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| INTRODUCTION



Lesp-lactaminesreprésentent une large classe d'antibiotiquesayuprend :
* les pénicillines ;

* les céphalosporines ;

? ?
« les monobactames;  F&M™ S RGN e
CH:
B lactame p lactame
* les carbapénémes ; N\ Cho p N CHefe
o o
COOH COCH
PENICILLINS CEPHALOSPORINS
Leur structure commune
. : e o
moléculaire est définie par ur RN ""‘I"""t'\
. B lactame 8-R
- (
noyaup-lactame auquel vient s p Ne —|Wamame
greffer un noyau pénéme o* N
F=° 803H
céphéme et des chaines latéral CARBAPENEMS N MONOBACTAMS
permettant ainsi de définir les
différentes classes citées ci-dessus. Figure n°1: La structure moléculaire dgdactamines.

L'allergie se définit, quant a elle, par une réaction pathqlaget excessive du systeme
immunitaire générée par un contact avec une sulestaggénéralement étrangere a

l'organisme. Une substance déclenchant une répomnsenitaire est appelée allergene.

LesB-lactamines sont les médicaments les plus fréquermmesponsables d'allergie.
Cing a dix pourcent des patients rapportent spém@nt une allergie a la pénicilline. Pour
autant, seulement 10 a 15% de ces mémes patigssnpent une allergie prouvée par des

tests allergologiques positifs (1,2).

A/ Un peu d’histoire ...

Les B-lactamines représentent une grande famille diatijpes. On doit leur
découverte a celle des pénicillines. Méme si lalpction de Pénicilline a été développée
par Sir Alexander Fleming puis par Howard Florepxford, leur utilisation remonte a

l'antiquité...



En effet, dans I'ancienne Chine, il était reaoqu'il était possible de faire régresser les
panaris a l'aide de peaux de fruits moisis. Plusiautres utilisations de moisissures a des

fins médicales ont marqué ['histoire.

Ce n'est qu'en 1871 que Joseph Lister, ururgién anglais et le pere de l'asepsie
moderne, observe que des échantillons d'urinesaconées par de la moisissure
empéchent la croissance de bactéries. Il décrieggmt |'action antibactérienne sur les

tissus humains d'une moisissure qu'il nonfeaicillium glaucum

En 1929, a Londres, Alexander Fleming remanquéalo d'inhibition bleu-vert autour
d'une moisissure qui a contaminé une culture gehgtacoque. En effet, c'est I'histoire bien
connue des boites de pétri de staphylocoques esldidr la paillasse durant ses vacances et
envahies a son retour par des moisissures. L'eeempime de sérendipité. Il remarque
alors que ces moisissures ont empéché la propagdticstaphylocoquell cultive alors
cette moisissure et l'identifie comme étant un é#inm Notatum. Pendant des dizaines
d'années il cultive et distribue cette moisissuesgamais réussir a en trouver une forme
stable reproductible.

Enfin, en 1938, Howard Florey arrive a purifi@ pénicilline sous une forme stable et a

en utiliser ses propriétés thérapeutiques.

Quand est-il de l'allergie ? On retrouve, & égard, quelques anecdotes a propos de

I'allergie qui ont marqué a leur facon Il'histoire.

Le Roi Richard Ill avait remarqué qu'il réagissaithaque fois qu'il mangeait des fraises. Il
s'est donc servi de ce prétexte pour faire empnsonn de ses sujets hostiles en faisant

croire qu'il avait essayé de I'empoisonner.

En 1901 Albert de Monaco, grand océanographe, @siere au Cap vert avec les docteurs
Charles Robert Richet et Paul Potier, est intrigpa¥ les affections cutanées que
présentaient les pécheurs en contact avec les aednde mer. De retour a Paris ils tentent
une application médicale en vue de la création dauveau vaccin. La premiere injection
d'extrait d'anémone de mer a un chien n'a aucen, @fors que la seconde, trois semaines
plus tard, le tue. lls font alors la découvertd'lgpersensibilité immeédiate qu'ils nomment
anaphylaxie, du grec ana (en sens contraire), dapls (protection). Cette année 2013 est

le centenaire du prix Nobel de cette découvertéadaphylaxie (1913-2013).



B/ La consommation des bétalactamines en France

Selon le rapport de I'ANSM sur I'évolution desnsommations d’antibiotiques en
France entre 2000 et 2012, paru en juin 2013, tes@omation moyenne d'antibiotiques
dans le secteur ambulatoire au sein des paydJdeh Européenne avoisinait 20,0 Doses
Définies Journaliéres pour 1000 Habitants et paur J@DJ/1000J/H) en 2010. La
consommation en France est quant a elle de 28,71D0QJH/J. La France peut donc étre
classée dans les pays a forte consommation, méméa stonsommation totale
d’antibiotiques en France a diminué de 12,5% 2060 et 2012 (3).

Au cours de la période observée par 'ANSMgcdmsommation a diminué dans la
plupart des classes d'antibiotiques, excepté paumokicilline en association et les
céphalosporines de’™ génération. Pris dans leur ensemble,piectamine représentent

les deux tiers de la consommation ambulatoire.

La comparaison de la consommation gkesctamines en 2000 et 2011 montre que .

* La consommation des associations de pénicillinesgmenté : passant de 13,9% a
24,0% ;

« La consommation des céphalosporines & génération a augmenté : passant de
4,8% a 6,6% ;

* La consommation des céphalosporines de 2eme gi@néagfortement diminué ;

» Les céphalosporines de 1ére génération ne sorjyagdus consommees.

& LEnaralités
@ Padiaires
Hutres spécialistes

11,0%

Etablissements hospitaliers
# Autres prescripteurs

1,4%

Figure n°2: Données de 'ANSM représentant la rdative des prescriptions d’antibiotiques en vilédon

les prescripteurs en 2011.



Il est intéressant de noter que les antibiesgeont plus largement utilisés dans le secteur
de ville que dans le secteur hospitalier, et catessdles proportions non négligeables : 90%
de la consommation d’antibiotiques se fait darseldeur de ville contre 10% a I'hépital.

Les antibiotiques en ville sont prescrit par (Fegaf2) :
- les médecins généralistes : 70% ;

- les spécialistes : 11,9% ;

- le circuit hospitalier : 11% ;

- les pédiatres : 1,4% (attention ce chiffre egjdenent sous évalué puisqu'il tient compte
de la dose journaliére par habitant) ;

- les « autres prescripteurs » regroupent esslemtient les dentistes.

La consommation d'antibiotique dépend égaléndenl'age et du sexe des patients.
Lorsque I'on examine son évolution par tranche €;/dg consommation des femmes est
d'abords plus élevée que celle des hommes (pagtienient entre 15 et 34 ans), mais elle
baisse ensuite et se caractérise par une trésegsaaloilité. En revanche, la consommation
masculine augmente significativement dés 55 ame atesse ensuite de progresser. Il en
résulte que l'écart entre la consommation féminghela consommation masculine se
resserre pour la tranche d’age 55-64 ans, et s$eveéme pour les tranches d’age les plus

élevées (Figure n°3 et 4).

50
@ Hommes & Femmes # Ensemble 43,0
«“ 73 6750
= 345
320 319 337 35330 326
304
30 7 zg 288
232 232
20
10

I15-3dans  35-54ans 55-6dans 65-74ans 79-84ans BSanset+

Figure n° 3: Représentation données de 'ANSMaaphsommation d'antibiotiques en fonction desctras
d’age entre 2000 et 2012.



Cependant, la consommation reste majoritaire efemmes. Cela peut s'expliquer par :

- la consommation des personnes agees est supé&idan@oyenne ; et I'espérance
de vie des femmes est supérieure a celle des hammes

- en second lieu, dans les tranches 15-34 ans ef 3 des facteurs liés aux modes
de vie et aux habitudes familiales (soins donnéslgas meéres a des enfants
habituellement gardés en collectivité, par exempi@rmettent sans doute

d’expliquer cet écart.

& Hommes
# Femmes

Figure n°4 : Représentation données de 'ANSMauépartition de la consommation d’antibiotiquesrsde

sexe en 2011.

C/ L'utilité incontournable des g-lactamines

Les indications def-lactamines s'intégrent dans plusieurs cadresprephylaxie, en
antibiothérapie probabiliste ou bien lors d'unténaient antibiotique documenté. LBs
lactamines sont la principale famille antibiotiquetilisée dans les infections
communautaires et nosocomiales pour plusieurs naisole nombre et la variété des
molécules disponibles, un spectre bactérien trée\auquel échappent peu d'espéces, leurs
propriétés pharmacocinétiques et pharmacodynamiguesecul trés important sur leur

utilisation et leur tolérance et enfin leur cody (4



1. Champ d'action desp-lactamines

Les B-lactamines sont classées en quatre familles :ciliéreés, céphalosporines,

monobactames et carbapénémes.

Elles sont actives sur les bactéries les ptugantes : staphylocoques, streptocoques
(pneumocoque, streptocoque du groupe A, C, G, @artecus faecalis...), enterobactéries
du groupe 1 (Escherichia coli), enterobactériesgcaupe 2 (Klebsiella pneumoniae),
enterobactéries du groupe 3 (Enterobacter cload¢d@g@mophilus influenzad\eisseria

gonorrhoeae, Neisseria meningitidis.

Elles constituent ainsi le traitement de premiéterition des pathologies infectieuses les

plus courantes (1).

En pédiatrie :

L'intérét deg3-lactamines repose sur I'élargissement du spectiteaatérien, leur faculté de
diffusion dans les tissus, et pour quelques uneksupossibilité d'administration par voie
digestive ou sur l'espacement des doses. fdactamines sont un réel progres

thérapeutique dans les infections de I'enfant (5).

La femme enceinte / en cours d'allaitement :

Les B-lactamines ont fait la preuve de leur innocuitéezHa femme enceinte. Elles
traversent le placenta et atteignent des concenmisaélevées dans le cordon ombilical et le
liqguide amniotique. C'est la famille d'antibiotiglaeplus prescrite pendant la grossesse, tant
dans un but thérapeutique que dans un but progiguac Les pénicillines peuvent étre

utilisées sans risque pendant toute la durée gmtsesse et de I'allaitement (6).

2. Le colt desB-lactamines

En comparant le prix journalier d'un traitement gatibiotique, il est facile de s'apercevoir
gue les B-lactamines les plus couramment utilisées tel daendxicilline +/- acide
clavulanique, céfotaxime ou encore ceftriaxonet foartie des antibiotiques les moins

onéreux (tableau n°1).



Classe d'antibiotique

Antibiotique

Prix journalier pour un adulte de 60 kg

B-lactamines Amoxicilline / Acide clavulanique  0,53€ PO et 2,1€ IV
Céfotaxime 150€
Ceftriaxone 0,50 €
Ceftazidime 6,30 €
Pipéracilline / Tazobactam 6,90 €
Imipenéme 24 €
Ticarcilline / Acide clavulanique 26,50 €
Aminosides Gentamicine 3,8¢€
Amiklin 530€
Glycopeptide Vancomycine 5,20€
Pristinamycine Pyostacine 6,08€a9,12 €
Synergistine 54 €
Quinolones Norfloxacine 0,08 €
Ofloxacine 0,14 €
Lévofloxacine 0,18 €
Ciprofloxacine 0,21€
Macrolides Erythromycine 18 €
Clarithromycine 1,7€a3,4¢€
Rovamycine 0,63 €

Tableau n°1: Prix journalier d'un traitement patitaatique chez un adulte de 60 kg donnés en opeii la

galénique existe, ou bien en intra veineux sinon.
(Fiches technigues antibiotiques 2013, Source : vinfectio-lille.com)

Prenons I'exemple d'un homme de 60 kg traiiér mne angine bactérienne par son

médecin généraliste, voici le prix de son traitemen

- Amoxicilline 1g x 2 / jour pendant 6 jours : 3.£8

- En cas de suspicion d'allergie afi¥actamines :
pendant 4 jours_: 24,3

Pristinamycine 1g x 2 / jour

La difference de prix est multipliée par plus dery cas de suspicion d'allergie afgx
lactamines. A I'échelle de la population généraderpgaquelle 5 a 10 % rapporte une
suspicion d'allergie aug-lactamines cela engendre des dépenses de sastdérables.

Un autre exemple est fourni par Preston €f)allls ont interrogé 97 patients ayant une
notion d'allergie auxB-lactamines dans leurs antécédents et qui avaiegobirb d'un
traitement par antibiotique pour une infection hadliement traitée par dslactamines.
Moins de 10% des patients ont eu des tests almygples pour confirmer ou non cette
notion d'allergie, et plus de 50% ont eu une adtiive thérapeutique plus chére. Parmi les
patients ayant recu un antibiotique alternatifsple 10% ont réintroduit ultérieurement les

B-lactamines sans incident.



