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RESUME  

Contexte : La réalisation d’un bilan allergologique face à des réactions 

d’hypersensibilité semble nécessaire devant la difficulté de différencier des 

hypersensibilités allergique et non allergique, la pression écologique de l’utilisation des 

antibiotiques, la recherche des thérapeutiques optimales pour le patient au moindre 

coût et la possibilité de réaliser des inductions de tolérance.  

Objectif : Analyser les causes expliquant l’absence de bilan allergologique chez les 

patients de médecine générale se présentant comme allergique à un médicament.  

Méthode : Etude qualitative réalisée suite aux entretiens individuels semi-dirigés 

auprès de dix participants majeurs se présentant comme allergique à un médicament, 

n’ayant jamais consulté d’allergologue et résidant dans un rayon de 30 km autour de 

Chambéry. Entretiens réalisés de novembre 2019 à mai 2020.  

Résultats : L’allergie médicamenteuse n’est pas un problème pour les patients. Ils ont 

une solution simple, rapide, efficace et sans conséquence sur leur quotidien : l’éviction. 

L’allergie médicamenteuse n’a aucun impact dans leur vie quotidienne. 

L’investissement nécessaire à la consultation d’un allergologue paraît donc démesuré. 

Le manque d’intérêt face à leur allergie médicamenteuse semble être corrélé à 

l’attitude et au discours de leur médecin.  

Conclusion : Les patients n’ont pas conscience du problème de leur étiquette 

d’allergie médicamenteuse rendant pour eux la consultation d’un allergologue inutile. 

Ce phénomène est encouragé par le discours et l’attitude des médecins face à ce 

problème.  

Mots-clés : Drug hypersensibility, drug allergy, allergie médicamenteuse, 

hypersensibilité médicamenteuse, bilan allergologique.  
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ABSTRACT 

Background: Nowadays, the allergy assessment in hypersensibility reactions seems 

to be needed. The difficulty of pointing the difference between an allergic and a non 

allergic hypersensiblity, the ecologic pressure put on antibiotic usage, the research of 

the most efficient therapeutic for people at the lowest cost and the possibility of doing 

tolerance induction are all good reasons for pushing the allergy assesment. This is why 

the aim of the study was to analyse causes that could explain the lack of allergy 

assesment for people being labeled allergic. 

Methods: It’s a qualitative study made of semi-directed individuals interviews of 10 

adults participants with drug allergy label, who haven’t consulted an allergologist and 

living 30 kilometers around Chambéry. These interviews have been done from 

november 2019 to may 2020.  

Results: Drug allergy isn’t a problem for our participants. Eviction is a simple, effective 

and quick solution that has no consequence in their daily life. Drug allergy has no 

impact in their everyday life. Therefore, consulting an allergologist represents to much 

investment. The lack of interest toward their drug allergy appears to be linked to the 

general practitioner’s attitude and speech.  

Conclusion: The patients aren’t aware of their drug allergy label problem leads to a 

useless allergologist consultation. This way of thinking is emphasized by the general 

practictioner’s attitude and speech.  

Key words : Drug hypersensibility, drug allergy, allergie médicamenteuse, 

hypersensibilité médicamenteuse, bilan allergologique.  
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INTRODUCTION 
 

Les réactions d’hypersensibilité aux médicaments représentaient 15 % des 

effets indésirables induits par les médicaments dans le consensus international sur les 

allergies médicamenteuses de 2014 (1). Elles affectaient presque 8% de la population 

générale portugaise en 2004 selon l’étude de Gomes (2). Dans la littérature, seulement 

10 % à 20 % (3) des réactions d’hypersensibilité médicamenteuse étaient allergiques. 

Dans une étude pédiatrique portugaise de 2007, portant sur la comparaison entre les 

allergies médicamenteuses autoproclamées et leur confirmation diagnostique, sur 60 

enfants testés seulement 5 % présentait une réelle allergie (4). Concernant les motifs 

de consultation de centres d’allergologie, des études américaine et espagnole ont 

montré que respectivement 4,7 % (5) et 14,6 % (6)  des consultations étaient motivées 

par une réaction allergique médicamenteuse. Dans l’étude espagnole, le diagnostic 

d’allergie n’était confirmé que dans 26,6 % des cas (6). Un sur-diagnostic d’allergie 

médicamenteuse est donc à déplorer (1). Il est mis en cause le manque de recours à 

un bilan allergologique dans le cadre des hypersensibilités médicamenteuses.  

L’hypersensibilité correspond à une réponse excessive de notre organisme face 

à une exposition à un stimulus défini, à une dose tolérée par des sujets normaux. Elle 

recouvre l’ensemble des réactions cutanées et/ou systémiques ressemblant 

cliniquement à de l’allergie, qu’elles soient de mécanisme allergique ou non. Les 

hypersensibilités immédiates allergique (IgE-médiée, de type I selon la classification 

de Gell et Coombs) et non allergique sont, par des voies moléculaires différentes, 

responsables de la production et de la sécrétion par les mastocytes/basophiles des 

mêmes effecteurs (histamine, cytokines, leucotriènes) entraînant des symptômes et 

un tableau clinique similaires. La situation est semblable pour les hypersensibilités 

retardées allergiques et non-allergiques médiées par des effecteurs cellulaires 

(respectivement lymphocyte T et lymphocyte inné). La différenciation des deux 
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mécanismes est délicate pour le médecin généraliste. Cela est problématique quand 

on sait que le premier mécanisme peut déclencher des réactions sévères pouvant 

engager le pronostic vital alors que le second ne se limite, dans la majorité des cas, 

qu’à des symptômes bénins. En l’absence de bilan allergologique, le risque est de 

conclure par excès à une allergie médicamenteuse. La conséquence est l’éviction du 

traitement mis en cause avec un impact négatif sur la santé individuelle et collective.  

Les médicaments incriminés dans les réactions d’hypersensibilité immédiate 

allergiques sévères étaient, dans une étude française portant sur 333 patients, les 

antibiotiques dans la moitié des cas, les anti-inflammatoires non stéroïdiens dans 10 

% des cas et le paracétamol dans 4 % des cas (7). 

Concernant les antibiotiques, l’annonce d’une allergie entraîne une prise en 

charge non optimale. Il y a souvent un élargissement du spectre de l’antibiotique utilisé 

en deuxième intention, ceci dans le contexte de résistance grandissante aux 

antibiotiques. En effet, il existait une augmentation du taux de Staphylococcus aureus 

résistant à la méthicilline et d’Enterococcus résistants à la vancomycine chez les 

patients étiquetés allergique à la pénicilline (8). Dans certains cas, le fait de ne pas 

pouvoir utiliser un antibiotique bien précis entrainait une réelle perte de chance pour 

le patient s’il ne peut être remplacé que par un antibiotique d’efficience inférieure (9). 

Le diagnostic d’allergie à un médicament antalgique, trop rapide et non documenté, 

met souvent le médecin dans une position délicate. Il ne lui reste souvent que peu de 

molécules pour essayer de soulager le patient.  

En matière de coût, le bilan n’était pas plus avantageux car les thérapeutiques 

alternatives utilisées chez les patients se présentant comme allergique à une bêta-

lactamine étaient responsables d’une durée de séjour plus longue et d’une 

augmentation du taux d’effets secondaires des médicaments (8, 9).  

Enfin, en matière de thérapeutique, une induction de tolérance peut être 

proposée en cas d’hypersensibilité médicamenteuse si la balance bénéfice/risque est 
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positive. Elle est évaluée par la nécessité du traitement, le fait qu’il n’y a pas 

d’alternative d’efficacité égale et que les réactions précédentes sont documentées et 

non sévères (1).  

En 2016 une revue des pratiques des médecins généralistes de la région 

Rhône-Alpes a été réalisée. Il était mis en évidence que plus de la moitié des médecins 

généralistes adressaient leurs patients présentant une hypersensibilité 

médicamenteuse à un allergologue. Cependant un tiers des praticiens restant 

justifiaient le manque d’explorations car ils présumaient le refus des patients à 

consulter un allergologue (10).  

La réalisation d’un bilan allergologique face à des réactions d’hypersensibilité 

semblait nécessaire devant: la difficulté de différenciation des hypersensibilités 

allergique et non allergique, la pression écologique de l’utilisation des antibiotiques, la 

recherche des thérapeutiques optimales pour le patient au moindre coût et la 

possibilité de réaliser des inductions de tolérance. 

           L’étude a pour objectif d’analyser les causes expliquant l’absence de bilan 

allergologique chez les patients de médecine générale se présentant comme 

allergique à un médicament. Elle recherchait le point de vue des patients. 
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MATERIEL ET METHODE 
 

Une étude qualitative d’analyse de discours 
 

Le choix d’une méthode qualitative a été fait devant la volonté d’étudier des 

comportements subjectifs des patients face à la prise en charge des allergies 

médicamenteuses. Il a été réalisé une analyse discursive en essayant de tendre vers 

une étude phénoménologique. Aucune étude française n’a été réalisée sur cette 

approche. 

La validité de la méthodologie a été contrôlée via les lignes directrices COREQ 

2007 (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) (Annexe 1).  

L’étude a été menée par deux internes en médecine générale sans expérience 

préalable de l’analyse qualitative. La thèse a été encadrée par le Dr JACQUIER, 

allergologue hospitalier au Centre Hospitalier Métropole Savoie. 

Elaboration de l’échantillon 
 

L’échantillon a été composé de patients majeurs se considérant allergiques à 

un médicament mais n’ayant jamais bénéficié d’un bilan allergologique. Les patients 

ont été recrutés pour obtenir un échantillon en variation maximale sur l’âge, le niveau 

d’étude et leur lieu de vie. Ces caractéristiques ont été recueillies en interrogeant les 

patients. La classification du lieu de vie, urbain ou rural, a été déterminée sur la base 

des unités urbaines de l’INSEE (11). 

Les patients ont été approchés lors d’une consultation de médecine générale 

ou à l’hôpital (hors consultation d’allergologie). Le premier contact a été fait par des 

médecins volontaires, que les investigatrices ont sollicités en personne ou par e-mail 

(Annexe 2), ou par les investigatrices elles-mêmes. 

L'URPS (Union Régionale des Professionnels de Santé) Rhône-Alpes a été 

sollicitée pour transmettre le mail de recrutement aux médecins généralistes. Un 



20 
 

premier e-mail a été envoyé suivi d'un rappel un mois plus tard (Annexe 3), aucun 

recrutement n'a été obtenu par ce moyen. 

Les investigatrices ont contacté par e-mail ou téléphone les patients pour fixer 

une date d’entretien. 

