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Introduction

m Allergies medicamenteuses: probleme de sante publique
mal evalue

= Responsables de:
= Morbidité
= Mortalité
= Surco(ts socio-economiques



Epidemiologie: morbidite et mortalite

m 10 -20% des patients hospitalisés et 7% population
génerale: Effets secondaires < médicaments

m Allergies medicamenteuses: 30% des réactions

m 0,32% des hospitalises meurent d'ES lies aux
médicaments; 5¢me cause de décés aux USA

m 24% des ces deces < allergie médicamenteuse



Probleme mal évalué

m Car niveau des connaissances et de conscience de ce
probleme est bas contrairement aux autres domaines de
I'allergie: asthme, eczéma atopique allergies alimentaires

m Car ne beéneficie pas de support
= [nstitutionnel (INAMI)
= [ndustrie pharmaceutique
= Defaut d'enseignement au cours des etudes medicales

= Expliquant
= Meconnaissance des mécanismes physiopathologigues
= Quasi absence de test diagnostic biologique valide



Exemples de meconnaissance et surcouts

= Parmi les enfants étiquetés comme allergiques a la
penicilline seuls 10-15% le sont réellement apres une
Investigation allergologigue appropriée (Ponvert et al 2003)

m Les personnes présentant une reaction cutanée suite a
I'application d’'isobetadine sont étiguetés a tort allergiques
aux produits de contraste iodes (PCI) et vice versa avec
contre-indication erronéee de ces PCI

= D'ou
= surcodt car utilisation de produits + chers

= Prolongation des hospitalisations
= Risque d’induction de résistances aux antibiotiques



Etat des lieux

® Jusgu'en mars 2007: pas d’equipe individualisée pour la
prise en charge des allergies médicamenteuses dans le
reseau IRIS ni a Erasme

® Prise en charge effectuée de maniere non coordonnée et
parfois avec des méthodes non standardisees et/ou non
validées par ENDA (European Network for Drug Allergy)

® Or seul un diagnostic formel d'allergie permet de mettre en
place des mesures de prevention et de traitement adaptes



Etat des lieux

® Symptomatologie et mécanismes variées
= urticaire
® cedeme de Quincke
® choc anaphylactique
® DRESS, SSJ, Lyell

® Donc prise en charge nécessite des connaissances en
dermatologie et en immunologie

® Ce domaine a aussi besoin de spécialistes venant
d’horizons differents: dermatologues, pediatres, internistes
et medecins genéralistes, pharmacologues, biologistes :
interét d’'une equipe multidisciplinaire




Les specialites impliquees
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Quels tests sont realises?

® Prick tests et IDR aux antibiotiques, curares,
hypnotiques, heparines, vaccins, anesthésigques
etc.... pour les reactions immediates : urticaire,
angioedeme, choc anaphylactique

® Paich tests et IDR pour les réactions retardees :
EMP, EPF, PEAG, DRESS syndrome

® Test de provocation ou de réintroduction en hopital
de jour pour les antibiotigues, aspirine et AINS ...



Conclusion: Interéets de la multidisciplinarité

Regrouper les competences et les moyens
Donc rationalisation des moyens technigues et

numains

® Standardisation des attitudes diagnostiques et

thérapeutigues

® Mise a niveau de nos pratiques avec les equipes

europeennes

® Donc meilleure prise en charge des patients
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When the doctor

said to avoid what

you're allergic to
-he didn't mean
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