D/ Fréquence de l'allergie au-lactamineset ses conséquences

Lesp-lactamines représentent le traitement de chois dangrand nombre d'infections.
Cependant, leur utilisation est souvent limitée pae suspicion d'histoire d'allergie
allergique aux B-lactamines rapportée par le patient. La craintanel' réaction
anaphylactique grave, généere un diagnostic portéepees d'allergie aug-lactamines.
Cette surestimation expose au recours frequersiudrels alternatives antibiotiques pouvant
étre source d'altération de [I'écologie bactériente, dépenses plus codteuses, de

I'émergence de souches bactériennes résistantadiret'effets indésirables.

1. Fréquence de l'allergie aux3-lactamines

Il est classiquement admis que pres de 10%sdgds traités par dgslactamines
rapportent des réactions suspectes allergiques.réaetions représentent 25 a 45% de
I'ensemble des effets indésirables médicamenteéguprés allergiques, devancant ainsi
nettement toutes les autres classes médicamenteGependant il est actuellement

démontré que plus de 80% des sujets présumésiallesgne le sont pas réellement (2,8,9)

2. Les diagnostics différentiels de I'allergie au-lactamines

Tous ages confondus, 10 a 20 % des sujetédrpar des antibiotiques rapportent des
réactions susceptibles d’évoquer une allergie anedicaments, les antibiotiques les plus
frecquemment accusés étant Igpdactamines. Avant tout, il convient d’éliminer une

intolérance a ces antibiotiques (10,11).

Dans les études ayant comporté un bilan alegigue et des examens
microbiologiques et/ou sérologiques il est montré,sauf pour certains types de réactions,
tels que les réactions anaphylactiques et immégjie exanthémes pigmentés fixes et les
toxidermies séveres, la majorité des réactionsupréss allergiques aux médicaments
courants de l'enfant ne résulte pas d'une allergiedicamenteuse, mais est plutot la
conséquence des maladies fébriles, infectieusas ietflammatoires pour lesquelles ont été
prescrits les médicaments (11,12).



Dans la base de données DAHD (drug allergyyfehsensitivity diseases), incluant
3275 patients de tous ages, rapportant 4370 réacta@ssentiellement cutanées) présumées
allergiqgues a des médicaments et substances lakgidiverses, un diagnostic d'allergie
médicamenteuse n'a été porté que chez 10,6 % dentgapour lesquels les réactions
étaient survenues pendant I'enfance, contre 16,2-%2des patients qui rapportaient des
réactions a I'dge adulte (13). Certaines réactimors immédiates pourraient aussi résulter
d’interactions complexes entre les médicamentsyséme immunitaire et des « signaux
de danger » produits ou induits par les maladiéeciieuses et inflammatoires (14). Il se
pourrait ainsi que certaines éruptions bénignesbaéles aux médicaments soient, en
réalité, dues a des virus dont la réplication augt# favorisée par les médicaments, du fait
de leurs propriétés immunorégulatrices ou de leffiets directs sur la réplication virale,
comme cela a été montré dans les exanthemes maapldeux et les toxidermies. Ce
mécanisme est particulierement bien représentéepagruptions maculo-papuleuses sous
amoxicilline lors d'une infection par Epstein Bafirus au cours d'une mononucléose

infectieuse.

Green et Al rapportent que seulement 3 pai€®6%) sur 85 ayant présenté un rash
maculo papuleux lors d'un traitement par fldactamines ont présenté a nouveau cette

symptomatologie lors d'une prise ultérieure (15).

3. L'émergence de souches bactériennes résistantes

L'allergie aux antibiotiques, y compris l'afjee a la pénicilline, est associée a une
augmentation des bactéries résistantes. En effetflloroquinolones et la vancomycine
sont prescrites au moins deux fois plus souverz tepatients suspects d'allergie @ux
lactamines. L'utilisation plus fréquemment de lac@mycine entraine le développement de
bactéries entérocoques résistantes, et l'uttisatie fluoroquinolones entraine le
développement de bactéries gram négatives résstaat de Clostridium difficile
résistantes (16).
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4. Les réactions allergigues croisées entglactamines

Elles intéressent plutt les réactions allprgs de type immédiates. Les réactions
croisées peénicillines-céphalosporines sont déceitdiee 0,5% et 10% des cas, via le noyau
bétalactame ou une chaine latérale similaire. Bestions croisées entre céphalosporines
par l'intermédiaire de la chaine latérale R1 somtes (5%). Les réactions croisées
pénicilline/ carbapénéme sont faibles (17). Dars f@actions retardées, les allergies

croisées sont rares.

E/ Le bilan allergologique en cas de suspicion dlargie aux p-

lactamines

Depuis les recommandations d'un groupe daitrBNDA (European Network for Drug
Allergy) de I'Académie Européenne d’Allergologie AECI, European Academy of
Allergy and Clinical Immunology)l existe désormais une démarche standardisée pour
assurer le diagnostic de I'allergie glibactamines.

La premiére étape du diagnostic consiste aisav I'histoire clinique est compatible
avec une allergie auB-lactamines. Pour cela, les symptémes cliniquesemtés par le
patient doivent étre concordants avec ceux d'uretioh allergique et doivent étre
survenus dans I'heure aprés la prise médicamentenseas de réaction allergique
immédiate ou bien au-dela en cas de réaction ajleegetardée. Pour cela, il convient de
réaliser le questionnaire de I'ENDA (annexe n°1j,ree prend que 5-6 minutes et permet
de reprendre ['histoire clinique en détail surdifgrents points :

- symptémes cliniques ;

- délai d'apparition ;

- chronologie des prises médicamenteuses ;

- antécédents personnels et familiaux d'atopie diendjee ;

- résultats des examens biologiques réalisés pefedegdction ou bien au décours ;

- résultats des tests allergologiques cutanés dedissde provocation orale.

La seconde étape concerne les tests cutamésowul'outil diagnostique de base. lIs
doivent étre réalisés a distance de I'épisode stésgemme allergique avec un délai de 6

semaines au moins.. La sensibilité et la spé@fidés pricks et des Intra Dermo Réactions
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(IDR) sont respectivement de 70% et 97% pour |escpknes et de 86% et 60% pour les
céphalosporines. En cas de test cutané positijateent est déclaré allergique apx
lactamines. Dans le cas contraire, il faut réalisertest de provocation. Concernant les
allergies retardées il convient de réaliser des mgtanés a lecture retardée : IDR et Patch
test. Pour les bétalactamines, leur sensibilitélegl0%. Les patch-tests sont positifs dans
63% en cas de Pustulose Exanthématique aigue gjai@® en cas de DRESS (Drug Rash
with Eosinophilia and Systemic Symptoms), 26% esd= syndrome de Stevens-Johnson

et 71% en cas d’érytheme pigmenté fixe.

Cette démarche standardisée (figure n°5) eetendiagnostic des patients réellement
allergiques aw@-lactamines et permet donc aux patients qui neot# pas de pouvoir

réutiliser le3-lactamines sans crainte (18,19).

Histoire clinique compatible
avec une allergie
aux béta lactamines

!

Test cutané :
Prick test

1 \®
@ TestI Igt;;ané :
@/ \®

Test de Provocation

Vi @ <@

Allergique aux Non
béta lactamines allergique

Figure n°5: Algorithme pour le diagnostic des @ies immédiates aulactamines.
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Pour toutes ces raisons, il nous a semblé oppdféuwaluer la place du médecin généraliste
dans la prise en charge de l'allergie gubactamines, cela en aval et en amont de la

réalisation.
Les objectifs de ce travail ont été :
1) D'étudier le profil des patients adressés pourisigspd'allergie aux-lactamines.

2) Drétudier l'interprétation du bilan allergologigaex p-lactamines par le médecin

généraliste et les patients.

3) D'étudier les conséquences pratigues de ces etiplwapour le médecin

généraliste.
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I MATERIEL ET METHODE
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A/ Matériel

1. Type de I'étude

Il s’agit d’'une étude bicentrique. Nous avanslu rétrospectivement les patients ayant

bénéficié de tests allergologiques didactamines en hoépital de jour de Pneumologie au

Centre Hospitalo-Universitaire Pasteur et en hodiggour de pédiatrie a I'Hopital Fondation

Lenval a Nice. Nos inclusions ont été réaliséedehyanvier 2011 au 31 décembre 2012. Par

la suite, un questionnaire des meédecins génémliste des familles a été appliqué

prospectivement. Ce questionnaire avait pour butléterminer l'interprétation faite par le

médecin généraliste / pédiatre du bilan allerggjogiaux bétalactamines.

Deux raisons expliquent le choix d'une période elexcannées consécutives:

a)

b)

Eviter le biais de mémoireafin de s'assurer que le délai entre la prise de

connaissance par le médecin généraliste / pédiserésultats allergologiques
d’'une part, et l'interrogatoire téléphonique enérenédecin généraliste / pediatre et

moi-méme, d’autre part, soit le plus bref possible.

Homogénéiser et standardisdepuis trois ans il est instauré en hépital de ¢imu

Pneumologie une standardisation dans la réalisatantests allergologiques, en
particulier des tests aux antibiotiques. Cette daatisation se base sur les
recommandations européennes ENDA (European NetfeorRrug Allergy) (20)

et de I'EAACI (Interest Group on Drug Hypersenstify. Ces recommandations
concernent l'interrogatoire du patient, la rédlma des tests allergologiques
cutanés, et enfin la réalisation des tests de paiian oraux aux antibiotiques.

Cette stratégie était déja appliquée en pédiatrie.

2. Critéres d'inclusion et de non inclusion

a) Les critéres d'inclusion de I'étudet $em suivants

- Enfants (moins de 18 ans) et Adultes (a partir 8eads) pris en charge pour une

exploration allergologique vis-a-vis dfdactamines au CHU de Nice en hopital de

jour a I'népital Pasteur ou au GCS de Lenval.
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b)_Les critéres de non inclusion de I'étadnt les suivants

- Dossier clinique incomplet ou introuvable et nenpettant donc pas de conclure au

caractere allergique ou non.

- Patients n'ayant pas pu finaliser le parcoursedglibration allergologique (exemple :
tests irréalisables du fait d'une impossibilité ptau patient d'arréter auparavant un

traitement par anti histaminique).

3. Le recueil des données

a) Mode de recueill

Apres avoir respecté les criteres d'inclugbae non inclusion, nous avons pu recueillir
les données des patients grace aux agendas 2@Di 2tsur lesquels sont notés tous les
patients et leur motif d'admission en hdépital der jde Pneumologie a Pasteur ainsi qu'en
hopital de jour de pédiatrie a Lenval. Dans noae it s'agissait donc des patients ayant eu
des tests allergologiques aptactamines.

Nous avons ensuite demandé aux archives 'obterttes dossiers cliniques de tous ces

patients afin de pouvoir déterminer leurs carastigues.

b)_Données recueillies

Les données sélectionnées dans leur dossigue étaient celles-ci :

- Nom, prénom, sexe, date de naissance ;
- Le nom de leur médecin généraliste ;
- Le motif de réalisation des tests allergologiques :

- bilan systématiquedans le cadre d'une suspicion d'allergie @ex
lactamines

- motif thérapeutigu@our un probléme infectieux

- Antibiotique de la classe d@dactamines suspecté ;

- Le nombre de prise d'antibiotique avant la réaction
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- Antécédent d'asthme, de rhinite allergique, de atjvite allergique, d'allergie
alimentaire, d'eczéma, d'allergie a un autre méukce, ainsi que les antécédents

familiaux d'allergie aug-lactamines ;

- Le parcours du patient avant d'arriver en HopitaJalr de Pneumologie / Pédiatrie :
patient adressé par son médecin généraliste, pagdmtre, par un allergologue de
ville, par un médecin généraliste puis par un gtlergue de ville, ou enfin
consultation spontanée du patient ;

- La date approximative de la réaction suspectée ealhlargique et ayant conduit le

patient a consulter un médecin ;
- Le caractere immédiat (<1 heure) ou retardé (>td)ale la réaction ;

- Le type de réaction suspectée comme allergiqueoc a@maphylactique, cedeme de
Quincke, toxidermie, urticaire, urticaire géenérmadis angioedeme, signes digestifs,

bronchospasme ;

- Et enfin le type de prise en charge médicale deékction : aucune, simple
consultation, hospitalisation, et enfin le reccaut@drénaline.

4. Le circuit des patients

a) Le parcours jusqu'a la consultation d'allergologie

Les patients ayant réalisé des tests allegisples en hopital de jour de pneumologie ou
en hopital de jour de pédiatrie sont au préalablgus en consultation par un medecin
hospitalier allergologue. Cette consultation inem souvent a distance de I'épisode aigu de

guelques semaines a plusieurs années apres.