Le périmètre de recrutement a été restreint à un rayon de 30 km autour de 

Chambéry. Ce choix a été fait dans un souci d’avoir un échantillon en variation 

maximale sur le lieu de vie et pour une question d’accessibilité.  

Le recrutement a été arrêté une fois la suffisance des données atteinte. 

L’absence de nouvelle idée est apparue dès le sixième entretien. Cependant, la 

variation maximale des caractéristiques de la population d’étude n’avait pas été 

atteinte. Celle-ci a été obtenue au dixième entretien sans apparition de nouvelle idée.    

Dix entretiens ont donc été réalisés. Six patients n’ont pas donné suite au 

recrutement. Une participante a été interrogée puis récusée. Elle avait, finalement, 

déjà consulté un allergologue pour son allergie médicamenteuse. Certains participants 

étaient connus au préalable d’au moins une des investigatrices. 

Entretiens 
 

La collecte de données s’est faite au cours d’entretiens individuels semi-

structurés de novembre 2019 à mai 2020. Le guide d’entretien a été testé lors des 

deux premiers entretiens sans modification. Il a été modifié pour le dixième entretien. 

Il a été révisé suite à la suffisance des données, afin de le rendre plus ouvert, dans 

l’objectif de s’assurer de l’absence de nouvelle idée. 

Les entretiens ont été enregistrés à l’aide d’un dictaphone et complétés par des 

notes précisant les informations non verbales (silences, expressions corporelles, lieu 

et contexte de l’entretien). L’entretien est dirigé par le guide puis celui-ci laisse place 

à une discussion libre. Ils ont été réalisés chez les investigatrices, chez les participants, 

dans des lieux publics ou par téléphone. Un seul entretien a été réalisé en présence 
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d’un tiers non participant. Sept entretiens ont été réalisés avec une seule investigatrice 

présente. Deux entretiens ont été faits en présence des deux investigatrices (une 

participante et une observatrice). La décision a été prise de ne pas réaliser d’entretiens 

de groupe pour permettre au sujet de s’exprimer librement (Annexe 4). 

Transcription et codage 
 

Chaque entretien a été retranscrit sous la forme de verbatim sur le logiciel de 

traitement de texte Word® puis communiqué au participant par courrier pour validation. 

Pour permettre la validité interne de l’étude et respecter la triangulation des données, 

tous les entretiens ont été codés par les deux investigatrices de manière indépendante 

avant de confronter les résultats. Le traitement des données a été effectué avec le 

logiciel NVivo 12®. Le codage est ouvert sans thème prédéfini.  

Réglementation 
 

Chaque patient a été informé à l’oral et via une fiche de renseignements dont il 

a gardé un exemplaire (Annexe 5). Les données personnelles des patients ont été 

gardées uniquement le temps nécessaire à la réalisation de l’entretien et n’ont pas été 

communiquées à des tiers. L’accord de la CNIL pour la réalisation de l’étude a été 

obtenu le 01/11/2019. 
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RESULTATS 
 

I. Population 

Participants inclus dans l’étude : 

Participant Sexe Age Niveau 
d’étude 

Lieu de 
vie 

Lieu 
d’entretien 

Durée 
d’entretien 

P1 Homme 28 Bac +5 Urbain Domicile 
investigatrice 

15 min 

P2 Femme 22 Bac +5 Urbain Domicile 
participant  

15 min 

P3 Femme 61 Bac +3 Rural Lieu public 29 min 
P4 Homme 38 Bac +5 Rural Domicile 

participant  
28 min 

P5 Femme 57 Bac +3 Urbain Lieu public 23 min 
P6 Homme 83 Bac +5 Rural Domicile 

participant 
16 min 

P7 Homme 50 CAP Urbain Hôpital 16 min 
P8 Femme 28 Bac +3 Urbain Domicile 

investigatrice 
12 min 

P9 Femme 27 Bac +1 Rural Lieu public 24 min 
P10 Femme 27 Bac +5 Urbain Téléphone  33 min 

 

Refus de participation : 

Sexe Age Raisons du refus 

Femme 60 Temps d’entretien trop long 

Homme 50 Coordonnées récupérées, contacté par mail, pas de réponse 

Femme 30 Coordonnées récupérées, contacté par mail, pas de réponse 

Femme 72 Coordonnées récupérées, contacté par téléphone, pas de réponse 

Femme 21 Coordonnées récupérées, contacté par mail, pas de réponse 

Femme 45 Coordonnées récupérées, contacté par mail, pas de réponse 

 

Participant récusé :  

Participant 
récusé  

Sexe Age Niveau 
d’étude 

Lieu de 
vie 

Lieu 
d’entretien 

Durée 
d’entretien 

PR 1 Femme 26 Bac +1 Rural Téléphonique 23 min 
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II. Analyse  

L’éviction était perçue comme une solution 
 

Les patients interrogés ont fait le lien entre « allergie » et éviction du traitement 

incriminé.  

Pour l’un des participants, il s’agissait de l’information principale donnée par son 

médecin suite à son allergie « J’en ai retenu qu’il fallait, qu’il fallait que j’évite de 

prendre de la pénicilline. Voilà. Ça c’est heu, j’ai retenu que ça devait être ça et qu’il 

fallait mieux que j’évite la pénicilline. Voilà. » (P3). Pour un autre, c’était son entourage 

qui lui avait toujours répété la nécessité de l’éviction « Parce que ma mère elle m’a 

toujours dit : pas de pénicilline ! »(P9). En conclusion, pour un participant l’allergie à 

un médicament signifiait « Pas le droit de le prendre » (P1). 

Si l’éviction était une règle d’or, c’était parce qu’en premier lieu, l’allergie était 

perçue comme un danger. Ainsi, un patient pensait avoir « été empoisonné par des 

médicaments. » (P7) et un autre anticipait un risque vital en cas de reprise du 

traitement « moi je le vois vraiment comme si je prends le médicament je …, je vais 

commencer à gonfler et euh, et après ça…, ça peut mal se passer du coup.» (P1). La 

réaction allergique était aussi perçue comme un signal d’alarme du corps « comme si 

mon corps me disait attention de ne pas toucher à ça.» (P4), et un bon moyen de 

protéger le corps d’un médicament toxique « Pour moi, c’est pas négatif dans le sens 

où, pour moi, c’est un bon moyen de dire : bah attends ça, ça marche pas, arrête ! » 

(P10). C’était d’autant plus marquant que, même devant l’incertitude diagnostique, des 

médecins pratiquaient l’éviction par sécurité « Du coup ben on me donne pas 

d’antibiotiques, enfin ces antibiotiques à base de pénicilline. » (P9). 

De plus, la proscription de l’allergène présentait plusieurs avantages. C’était 

une solution simple « surtout que c'était, je dirais, facile, puisque ça s'est résumé en 

l'arrêt de ce médicament hein, et le remplacement par un autre » (P6), rapide « le 
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problème a été réglé assez rapidement » (P6), efficace « j’évite d’en prendre et je me 

porte bien » (P2) et sans conséquence « Du coup, vu que j’ai juste pas à me mettre 

en contact avec cette molécule et ben je le fais pas et ça change pas ma vie » (P2). 

L’allergie n’avait pas d’impact  
 

L’efficience de l’éviction favorisait l’absence d’impact de l’allergie sur la vie 

quotidienne des patients. 

Il n’y avait pas d’impact car les participants n’étaient pas exposés au 

médicament incriminé. Plusieurs patients relataient que la réaction n’était arrivée 

qu’une seule fois ou pendant l’enfance « Et ben comme ces allergies c’était quand 

j’étais petite et qu’après j’ai pas eu besoin de reprendre d’antibiotique ben j’avais 

oublié, enfin je… je pensais pas que c’était nécessaire quoi. » (P8). D’autres se 

seraient sentis plus concernés si le médicament responsable de l’allergie était 

rencontré plus souvent «je sais pas si j’étais allergique au Doliprane® par exemple ou 

aux amandes, je pense que j’y serais plus allé, parce que c’est quelque chose que tu 

peux rencontrer plus fréquemment dans la vie de tous les jours mais là la 

pénicilline…on en prend pas au petit déj » (P1). Un patient mettait en balance la gêne, 

unique, occasionnée par son allergie médicamenteuse avec celle, cyclique, engendrée 

par des pneumallergènes « Il y a quelque chose qui me gêne et que ça revient 

cycliquement […] là je vais avoir tendance […] à me dire qu’il faut que j’aille voir un 

allergologue parce que là c’est pas possible que […] chaque année pendant 3 mois 

euh ben je galère à cause de ça. […] Mon allergie à la pénicilline c’est pas…, fin…, ça 

m‘a jamais changé ma vie quoi » (P1). 

Le manque d’impact était une conséquence de la fugacité de l’évènement 

« Non, ça été quand même relativement bref hein » (P6). 

L’existence de substituts à leurs médicaments « allergéniques » entrainait une 

absence de conséquence sur la santé. Cela limitait l’impact de l’éviction « j’imagine un 
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peu qu’il y a toujours une autre… une autre solution » (P2). Une participante estimait 

qu’il existait suffisamment d’antibiotiques pour en supprimer un « Je pense qu’il y a un 

éventail, il me semble heu, relativement large d’antibiotiques ; surtout pour quelqu’un 

qui n’en prend pratiquement jamais heu… pour éviter ça » (P3), un autre avait vécu la 

possibilité de changer de présentation pour éviter la réaction allergique « Après ils 

m’avaient donné ce cachet, ce… machin parce que le liquide ça allait pas parce que 

ça me grattait puis après ils avaient trouvé autre chose pour me donner pour heu… » 

(P7). 

De plus, la majorité des patients interrogés manquait de connaissance sur les 

répercussions potentielles de l’éviction de la molécule incriminée « Oui, quand on te 

dit juste que t’es allergique à un truc –rires- t’imagines pas tout ce qui peut y avoir 

derrière en fait. » (P2). 

D’autre part, il était mis en évidence des facteurs qui pouvaient favoriser la 

consultation, pour autant les participants n’avaient pas consulté d’allergologue pour 

leurnallergienmédicamenteuse. 

Comme illustré par la situation d’une patiente qui en avait consulté un pour une allergie 

à l’ambroisie dont le vécu avait été traumatisant « Et avec les drains… non non mais 

là ça été… -mime du matériel sur le visage- ça a tellement été une mauvaise 

expérience je pense que c’est pour ça que j’ai consulté. » (P5) et qui avait été satisfaite 

de sa prise en charge « Ah bah moi ça m’a quand même aidée d’être désensibilisée » 

(P5).  

