 2003et al 2003))

Les personnes prLes personnes préésentant une rsentant une rééaction cutanaction cutanéée suite e suite àà
ll’’application dapplication d’’isobisobéétadinetadine sont sont éétiquettiquetéés s àà tort allergiques tort allergiques 
aux aux produits de contraste iodproduits de contraste iodéés (PCI) et vice versa avec s (PCI) et vice versa avec 
contrecontre--indication erronindication erronéée de ces PCIe de ces PCI
DD’’ooùù

surcosurcoûût car utilisation de produits + cherst car utilisation de produits + chers
Prolongation des hospitalisationsProlongation des hospitalisations
Risque dRisque d’’induction de rinduction de réésistancessistances aux antibiotiquesaux antibiotiques



JusquJusqu’’en mars 2007: pas den mars 2007: pas d’é’équipe individualisquipe individualiséée pour la e pour la 
prise en charge des allergies mprise en charge des allergies méédicamenteuses dans le dicamenteuses dans le 
rrééseau IRIS ni seau IRIS ni àà ErasmeErasme

Prise en charge effectuPrise en charge effectuéée de manie de manièère non coordonnre non coordonnéée et e et 
parfois avec des mparfois avec des mééthodes non standardisthodes non standardiséées et/ou non es et/ou non 
validvalidéées par ENDA es par ENDA ((EuropeanEuropean Network for Drug Network for Drug AllergyAllergy))

Or seul un diagnostic formel dOr seul un diagnostic formel d’’allergie permet de mettre en allergie permet de mettre en 
place des mesures de prplace des mesures de préévention et de traitement adaptvention et de traitement adaptééss

Etat des lieuxEtat des lieux



Symptomatologie et mSymptomatologie et méécanismes varicanismes variééeses
urticaireurticaire
œœddèème de Quincke me de Quincke 
choc anaphylactiquechoc anaphylactique
DDRESSRESS, SSJ, Lyell, SSJ, Lyell

Donc prise en charge nDonc prise en charge néécessite des connaissances en cessite des connaissances en 
dermatologie et en immunologiedermatologie et en immunologie
Ce domaine a aussi besoin de spCe domaine a aussi besoin de spéécialistes venant cialistes venant 
dd’’horizons diffhorizons difféérents: dermatologues, prents: dermatologues, péédiatres, internistes diatres, internistes 
et met méédecins gdecins géénnééralistes, pharmacologues, biologistes : ralistes, pharmacologues, biologistes : 
intintéérêt drêt d’’une une ééquipe multidisciplinairequipe multidisciplinaire

Etat des lieux  Etat des lieux  



Les spLes spéécialitcialitéés impliqus impliquééeses

CIA
Dr Michel , Dr Tas

Radiologues
et cardiologues

PCI

Pharmaciens
Préparation des tests

Anesthésistes
Curares, latex, ATB, hypnotiques

Pédiatres: Dr Casimir
et Dermato-pédiatres
ATB, Vaccins, divers

Biologistes: Dr Duchateau,
Mme Servais: Rasts, TTL

Basotest

Internistes
ATB, héparines, divers



PrickPrick tests et IDRtests et IDR aux antibiotiques, curares, aux antibiotiques, curares, 
hypnotiques, hhypnotiques, hééparines, vaccins,  anesthparines, vaccins,  anesthéésiques siques 
etc.etc.…… pour les rpour les rééactions immactions imméédiates : urticaire, diates : urticaire, 
angioedangioedèèmeme, choc anaphylactique, choc anaphylactique

Patch tests et IDRPatch tests et IDR pour les rpour les rééactions retardactions retardéées : es : 
EMP, EPF, PEAG, DRESS syndromeEMP, EPF, PEAG, DRESS syndrome

Test de provocation ou de rTest de provocation ou de rééintroductionintroduction en hôpital en hôpital 
de jour pour les antibiotiques, aspirine et AINS de jour pour les antibiotiques, aspirine et AINS ……

Quels tests sont rQuels tests sont rééalisaliséés?s?



Regrouper les compRegrouper les compéétences et les moyenstences et les moyens
Donc rationalisation des moyens techniques et Donc rationalisation des moyens techniques et 
humainshumains
Standardisation des attitudes diagnostiques et Standardisation des attitudes diagnostiques et 
ththéérapeutiques rapeutiques 
Mise Mise àà niveau de nos pratiques avec les niveau de nos pratiques avec les ééquipes quipes 
europeuropééennes ennes 
Donc Donc meilleure prise en charge des patientsmeilleure prise en charge des patients

Conclusion: IntConclusion: Intéérêts de la multidisciplinaritrêts de la multidisciplinaritéé
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