Le parcours de soin peut étre différent. Le patipett étre adressé par : un médecin
généraliste, un meédecin spécialiste, un allerga@pgun dentiste, ou encore consulter

spontanément.
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b) La consultation d’allergologie

Celle-ci est réalisée de facon systématisée ael’'ail’'un document de consultation

comprenant des items suivant :

b.1. Identité du patient : Nom, prénom, age, date de naissance, médecin ¢jgtegra

coordonnées.

b.2. L'interrogatoire :

L’interrogatoire est fondamental. Il doit étre miilewx, et digne d’une enquéte policiére. Les
informations peuvent étre fournies par le patieiméme, par des proches, par un confrére

ou bien par les parents dans le cas de la pédiatrie

Il est important de noter que cet interrogatoirspeete tous les items du « Drug
Hypersensitivity questionnaire » qui constituedéérence a I'heure actuelle dans la prise en

charge des suspicions d’allergie aux médicamentsefee 1).
Ce questionnaire aborde :

- La description précise de la symptomatologie ;

- Lachronologie de prise des médicaments ;

- La chronologie d’apparition des symptomeslle doit pouvoir nous renseigner sur le
délai d'apparition des symptémes a partir du morderia prise du médicament : les

réactions sont classées en réactions immédiatetandées :

- réaction immédiatapparait dans I'heure qui suit 'administrationlae

B-lactamine. Il s'agit de réactions immuno-alletgig de type IgE médiées.

- La réaction retardéqui survient au-dela de 1 heure apres la prise

médicamenteuse ;

- Les diagnostics différentielsil: est essentiel de s’attacher a rechercher usodpi
viral concomitant, en particulier chez les enfals.effet, certains virus peuvent se
manifester par des éruptions cutanées. |l est ar régalement le cas fréquent de
'éruption cutanée chez les patients ayant consordméamoxicilline lors d’'un

épisode de mononucléose infectieuse a EBV (21,22).

18



Les médicaments consommeés depuis ;

La prise en charge de la réaction suspectée conilergigue ;

Les antécédents personnels atopiques ;

Les antécédents familiauballergie.

b.3. L’'examen cliniqgue et les données biolagies : comme par exemple la réalisation

d'une tryptasémie lors de choc anaphylactique pm#raioire ou encore celui des IgE

spécifiqgues amoxicilline et pénicilline.

b.4. La programmation du bilan allergologique :

Une fois la consultation terminée, le médet@oidait de I'hospitalisation programmeée en

Pneumologie ou en Pédiatrie.

Le patient pouvait alors étre convoqué dans uni d&ad a 6 semaines minimum apres la

réaction suspectée.

Avant les tests allergologiques certains meédicamedevaient étre interrompus:
antihistaminiques (7 jours avant), antidépresg8usemaines avant), benzodiazépine ou

neuroleptique (48h avant).

Pour les tests de provocation, l'arrét des bétquialiots était impératif 48 heures avant sauf

contre indication.

b.5. Le déroulement d’'une hospitalisation type ehopital de jour a Pasteur / Lenval

La premiere étape consistait en la vérificatiomdiertain nombre de points :

- ldentité du patient ;

- Patient a jeln ;

- Arrét des médicaments non indiqués ;
- Vérifier le chariot d'urgence

Puis une feuille d'information et d'accords de saitait remis au patient ou aux parents,

expliquant la des tests et les risques encourus.
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Aprés mesure des constantes (tension artériellels ptempérature, saturation pulsée en
oxygeéne, débit expiratoire de pointe) et mise extld'une perfusion de sécurité, les tests
allergologiques étaient débutés avec surveillard®gue palier des constantes.

Au terme de l'exploration, la synthése étaécale patient, en direct avant sa sortie. Le
courrier de synthese était secondairement transuispatient lui-méme, au médecin

généraliste et aux correspondants souhaités patiknt.

5. Les tests allergologiques

a) Les pricks-tests

Ces tests permettent de démontrer la présence dpgEifiques vis-a-vis d’'un allergene

porté par un mastocyte cutané. La réaction commauncéout de 5 minutes et devient

maximum en 20 minutes. Certaines pathologies, tplkele diabete ou l'insuffisance rénale,
peuvent altérer la réactivité cutanée, c’est pela qu'’il ne faut pas hésiter a attendre 15 min
de plus avant d’interpréter le test comme négatif.

La réactivité de la peau est testée par un témasitip(di chlorhydrate d’histamine 10mg /
ml) et un témoin négatif (liquide de dilution dekemyenes). Le témoin négatif évalue
I'absence de dermographisme responsable de fautifgos

Le principal risque de la réalisation de ces testda survenue d’une diffusion locorégionale,
voire générale, de la réaction cutanée ; exceptiomais toujours possible. C’est la raison
pour laquelle ces tests sont réalisés aprés migdaen d’'une perfusion de sécurité et sous
surveillance réguliere des constantes. Le patiebgaement a sa disposition une sonnette

gu’il peut actionner en cas de symptomes.

Aprés s'étre assuré de la réactivité cutanée
pricks-tests sont réalisés de la fagon suivante:
- surla face antérieure des avant-bras ou s
dos;

- par une effraction épidermique réalisée a
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'aide d’'une pointe plastique a travers une godtextrait allergénique déposée au
préalable sur la peau. La « piqure » de l'allergéoé étre faite sans pression
excessive pour ne pas induire de saignement eingupeau tendue ;

- sans limite d’age ;

- étre espacés de 3 cm en évitant les zones proekqdisl des coudes afin de limiter le

risque de faux-positifs.
Apres 20 minutes, on peut procéder a la lectureeshi Un test est considéré comme positif si
son diamétre est supérieur a 3mm ou bien si sonalia est supérieur ou égal a la moitié du

diamétre du témoin positif ;

b) Les Intradermoréactions

Elles réalisent la pénétration certaine et édmate d’'une quantité mesurable de la
molécule explorée mise directement au niveau doneer

Ce test est utile a I'exploration de I'hyperserisébimmédiate et retardée.

Les tests sont réalisés de la fagon suivante :
- sur les faces externes ou antérieures des bras dosd
- eninjectant en IDR un volume de 0,05 ml, ce govpgue

une papule immédiate d’environ 5 mm.

Les dilutions sont initiales sont basées ssidonnées de la littérature (tableau n°2) et sont

adaptées a la gravité de la réaction présentée patient (23).

Les lectures sont effectuées de facon répgte@ minutes, 6 heures et 24 heures et de
facon également plus retardée avec des durées jakkgn’'a 72 heures a une semaine.
La lecture est retenue comme positive si la pagula diamétre supérieur ou égal a 50 % de
celui de la papule initiale. Les IDR sont faites fdgon séquentielle en montant d’'une

dilution & chaque palier de 30 minutes (facteur 10)

A chaque palier, I'état clinique du patienteslidé par la prise des constantes habituelles.

En cas de signes dits « spécifiques », c'esteq-dir cas de crise d’asthme, d'urticaire, de
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signe de choc, les tests sont immédiatement arrBé&épatient est rapidement traité et la
contre indication aug-lactamines est posée. En cas de signes dits gpamifiques », il est

possible d'adapter la procédure (23).

Antibiotique : Concentrations maximales
Benzylpénicilline (Péni G) 10000- 25000 U/ ml
Amoxicilline- Ampicilline 20-25 mg/ml

Autres Pénicillines 20-25 mg/ml (pur)
Céphalosporines 1-2 mg/ml

Tableau n°2 : Les concentrations maximales desléres et céphalosporines utilisées pour lestestanés.

Si les IDRs sont toutes négatives, nous prolongmmvestigations par la réalisation d’'un

test de provocation oral ou intraveineux.

c) Les patch Tests

Le principe de ces tests est de reproduire
lésion d’hypersensibilité retardée, c'est-a-d
érytheme et vésiculation (eczéma), par
réintroduction de I'allergéne sur la peau.

lIs sont indiqués si le patient relate une réacterntype retardée, ou bien si la chronologie

des événements est inconnue.

Le matériel utilisé est un patch-test, c’est-a-diredisque support de I'allergéne, associé a
une rondelle de protection isolante et occlusiveneadhésif non réactogene.

L’antibiotique va étre déposé sur le support afikgion avec vaseline et milieu acqueux.

Les patchs vont étre déposés sur peau saine, das leu sur le bras.

La lecture se fait a 48 heures, 72 heures, volrs@maine selon la chronologie des réactions
relatées. Il faut attendre un délai de 30 min apnédsir enlevé le patch, afin de pouvoir
l'interpréter. Etant donné le délai retardé deulecidu patch, celui-ci est lu par le service

d'allergologie.
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La cotation de lecture suit les regles de 'lCDR@&grnational Contact Dermatitis Research
Group):
La cotation de lecture suit les regles de I'lCDR@grnational Contact Dermatitis Research

Group):
- (-) : réaction négative ;
- (+ ?) : érythéme discret : réaction douteuse ;
- (+) : érytheme infiltration discréte et papulegigtuelles : faible réaction ;
- (++) : érythéme, infiltration, papules et vés&st réaction importante ;
- (+++) : érytheme intense, infiltration, vésiculamlescentes, parfois bulle : réaction trés ingutet ;
- (Ir) : aspect irritatif.

En effet il faut différencier une réaction de sbilsiation d’une simple réaction d'irritation.

d) Le Test de Provocation Oral ou intra eeix

En cas de tests cutanés négatifs, le testod@gation est réalisé (24).

Ce test consiste en l'administration de doses pssivement croissantes du médicament
suspecté. La dose de la molécule dépend de lt@stbnique, l'intérét thérapeutique et la
facilité d'administration (voie orale toujours pldgiée)

Le lieu de la réalisation est le milieu hoalpér compétent du fait de risque encouru par
un objectif diagnostic et non thérapeutique.

En effet, les réactions encourues lors d’ust e provocation sont potentiellement
séveres. Une réaction similaire voire plus séveune gelle observée lors de la prise
précédente peut survenir. Ces réactions peuventdétfordre de I'anaphylaxie, y compris le
choc anaphylactique et le bronchospasme.

Une fois le test de provocation orale terminé, saeveillance supplémentaire de 2 heures

minimum est donc requise.

Si le test de provocation oral est négdtaf médecin responsable explique alors au patient

gu’il ne présente pas d’allergie de type IMMEDIAT® médicament testé, mais qu’une
allergie dite RETARDEE peut apparaitre. C’est paoiq il est remis au patient trois
documents :

1. une feuille de conduite a teniren cas de réaction ultérieure au médicament qui

stipule bien de prendre les médicaments insanit¢ ardonnance d’urgence et de
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téléphoner dans le service afin de prévenir un giaddes réactions et de suivre

ses indications.
2. Une ordonnance d’'urgencecomprenant un corticoide et un anti histaminique.

3.  Une ordonnance de poursuite du traitement antibiotjue durant 3 jours si

aucune réaction ne se manifeste afin de décelatlérgies de type retardées.

Si le test de provocation s’avére positif est remis au patient, en main propre, ungecar

d’allergique contre indiquant la sous classgd@ctamines testée. Dans ce cas, il est proposé
au patient de réaliser un autre test de provocatv@t une autre sous classedactamines

afin de rechercher une alternative thérapeutiggen(i@le: en cas de test de provocation oral
positif a I'amoxicilline, on peut proposer de faine test de provocation oral a la céfazoline)
(1, 25,26).

6. Synthése :

Notre travail a donc recueilli, pour tous pegients suspects d'allergie gisactamines, le
parcours de soin et les résultats de toutes letoratipns allergologiques. Ces données

constituent le premier objectif de ce travail (jdrdés patients).

B/ METHODE

Ce travail a comme objectif d'étudier l'intétation du bilan allergologique au
lactamines par le médecin généraliste et les fafiamsi que les conséquences pratiques de

ces explorations pour le médecin généraliste.

Nous avons pour cela établi un questionnaire airgggin des meédecins généralistes /

pédiatres ou des patients / parents:
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1. Procédure d'administration du guestionnaire :

Le médecin généraliste / pédiatre de toupdtents était donc contacté par téléphone a
son cabinet durant les horaires ouvrables. Il ktér alors demandé s'ils accepteraient de
répondre a un court questionnaire concernant latiemt Mr X pour une recherche dans le

cadre d'une thése de médecine générale traitatgsssuispicions d'allergie adactamines.

Certains médecins généralistes n'‘ont pas pu répamdre questionnaire pour les raisons
suivantes:

- médecin non joignable au bout de 5 tentatives ades différents ;
- refus;
- compte rendu du bilan allergologique non recu.

Si le questionnaire auprés du médecin généraltait itnpossible, le patient lui-méme, ou
bien les parents de I'enfant, étaient contactésdafirépondre a un autre questionnaire.

2. Questionnaires a destination du médecin généralisteédiatre :

Il existe 2 questionnaires en fonction des conohsidu bilan allergologiques du patient :
- un questionnaire en cas de non allergie falactamines ;

- un questionnaire en cas d'allergie finalement avéup-lactamines.

Questionnaire n°1 En cas de bilan allergologique négatif :

1) La conclusion du bilan allergologique de Mr X, queous avez d( recevoir, était-elle
claire ?