Ou encore par la situation d’une autre qui avait été limitée dans ses alternatives 

thérapeutiques ce qui avait engendré une prise en charge plus complexe « Du coup 

ben on me donne pas d’antibiotique […] à base de pénicilline […]. Donc du coup faut 

qu’ils cherchent.» (P9) et la multiplication des consultations auprès de différents 

acteurs de la santé « Et elle (mon médecin) m’a dit […] : faut aller voir le dentiste parce 

que je sais pas trop quoi vous donner quoi.» (P9).  
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Plusieurs participants avaient évoqué des retentissements potentiels de l’allergie à leur 

médicament. Par exemple, si le traitement en cause était utilisé contre une maladie 

grave « enfin j’imagine que si t’as une maladie grave et que tu dois prendre un 

médicament que tu tolères pas c’est hyper gênant » (P10), s’il existait un risque vital 

de l’allergie « Parce que je pense qu’avec une allergie on peut faire un œdème de 

Quincke, qu’on peut faire… et puis y rester ! » (P5), s’il existait un impact sur la qualité 

de vie et de travail « je m’étais dit : ah mince, si je fais un truc comme ça en montagne 

et qu’en plus je peux pas prendre de médoc, ça va être compliqué de bosser quoi » 

(P10) et si cela entrainait une limitation thérapeutique néfaste « mais c’est vrai que 

peut être un jour j’aurais que ça à prendre. Et là j’aurais des problèmes » (P2). 

Une consultation chez l’allergologue demande trop d’investissement 
 

Il était évoqué que la consultation avec un allergologue représentait trop 

d’investissement en comparaison du manque d’impact ressenti de l’allergie « trop 

d’investissement pour… pour ce qui m’arrive. » (P2). Il était aussi mentionné le 

problème du temps nécessaire à une telle consultation « Bah oui c’est long un peu, 

c’est long, c’est long et puis je pense qu’il faut y aller une première fois, il faut retourner 

après heu… […] c’est assez long quand même » (P3) et la contrainte qu’elle 

représentait « ben le temps que ça prend de prendre rendez-vous, d’aller à un endroit, 

faut être là. » (P10). L’investissement était aussi opposé à la facilité de l’éviction 

« Donc pour moi c’est une charge, presque trop importante d’aller voir un allergologue, 

par rapport au fait de juste pas prendre d’amoxicilline. » (P2). Il était mis en avant, tout 

simplement, le manque de motivation « Je dirais que, ben la flemme déjà, enfin le : Oh 

faut s’en occuper » (P10).  

D’ailleurs, une patiente suggérait la réalisation d’un test au cabinet de son 

médecin traitant pour améliorer la prise en charge de son allergie « Mais faire un petit 
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test, je sais pas, une petite prise de sang, une petite piqure comme le diabète : 

allergique/pas allergique. […] Un test simple. » (P5). 

L’allergologie était une médecine de confort 
 

 Il était ressorti que l’allergie n’était pas une vraie maladie. En effet, un patient 

opposait au fait de ne pas être allé consulter d’allergologue suite à son allergie 

médicamenteuse, qu’il ne consultait des médecins que lorsqu’il était malade « Puis 

avant quand j’étais boucher, les médecins j’y allais vraiment quand j’étais malade ou 

quand j’en avais besoin. » (P7).  

 Pour un patient, l’allergologie était une médecine non essentielle contrairement 

à la consultation de son médecin généraliste « Du style allergologue […] On va chez 

le généraliste, on va chez le chirurgien, à l’hôpital quand on nous dit de se faire opérer, 

mais on va pas voir la médecine… la médecine de confort on va dire. » (P4). 

L’accès à la consultation avec un allergologue est difficile 
 

 Un patient avait fait remarquer qu’il était difficile de contacter des allergologues 

« Et en plus tous ces spécialistes…ben des fois quand vous essayez de les appeler 

on n’arrive pas à avoir les contacts » (P4) et de trouver un médecin qui acceptait de 

nouveaux patients « Une fois j’avais fait la démarche, bon c’était… si je crois qu’on 

avait fait une fois pour les allergies et ils disaient : on ne prend pas de nouveaux… de 

nouveaux… de nouvelles personnes. » (P4). 

Il existait un manque d’intérêt du patient pour son allergie au médicament 
 

Il était observé que le patient ne faisait pas forcément de retour à son médecin 

en cas de réaction qu’il pensait allergique « Mais j’avais pas fait de retour, ni au 

médecin que j’étais allée voir à Pau ni particulièrement au médecin traitant. J’avais 

pas pris de rendez-vous pour ça quoi. » (P10). Il ne cherchait pas non plus 

d’informations sur celle-ci (P9). 
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Parmi les causes de ces faits, ressortait l’ancienneté de l’épisode 

d’hypersensibilité. Il y avait un impact de l’âge sur l’appropriation de l’information. En 

effet, plusieurs participants ont expliqué que leur réaction s'était produite longtemps 

auparavant et à des âges jeunes. Or, l’ancienneté de la réaction pouvait aller d'une 

année à plusieurs dizaines et l'âge de survenue de la réaction pouvait varier de 

l'enfance au quatrième âge. Ce constat posait la question de la réalité de l'impact de 

l'âge dans la réception de l'information. L’ancienneté de l’épisode entrainait une 

imprécision du souvenir « Et ben comme ces allergies c’était quand j’étais petite et 

qu’après j’ai pas eu besoin de reprendre d’antibiotique ben j’avais oublié, enfin je… je 

pensais pas que c’était nécessaire quoi. » (P8), de même, le fait qu’il ait été raconté 

par une tierce personne « Donc personnellement je ne m’en rappelle pas trop parce 

que, je sais pas, je devais avoir une dizaine d’année et heu je sais que c’est mes 

parents qui m‘ont raconté » (P8). L’oubli, fréquemment observé, du nom de la 

substance soulevait la question d’un manque d’intérêt « Une réaction à un antibiotique, 

alors, me souvenir du nom exact, je ne sais pas, hum je sais qu’il avait été heu c’était 

certainement une pénicilline » (P3) paradoxalement l’idée d’être remis en contact avec 

celle-ci était vecteur d’angoisse « Alors, si toutefois c’est bien la pénicilline qui est en 

cause, je pense que quelque part dans un de mes dossiers, ou dans mon dossier il 

faut absolument que ça soit marqué. Qu’on me remette pas en présence de cette 

substance. » (P3). Il était observé qu’une méconnaissance pouvait être un obstacle à 

la consultation d’un allergologue. Par exemple, la pénicilline n’était plus une substance 

utilisée (P1), un allergologue n’avait rien à voir avec les allergies médicamenteuses 

(P1), l’allergie médicamenteuse pouvait disparaître avec le temps « dans le sens où 

c’est peut-être une allergie qui était un instant T et que ton corps il évolue et que du 

coup… » (P1). 

Il était soulevé que le manque d’expression de l’allergie médicamenteuse en 

tant que problème par les médecins induisait un manque d’intérêt du patient vis-à-vis 
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de ce sujet. En effet, un patient s’interrogeait sur l’intérêt des tests allergologiques 

puisqu’ils n’étaient pas proposés par les médecins « Ou est-ce qu’ils le disent pas 

parce que même eux-mêmes ils ont peut-être des doutes sur leur pertinence ? » (P4). 

L’attitude stéréotypée des médecins face à l’annonce de l’allergie donnait l’impression 

à un patient qu’elle était banalisée « on vous dit : ah bah oui vous êtes allergique ah 

bah vous êtes pas le premier on prend note, faut bien le marquer sur votre dossier, 

faudra bien penser à vous le rappeler, puis ça…ça s’arrête là quoi quelque part. Donc 

on pourrait avoir la sensation de ne pas prendre les choses au sérieux » (P4). Cette 

attitude était interprétée comme un manque de motivation des médecins vis-à-vis du 

diagnostic d’allergie médicamenteuse « Mais en fait même le milieu médical quelque 

part il s’en accommode » (P4), idée nuancée par le fait que cette attitude était 

dépendante de la génération du médecin « Je pense que c’est aussi générationnel, 

les anciens médecins ils n’en parlent pas du tout, les nouveaux ils commencent à 

aborder le sujet… » (P4). De même, un patient estimait que son allergie 

médicamenteuse était dérisoire du fait du manque d’informations délivrées par le corps 

médical « le fait que cette allergie elle soit mineure, si elle a un impact, c’est peut-être 

aussi pour ça que j’ai pas ces infos là quoi. Euh… parce que je pense que si c’était … 

que si l’allergie elle était…elle pouvait avoir un grave impact, je présume que j’aurais 

eu un niveau d’information un peu plus soutenu […] je dois pas avoir besoin de le 

savoir quoi. » (P1). Il était évoqué que les médecins ne demandaient pas de consulter 

un allergologue « Ben on m’a jamais proposé. » (P9). Un patient ne savait même pas 

leur utilité « Je sais même pas à quoi ça sert alors… » (P7) et il lui apparaissait donc 

comme une évidence qu’il n’avait pas eu l’idée d’en consulter un « Si on sait pas que 

déjà heu que ça existe des gars qui s’occupent des allergies heu au moins on peut 

aller le voir parce que si tu sais pas tu vas guère pas… » (P7). Enfin, il semblait que 

les médecins ne souhaitaient pas approfondir la question « Juste mon médecin traitant 
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qui m’a dit : Ah oui, très bien, ben vous verrez, si vous… , enfin, il a pas poussé le truc 

très loin. Je sais pas si y aurait eu besoin. » (P10). 

La banalisation de l’allergie médicamenteuse ressentie par les patients suite 

aux échanges avec les médecins démontrait l’importance du discours médical. 

Le discours du médecin était important  
 

Il était noté qu’un diagnostic d’allergie médicamenteuse écrit dans le carnet de 

santé n’était pas remis en cause « Après, moi comme je m’en rappelais pas, je savais 

pas exactement ce que j’avais fait et c’était ce que mon médecin traitant avait signifié 

dans son carnet de santé » (P8). Un patient était sûr du diagnostic d’allergie car il le 

partageait avec son médecin « Bon ça remettrait en cause, je dirais, ce que j'ai pensé, 

ce que mon médecin traitant a pensé aussi » (P6). Une autre patiente exprimait que 

le fait qu’elle ne soit potentiellement pas allergique était impensable « Non. Donc c’est 

ancré heu… ça va avoir du mal à partir cette idée là hein. » (P3). 