2) Depuis le bilan allergologique, Mr X a-t-il eu besod’antibiotique ?
- Si oui : avez-vous utilisé ugelactamine ? Si non : pourquoi ?

- Si non : pensez vous que vous lui prsz dans le futur uneg-lactamine ? Si non :
pourquoi ?

3) Apreés ce bilan, pensez-vous adresser d’aup@ients faire ce méme bilan ?

4) Sélectionnez vous vos patients selon certaiiteres avant de les adresser a un bilan

allergologique auxg-lactamines ?
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Questionnaire n°2 : En cas de bilan allergologigu®sitif :

1) Apres ce bilan, pensez-vous adresser d’'aupasents faire ce méme bilan ?

2) Sélectionnez vous vos patients selon certaintemes avant de les adresser a |
bilan allergologique auxg-lactamines ?

3. Questionnaires a destination des patients / parents

Questionnaire n°3 :

1) Quelle est la conclusion de votre bilan alletggique ?
2) Avez-vous eu besoin d'antibiotique depuis darbi?

- Si Oui : avez-vous pris updactamine ?

- si non : pourquoi ? Qu'en pense wwimédecin généraliste ?

4. Synthése (Figure n°6):

Appel médecin
traitant /_pédiatre:

Accepte de )
répondre Pas de réponse
ﬂ i Non joignable
Allergie > Refus de
répondre

\i % "> |Compte rendu
non regu
NON

on]  [ou v

Questionnaire n°1  Questionnaire n°1

Appel du patient / parents

Questionnaire n°3

Figure n°6: Organigramme de la démarche suivie pgpondre au questionnaire par les médecins géstésil
pédiatres ou par les patients/parents.
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Il ANALYSE DES DONNEES

Une premiere description des données a été conduigs variables qualitatives étant

exprimées en fréquence et pourcentage et les \esiauantitatives en moyenne et écart

type.

Les comparaisons entre les patients allergiqueg3dagtamines et non allergiques pour les

caractéristiques sociodémographiques, cliniguesraternant le terrain étaient réalisées :

- pour les variables nominales: au moyen du testXloiu bien au moyen du test de

Fisher si le test Chi 2 était non applicable.
- pour les variables continues: par le test t de&tud

Les résultats sont considérés comme significatifisr pun intervalle de confiance de 95%
(p<0,05).

Les statistiques ont été calculées avec le log&tiglView version 5.0.
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IV LES RESULTATS
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A/ CARACTERISTIQUES DES PATIENTS EXPLORES

En hopital de jour de Pneumologie a Pasteurl41 adultes furent éligibles entre 1€ 1
janvier 2011 et le 31 décembre 2012. Parmi euxXufént exclus pour manque d'information
dans le dossier médical. Au total, 126 adultesniudenc inclus dans I'étude.

Concernant les dossiers jugés trop incompletsagjissait essentiellement de patients ayant
présenté une suspicion de réaction allergique dunanbloc opératoire. Leurs dossiers
médicaux ne comportaient alors que peu d’infornmatiooncernant une suspicion d’allergie

aux p-lactamines.
En hépital de jour de Pédiatrie a Lenva) 33 enfants furent éligibles entre I& janvier
2011 et le 31 décembre 2012. Parmi eux, 5 furediusxdu fait d'un dossier médical non

disponible. Aussi, 28 enfants furent donc retenus.

Nous avons donc inclus 126 adultes et 28 enfants.

1. Sexe et age des patients explorés

L'age retenu pour les patients était celui au mamena réalisation du bilan allergologique.
Parmi les 126 adultes inclus, on comptait une ntgjate femmes : 93 femmes pour 33
hommes, soitin sexe ratio de 2,8Les ages variaient entre 20 et 85 ans pmg moyenne
de54,2+/- 17,6 ans (tableau n°3).

Tranches d'age (années) [18;30] [30;40] [40; 50 [ [50; 60 [ >o0u =60

Adultes n (%) 15 (12) 13 (10) 18 (14) 29 (23) 51 (41)

Tableau n°3: la répartition par tranche d'age dgiepts adultes explorés pour allergie tlactamines.

Parmi les 28 enfants, dont I'age se situait entem2 et 15 ans au moment des tests, et dont
'age moyen était de 8.8 +/- 3,5 ans, on compfaifils pour 8 garcons, soit un sexe ratio de
2,5 (tableau n°4).
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Tranche d'age (année) <ou=5 15;10] >ou=10

Enfant n(%) 6 (21) 14 (50) 8 (29)

Tableau n° 4; Répartition par tranche d'age ddaematenfants explorés pour allergie #dbactamines.

60

50 -

40 -

[J]
S
Q2
€ 30
2 B Femmes
20 - B Hommes
Total

10

0-5 5-10 10-18 18-30 30-40 40-50 50-60 >60

Age

Histogramme n°1: Répartition des patients (ad@dtenfants) ayant eu recours a un bilan allergqlogaux3-
lactamines par tranche d'age et sexe.

Iy a donc une nette majorit¢ de femmes qui oméliéié de tests allergologiques

(histogramme n°1).

On remarque que pour les adulges ont réalisé ce bilan allergologique, presqum#gorite,
2/3, avaient plus de 50 ans:

- 37 % ont moins de 50 ans

- 63 % ont plus de 50 ans.

2. Parcours de consultation des patients explorégbleau n°5)

Parmi les 126 adultes :
- 29% étaient adresseés par leur médecin généraliste
- 44% ont été adressés par un médecin spécialistent :
- Les anesthésistes : 15% ; Les infectiologues : 6%.

- Les pneumologues : 10% ;
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Parmi les enfants, aucun n'a été adressé par uecmégpécialiste autre que par les pédiatres.

Au total, 68% des enfants étaient adressés par gédratre et 11% par leur médecin

généraliste.

Adressé par : Adultes : Enfants :
Médecin généraliste n (%) 36 (29) 3(11)
Pédiatre n (%) NA 19 (68)
Médecin spécialiste n (%) : 56 (44) 0

Anesthésiste 19

Pneumologue 12

Infectiologue 8

Medecine Interne 3

Gastro entérologue 2

Urologue 2

Néphrologue 2

Cardiologue 1

Rhumatologue 1

Neurochirurgie 1

Cardiologie 1

Pharmacovigilance 1

Dentiste 3
Allergologue n (%) 16 (13) 1(4)
Ne sait pas n (%) 13 (10) 5 (18)
Consultation spontanée n (%) 5 (4) 0

NA: Non Applicable
Tableau n°5: Catégories des médecins ayant adess$26 adultes et 28 enfants pour un bilan allegigue
aux p-lactamines.

3. Motif de consultation des patients explorés

Bilan systématique n (%) Motif thérapeutique n (%)
Adultes 39 (31) 87 (69)
Enfants 27 (96) 1(4)

Tableau n°6: Motif de réalisation des tests allErgiques aup-lactamines pour les patients adultes et enfants.

Le motif de réalisation du bilan allergologique dgtérent selon I'age des patients (tableau
n°6, 7 et histogramme n°2).

Concernant les adultes :

- Les jeunes adultes représentent prés de 41% dassbgystématiques de tests
allergologiques aug-lactamines alors qu'ils ne représentent que 22% depulation
totale.
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- Les personnes de plus de 40 ans représentent 85%otsultations pour motif

thérapeutique.

On peut expliquer cela par le fait que chez lesgswadultes nous souhaitons lever une contre
indication. Chez les personnes de plus de 40 asagllis consommateurs d'antibiotiques, on
se retrouve face a une contrainte thérapeutiqueéoiiate. On peut citer par exemple

I'cesophagite a Hélicobacter Pylori.

Tranches d'age (année) [0;18] [18;30[ [30;40[ [40;50[ [50;60[ =>ou=60
Bilan systématique n (%) 27 (96) 9 (60) 7 (54) 6 (33) 7 (24) 10 (20)
Motif thérapeutique n (%) 1(4) 6 (40) 6 (46) 12 (67) 22 (76) 41 (80)

Tableau n°7: Répartition des motifs de consultaginrionction des tranches d'age.

100%

90% |

80% |

70% |

60% -

%

50% -
Bilan systématique
40% -
30% e )
Motif thé rape utique
20%

10% -

0%
0-18 18-30 30-40 40-50 50-60 >60

Age

Histogramme n°2: Fréquence des motifs de consuit@dur bilan allergologique par tranche d'agepdg®nts.

Concernant le motif de consultation (histogramni®) nft est intéressant de noter que, méme
si les adultes sont adressés a la fois par desamnédspécialistes et par leurs médecins
généralistes a proportion comparable, le motifalesaltation n'est pas le méme :
- les médecins généralistes adressent leur patiebilanallergologique a la fois pour
bilan systématique : 39% des adultes, et pour rttadfapeutique : 61% des cas.
- les médecins spécialistes adressent leur patiedtilen allergologique pour motif

thérapeutique : 93% des motifs de consultation.
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Médecin a l'origine de la réalisation du bilan allegologique

Histogramme n°3: Fréquence des motifs de consuitatin fonction du médecin ayant adressé le pagient
bilan allergologique concernant les patients adulte

Concernant les enfants :

On remarque que seulement un enfant a consulté motif thérapeutique. Il avait été
adressé par son pédiatre pour suspicion d'allengigs-lactamines alors qu'il présentait des
infections ORL et pulmonaires a répétition.

Presque 90 % des enfants ont effectué leurs tesis lé cadre d'un bilan systématique. En
effet, il est dommage de priver un enfant de cdtiese d'antibiotiques qui a des indications
trés larges en pédiatrie et pour plus tard. lliesé de penser que tot ou tard ils auront besoin
de cette classe d'antibiotiques, aussi il est gtifds soient le plus tot possible informés sur
le fait de savoir si ils sont allergiques ou nom. g2ut également évoquer le fait que le stress
ressenti par les parents, au moment des symptélimgues présentés par I'enfant, les

conduise a s'assurer que cela ne se reproduira pas.
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4. B-lactamines suspectégsableau n°8)

Les antibiotiques suspectés comme pouvant étrerigifie d’'une allergie sont repris dans le

tableau suivant par ordre de fréquence.

B-lactamine suspectée Nb d'adultes (%) Nb d’enfants (%)
Amoxilline 36 (28) 15 (53)
"Penicilline" non précisée 31 (25) 0
Amoxilline +ac.clav 20 (16) 6 (21)
Ne sait pas quellg-lactamine 17 (13) 0
Ceftriaxone 8 (6) 0
Céfazoline 5 (4) 0
Céfixime 0 3 (11)
Penicilline G 3(2) 0
Cefpodoxime 2 (2) 2 (7)
Oxacilline 2 (2) 1(4)
Cefuroxime 2 (2) 0
Pipéracilline 0 1(4)
Total 126 (100) 28 (100)

Tableau n°8: Répartition des antibiotiques suspecté

On constate donc que I'amoxicilline en associatiomon a l'acide clavulanique est suspectée

dans 44 % des cas pour les adultes et dans 75 aslebez les enfants.

A noter que tous les patients suspects d'étregajlezs a la céfazoline avaient eu leur

accident au cours d'une anesthésie.

Les autres cas sont représentés par :

- les pénicillines, sans pouvoir préciser la natpayr les adultes. Cela est di au fait
gu'un grand nombre de patients adultes consul&ntdistance de I'épisode suspecté
comme allergique et que donc il existe un biaisndenoire. On peut également citer
"le classique : allergique aux pénicillines" notins le carnet de santé sans que le
patient ne s'en souvienne.

- les céphalosporines de’™ génération pour les enfants. lls sont trés largeme

prescrits en pédiatrie, en particulier dans lebglagies ORL.
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5. Antécédents personnels d'allergie ou de terrain apque déclaré par les

patients testés

Sont considérés comme atopiques les patients ajéciaré un antécédent : d'asthme,
d'eczéma, de dermatite atopique, de rhinite atiemyi de conjonctivite allergique ou

d'allergie alimentaire.

Les antécédents allergiques correspondent a ceularég par le patient (tableau n° 9). lIs
n'‘ont pas été tous confirmés par des tests diigao€es données sont donc fournies sous
réserve de l'exactitude des réponses des patients.

Antécédents personnels : Nb d'adultes (%) Nb d'enfants (%)  Total (%)
Allergie aux médicaments 21 (17) 2(7) 21 (14)
Asthme 21 (17) 11 (39) 30 (19)
Eczéma/ dermatite atopique 9 (7) 6 (21) 16 (10)
Rhinite / conjonctivite allergique 27 (21) 5 (18) 32 (21)
Allergie alimentaire 23 (18) 0 23 (15)
Total 101 15

Tableau n° 9: Nombre de patients (adultes et esifayant un antécédent atopique.

Il est important de préciser que certains patiprésentent plusieurs antécédents atopiques.

Sur la base des déclarations des patients, 51%digtes et 54% des enfants présentent au

moins un terrain personnel d'atopie.

On peut donc remarquer que :

- le taux de rhinite allergique se rapproche du t@enprévalence en France qui est de
25% ;

- le taux d'allergie alimentaire est par contre beapcplus important dans notre
cohorte: 13,5 % contre 3,5% dans la population ggaeCependant, on rappelle que
les antécédents ayant été relatés par les pafmnstade leur interrogatoire, il est
possible que des cas d'intolérance alimentaireédtintdéclarés comme allergiques ;

- Le taux d'asthme est également bien supérieur i del la population générale :

19,3% dans notre cohorte contre 5 a 10% dans lal@toqgm générale.
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6. Antécédents familiaux d'allergie auxB-lactamines

Cela concernait certes peu de patients, 5 addtéis4%, et 2 enfants, soit 7%, avaient un
membre de leur famille, au premier degré, allergicqaux pB-lactamines. Cette donnée

mériterait plus d'investigations sur chacun decess

7. Caractéristiques des symptomes des patients explgré

a. Délai d’apparition des symptémgableau n°10)

Type de réaction Réaction Immédiate Réaction Retardée Ne sait pas Total
Adultes n (%) 53 (42) 43 (34) 30 (24) 126 (100)
Enfants n (%) 6 (21) 21 (75) 1(4) 28 (100)

Tableau n°10: Type de réaction immédiate ou retapiésentée par les patients (adultes et enfants).

On note que 24 % des patients n'étaient pas capdéldonner la cinétique de la réaction par
rapport a la prise médicamenteuse. En effet, ilddfitile pour les patients de se souvenir
précisément si la réaction avait eu lieu dans uaidde +/- 1 heure aprés la prise de

I'antibiotique.

Concernant les enfants, 75 % des réactions étdéetype retardé. Et on comptait seulement
un parent qui n'était pas en mesure de préciser datonologie.

b. Symptomes cliniques

Le récapitulatif de toutes les réactions cliniqueggoortées par les patients en fonction de leur
délai d'apparition, est reporté dans la figure @uoiig. Notons, au passage, qu'il y a plus de
réactions que de patients. Cette difference s'guplipar le fait que 19 patients soit 12,2%,

ont présenté 2 symptémes cliniques ou plus.
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Réactions Immédiates Réactions retardées

n=53 n=43

Adultes
E Rhino Conjonctivite
W Erythéme
O Urticaire localisée
O Urticaire généralisée
O Angio edéme
ODouleurs abdominales
B Bronchospasme
mOedéme de Quincke
B Choc anaphylactique
O Arret Cardiaque
OMalaise

Enfants

| n=6 | | n=22 |

Figure n°7: Les symptdmes cliniques présentésgsgpatients (adultes + enfants) en fonction du déla
d'apparition immédiat ou retardé de la réactiopsotge comme allergique.

Les adultes ne connaissant pas les symptomes st dglais d'apparition n'ont pas été
représentés dans la figure n°7. lls sont au nom@I1&0 et sont détaillés selon :

m Enythéme

O Urticaire localisée

O Urticaire généralisée
O Angio cedéme

O Douleurs abdominales
®m Bronchospasme

B Oedéme de Quincke
O Choc anaphylactique
W Arret Cardiague
OMalaise

@ Réaction inconnue

Figure n°8: Détail des symptdmes présentés padekes dont la cinétique d'apparition n'est pamuoo

En revanche, tous les parents décrivaient la symgtimiogie de leur enfant.
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Il apparait donc que :

l'urticaire localisée est le symptdme clinique ligsprépandu. En effet, il a été rapporté
chez 34% des patients.

Néanmoins, on remarque que la plupart des patments rapportent ce signe clinique
comme une manifestation d'apparition retardéet Besas pour 17% des adultes et
43% des enfants. Il en va de méme pour l'urticgéreéralisée.

Les réactions cutanées représentent la majoritésgemptomes présentés par les
patients : 55% d'entre eux.

Les chocs anaphylactiques représentent 14 % dgst@yras cliniques rapportés chez
les adultes, et 4% chez les enfants (1 enfant).

Méme si on note peu de bronchospasmes dans leBonSsacapportées par les

patients, 19% d'entre eux déclarent un antécédesthce.
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B/ RESULTATS DES TESTS ALLERGOLOGIQUES

Aprés le bilan allergologique, 26 adultes sur 126oit 19,8% et 6 enfants sur 28, soit

20,6% sont allergiques aux-lactamines (Figure n°9).

154 Patients :
126 Adultes 28 Enfants
26 Adultes 100 Adultes 6 Enfants 22 Enfants
allergiques non allergique allergiques non allergique

Figure n°9: Diagramme de répartition des patiedtstas et enfants en fonction de leur statut aligres ou non et le

mode diagnostic.
Nous constatons que plus de 2/3 des patients sggriabtiqués au terme de la premiere étape
du bilan, a savoir la réalisation des tests cutakiésns du tiers d'entre eux ont donc justifié

d'un test de provocation pour valider le diagnostic

Concernant les patients ayant eu des pricks tesisifp, il est intéressant de constater que
tous les adultes et 2 enfants sur 3 ont rapporééréaction anaphylactiqeea un stade Il

lors de leur précédente prise fi¢actamine (choc anaphylactique ou Edeme de Qujncke
Les patients ayant eu une positivité précoce das tdans la démarche allergologique ont

tous présenté une réaction clinique grave.
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Par la suite, en cas de test cutané positif, |e desprovocation oral a unglactamine

alternative a permis:

- a 14 patients, soit 43% (adultes et enfants) diedirte type d'allergie aux pénicillines

ou aux céphalosporines et non pas aux deux ;

- a 2 patients, soit 6% (adultes et enfants) deepdet diagnostic d'allergie croisée

Pénicilline-Céphalosporine.

C/ CARACTERISTIQUES DES PATIENTS ALLERGIQUES

Ont été confirmés comme allergiques 26 adultes (B9%) et 6 enfants (20,6%)

Afin d'augmenter au maximum la puissance des watsstiques nous avons regroupé les
adultes et les enfants pour obtenir une populgtlos importante. La population totale est

ainsi de 154 patients, dont 32 allergiques.

La question est de savoir si, a partir de la pdmratotale de patients que nous avons
constituée, il existe une relation entre les caératiques des patients, leur parcours de soins,

et le fait d’étre allergique ayklactamines.

1. Sexe et age des patients allergiques

a)_Sexe des patients allergiques

La question est de savoir si le sexe est un fatéearisant I'allergie aug-lactamines.
Ainsi on a pu constater que parmi les patientsetisp'étre allergiques afidactamines:
- 18 femmes, soit 18% I'étaient vraiment, versusr@res, soit 24%, sexe ratio de 2,2 ;
- 4 filles, soit 20% I'étaient vraiment, versus 2¢cgas, soit 25%, sexe ratio de 2.
Sur un plan statistique, cette différence n'estspasficative (p=0,063).
Dans cette étude, le sexe masculin n'est pas fideatimme un facteur associé a l'allergie

aux p-lactamines.
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b. Age des patients allergiques et histogramme dénégpt

60
- Femmes suspectes d'étre allergiques
I]]] Femmes allergiques
- Hommes suspects d'étre allergiques
45

I]]] Hommes allergiques
. Patients suspects d'étre allergiques

[[I] Patients allergiques

30

15

0 5 10 18 30 40 50 60 Age

Histogramme n°4: Répartition des patients (ad@temnfants) allergiques et non allergiques fulactamines
en fonction de I'age.

La répartition des patients allergiques et nonrgilieies est représentée dans I'histogramme
n°4. On peut y constater que :
- Il n'y a pas d'allergie chez les moins de 5 ans ;
- Il n'y a pas de différence d'ageets patients allergiques (moyenne: 41 ans) et
non allergiques (moyenne: 47 ans) (p=0,24), pojuadulte et pédiatrique confondue.
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2. Parcours de consultation des patients allergigudgableau n°11)

Adressé par : Adultes n (%) Enfants n (%)
Médecin généraliste n (%) 9 (35) 1(17)
Pédiatre n (%) NA 5(83)
Médecin spécialiste n (%) : 8 (31)
Anesthésiste 3 (11,5) 0
Infectiologue 2 (7,8) 0
Pneumologue 1(3,9) 0
Dentiste 1(3,9) 0
Néphrologue 1(3,9) 0
Allergologue n (%) 5(19) 0
Ne sait pas n (%) 3(11) 0
Consultation spontanée n(%) 1(4) 0

Tableau n°11: Catégories des médecins ayant adess26 adultes et 6 enfants allergiques actamines
pour un bilan allergologique.

La population totale des adultes était majoritagetradressée par les médecins spécialistes.
En revanche, les adultes allergiques étaient awtdrdéssés par leur médecin généraliste
(25%) que par un médecin spécialiste (18%).

Les enfants étant quasiment tous adressés parmpéaliatre, il n'était donc pas possible

d'effectuer une analyse statistique.

3. Motif de consultation des patients allergiquegtableau n°12)

AGE (année) [0;18] [218;30[ [30;40[ 1[40;50[ [50;60[ =>ou=60 Total
Bilan systématique n (%) 6 (19) 3(9 2 (6) 1(3) 0 1(3) 13 (41)
Motif thérapeutique n (%) 0 0 4 (13) 4 (13) 5 (16) 4 (13) 17 (53)
Non précisé n (%) 0 0 0 1(3) 0 1@3) 2 (6)
Total n (%) 6 (19) 3(9) 6 (19) 6 (19) 5 (16) 6 (19) 32 (100)

Tableau n°12: Répartition des motifs de consultaties patients (adultes et enfants) réellemengaiees aux
B-lactamines en fonction des tranches d'age.

Les jeunes adultes allergiqueseprésentent 71% des cas adressés pour bilamsyiige.

Les personnes de plus de 40 ans allergiquesprésentent 76% des cas adressés pour motif

thérapeutique.
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Ces données sont donc comparables a la populatale testée (p=0,87)
Concernant les enfants allergiquestous ont consulté pour la réalisation d'un bilan
systématique. Le seul enfant, ayant consulté patif tihérapeutique, n'était en réalité pas

allergique.

4. g-lactamine initialement suspectée des patients altBques (tableau

n°13)

B-lactamine suspectée Nb d'adultes (%) Nb d’enfants (%)
Amoxilline 11 (41) 4 (66)
"Penicilline" non précisée 8 (31)

Amoxilline +ac.clav 3(12)
Ceftriaxone 2 (8)
Céfazoline 1(4)
Penicilline G 1(4)
Oxacilline 1(17)
Pipéracilline 1(17)
Total 26 (100) 6 (100)

Taux de concordance vis a vis de

I'antibiotique initialement suspecté 23 (88,4) 6 (100)

Tableau n°13B-lactamines suspectées des patients (adultesagitenies patients réellement allergiques et le
taux de concordance.

Il existe donc une bonne concordance entre l'atiiie initialement suspecté et

I'antibiotique réellement considéré comme allergéne

On peut également remarquer que les bilans alleggples aux antibiotiques céfixime,
cefpodoxime et céfuroxime initialement suspectészchl patients se sont tous averés
négatifs. Cependant, ils s'intégraient a des bilaers opératoire qui laissaient suspecter

d'autres molécules.

5. Antécédents personnels d'allergie ou de terrain appque déclaré par

les patients allergiguesgtableau n°14)

Parmi les adultes allergiques ayixlactamines nous nous sommes intéressés a leurs

antécédents atopiques ainsi qu'a leurs antécégersisnnels d'allergie.

43



Antécédents personnels :

adultes allergiques /
adultes total n

enfants allergiques /
enfants total n

Allergie aux médicaments 4/19 0/2
Asthme 3/19 3/11
Eczéma/ dermatite atopique 1/10 2/6
Rhinite / conjonctivite allergique 10/27 1/5
Allergie alimentaire 3/23 0

Tableau n°14: Rapport entre le nombre de patiawlslte / enfant) réellement allergiques @dactamines et
ayant un antécédent atopique rapporté et le nodebpmatients suspectés allergiques ayant un antétcéde
atopique rapporté.

Ainsi, nous retrouvons sur la base des déclaratesgatients, 39% d'atopiques chez les

adultes et 67% chez les enfants.

Sur un plan statistique, le terrain atopique r'@as significativement associé a l'allergie aux
B-lactamines, que ce soit pour la population togpfd,99), pour les adultes (p=0,81) ou bien
pour les enfants (p=0,63).

6. Antécédents familiaux d'allergie aux B-lactamines des patients

allergigues

Parmi les adultes,il est important de relever qu'une seule patiama@pporté des antécédents
familiaux au premier degré, d'allergie gisactamines. Cette patiente avait en effet une sceur
allergique (tests allergologiques selon elle) aingae était décédée d'un syndrome de Lyell a
priori aux p-lactamines. La patiente, quant a elle, préseuntatallergie aug-lactamines de
type immédiat.