La relation de confiance entre une patiente et son médecin traitant était mis en 

avant pour expliquer le fait qu’elle n’avait pas consulté d’allergologue « S’il me dit qu’il 

faut que j’aille voir un spécialiste alors allez hop il faut que j’aille le voir, c’est parce que 

c’est nécessaire. Mais s’il me le demande pas je ne vois pas la nécessité. » (P5). Une 

autre patiente expliquait, en partie, l’absence de consultation pour son allergie par le 

mauvais contact qu’elle avait eu avec le médecin qui lui avait prescrit le traitement en 

cause « et j’avais pas eu un super feeling avec le médecin tu vois » (P10). Alors que 

s’il s’était rendu disponible, elle aurait volontiers accepté un suivi pour ce problème 

« Oui carrément, même une consultation par téléphone. Ouais, tu vois, c’est un peu 

bête, si lui m’avait sollicitée j’aurais dit oui sans hésiter. » (P10). 

Pour finir, la prise en charge classique de l’hypersensibilité médicamenteuse 

par les médecins, à savoir la notification « on prend note, faut bien le marquer sur votre 

dossier faudra bien penser à vous le rappeler » (P4) et la prévention d’une nouvelle 
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prise de la substance incriminée « Ben oui. Il m’a dit : c’est une allergie à la pénicilline 

et tu n’en reprendras plus voilà ! » (P5), était appliquée par les patients interrogés. De 

surcroît, ils en étaient satisfaits « Tant que ça me soulageait et que ça me grattait plus 

moi… » (P7). 
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Figure : Arborescence des 
résultats 
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DISCUSSION  
 

I. Résultats principaux de l’étude  
 

De ces entretiens ressort le fait que l’allergie médicamenteuse n’est pas un 

problème pour les patients.  

Ils ont une solution simple, rapide, efficace et sans conséquence sur leur quotidien : 

l’éviction. L’allergie médicamenteuse n’a aucun impact dans leur vie quotidienne. 

L’investissement nécessaire à la consultation d’un allergologue paraît donc démesuré. 

Le manque d’intérêt face à leur allergie médicamenteuse semble corrélé à l’attitude et 

au discours de leur médecin.   

 

II. Forces et limites de l’étude  

A notre connaissance, il s’agit du premier travail français s’intéressant à l’avis des 

patients sur les obstacles à la consultation de l’allergologue en cas d’allergie 

médicamenteuse.  

La méthode qualitative était la démarche la plus adaptée pour répondre à cette 

question. Toutefois, les investigatrices étaient toutes les deux novices en la matière à 

la fois sur la méthodologie mais également dans la réalisation des entretiens. 

L’ensemble des critères de la grille COREQ a été respecté afin de limiter l’impact de 

l’inexpérience des investigatrices.  

Il est certain que le recrutement, se faisant sur la base du volontariat, sélectionne 

un profil de participant. Toutefois, cette limite est inhérente aux études qualitatives. De 

plus, les participants ont été contactés par quatre personnes seulement : les 

investigatrices et deux médecins connus de celles-ci. Cette limite avait été anticipée 

et l’URPS avait été contactée pour recruter selon les critères de sélection. Cependant, 

aucune réponse n’a été obtenue par ce biais même après relance. Il n’y a pas eu l’effet 

boule de neige escompté.  
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Une partie des participants était connue des investigatrices. Cette limite a été 

amoindrie en multipliant des entretiens avec des personnes différentes et inconnues 

des investigatrices pour avoir des points de vue plus variés. Il a globalement été 

ressenti une certaine pudeur aux débuts des entretiens du fait de propos qui reflétaient 

une crainte de se tromper. Cette réticence s’est systématiquement estompée au cours 

de l’entretien et les participants semblaient libres de s’exprimer.  

Pour limiter la subjectivité de l’analyse, un codage de tous les entretiens en double 

aveugle ainsi qu’une triangulation des données ont été réalisés.  

Un échantillonnage en variation maximale a été élaboré. Les participants 

présentaient des âges très variés. Il y a eu des difficultés pour recruter des personnes 

avec un niveau d’étude faible. Finalement, un tel participant a pu être recruté et il s’est 

avéré que ses idées ne différaient pas de celles des autres.   

La suffisance des données a été rapidement atteinte. Les entretiens ont été 

poursuivis pour obtenir un échantillonnage en variation maximale. Une fois atteinte, le 

guide d’entretien a été modifié en s’inspirant de l’étude de Wanat (12), seule étude 

qualitative retrouvée sur le sujet, afin d’obtenir de nouvelles idées, en vain.  

 

III. Comparaison avec la littérature  

Plusieurs participants ressentent un manque d’intérêt de leur médecin vis-à-vis 

de l’allergie médicamenteuse. Les investigatrices se sont également interrogées sur 

ce point devant l’absence de recrutement par le biais des médecins contactés par 

l’URPS. Cette idée est appuyée par les résultats de l’étude d’Ouazana qui démontrait 

que la formation en allergologie n’était pas une priorité pour certains médecins 

généralistes (13). Cependant, il y a d’autres explications possibles à ce manque de 

réponses. Notamment, il est difficile, en terme de temps, d’ajouter l’explication d’un 

protocole d’étude dans une consultation prévue pour d’autres motifs. L’étude 

d’Ouazana pointait également que le manque de temps en consultation était perçu par 
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des médecins généralistes comme un frein à la prise en charge des allergies 

médicamenteuses. Ceux-ci proposaient la réalisation d’une consultation dédiée pour 

pallier à ce problème (13). Cette idée est partagée par les patients puisqu’elle était 

évoquée par une des participantes.  

Ce sentiment de manque d’intérêt est lié au discours et à l’attitude des 

médecins. Il influence la représentation que le patient se fait de son allergie. Ainsi, il 

apparaît dans les entretiens, une banalisation et une attitude stéréotypée des 

médecins des participants face à leur réaction d’hypersensibilité médicamenteuse. Les 

participants présentent ce discours comme un obstacle au fait de ne pas avoir consulté 

d’allergologue. Dans l’étude d’Ouazana, cette banalisation était reconnue par des 

médecins généralistes et la proposition d’une consultation avec un allergologue était 

avancée comme solution (13). Les participants rajoutent qu’ils n’ont pas consulté 

d’allergologue car leurs médecins ne les ont pas adressés. Paradoxalement, dans 

l’étude de Huynh, une partie des médecins adressaient leurs patients à l’allergologue 

devant leur insistance. Dans cette même étude, certains médecins expliquaient ne pas 

adresser leurs patients aux allergologues par le fait que ceux-ci ne consulteraient pas 

(10). Il est intéressant de constater qu’au cours de la discussion avec plusieurs 

participants, ils voyaient la consultation chez l’allergologue comme une piste 

d’amélioration de la prise en charge de leur allergie médicamenteuse. Ce résultat est 

aussi évoqué dans le résumé d’une étude de 2017 portant sur l’intérêt d’éduquer les 

patients pour favoriser la réalisation des tests allergologiques (14). Au vu de ces 

paradoxes, il semble nécessaire que le médecin généraliste donne de l’importance au 

problème de la réaction d’hypersensibilité médicamenteuse sans présumer de 

l’adhésion, ou non, de ses patients à la consultation d’un allergologue. 

La force du discours médical est telle, qu’une patiente explique que l’étiquette 

d’allergie médicamenteuse posée par un médecin est difficile à supprimer. L’étude de 

Vyles a montré que, en Angleterre, la majorité des médecins traitants d’enfant 
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étiquetés allergiques à la pénicilline ne sont toujours pas informés des résultats des 

tests un an après leur réalisation. Ce résultat prouve qu’il est difficile de lever l’étiquette 

de l’allergie (15). Le discours médical a donc une importance primordiale pour que le 

patient adhère à une prise en charge. Il est nécessaire de donner une information 

adaptée à chaque patient et de prendre le temps de discuter des motivations de 

chacun. La relation médecin-patient est importante selon une des participantes qui 

mettait en avant la notion de disponibilité et de confiance en son médecin. Un patient 

n’ayant pas conscience de sa maladie ne pourra adhérer à un traitement ou à une 

consultation spécialisée (16), comme l’expliquaient les participants ne considérant pas 

l’allergie médicamenteuse comme une maladie. 

Il a été constaté que l’âge de survenue de la réaction médicamenteuse et le 

temps écoulé depuis la réaction étaient perçus comme un obstacle à la consultation 

allergologique par les participants. Or, ces paramètres étaient variés dans la 

population d’étude. Il semblerait donc que l'argument de l'âge ne soit pas à retenir et 

qu'il n'y ait pas de moment idéal pour recevoir une information sur l'allergie. Donc cela 

ne devrait pas être un obstacle à la réalisation d’un bilan allergologique. Et le médecin 

généraliste doit s'efforcer de fournir cette information en s'adaptant à son interlocuteur, 

ainsi qu'à ses parents dans la situation où la réaction d'hypersensibilité se présenterait 

chez un enfant. De plus, avec le temps, le souvenir de la réaction d’hypersensibilité 

s’efface avec un oubli des symptômes et des molécules prises et imputables. Il est 

préférable de réaliser les tests allergologiques rapidement après la réaction sous peine 

de devoir répéter les examens.  

Devant le manque d’intérêt ressenti de son médecin, un des participants se 

pose la question de la différence de prise en charge en fonction des générations de 

médecins. A contrario, une étude portant sur la prise en charge des hypersensibilités 

médicamenteuses en cabinet de médecine générale, ne retrouve pas de différence 

dans cette prise en charge en fonction de l’année d’installation du médecin (17). Il est 
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intéressant de remarquer que même si la plupart des médecins considèrent que la 

réaction d’hypersensibilité n’est probablement pas allergique, ils préfèrent pratiquer 

l’éviction dans la majorité des cas (10). Ceci fait écho au fait que les médecins 

s’accommodent du doute diagnostic d’une allergie médicamenteuse selon un des 

participants. Il apparaît que le choix de l’éviction est plus simple pour les médecins. 

Ce choix satisfait totalement les participants. Cependant, il a été retrouvé dans la 

littérature plusieurs exemples de l’impact de l’éviction d’un médicament sur la santé 

du patient et son coût de santé publique (8,9). Il semble nécessaire que les réactions 

d’hypersensibilités soient considérées comme une problématique par les médecins et 

leurs patients. Un participant met en doute la confiance des médecins dans les tests 

allergologiques. L’étude de Huynh mettait en évidence qu’un tiers des médecins 

n’adressaient pas leurs patients à un allergologue par manque de confiance dans les 

tests (10). Paradoxalement, celle de Vonarx montrait que la majorité des médecins 

n’étaient pas rassurés après des tests négatifs mais étaient prêts à prescrire de 

nouveau la molécule sans test s’ils estimaient que la réaction n’était pas allergique 

(20). Pourtant, dans la méta-analyse de Sacco et al, il était mis en avant que la valeur 

prédictive négative des tests cutanés pour les réactions d’hypersensibilité immédiate 

aux pénicillines était très élevée. Ils en concluaient que ces tests cutanés étaient 

fiables (21).  

Le manque d’impact sur la vie quotidienne est un obstacle fort à la consultation 

d’un allergologue. Les conséquences sur la santé doivent être notables, invasives ou 

récurrentes pour que la consultation soit réalisée. Ce résultat est concordant avec une 

étude qualitative réalisée en Angleterre sur la perception des tests allergologiques en 

cas d’allergie supposée aux pénicillines (12). Chez nos participants, il n’y a pas eu 

d’anticipation sur les répercussions de l’éviction car ils n’ont pas eu d’information de la 

part de leur médecin. Les participants de l’étude de Wanat remarquaient qu’ils n’ont 

pas été informés de l’impact d’une fausse étiquette d’allergique (12). Il semble 
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nécessaire que ces informations soient apportées par le médecin généraliste. Il faut 

remarquer que la contrainte de s’occuper de l’allergie médicamenteuse est mise en 

balance avec le fait que celle-ci a peu d’impact, ce qui n’est pas en faveur de la 

consultation. Toutefois, cette absence d’impact est le fruit d’un manque d’information 

des patients et du choix de l’éviction par les médecins. 

IV. Perspectives  

Contrairement à ce que les investigatrices attendaient et ce qui a été mis en 

avant par les médecins dans d’autres études (10,13,18), la difficulté d’accès à 

l’allergologue est peu évoquée. Il est également intéressant de remarquer que, 

contrairement à l’étude anglaise, aucun des participants n’a fait part d’une peur à l’idée 

de réaliser des tests allergologiques (12). L’allergie médicamenteuse n’était pas 

considérée comme un problème par la population d’étude. Ces obstacles auraient 

peut-être été mis en évidence si les participants avaient envisagé de consulter un 

allergologue.  

Concernant les difficultés d’accès au bilan allergologique, l’offre de soin en 

allergologie, médicamenteuse ou non, en Auvergne-Rhône-Alpes, était en 2018, dans 

la moyenne nationale, à savoir un allergologue pour 67 000 habitants. Le délai de 

consultation, tous types de bilan allergologique confondus, était de moins de six mois 

pour 93 % des allergologues (20). En 2020, moins de 50 % des allergologues en 

France réalisaient des tests cutanés aux médicaments et seulement 39 % avaient 

accès à un hôpital de jour. Il est pourtant recommandé de réaliser les tests de 

provocation orale dans ces structures, montrant un manque de moyens pour les 

allergologues (21).    

Il y a une demande des patients que l’allergie soit prise en charge chez leur 

médecin traitant. Actuellement, les techniques validées pour lever l’étiquette de 

l’allergie sont les tests cutanés, la réintroduction orale et la stratification du risque par 
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un allergologue via l’histoire clinique (22). Il n’y a pas de recommandation en France 

pour guider les médecins de ville dans la prise en charge des hypersensibilités 

médicamenteuses. Toutefois, il apparaît dans la littérature une volonté de favoriser la 

levée des étiquettes allergiques en médecine de ville. Par exemple, des chercheurs 

australiens ont tenté d’établir un guide permettant d’orienter le médecin non 

allergologue quant à la conduite à tenir face à une réaction d’hypersensibilité 

médicamenteuse. Ils ont même identifié des situations cliniques où la suppression du 

statut allergique était possible sans test (23). Une étude française récente, pose la 

question de faire chez l’enfant, en cas de réaction retardée modérée à une béta- 

lactamine, d’emblée un test de provocation à la dose thérapeutique, et ce, entre autres, 

chez le médecin généraliste. Toutefois, cette étude doit être confirmée pour envisager 

que cela devienne une recommandation (24). Des chercheurs anglais ont développé 

un outil informatique intra-hospitalier pour orienter leurs collègues afin de prendre en 

charge, par stratification de risque, les suspicions d’allergies aux pénicillines chez les 

adultes selon l’histoire clinique de la réaction. Celui-ci doit néanmoins être testé (25). 

Le médecin traitant a un rôle prépondérant dans la levée de l’étiquette d’allergie à un 

médicament quand la réaction médicamenteuse est, en fait, un effet secondaire de ce 

dernier. Cependant, dans les réactions dermatologiques et/ou systémiques aux 

médicaments il ne peut pas s’affranchir d’adresser ses patients à un allergologue ayant 

accès à l’hôpital.  

Pour compléter ce travail, il serait intéressant de réaliser une étude 

interventionnelle pour mesurer l’impact de l’information des patients par leur médecin 

traitant sur les réactions médicamenteuses. Un suivi à distance serait réalisé pour 

rechercher si un allergologue a été consulté. Si non, quels seraient les obstacles à 

cette consultation ? Si oui, serait-elle suivie d’un diagnostic et surtout d’une 

suppression de l’étiquette d’allergie avec reprise du médicament ?  
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CONCLUSION 
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Annexe 2: E-Mail aux recruteurs 
 

Chers confrères, chères consoeurs.  

 

Nous sommes deux internes de médecine générale qui réalisons une thèse sur les 

facteurs limitant l’accès des patients de médecine générale se présentant comme 

allergique à un médicament à un bilan d’allergie médicamenteuse. 

 

 

Nous avons besoin de vous pour notre recrutement.  

Nous recherchons des patients majeurs se disant allergiques à un médicament ou 

ayant présenté une réaction à un médicament non exploré par un bilan 

allergologique.  

Nous avons besoin que vous collectiez les informations suivantes: âge, sexe, niveau 

d’étude (et ou profession), commune d’habitation. 

Si vous avez des patients qui correspondent à ce profil et souhaitent participer à 

l’étude, nous vous remercions de nous communiquer leurs coordonnées 

téléphoniques ou mail ainsi que les caractéristiques sus-citées. Nous les 

contacterons pour fixer un RDV.  

Si possible merci de nous communiquer le sexe et l’âge des patients refusant de 

participer à l’étude ainsi que la raison de leur refus. 

 

Ci-joint, la fiche d’information au patient, à lui donner si possible, dont nous lui 

expliquerons les détails.  

 

Merci d’avance de l’intérêt que vous porterez, nous l’espérons, à notre démarche.  

Confraternellement,  

Margaux Ordrenneau, Cécile Louet  

NB: N’hésitez pas à nous contacter si vous avez des questions.  
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Annexe 3: E-Mail URPS 
 

A l’attention des médecins généralistes en Savoie dans un rayon de 30 km autour de Chambéry 

  

Bonjour, 

  

L’URPS Médecins Auvergne Rhône-Alpes a mis en place une aide logistique auprès des internes en 

médecine générale d’Auvergne Rhône-Alpes pour réaliser leur travail de thèse. 

  

Dans ce cadre, nous vous adressons ci-dessous la demande de Margaux Ordrenneau, Cécile Louet qui 

cherchent à contacter des médecins pour recruter des patients dans un rayon d'environ 30km autour 

de Chambéry , dans le cadre de leur thèse :  

« Facteurs limitant l’accès des patients de médecine générale se présentant comme allergique à un 

médicament à un bilan d’allergie médicamenteuse ». 

  

Nous vous incitons à y répondre.  

  

L’URPS Médecins AuRA soutient cette action des départements de médecine générale des différentes 

facultés de la région mais qui sont seuls garants de la qualité des travaux menés. 

  

Cordialement, 

  

Vous bénéficiez, en vertu de la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, modifiée par la loi du 6 

août 2004, d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition sur les données personnelles collectées 

qui vous concernent. Vous pouvez exercer ces droits directement par mail : urps@urps-med-aura.fr ou 

par courrier adressé à : URPS Med AuRA 20 Rue Barrier 69006 LYON. Vous pouvez également vous 

opposer au traitement des données vous concernant. 

  

mailto:urps@urps-med-aura.fr
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Annexe 4: Guides d'entretien 
 

Questionnaire qualitatif initial 
 

Bonjour, 

Je suis médecin généraliste en formation et je réalise ma thèse sur les allergies aux 

médicaments. J’aimerais comprendre Pourquoi les patients ayant vécu une réaction 

à un médicament ne consultent-ils pas un allergologue ? 

 

J’aimerais donc discuter avec vous de ce sujet. 

Notre discussion va être enregistrée si vous le voulez bien. Cet enregistrement 

restera anonyme. 

• Quelle est votre expérience personnelle concernant les allergies 

médicamenteuses ? 

    - Médecin généraliste ? (au courant, discussion) 

• Que représente pour vous une allergie à un médicament ? 

• Quel est le rôle d’un allergologue ? 

    - Que font-ils en pratique?  

• Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’en avez pas consulté ?  

• Que pensez-vous de l’intérêt d’un bilan allergologique ?  

    - Impact sur la santé actuelle et future ? Réaction non allergique ? 

• Que pensez-vous de l’information que vous avez reçue après votre réaction 

allergique ? 

    - Médecin généraliste ? autres sources ? Types d’information ? 

• Quelle serait votre réaction si on vous disait que vous n'êtes pas allergique à 

ce médicament suite à votre bilan ? 

    - Reprendre le ttt ?  

• Quelles seraient vos suggestions pour améliorer la prise en charge de votre 

allergie médicamenteuse ? 

           - Rôle du médecin généraliste ?  

  

NB: les questions faisant suite aux tirets sont des relances et ne seront pas posées 

au patient si le sujet a déjà été abordé. 
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Questionnaire qualitatif modifié 
 

 

Bonjour, 

Je suis médecin généraliste en formation et je réalise ma thèse sur les allergies aux 

médicaments. J’aimerais comprendre Pourquoi les patients ayant vécu une réaction 

à un médicament ne consultent-ils pas un allergologue ? 

 

J’aimerais donc discuter avec vous de ce sujet. 

Notre discussion va être enregistrée si vous le voulez bien. Cet enregistrement 

restera anonyme. 

• Quelle est votre expérience personnelle concernant les allergies 

médicamenteuses ? 

    - Médecin généraliste ? (au courant, discussion) 

• Que représente pour vous une allergie à un médicament ? 

• Quelles sont les raisons pour lesquelles vous n’avez pas consulté 

d’allergologue ?  

• Que pensez-vous des bénéfices et inconvénients d’un bilan allergologique ?  

    - Impact sur la santé actuelle et future ? Réaction non allergique ? 

• Que pensez-vous de l’information que vous avez reçue après votre réaction 

allergique ? 

    - Médecin généraliste ? autres sources ? Types d’information ? 

• Quelle serait votre réaction si on vous disait que vous n'êtes pas allergique à 

ce médicament suite à votre bilan ? 

    - Reprendre le ttt ?  

• Quelles seraient vos suggestions pour améliorer la prise en charge de votre 

allergie médicamenteuse ? 

           - Rôle du médecin généraliste ?  