Les autres adultes ne connaissaient pas les astéséallergiques de leur famille ou bien

n'‘en avaient pas.

Parmi les enfants une enfant rapportait une allergie giskactamines chez sa mere qui
s'était manifestée par un cedeme de Quincke. L'egtaant & elle présentait également une
réaction de type immédiat, une urticaire. Les augefants n'avaient pas dans leur famille

d'antécédent d'allergie aidactamines.
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7. Antécédent d'allergie médicamenteuse autre

Il n’apparait aucune relation entre I'antécédealledjie médicamenteuse autre que fles
lactamines et la probabilité d’étre allergique @tlactamines (p=0,37).

8. Antécédent d'asthme

Dans notre cohorte, l'antécédent d'asthme persatdwhré est négativement associé a

I'allergie auxB-lactamines (p=0,05). Ainsi, les allergiques étafaon asthmatiques”.

9. Caractéristiques des symptémes des patients allequies(Figure n°10)

Réactions Immédiates Réactions retardées

(we] | [=]

Adultes
allergiques

@ Rhino Conjonctivite
mEnthéme
O Urticaire localisée

@ Urticaire généralisée
O Angio cedéme
O Douleurs abdominales

m Bronchospasme

O Oedéme de Quincke
B Choc anaphylactique
O Arret Cardiaque

0O Malaise

Enfants 1 enfant a présenté un choc anaphylactique
allergiques

n=5

Figure n°10: Répartition des symptdmes présentéleppatients (adultes et enfants).

Le choc anaphylactique rapporté par les adulteg @t symptome d'allergie aug-
lactamines dans 41,1% des cas. L'enfant ayant m#@ppm choc anaphylactique était

effectivement allergique ay¢lactamines.
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On remarque, que tous les patients, excepté uspwaennent des symptémes qu'ils ont

présentés (3 d'entre eux ne souvenaient plus dai).dées 22 autres patients qui ne se
souvenaient pas de leurs symptdmes n'étaient mamallergiques.

On peut se demander s'il existe un lien entre &vitgr de la réaction clinique initiale et
l'allergie auxp-lactamines. Nous avons inclus dans les réactioaseg: bronchospasme,

cedeme de Quincke et choc anaphylactique. Aucuatarein'a pu étre montrée : p=0,98.

10. Délai de consultation

a) Existe-t-il un lien entre le délai de constdtion et I'allergie vraie ?

La répartition adultes / enfants et le délai desottation sont représentés dans le tableau
n°15.

Adultes Enfants
Délai de consultation allergiques/total allergiquesitotal
adultes n(%) enfants n(%)
<6 mois 11/43 (26) 2/5 (40)
6 mois — 1 an 4/15 (26) 1/11 (9)
lan-10ans 5/15 (26) 3/12 (25)
> 10 ans 4/31 (13) 0

Tableau n°15: Rapport des patients allergiquesfies patients en fonction du délai de consultgpiour les
adultes et les enfants.

Il n'‘apparait aucune corrélation entre le délacdesultation et l'allergie aug-lactamines,
p=0,14.
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b) Existe-t-il un_lien _entre le délai_de consultationet la_gravité de la réaction

initiale?

Le délai de consultation et la gravité de la résctont représentés dans la figure n°11.

0 a 6 mois 6 moisalan l1anal10ans > 10 ans

p >

Figure n°11: Répartition des réactions graves (guise) et non graves (zone blanche) présentédspar
adultes allergiques ap¢lactamines selon le délai de consultation.

Les patients ayant présenté des symptébmes gravewsulté dans les 14 mois suivant la

réaction, contre 18 mois pour les patients ayagggnté des symptdmes non graves.

Parmi les adultes ayant présenté une réaction g8@dé ont consulté dans I'année suivant la

réaction.

Cependant il n'y a pas statistiquement de lieneelatrgravité de la réaction et le délai de
consultation (p=0,28). Il en est de méme pour &gepts ayant consulté dans I'année suivant

la réaction.

Concernant les enfants, une seule manifestatiomegea été rapportée chez les enfants
allergiques au3-lactamines : un choc anaphylactique. Il a égalénensulté dans les 6
premiers mois suivant la réaction. Les 5 autreargafont présenté des réactions non graves.
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D/ RETOUR MEDECIN TRAITANT / PEDIATRE / PATIENT

1. Concernant les adultes

Pour les 126 adultes sélectionnés, 80 des médgéméralistes ont pu étre contactés pour

répondre au questionnaire, soit 63,5 %.

Voici les raisons pour lesquelles les médecins igdistes n'ont pas pu répondre au
guestionnaire:

- Non joignables apres 5 tentatives téléphoniqueardues heures ouvrables ;

- Refus de répondre pour cause de secret médical ;

- Patient décédé ;

- Meédecin a I'étranger (Italie) ;

- Répond n'étre pas le médecin généraliste du pareqtiestion.
Lorsque le médecin généraliste n'était pas en reekrépondre au questionnaire, le patient
adulte lui-méme était alors contacté. Ce qui a eone: 27 patients adultes. Notons que 19

adultes n'ont pas pu étre joignables du fait d'anivais numéro, de la barriére de la langue,

ou encore d'une incapacité a répondre aux questions

Au total, le questionnaire a pu étre rempli pou? Halultes, soit 85%. Ces réponses sont

représentées dans la figure n°12.

126 adultes inclus

N\

100 adultes 26 adultes
non allergiques allergiques
69 médecins 25 adultes 11 médecins 2 adultes

généralistes contactés contactés généralistes contactés contactés

\Y 74

107 questionnaires
complétés

Figure n°12: Diagramme de répartition des patiadtdtes en fonction de leur caractére allergiquaauaux

B-lactamines.
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a) Les réponses des médecins généralistes

A la guestion: La conclusion du bilan allergologique de X, que aus avez

dd recevoir, était-elle claire ?

CR compris n(%) CR non compris n(%) CR non recu n(%)

Non allergique 48 (70) 12 (17) 9 (13)

Allergique 9 (82) 0 2 (18)

Tableau n°16: Réponse des médecins généralisteglestion n°1 du questionnaire : ont-ils comm@isdmpte
rendu du bilan d'allergologique apxactamines?

Voici les formulations utilisées dans les compisdus destinés aux médecins généralistes

par |I'Hopital de jour de pneumologie a I'hépitastear :

- en cas de bilan négatif'le patient est allergique puisque le taux d'éopimites est éleve
dans le sang"

- en cas de bilan négatif 1a patiente est allergiqué

Devant la bonne compréhension par 70 % des médgéméralistes du compte rendu qui
leur a été adressé, on peut en conclure que oettelation est efficace (tableau n°16).

Quelques réponses classées dans "autres" nousemofdr confusion qu'il peut exister

parfois quant aux allergies :

- en cas d'allergie « mise en évidence d'une allergie IgE médiée &iactamines.
Contre indication définitive a cette classe d'aittilojue. »

- En cas de non allergie :Xne présente pas d'allergie gBxactamines. »

A la _question : Depuis le bilan allergologique, X a-t-il eu besoin

d’antibiotique ? Cette question ne concerne bien évidement que diedtea non

allergiques aug-lactamines.
- Si oui : avez-vous utilisé un@-lactamine ? Si non : pourquoi ?
- Sl non : pensez vous que vous lui prescrirezads le futur une §-

lactamine ? Si non : pourquoi ?
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oui j'ai prescrit ou je non je ne veux pas
n'a pas regu ou

prescrirai ldesB- prescnre_de B- compris le CR
lactamines lactamines
réponse des MG n(%) 37 (54) 23 (33) 9 (13)

MG: Médecin généraliste; CR: Compte rendu.

Tableau n°17:Le médecin généraliste des adultasdatcord pour prescrire ufiddactamine en cas de bilan
allergologique négatif.

Une part importante des médecins généralistes, 38%opréferent pas prescrire (e
lactamines alors méme que le bilan allergologiqomplet est négatif (tableau n°17). lls
n'expliquent pas clairement leur attitude, se cuatg de répondr&gu'ils ne préferent pas".
Certains craignent que leurs patients, une foidugera leur domicile, fassent une réaction.
Une explication est frequemment évoquée, qui ctmsigépondre que d'autres alternatives
thérapeutiques existent pour la plupart des sdnati Et, dans I'hypothése ou aucune
alternative ne se présentera, ils prescriront gdaybablement dgslactamines.

Il apparait ainsi un résultat paradoxal : alors 40& des médecins généralistes de patients
non allergiques ont bien compris le compte renduayr était adressé, 33% Heréférent"

guand méme ne pas prescriredactamines.

On peut alors se poser la question de savoir snéecins généralistes qui ne re-prescriront
pas dep-lactamines, malgré son innocuité prouvée, sontésix a l'origine du bilan
allergologique? Sur les 23 médecins généralistesdémrant pas re-prescrire d@s
lactamines, 6 d'entre eux sont a l'origine du bélbergologique de leur patient, soit 26%.

Inversement, les médecins généralistes favorahidaitide re-prescrire dgslactamines a
leur patient étaient a l'origine du bilan allergptpue dans 43% des cas soit 16 médecins

généralistes.

A la guestion : Aprés ce bilan, pensez-vous adresser d’autres paiits faire

ce méme bilan ?

La majorité des meédecins généralistes : 63 soit,788at favorables au fait d'adresser
d'autres patients faire ce méme bilan pour sugpici@llergie auxp-lactamines. Mais

certains, n'avaient pas connaissance de la patside proposer un tel bilan.

Il est intéressant de relever que tous les médegngralistes ayant recu un compte rendu
concluant & une allergie alp¢lactamines pour leurs patients adresseront dayatients
pour faire ce méme type de bilan allergologique.
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A la_question : Sélectionnez-vous vos patients selon certains engés avant

de les adresser a un bilan allergologique ay«lactamines ?

Les réponses sont représentées dans le tableau n°18

Critéres pour adresser les patients N %

Aucun 35 51%
Motif thérapeutique 13 19%
Signes cliniques évocateurs 8 12%
Signes cliniques graves 4 6%
Enfants et adolescents 4 6%

Tableau n°18: Réponses des médecins traitanti@ekstiqn concernant les critéres de sélection adidresser
un patient en bilan allergologique agstactamines.

A noter que, 3 médecins traitant refusaient d'eavtsur patients en bilan allergologique si :

- la réaction clinique initiale était grave (évitere prise de risque).

- le patient était agé (éviter un bilan inutile).

b) Les réponses des patients

A la question : Etes vous allergique ou non aug-lactamines ?

Tous les adultes allergiques aptactamines ont répondu correctement a cette aquedts
ont donc bien compris la conclusion des testsgdlegiques.

Par contre, 7 adultes ne savent pas si ils soatgajues aux¥3-lactamines, soit 28% des
adultes interrogés. Cette proportion est suffisemtnimportante pour se poser la question de
savoir si l'information est correctement transmis#pu, si elle est bien comprise par les

patients.

A la guestion : Avez-vous eu besoin d'antibiotique depuis ce bilah

Cette question ne concerne bien évidement qualldtea non allergiques afxlactamines.

- Si oui : avez-vous pris urfelactamine ?

- si non : pourquoi ? Qu'en penseotre médecin généraliste ?
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Parmi les adultes interrogés, 9 adultes soit 36%t staccord pour reprendre urfie
lactamines, mais pour 7 adultes eux-mémes ou bi@s Imédecins traitant "ne préféreraient
pas", soit 28%. Enfin, certains ne savaient pals sieraient d'accord ou non pour reprendre

unep-lactamine : 9 adultes soit 36%.

2. Concernant les enfants

Parmi les 28 enfants sélectionnés, 18 médecing@éntés / pédiatres ont pu étre contactés

pour répondre au questionnaire, soit 64 % des nrexigyure n°13).

Les raisons pour lesquelles les médecins gén@&slispédiatres n'ont pas pu répondre au

guestionnaire sont les suivantes :
- Non joignable apres 5 tentatives téléphoniquesrdlea heures ouvrables ;
- Médecin a I'étranger (ltalie) ;

Lorsque le médecin généraliste/ pédiatre n'étatgpamesure de répondre au questionnaire,

les parents étaient alors contactés. Cette proe@ooncerné cing parents, soit 18%.
Au total, le questionnaire a pu étre rempli pouegnts, soit 82%.

Au final, 19 patients n'ont pas pu étre joignaldledait d'un mauvais numéro, de la barriere

de la langue, ou encore d'une incapacité physigapandre aux questions.

28 enfants inclus

7\

22 enfants 6 enfants
non allergiques allergiques
16 médecins 2 médecins
s - 5 parents PP g 0 parents
généralistes/ pédiatres . généralistes/pédiatfes p
; contactés . contactés
contactés contactés

\Y 74

23 questionnaires
complétés

Figure n°13: Répartition des enfants selon leuaatére allergique ou non afi¥actamines.
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a) Les réponses des Pédiatres/Médecins généralistes

A la guestion: La conclusion du bilan allergologique de X, que aus avez

dd recevoir, était-elle claire ?

CR compris n(%) CR non compris n(%) CR non recu n(%)

Non allergique 13 (81) 0 3(19)

Allergique 2 (100) 0 0

CR: compte rendu

Tableau n°19: Réponse des médecins généralistethasdc la question n°1 du questionnaire : ontalspris
le compte rendu du bilan d'allergologique @tlactamines?

Le résultat indique que le compte-rendu est consid®smme clair par les médecins
généralistes, aucun d’entre eux ne se plaint dadéité des comptes-rendus.

Voici les formulations utilisées dans les comptasdus destinés aux médecins généralistes /
pédiatres par I'Hopital de jour de pédiatrie agitéd Lenval :
- en cas dallergie t8st de provocation oral positif. Contre indicatianx pénicillines
et aux céphalosporines”

- En cas de non allergie le"diagnostic d'hypersensibilité médicamenteuse asiX
écarté et 'ensemble d@gslactamines a la fois pénicillines céphalosporimpesivent
donc étre utilisés chez cet enfant".

Il existe donc une trés bonne compréhension pamiédecins généralistes / pédiatres du

compte rendus qu'il leur a été envoyé.

A la question : Depuis le bilan allergologique, Mr X a-t-il eu besin

d’antibiotique ? Cette question ne concerne bien évidement que héants non
allergiques aug-lactamines.

- Si oui : avez-vous utilisé un@-lactamine ? Si non : pourquoi ?

- Sl non : pensez vous que vous lui prescrirezads le futur une g-

lactamine ? Si non : pourquoi ?
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oui j'ai prescrit ou je non je ne veux pas
n'a pas regu ou

prescrirai desB- prescrire de p- compris le CR
lactamines lactamines
réponse des 14(88) 0 2 (12)

MG/pédiatre n(%)

MG: Médecin généraliste; CR: Compte rendu.

Tableau n°20: Le médecin généraliste/pédiatreedémts est il d'accord pour prescrire ffactamine en cas
de bilan allergologique négatif.

Concernant les enfants, les pédiatres / médecimgrgiéstes, sont moins réticents a
réintroduire ungg-lactamine en cas de bilan allergologique néggtifsque 88% d'entre eux
I'ont déja fait ou bien vont le faire si I'occasiem présentait. Les autres ne pouvant pas en
faire de méme puisqu'ils n'avaient pas recu le ¢emgndu. Aucun pédiatre / meédecin

généraliste, n'a exprimé son refus a réintroduieBelactamine.

A la guestion : Aprés ce bilan, pensez-vous adresser d’autres paiits faire

ce méme bilan ?

La majorité des médecins généralistes / pédiatrés soit 83%, sont favorables au fait

d'adresser d'autres patients faire ce méme bilanguspicion d'allergie auklactamines.

A la_question : Sélectionnez-vous vos patients selon certains engés avant

de les adresser a un bilan allergologique ayklactamines ?

Critéres pour adresser les patients n %
Aucun 5 33%
Signes cliniques graves 3 20%

Tableau n°21: Réponses des médecins traitanti@ektiqn concernant les critéres de sélection afin
d'adresser un patient en bilan allergologiquefalactamines.
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Les pédiatres / médecin généraliste nous faisaeséntiellement part des raisons pour

lesquelles ils n'adressaient pas leur patient praliser ce bilan :

- n'ajamais consommeé @dactamine auparavant (33%) ;
- contexte virale (13%) ;

- réaction aprés 8 jours d'antibiotique (7%) ;

- éruption maculo-papuleuse (7%).

Certains pédiatres / médecin généralistes avalesieprs criteres possibles.

b) Les réponses des parents

A la question : Etes vous allergique ou non aug-lactamines ?

Les 5 parents interrogés ont tous répondu correstemcette question.

A la_guestion : Avez-vous eu besoin d’antibiotique depuis ce bila® Cette

guestion ne concerne bien évidement que les enfantallergiques auf-lactamines.
- Si oui : avez-vous pris urfelactamine ?

- si non: pourquoi ? Qu'en penseotre médecin généraliste ?

De méme les 5 enfants avaient déja consommé a aowkesp-lactamines ou bien leurs

parents et médecin /pédiatre n'y voyaient pasativénient si l'indication devait étre portée.

3. Synthése des résultats des patients allergiques dti retour des

médecins généralistes / pédiatres / patients:

Concernant les caractéristiques des patientsious n‘avons pas mis en évidence de lien

entre le fait d'étre allergique afi¥actamines et :

* Le sexe des patients ;

» L'age des patients ;
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* Le médecin a l'origine de la demande du bilan gdliegique ;
e L'antécédent personnel d'allergie ou de terraipiqte ;
* L'antécédent d'allergie médicamenteuse autre ;
* La gravité de la réaction clinique initiale.
Il n'existe également pas de relation significaéwére le délai de consultation et
- L'allergie vraie ;
- La gravité de la réaction clinique initiale.

En revanche, il existe une relation significativére le fait de n'étre pas asthmatique et

I'allergie auxB-lactamines.
Concernant le retour des médecins généralistes deatients adultes interrogés

- Il existe une bonne compréhension de la concludiorbilan allergologique par le
patient ;

- En revanche, 33% des médecins généralistes inésrogstent inquiets quant a la
réintroduction deg-lactamines chez leur patient non allergiques ;

- La majorité des meédecins généralistes sont favesabl fait d'adresser d'autres
patients pour ce méme bilan. A noter que certaimgrent pas connaissance de son
existence ;

- Les critéres pour adresser ces patients sontitréssds.

- Il est mis en évidence des motifs pour ne pas adréss patients.

Concernant le retour des patients adultes interroge:

- Tous les patients allergiques giactamines étaient au courant de leur statut ;
- Par contre, 28% des patients non allergiques aefétpas au courant de leur statut ;

- Et enfin, 28% ne reprendront pasfactamine du fait de leur crainte ou de celle de
leur médecin généraliste.
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Concernant le retour des médecins généralistes /giatres des patients enfants

interrogés :

Il existe une bonne compréhension de la concludiomilan allergologique auR-
lactamines réalisé par leur patient ;

- Aucun médecin généraliste/ pédiatre n'a exprimé refms a réintroduire ung-
lactamine;

- La majorité des médecins généralistes / pédiatas favorables au fait d'adresser
d'autres patients pour ce méme bilan ;

- Enfin les criteres de sélection afin d'adressepagients sont tres diverses, et on note
une majorité de critére d'exclusion.

Concernant le retour des parents interrogés

- Tous les parents interrogés ont répondu correctegmrcernant le statut allergique
de leur enfant.

- Tous les parents des patients non allergiques daotord pour réintroduire urfe
lactamine.
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IV DISCUSSION
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Les p-lactamines sont les médicaments les plus fréquernnesponsables d'allergie, et
cette allergie est surévaluée. En effet, de nombpaiients se disent "allergiques ax
lactamines”, sans preuve formelle. Ce problemed&sitant plus fréquent en médecine
générale que:

1. lesp-lactamines sont la classe d'antibiotiques la ptussommeée en France ;
2. les médecins généralistes sont a l'origine de 9884pdescriptions d'antibiotiques ;

3. le traitement de choix des infections les plus amment rencontrées.

Le diagnostic par exces d'allergie d@ibactamines expose a trois problématiques :

1) une perte de chance pour le patient qui ne peus alas bénéficier de cette classe
d'antibiotique. Leg-lactamines présentent en effet les avantagesrgsiva

- le nombre et la variété des mdedisponibles ;

- un spectre bactérien trés vaste auquel échappermtgspéces ;
- leurs propriétés pharmacocinétiques et pharmacoaigugs ;

- un recul trés important sur leur utilisation etrlealérance.

2) un co(t supplémentaire pour la société lors déidation des alternative$le surcolt
de I'excés de prudence”;

3) I'émergence de résistances bactériennes.

Aussi est il essentiel de suivre une démarche dstgjue standardisée et pratiqguée en centre
spécialisé.

Dans notre étude la fréequence exacte desnpatidlergiques est de 21% chez les enfants
aussi bien que les adultes. Ceci semble concordec &es chiffres retrouvés dans la
littérature pour les adultes et les enfants, aucitience des patients allergiques dhix
lactamines varie entre 10 et 20% (2,27, 28, 29, Fhsi, méme si I'étude n'est pas menée

pour cela, nous pouvons suggeérer que le pré sageaies patients en consultation est
adéquat.
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Pour exemple, cette incidence a été de

- 15% dans l'étude deriyanka S. Sagarn31) qui comportait 110 adultes

suspectés d'étre allergiques @dactamines ;

- 15,9% dans [I'étude C. Ponvert qui comportait 1d8fhnts suspectés d'étre

allergiques aug-lactamines.
Par la suite, 80 a 90% des autres situations clisgont représentés essentiellement par :

- des réactions d'intolérance aux antibiotiques ;

- des réactions a attribuer a l'infection pour lalguidntibiotique a été prescrit ;

- des effets toxiques liées a des modifications deHarmacocinétique de
I'antibiotique sous I'effet de l'infection ou ddikwvre qui 'accompagne ;

- des réactions non spécifiques : céphalées, malmséées de chaleur...

L'un des objectifs de cette étude était diifien un éventuel phénotype des patients
allergiqgues versus non allergiques. Les donnéesake, d'age, d'antécédent, meéritent

notamment d'étre discutées.

Les patients ainsi explorés étaient en nette majde sexe féminin, avec un sexe ratio de 2,5
pour les enfants et de 2,8 pour les adultes. @etteinance féminine n'a pas été retrouvée
statistiguement significative chez les patientsulfed et enfants) allergiques ayk

lactamines.

Concernant les adultes, I'étude de A. Bramne(R8) s'était intéressée a 1057
guestionnaires remplis par des médecins génémlddas le département de Seine-Saint-
Denis au sujet de leurs patients suspects d'@amigues awf-lactamines. Les femmes y
étaient également les plus représentées. De méapeesl P. Demoly, dans l'artiddentifier
et comprendre les allergies médicamenteusesplupart des études démontrent que les
femmes sont plus souvent concernées que les homanda suspicion d'allergie (65-70%
versus 30-35%) (1).

Concernant les enfants, ce sexe ratio n'estgieouvé dans la littérature. En effet, deux
grandes études de C. Ponvesmprenant 115 enfan(82), et 424 enfants €27), montrent

un sexe ratio en faveur du sexe masculin, sanseerésultat ne soit significatif.
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Le sexe n'est donc pas un facteur associé a di@leux p-lactamines. Le fait que I'on
retrouve plus de femmes suspectes d'étre allergigat potentiellement expliqué par une
plus grande consommation d'antibiotiques. En esfelpn 'ANSM (3), en 2010 les femmes
représentaient 57,3% de la part de consommationadiiotiques en France. Cela peut
s'expliquer par le fait que la consommation augmehez les personnes agees, or I'espérance
de vie des femmes est supérieure a celle des hanragsus des facteurs liés aux modes de
vie et aux habitudes familiales (soins donnés parsl méres a des enfants habituellement

gardés en collectivité, par exemple) permettraienparticiper a cet écart.

Un autre élément du phénotype est I'age deésnpa Ainsi, si une majorité de patients
étaient agés de plus de 50 ans, la proportion dasenps allergiques auf-lactamines se
trouvait entre 30 et 50 ans (46% des patients @gtee 30 et 40 ans et 33% des patients agés
entre 40 et 50 ans). Cependant, sur un plan gfagstl'age moyen des patients allergiques

est comparable a celui des non allergiques.

L'exposition aux antibiotiques augmente avagel avec un phénoméne cumulatif sur le
plan immunologique. Ces données sont étayéesgvadd’ de I'ANSM sur la consommation

des antibiotiques entre 2000 et 2012 en France (3).

Concernant les enfants, nous n'avons identifié rages d'allergie chez les moins de 5 ans. |I
est ainsi retrouvé dans plusieurs études, quelfests sont moins concernés par les allergies
aux médicaments que les adultes (1,33). D'apreRo@vert (33), les études basées sur les
tests allergologiques suggerent que la majorité rdastions présumées allergiques chez
I'enfant ne résulte pas d'une hypersensibilité oaédenteuse, mais est plutdt la conséquence
des maladies infectieuses et/ou inflammatoires plasquelles ont été prescrits les
médicaments. Nos résultats sont en accords avetooeges.

Les antécédents personnels et familiaux datetpd'allergie ont été référencés sur la base
des déclarations des patients. Nous avons ainsifrégeence de l'atopie particulierement
élevée tant chez les enfants que les adultes. iopa@@ison des cohortes d'allergiques versus
non allergiques n'a pas identifié de différenceesnes deux populations. L'atopie n'a donc

pas dominée chez nos allergiques vraisfalactamines.