  

 

NB: les questions faisant suite aux tirets sont des relances et ne seront pas posées 

au patient si le sujet a déjà été abordé. 
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Annexe 5: 
 

 Fiche d’information aux participants 
 

Madame, Monsieur,  

Nous vous proposons de participer à une étude dans le cadre de la recherche en 

médecine générale. Elle s’intitule « Facteurs limitant l’accès des patients de 

médecine générale se présentant comme allergique à un médicament à un bilan 

d’allergie médicamenteuse ».  

Nous vous invitons à lire la fiche informative suivante détaillant le but, le procédé et 

l’organisation de l’étude. Ce document a pour but de vous fournir les informations 

écrites nécessaires à votre décision de participation. Vous pouvez prendre le temps 

nécessaire pour lire et comprendre ses informations. Nous vous invitons à nous faire 

part de vos questions, le cas échéant.  

Cette étude est sous la direction du Dr Jean-Pierre JACQUIER, allergologue 

travaillant à l’hôpital de  Chambéry. Elle est réalisée par Margaux ORDRENNEAU et 

Cécile LOUET. Nous sommes toutes les deux internes de médecine générale 

étudiant au sein de l’Université Grenoble Alpes.  

Nous réalisons cette étude dans le but d’explorer, au sein des de la population des 

patients de médecine générale se disant allergiques à un médicament, les obstacles 

à l’accès à un bilan allergologique. Ceci, afin de donner des bases de réflexion pour 

adapter le discours du médecin traitant face à ce type situation. 

Cette  étude est fondée sur l’analyse de l’expérience de patients de médecine 

générale rapportant être allergiques à un médicament sans avoir réalisé de bilan 

prouvant cette allergie. Nous réalisons des entretiens guidés par des questions 

générales sur le thème de l’évènement allergique vécu par le patient. Ceci sera 

enregistré à l’aide d’un dictaphone numérique. Les enregistrements seront 

retranscrits par écrits, soumis à la vérification du participant, puis nous analyserons 

les données par thème.  

L’étude s’arrêtera quand nous n'obtiendrons plus de nouvelles informations.  
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Engagement et liberté du participant : 
 

Vous serez sollicité deux fois. La première pour l’entretien qui dure en moyenne une 

heure mais dont la durée sera modulable en fonction de votre emploi du temps et 

une deuxième fois pour valider la retranscription de l’entretien qui vous sera envoyée 

par courrier postal. Des citations anonymes de ces retranscriptions pourront 

être  incluses dans notre thèse. 

Vous déclarez sur l’honneur être majeur et ne pas faire l’objet de mesure de 

protection juridique. 

Votre participation est volontaire : vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer 

à cette recherche impliquant la personne humaine.  

Si vous décidez de participer, sachez que vous pourrez retirer à tout moment votre 

consentement à la recherche, sans encourir aucune responsabilité ni aucun préjudice 

de ce fait. Cela ne changera en rien les rapports que vous avez avec votre médecin 

ou avec l’investigateur. Nous vous demanderons simplement d’en informer 

l’investigateur ou son représentant désigné en charge de la recherche. Vous n’aurez 

pas à justifier votre décision.  

Si vous décidez de ne pas participer à la recherche, vous n’aurez pas à vous justifier. 

Confidentialité des informations :  

Toutes les informations concernant les participants seront conservées de façon 

anonyme et confidentielle. Seuls les responsables de l’étude pourront avoir accès à 

ces données. A l’exception de ces personnes -qui traiteront les informations dans le 

plus strict respect du secret médical-, votre anonymat sera préservé. La publication 

des résultats de l’étude ne comportera aucun résultat individuel nominatif. 

Droit d’être informé des résultats globaux : 
 

Vous avez le droit d’être informé(e) des résultats globaux de la recherche à l’issue de 

celle-ci, conformément au dernier alinéa de l’article L.1122-1 du Code de la Santé 

Publique auprès de l’investigateur ou de son représentant désigné qui aura recueilli 

votre consentement.  
Les résultats de cette recherche peuvent être présentés à des congrès ou dans des 

publications scientifiques. Cependant, vos données personnelles ne seront 

aucunement identifiables car elles auront été préalablement rendues confidentielles. 
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Engagement des investigateurs : 

Il s’engage à mener l’entretien en date, heure et lieu choisis par le participant dans la 

limite de 30 km autour de Chambéry. 

En tant qu’investigateur principal, il s’engage à mener cette recherche selon les 

dispositions éthiques et déontologiques, à protéger l’intégrité physique, 

psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et à assurer la 

confidentialité des informations recueillies.* 

Conformément à l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 

relative aux droits des malades les résultats globaux de l’étude pourront lui être 

communiqués s’il le souhaite.  

 

Déclaration de conflits d’intérêt : 
 

Les membres de l’équipe de recherche déclarent ne pas avoir de conflit d’intérêt en 

lien avec l’étude.  

Notre étude est financée par les membres de l’équipe de recherche et ne perçoit pas 

de fonds extérieurs 

 

Frais :  
 

La collaboration du participant à cette étude n’entraînera pas de participation 

financière de sa part.   

 

Législation : 
Cette recherche est réalisée conformément aux articles L1121-1 et suivants du Code 

de la Santé Publique, relatifs aux recherches impliquant la personne humaine.  

Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement 

informatisé par les investigatrices. S’agissant de données nominatives, vous 

bénéficiez à tout moment, du droit d’accès et de rectification des données vous 

concernant auprès des responsables de l’étude. 

Cette recherche a reçu l’autorisation de la Commission Nationale de l’Informatique et 

des Libertés (CNIL) le 01/11/2019.. 
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Fiche de consentement  
 

Je soussigné(e)…………………………………………………. Accepte de participer à 

l’étude intitulée :  

 

J’atteste avoir bien lu et pris connaissance des informations relatives à ma 

participation à la recherche exposées par écrit sur les pages précédentes et avoir été 

informé(e) de l’objectif de cette recherche par l’investigateur…………….. (nom 

prénom), de la façon dont elle va être réalisée et de ce que ma participation va 

impliquer pour moi. J’ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise. J’ai 

obtenu toutes les réponses aux questions que je lui ai posées. 

• J’ai bien compris les contraintes qui seront les miennes au cours ma 

participation à cette recherche qui durera. 

• J’ai eu suffisamment de temps pour réfléchir à ma participation à cette 

recherche impliquant la personne humaine. 

• J’ai bien pris note que je ne pourrai participer simultanément à aucune autre 

recherche pendant la durée de l’étude.  

• J’ai été avisé(e) qu’aucune indemnisation n’est prévue pour cette recherche 

• J'ai compris que je peux retirer à tout moment mon consentement de 

participation à cette recherche quelles que soient mes raisons et sans avoir à 

m’en justifier, sans supporter aucune responsabilité et sans encourir aucun 

préjudice. J’en informerai simplement le médecin investigateur ou l’équipe 

investigatrice.  

• J’ai bien noté que mon droit d’accès à mes données, prévu par la loi du 6 janvier 

1978 relative à l’informatique aux fichiers et aux libertés, s’exerce à tout moment 

auprès de l’investigateur ou de son représentant désigné qui me suit dans le 

cadre de la recherche et qui connaît mon identité. Je pourrai exercer mon droit 

de rectification et d’opposition auprès de l’investigateur ou de son représentant 

désigné. 

J’accepte que les données me concernant, enregistrées à l’occasion de cette 

recherche, puissent faire l’objet d’un traitement informatique par les investigatrices. 

A l’exception de ces personnes, qui traiteront les informations dans le plus strict 

respect du secret médical, mon anonymat sera préservé.   

J’accepte que les données anonymisées recueillies à l’occasion de cette étude 

puissent faire l’objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la 
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recherche. Je pourrai exercer mon droit d’accès et de rectification auprès d’un des 

deux investigateurs. 

J’ai bien compris que ma participation à l’étude est volontaire.  

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arrêter à tout 

moment ma participation en cours d’étude.  

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs 

responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis par la loi. 

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte 

librement et volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.  

Je conserverai un exemplaire de la lettre d’information et du formulaire de 

consentement dûment complétée et signée. 

A compléter de la main de la personne donnant son 
consentement : 
 

Je soussigné(e) _________________________________________ 

(Nom, Prénom)                     

accepte librement et volontairement de participer à la recherche 

décrite. Mon consentement ne décharge en rien  l’investigateur de 

l’ensemble de leurs responsabilités et je conserve tous mes droits 

garantis par la loi. 

Le __ __ / __ 

__ / __ __ __ 

__ 

Signature du 

participant 

 
 

 

Fait à  …………………., 
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Annexe 6: Arbre de codage 
 

  L’éviction est perçue comme une solution 
Sous-thèmes Etiquettes Citations 

L’éviction 
règle d’or 

Information phare 

P1 : « Pas le droit de le prendre » 
« C’est juste j’en prends pas » 
P3 : « mais j’me suis dit, « houla, pénicilline, pas pour moi » » 
« je dis toujours : « Je suis allergique à la péci, pénicilline »,  (…) Comme ça je… je veux pas revivre ça hein. » 
« J’me suis contentée de ne pas heu… rencontrer, peut-être à tort hein, de n’pas rencontrer cette substance de nouveau. » 
« j’ai pas tenté de recommencer l’expérience » 
« J’en ai retenu qu’il fallait, qu’il fallait qu’j’évite de prendre de la pénicilline. Voilà. Ça c’est heu, j’ai retenu que ça devait être 
ça et qu’il fallait mieux que j’évite la pénicilline » 
« Je veux pas qu’on me le prescrive » 
« Qu’on me remette pas en présence de cette substance » 
« J’en ai retenu qu’il fallait, qu’il fallait qu’j’évite de prendre de la pénicilline. Voilà. Ça c’est heu, j’ai retenu que ça devait être 
ça et qu’il fallait mieux que j’évite la pénicilline. Voilà. 
I- D’accord. Ça c’était le… 
P- Voilà. Ça c’est le message heu… » 
« bah voilà, vous avez pas envie de reprendre l’amoxicilline… 
P- Bah non. 
I- … parce que… et c’est, c’est compréhensible hein. 
P- Bah oui parce que heu… si j’recommence à être rouge de partout et de m’gratter dans tous les sens et d’avoir des 
plaques, des plaques de partout là. » 
P7 : « Bah déjà, que si j’suis allergique c’est un médicament qui faut pas qu’je prenne déjà. » 
« C’est déjà qui faut qu’j’évite quoi » 
« Si on sait machin après on évite de … machin » 
« J’avais un de mes cousins il était allergique aux fraises alors heu… mais machin dès qu’il bouffait des fraises il attrapait 
des boutons ou des machins alors il évitait de bouffer des fraises. » 
P8 : « si on peut éviter de l’prendre, enfin si on peut en prendre un autre à la place vaut mieux » 
P9 :  « Ben je dois pas en prendre. » 
« Parce que ma mère elle m’a toujours dit « pas de pénicilline ! » » 
« voilà ça je sais que le latex, je mets pas de gant en latex tout ça… » 