Ceci est cohérent avec les données de la littérawisque les patients atopiques ne semblent
pas prédisposés, mais leurs réactions pourraieniphis séveres (31,33). Cette notion a été

retrouvée dans plusieurs études telles que leiltrdeaHaddi et al. De plus, il semble
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probable qu'interviennent d'autres prédispositiongyénétiques, notamment
pharmacogénétiques, tel que l'implication d'haplesyHLA (HLA A2 et DR W52) dans
l'allergie retardée (34,35). Le terrain atopique peut donc constituer, a partir de nos

données, une aide au profilage des patients ajleegiaux medicaments.

L'antécédent familial ne semble pas joueralie dans I'allergie aug-lactamines dans la
revue de la littérature, pourtant certains casébdtrapportés. Dans notre étude, cela était le

cas pour 2 familles, une adulte et sa mére et nfameet sa mere.

Le terrain atopique ne peut constituer une aid profilage des patients allergiques aux
médicaments sur nos données. Parmi les antécétleptient, nous n'‘avons pas détaillé les
antécédents médicaux des patients. En effet ceraitécédents médicaux peuvent constituer
un facteur de risque d'allergie apxactamines. On peut citer ainsi les patients rii$ede
mucoviscidose, ou bien encore les patients VIH. Beésinistrations intermittentes et
répétées ainsi que le mode d'administration, sonsidérées comme un facteur de risque
d'allergie aux3-lactamines (36). Nous n‘avons pas étudié non Ifflistorique des prises de
B-lactamines (la fréquence et le mode de prise) &epatients avant la réaction suspectée
comme allergique. Ce qui constitue une des limikeshotre étude. Cela n'a pas été étudié
pour des raisons de faisabilité, en effet les pitime se souviennent que rarement des
anciennes prises médicamenteuses qu'ils ont pu. &laris dans la littérature, il est retrouvé
gue les modalités d'administration du meédicamefiiencent la fréquence des réactions
allergiques. Ainsi dans le cas d'allergie aux péimes il est rapporté la voie parentérale est
la voie la plus immunogéne, devant les voies Iacélgalement trés immunogénes du fait

probablement de l'inflammation locale (1).

Enfin, en dehors des caractéristiques intgneé des patients, la question d'un lien entre
la gravité de la réaction présentée et la réaitd'allergie se posait. Dans ce sens, nous
n‘avons pu identifier de lien entre allergie "viagt gravité des symptébmes ayant amené au

diagnostic.

Cette donnée suggere que: (1) nous ne devonsimdsrinos explorations aux seules
réactions graves ; (2) nous ne pouvons exclureallaggie sur des symptdomes "mineurs" ;
(3) les explorations allergologiques doivent seefalans le respect strict deguidelines.

Une réaction sévere est toujours envisageable.
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La question enfin du délai de consultationreenta réaction clinique et les tests
allergologiques est une donnée souvent évoquée ldditterature. Il s'agit de la mémoire
"immunologique”. Chez nos patients, les réactiessplus séveres ont certes incité a un bilan
allergologique plus précoce, cependant le délaedatréaction et le bilan n'est pas différent

entre nos deux populations d'allergiques et deatiengiques.

En synthese, les critéres age, sexe, grawtédadréaction et délai de consultation ne

doivent pas nous faire préjuger des résultats ldn hilergologique.

Les médecins généralistes sont les plus granelscripteurs d'antibiotiques en France,
cependant, les adultes étudiés étaient le plusespadressés par un médecin spécialiste. En
effet, bien que les médecins généralistes soiemest les premiers a étre confrontés au
probleme d'une alternative thérapeutique lors dauspicion d'allergie auf-lactamines, ils
ne sont pas les plus grands prescripteurs de am hllergologique. Ceci peut s'expliquer,
entre autre, par les réponses que nous avons @stetes meédecins géneéralistes a notre

interrogatoire :

- pour certains, ils ne sont pas informés du fait qaebilan allergologique
existe.

- pour d'autres ils n'en connaissent pas les mosgaditéne veulent donc pas
infliger & leur patient un bilan qui pourrait s'e¥€trop contraignant, comme
une hospitalisation.

- enfin, certains sont inquiets des risques de @ llune part et jugent que la

gravité de la réaction suspectée suffit a posdiagnostic.

Notre étude permet de répondre objectivemerntedains éléments. La gravité ne
préjugeait pas de l'allergie et au final, 2/3 dasepts allergiques étaient diagnostiqués au
stade des tests cutanés. Il existe donc un mariigderchation sur les bilans allergologiques
réalisables en hépital aupres des médecins géstémlCeci est d'autant plus pertinent que si
le médecin généraliste adresse moins d'adultelequepécialistes, ils adressent en proportion
plus d'allergiques vrais.
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Par la suite, le choix d'adresser le patienirpnotif diagnostic ou thérapeutique est
différent selon qu'il s'agisse des médecins gés&ralou des spécialistes. De méme, ce motif
est différent selon les tranches d'age.

Cette répartition correspond aux recommandatiomadtees par 1€r Demoly dans l'article
Diagnostic de l'allergie médicamenteuse: quelsstestdans quelles circonstancesf? effet

il est stipulé que devant la suspicion d'une réactie nature allergique a un médicament, si
le médicament est indispensable et/ou fréequemmesdcpt tel que leg-lactamines, un
diagnostic de certitude doit étre porté (37).

Les médecins spécialistes adressent leurnpatie bilan allergologique ayklactamines
pour motif thérapeutique pour 93% d'entre eux, He&decins généralistes quant a eux,
adressent leurs patients a la fois pour motif {h&utique et dans le cadre d'un bilan

systématique.

Cette démarche semble logique, puisque le médeéciérgliste va considérer le patient dans
une perspective a long terme, tout comme le pédiators que le médecin spécialiste va étre
plus souvent amené a considérer une pathologieagitydier. De la en découle les deux
grands principe de nos tests : d'une part faigidgnostic d’allergie, et, trouver un traitement

ou une alternative thérapeutique d’autre part.

Dans notre étude, 51% des médecins généglgde adultes et 33% des médecins
généralistes / pédiatres n'ont pas connaissancerdeses de sélection des patients pour

adresser en bilan allergologique gbactamines.
De plus, certaines réponses erronées ont été doriépie :

- N'adresser que les patients ayant présenté destéGyesp graves, ou au

contraire ne pas les adresser ;
- N'adresser que les enfants et adolescents ;
- Ne pas adresser les personnes agées ;

Cela peut révéler le défaut de connaissance ofodiration sur I'allergie médicamenteuse et
sa démarche diagnostique en médecine de ville.
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Cela appui le fait qu'il existe un besoin réeldiailes médecins a mieux prendre en charge
les suspicions d'allergie auf-lactamines. Ceci est d'autant plus vrai, que rertaédecins
n'‘ont pas connaissance de l'existence d'un tel btlde sa faisabilité.

Une grande partie de ce travail s'est attaahé conséquences pratiques de ces bilans
allergologiques aussi bien pour la population é&edjue pour les médecins généralistes. Il

apparait ainsi deux points essentiels :

1) Un bilan allergologique prouvant l'allergie agptactamines ne pose aucun probleme
de prise en charge, a la fois pour le médecin gésta et pour le patient. Ces
résultats participeraient méme a convaincre ceseaiiésl généralistes a adresser
d'autres patients.

2) Un bilan allergologique infirmant l'allergie médmanteuse est plus sujet a
controverses.

Il nous semblait important de revenir sur ces Eoud controverses qui sont un échec du

bilan allergologique mené.

Si le patient allergique connait son statwtisiconstatons que 28% des non allergiques

interrogés n'étaient pas capables de se positionner

Lorsqu'il s'agit du médecin généraliste quiie®rrogé sur les conséquences pratiques de
ce bilan allergologique, le patient identifié ndleique n'est pas toujours considéré en tant
gue tel. En effet, parmi les 94 médecins généealipaitients interrogés, seulement 49% des
patients non allergiques avaient eu une prescnpd®p-lactamines ou en recevrait une en
cas de nécessité. Pour 32% des autresptiaetamine ne sera plus prescrite du fait de la
crainte du patient ou du médecin généraliste ei o®@me si le bilan allergologique est

confirmé négatif par un test de provocation.

Ce résultat a également était retrouvé dans I'@ade.A. Khau qui a étudié le comportement
de 206 patients et 163 médecins généralistes auita bilan allergologique négatif aux
pénicillines. Trois ans aprés ce bilan allergologiepégatif, 52 % des patients avaient repris

une pénicilline, et seulement 29 % des médeciraaient re-prescrit (36).
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Nous supposons que les craintes persisterdgrénah bilan rassurant. Mais, il est vrai
gu'aucune question n'a été posée aux médecinsafjétesr n'ayant pas compris clairement le
compte rendu d'allergologie qu'ils ont recu afictilircir cette incompréhension.

L'information qu'apporte toutefois notre trivest la différence entre la population adulte
et la population enfant. Les pédiatres et paregssethfants non allergiques ne s'opposent pas
a la reprise de l'antibiotique. Nous n'avons pass dia littérature de données comparatives. Il
est intéressant de noter que, les médecins gé&tésalti'étaient pas a l'origine de la demande

du bilan pour la majorité des refus de réintroductie I'antibiotique.

Ces résultats plaident en faveur d'un renfosse de la pédagogie aupres des patients et
de leurs tiers. lls appuient une démarche, déja@@ide poursuivre le test de provocation au
domicile plusieurs jours de suite pour rassurempddient et le meédecin généraliste sur

I'innocuité de I'antibiotique.
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V CONCLUSION
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Nous avons mené une étude brigeie rétrospective sur deux années analysant
le phénotype et parcours de soin de 154 patienti$eadet enfants suspects d’étre allergiques
aux pB-lactamines. Dans cette cohorte 20% sont des mjlexg formels. Cette proportion est

équivalente chez les adultes et les enfants.

L’étude des données sociodémographiques et clisiguee pas identifié de profil type du
patient allergique. La gravité des réactions eddlai de la consultation ne préjugeaient pas

d'une allergie vraie.

Si ce travail ne facilite pas le screening geasients a référer, il nous confirme les
difficultés du parcours de soins. Les indicatiofexploration, la démarche diagnostique et la
connaissance de centres spécialisés font parftasitdé’impact d’'un diagnostic par excés ou

par défaut est pourtant majeur.

Le diagnostic confirmé conduit a une contmigation d’'une ou plusieurs classes
d’antibiotiques mais également a la recherche etiadttives thérapeutiques. Le bénéfice

individuel est majeur.

Le diagnostic de non allergie conduit lui aussun bénéfice individuel certain. Les
conséguences sont également collectives en termesid et d’écologie bactérienne. Pour
autant, nous constatons que le bilan allergologiqéne complet et rassurant, ne suffit pas a
convaincre tous les médecins traitants et patigbéspoint sera un sujet de travail a part
entiére : création d'un réseau ville-hopital, agaga communication orale et écrite entre

médecins généralistes, patients et allergologues.

Par une démarche standardisée de facon désoeorapéenne, nous devons lever toute
ambiguité et appréhension sur ces allergies méegictauses.

Pour cela nous pouvons proposer un algorithme ide pn charge des suspicions d'allergie

aux p-lactamines qui s'inspire de la revue de la littée:
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RESUME

Michéle BEN HAYOUN ROUSCOFF

ALLERGIE AUX B-LACTAMINES EN MEDECINE GENERALE

Introduction :Une allergie aug-lactamines est rapportée spontanément par 5 adedpatients.
Pour autant, seulement 10 & 15% ont une allergievge par des tests allergologiques. Nous avons
donc étudié une population, adulte et pédiatriguspecte d'allergie ayixlactamines, son parcours de

soins et les conséquences pratiques du bilan alégigue pour le médecin généraliste.

Matériels et Méthodes Cette étude bicentrique, rétrospective a été menée années a Nice en

Pneumologie au Centre Hospitalo-Universitaire etpédiatrie au GCS-Lenval. Par la suite, un
questionnaire des 130 médecins généralistes odadelies a été appliqué prospectivement pour

analyser l'interprétation faite du bilan allergatpge aux-lactamines.

Résultats Nous avons inclus 126 adultes et 28 enfants. Wemntasur cing était allergiqué.’étude
des données sociodémographiques et cliniques rsaideantifie de profil type du patient
allergique en termes de sexe, d’age, de terrapiqaie ou d’antécédents familiaux. La gravité
des réactions et le délai de la consultation npige@ient pas d'une allergie vraie. Malgré un
bilan allergologique négatif, 32% des médecins g#isées ou des familles ne reprendront
pas la classe pharmacologique innocentée. Cetteiederdonnée ne s’applique qu’aux

adultes.

Conclusion :Une démarche standardisée de prise en chargalligdie auxp-lactamines identifie
20% d’allergiques vrais. La mise en place et lesséquences de cette procédure en médecine

générale nécessitent une meilleure communicatitre prnofessionnels de ville et hospitaliers.

MOTS-CLES

Betalactam, allergy, general practice.
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