Danger 

Empoisonnement 

P7 : « parce que t’as été empoisonné par des médicaments » 
« j’lui ai dis attends « Hé tu veux m’empoisonner toi ! ». » 
« il avait failli me tuer lui » 
« Y a quand même pas des maladies mortelles dans les empoisonnements aux médicaments là ? » 

Risque vital 

P1 : « Non pour moi je dois vraiment…bon ça change un peu mais quand, enfin, moi je le vois vraiment comme si je prend le 
médicament je …, je vais commencer à gonfler et euh, et après ça…, ça peut mal se passer du coup… Mais c’est vraiment 
binaire quoi, comme une allergie, pour moi à un aliment.» 
P3 : « mon corps le tolère pas, mon corps le tolère pas et réagit heu de façon virulente » 
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« C’est pas aller jusqu’à l’œdème de Quincke, heureusement. » 
« Pour vous ça représente quelque part un… un danger. 
P- Ah bah oui, un danger » 
« un danger ou tout au moins une grosse gène quand même. » 

Signal alarme 

P2 :  « j’imagine que ça réagit pas comme il faut dans mon corps » 
« mon corps il m’dit, enfin il m’envoie un signal, il m’dit « non, non mais n’en prends pas ». » 
« non-acceptation de mon corps de cette molécule » 
P4 : « comme si mon corps me disait attention de ne pas toucher à ça » 
« le corps il en veut plus de cette molécule quoi » 
« Une intolérance du … de son corps à une molécule » 
« je surreagit » 
P5 : « Moi je pense que c’est une intolérance » 
P8 : « on tolère pas le médicament » 
P10 : « une incompatibilité entre les molécules qu’il y a dans le médicament et ton, je sais pas, ton corps ou ton système 
immunitaire » 
« Plutôt une incompatibilité entre les médicaments et le corps » 
« ton corps les reconnaît comme quelque chose de mauvais pour lui et que du coup, il se défend en disant « stop » quoi. » 

Protection 
P4 : « il se protège quoi en fait. » 
P10 : « Pour moi, c’est pas négatif dans le sens où, pour moi, c’est un bon moyen de dire « bah attends ça, ça marche pas, 
arrête ! » » 

Eviction par sécurité 

P8 : « du coup, comme je lui ai dis que j’étais peut être allergique, elle m’a mis sous pyostacine à la place parce qu’elle 
voulait pas risquer » 
P9 : « Du coup ben on me donne pas d’antibiotiques, enfin ces antibiotiques à base de pénicilline on m’en donne pas 
automatiquement quoi. » 
« Enfin si je suis bien allergique à ce médicament. » 
« C’est possible que j’ai fait une réaction et que c’est pas une allergie. » 
« Ben oui, parce que du coup j’ai jamais fait de tests, j’ai jamais fait de…j’ai rien fait. » 
« Oui et en face le médecin se dit bon c’est peut-être pas une allergie mais je n’ai pas envie de tenter non plus et puis 
voilà ! » 

Avantages 

Simple P6 : « Non, surtout que c'était, je dirais, facile, puisque ça s'est résumé en l'arrêt de ce médicament hein, et le remplacement 
par un autre, » 

Rapide P2 : « Bah oui du coup ça a disparu au bout de deux jours » 
P6 : « le problème a été réglé assez rapidement » 

Efficace 
P2 : « j’évite d’en prendre et je me porte bien » 
P3 : « Mais heu, et s’est passé et depuis heu, j’ai jamais plus eu  envie de me retrouver confronter à ce problème. » 
P6 : « Ça s'est bien passé. » 

Sans conséquence 

P2 : « Du coup, vu que j’ai juste pas à me mettre en contact avec cette molécule (…)et ben je le fais pas et ça change pas 
ma vie » 
« Donc pour mois c’est une charge, presque trop importante d’aller voir un allergologue, par rapport au fait de juste pas 
prendre d’amoxicilline. » 
« j’vois pas du coup l’intérêt de la diminuer parce que pour moi si je m’en passe » 
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Absence impact allergie 

Peu d’exposition à 
l’allergène 

Unique 

P1 : « Mais j’ai jamais eu de problèmes après quoi. »  
« Euh parce que j’en ai jamais eu besoin. » 
« Mon allergie à la pénicilline c’est pas…, fin…, ça m‘a jamais changé ma vie quoi, donc euh » 
« Pour mois cette allergie elle était vraiment informelle entre guillemets. Euh… parce que…, ouais, parce que j’ai jamais 
vraiment eu, vraiment vécu les conséquences… en étant pas autonome mais en étant conscient quoi… et euh du coup je 
me suis jamais amusé à prendre de la pénicilline pour voir ce que ça faisait donc euh… » 
P3 : « Ben parce que heu… silence parce que ça c’est pas représenté » 
P6 : « Voilà, ça ne m'est arrivé qu'une fois. On peut dire que dans ma vie, je n'ai pas eu d'autres exemples de réaction due 
aux médicaments. » 
P9 : « I : Vous n’avez jamais refait de réactions… 
P : Non, non non » 
« Là au jour d’aujourd’hui votre allergie ne vous a pas posé de problèmes ? 
P : Ben non. » 
« Parce que peut être ça n’est arrivé qu’une fois et que ça ne recommencera pas. » 

Intérêt si 
fréquent 

P1 : « bah par rapport à la pénicilline dans mon cas précis… euh…je pense qu’il y a aucun intérêt, en tous cas pour moi. 
Euh… parce que comme je le disais la seule information de savoir qu’on ne doit pas en prendre comme ce n’est pas 
quelques chose que l’on croise tous les jours cela me suffit » 
« Donc au final euh ça se passe plutôt bien… » 
« je pense que c’est plus ça, si tu as un impact dans ta vie de tous les jours ou un impact assez conséquent, là je..je me 
déplacerai, » 
« Après c’est parce que je pense que c’est un médicament comme la pénicilline qui n’est pas utilisé comme…, je sais pas 
si j’étais allergique au doliprane par exemple ou aux amandes, je pense que j’y serais plus allé, parce que c’est quelque 
chose que tu peux rencontrer plus fréquement dans la vie de tous les jours mais là la pénicilline…on en prend pas au petit 
dej donc euh… » 
« je pense qu’il y a aucun intérêt, en tous cas pour moi. » 
P2 : « c’est pas comme si j’étais allergique, j’sais pas… enfin j’sais pas si ça s’appelle vraiment comme ça, mais aux 
acariens, aux poils de chats. » 
P3 : « Parce que j’prenais pas des médicaments tous les quatre matins non plus » 
P7 : « parce que comme des machins à part que quand on bouge plus qu’on nous fait les piqûres anti-phlébite mais c’est 
pas un produit qu’on utilise pratiquement tous les jours, alors je savais pas si… si c’était dangereux ou… » 
« Une fois que j’attrape des boutons c’est peut être une allergie… qui passerait ou machin mais c’est vrai que c’est pas un 
produit qu’on utilise quand même souvent alors… j’étais pas au courant qu’ça pouvait être, être un danger plus tard » 
P8 : « Nan, j’en n’ai jamais reparlé parce que j’ai jamais eu besoin de reprendre d’antibiotiques jusqu’à récemment » 
« Et ben comme ces allergies c’était quand j’étais petite et qu’après j’ai pas eu besoin de reprendre d’antibiotique ben 
j’avais oublié, enfin je… j’pensais pas que c’était nécessaire quoi. » 
« j’ai jamais repris heu enfin j’avais plusieurs fois les mêmes réactions à certains antibio et du coup heu après j’en n’ai 
plus… j’en n’ai plus eu l’utilité quoi. »  
P9 : « C’est rare, c’est très rare. » 
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« fin les antibiotiques j’ai dû en prendre pfff… j’en prends pratiquement jamais » 
« des antibiotiques on en prend pas tous les jours. » 
 
 

 P10 : « après c’est vrai que vu que ça m’embêtait plus j’m’en étais pas occupée quoi. » 
« C’est vrai que si y avait eu d’autres crises d’herpès un peu plus énervées ou plus longue ou qui reviennent souvent, 
j’aurais peut-être bien aimé avoir plus d’information là-dessus » 
« Du coup, j’ai jamais eu à reprendre ces médicaments ni pour ça ni pour une autre maladie quoi. » 
« Non, voilà, pas de crise d’herpès non plus ouai. » 
 « Mais l’allergie en elle-même était moins gênante que les effets de la crise d’herpès quoi, on va dire. » 
« c’est le fait que c’était pas handicapant dans ma vie plus que ça » 
« Mais du coup, pour moi, c’était pas hyper contraignant » 

Fugacité 

P6 : « Bon, puisque le problème a été réglé tout suite après, non j'ai pas donné suite quoi. » 
« Non, ça été quand même relativement bref hein » 
P10 : « Enfin, après j’suis pas retournée voir un médecin pour lui dire que j’avais fait une allergie pour avoir d’autres 
médicaments puisque c’est passé en fait, et c’était il y a trois ans et j’ai jamais refait de crise depuis quoi. » 
« Donc du coup, je me suis pas plus renseignée que ça quoi. » 
« Donc mon cerveau de –en rigolant- simple humain qui s’est dit « j’veux que ça aille mieux. Ah ça, ça marche, ça va 
mieux. » ben ça m’a suffit quoi. » 

Existence de substituts 

P1 : « je sais qu’il y a des substituts… » 
« semblerait qu’on peut s’en passer donc euh c’est pour ça que c’est pas très grave de ce que je pense. » 
« comme j’en ai jamais pris j’ai jamais ressenti le besoin d’aller voir quelqu’un » 
« Une fois, je crois que c’était quand je me faisais opéré,euh…où je sais plus trop pourquoi on m’a dit qu’on allait…qu’on m’a demandé 
confirmation si j’étais bien allergique à la pénicilline et du coup ils ont changé, euh le traitement ou je sais pas ce qu’ils voulaient me faire. 
Parce que potentiellement il y avait de la pénicilline donc euh voilà. » 
P2 : « j’imagine un peu qu’il y a toujours une autre… une autre solution » 
P3 : « J’pense qu’il y a un éventail, il m’semble heu, relativement large d’antibiotique ; surtout pour quelqu’un qui n’en prends pratiquement 
jamais heu… pour éviter ça » 
« Oui pyostacine. Est-ce que celui-là il a une péni ? –non de la tête de l’intervenant- voilà, donc celui-là je le tolère bien. Celui-là il a été amené 
à me le donner, pt’être en 10 ans que j’suis ici heu, pt’être même pas deux fois » 
P4 : « ils m’ont remis sous antibiotiques, là ils m’en ont mis un autre… » 
P7 : « Bah je dis si ça recommence heu  ils trouveront peut-être autre chose » 
« Plus j’l’avais dis au docteur après il me l’avait changé le cachet, il m’a dit ça devait être trop… trop fort » 
« Après ils m’avaient donné ce cachet, ce… machin parce que le liquide ça allait pas parce que ça m’grattait puis après ils avaient trouvé autre 
chose pour m’donner » 
P8 : « enfin si on peut en prendre un autre à la place vaut mieux. » 
« j’étais peut être allergique, elle m’a mis sous pyostacine à la place » 
P9 : « Donc en général ils me donnent de la pyostacine. » 
« « 98% des cas Pyostacine. » 
« En fait si je suis sous antibiotiques on me donne de la Pyostacine ou je ne sais plus quel antibio et voilà. » 
P10 : « pas mal de molécule pour certains effets qui sont pareils et que du coup tu dois pouvoir peut-être changer de médicament » 
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Manque de connaissance 
sur l’impact d’une allergie 

à un médicament 

P2 : « Oui, quand on te dit juste que t’es allergique à un truc –rires- t’imagines pas tout ce qui peut y avoir derrière en fait. » 
P6 : « Je pense... non, je ne pense pas. Globalement je ne pense pas non. » 
P7 : « Je sais pas… peut être j’sais pas… » 
P9 : « Euh je pense pas » 

Facteurs qui auraient pu 
motiver la consultation 

Vécu 
traumatisant 

P5 : « Parce que si je me souviens bien vous m’aviez dit que vous aviez déjà consulté un allergologue pour autre chose. 
P : Pour l’ambroisie. 
I : D’accord. » 
« Voilà pour l’ambroisie… et j’ai été désensibilisée » 
 « Ah bah moi ça m’a quand même aidé d’être désensibilisé hein » 
« Ah ben parce que l’ambroisie ça m’a foutu K.O…Déjà parce que j’ai eu une greffe de cornée et j’ai été allergique en 
même temps que ma greffe de cornée. » 
« Je pense que c’est parce que mon parcours à l’ambroisie c’est compliqué et ça fatigue vraiment ! » 
« Et là j’ai consulté pour me faire désensibiliser. » 
« On m’a ponctionné deux fois les sinus parce l’ambroisie me bouchait le nez, me bouchait les sinus » 
« P : J’avais une allergie et… voilà. Et je suis passée deux fois avec les sinus…maintenant on ponctionne plus les sinus ? 
I : Non. 
P : Voilà. Et avec les drains… non non mais là ça été…(mime du matériel sur le visage) ça a tellement été une mauvaise 
expérience je pense que c’est pour ça que j’ai consulté. » 

Prise en charge 
plus complexe 

Limitation alternatives 
thérapeutique 

P2 : « Je ne mourrai pas tout de suite, rire. D’une bronchite. » 
« mais c’est vrai que peut être un jour j’aurais que ça à prendre. Et là j’aurais des problèmes » 
P5 : « Parce qu’après la pénicilline quand on a des sinusites tout ça c’est quand même 
l’antibiotique qui marche le mieux. » 
« Et oui, et des pneumopathies et de tout ça aussi, oui, oui. Mais oui ça c’est sûr. » 
« Déjà ça serait moins compliqué  pour soigner ces sinusites… » 
P9 : « Parce que vous voyez pour ma dent, c’est souvent que j’ai mal aux dents. Quand je 
monte à 38.6°C de fièvre parce que j’ai de grosses infections ben euh…ben voilà je reste sans 
antibio, ça passe avec le Dafalgan codéine mais du coup je sais pas si vraiment je suis vraiment 
allergique ou si c’était une intolérance quoi. » 
« Donc du coup faut qu’ils cherchent. » 
« c’est si un jour la Pyostacine marche pas… 
P : Ben c’est ça… » 
« Et elle m’a dit « En fait ben nan on va vous mettre que du Dafalgan codéiné, faut aller voir le 
dentiste parce que je sais pas trop quoi vous donner quoi». Voilà. » 
« Si on me demande : Pyostacine. Mais après je sais pas du coup si c’est assez efficace… » 

Multiplication des 
consultations 

P9 : « « En fait ben nan on va vous mettre que du Dafalgan codéiné, faut aller voir le dentiste 
parce que je sais pas trop quoi vous donner quoi». » 
« Donc quand même cette allergie elle vous impacte… 
P : Là, là oui. » 
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Retentissements 
potentiels 

 
 
 
 
 
 
 
 

Retentissements 
potentiels 

 

Allergie a impact si 
traitement pour 
maladie grave 

P10 : « Mais du coup voilà, ce que je voulais juste dire par là c’est que, ça doit pouvoir être très 
très compliqué à vivre » 
« enfin j’imagine que si t’as une maladie grave et que tu dois prendre un médicament que tu 
tolères pas c’est hyper gênant » 
« mais du coup, dans mon cas de ce qui m’était arrivée, c’est pas gênant » 
 
 
 

Risque vital 
P5 : « Parce que je pense qu’avec une allergie on peut faire un œdème de Quincke, qu’on peut 
faire… et puis y rester ! » 
« Oui on l’a descendue en urgence à l’hôpital » 

Risque impact sur 
qualité de vie et de 

travail 

P10 : « Et donc j’ai fait une allergie par rapport à ça. » 
« Ouais, ouais quand même surtout dans le métier que je fais, où t’es souvent dehors, souvent, 
il m’avait dis les trucs aggravants, tu vois la fatigue… on est souvent quand même en montagne 
un peu déshydraté, un peu fatigué, on prend le soleil. Enfin, il m’avait expliqué tous les facteurs 
aggravants » 
« je m’étais dis « ah mince, si je fais un truc comme ça en montagne et qu’en plus je peux pas 
prendre de médoc, ça va être compliqué de bosser quoi ». » 
« au final j’ai juste demandé à mon médecin, si je pouvais… enfin il m’a dit « oui c’est possible, 
le virus il est à l’intérieur de vous de toutes façons donc voilà » » 

 

 

Une consultation chez l’allergologue demande trop d’investissement 

En comparaison facilité éviction et 
manque impact allergie 

P2 : « c’est trop d’investissement pour… pour ce qui m’arrive. » 
« Donc pour mois c’est une charge, presque trop importante d’aller voir un allergologue, par rapport au fait de juste pas prendre 
d’amoxicilline. » 
« j’vois pas du coup l’intérêt de la diminuer parce que pour moi si je m’en passe » 
P10 : « Du coup, l’investissement que tu mettais à y aller, il n’y avait pas suffisamment de bénéfice, c’est ça ?  
P- Oui, exactement. » 
« Du coup, c’était le fait, pour répondre à ta question, c’était le fait que c’était pas assez contraignant dans ma vie » 
« La contrainte, même si elle est faible… » 

En termes de temps 

P3 : « Bah oui c’est long un peu, c’est long, c’est long et puis j’pense qu’il faut y aller une première fois, il faut retourner après 
heu… non j’pense qu’il y a… c’est assez long quand même heu... il me semble hein ? » 
« j’vais pas spécialement envie de faire 36 tests pour trouver heu d’autres allergies peut-être mais heu que j’ai jamais heu 
développées » 
P10 : « c’était pas assez contraignant dans ma vie, que j’avais pas envie de prendre le temps de faire ça quoi » 
« ben le temps que ça prend de prendre rendez-vous, d’aller à un endroit, faut être là. » 

Manque de motivation P10 : « Je dirais que, ben la flemme déjà, enfin le « Oh faut s’en occuper » »  
Solution P5 : « I : En fait vous voudriez un test qu’on puisse faire chez le médecin généraliste et pas forcément en… 
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P : Ah bah pas chez nous, chez le médecin généraliste. 
I : Oui voilà, pas être obligé d’aller voir un spécialiste. 
P : Non pas spécialement. 
I : D’accord. » 
« Mais faire un petit test, je sais pas, une petite prise de sang, une petite piqure comme le diabète : allergique/pas allergique. » 

 

 

 

L’allergologie est une médecine de confort 

Consultation médecin seulement si 
malade 

P7 : « Parce que j’étais pas si malade que ça après quand j’ai eu les problèmes aux genoux hein j’ai dû aller voir les médecins 
puis après m’faire opérer mais sinon heu »  
« j’y allais pas plus souvent que ça chez le médecin hein. » 
« mieux qu’j’évitais les médecins mieux qu’j’me portais moi » 
« Puis avant quand j’étais boucher, les médecins j’y allais vraiment quand j’étais malade ou quand j’en avais besoin. » 
« Quand j’ai des boutons si je sais pas ce qu’est ce que c’est je vais voir mon médecin pour lui demander machin » 
P6 : « Mais comme je vous ai dit, j'suis pas trop geignard, donc heu, arf... je pense ne pas faire partie de ces gens qui, pour un 
oui pour un non, vont chez le toubib. » 

Non essentiel 

P4 : « on va dire…ça risque d’être un peu péjoratif ce que je vais dire mais,…les spécialistes conforts quoi. » 
« Du style allergologue…euh je sais pas moi… angiologue…tout ce que vous voulez… On va chez le généraliste, on va chez le 
chirurgien, à l’hôpital quand on nous dit de se faire opérer, mais on va pas voir la médecine… la médecine de confort on va 
dire. » 
« Et donc en fait tout simplement par l’éducation…j’en ai jamais entendu parlé, quand on a jamais vu ses parents le faire, ben on 
fait pas le rapprochement. » 
« par manque d’habitude en fait » « par manque d’habitude » 
« Je sais pas si on peut appeler ça de la médecine de confort mais… » 
« premièrement je pense que ça vient… de l’éducation. » 
« Par culturellement » 
« Moi je suis plutôt d’un milieu social ouvrier on va dire, et donc c’est vrai on va au généraliste mais on va pas voir les 
spécialistes » 
« De l’éducation parce que mes parents m’ont jamais… jamais été sensibles à ça… ils m’en ont jamais parlé » 

 

 

 

 

 



62 
 

Difficultés accès consultation avec allergologue 
P4 : « Une fois j’avais fait la démarche, bon c’était… si je crois qu’on avait fait une fois pour les allergies et ils disaient « on ne prend pas de nouveaux… de nouveaux… de 
nouvelles personnes » parce que le cabinet marche avec leur clientèle » 
« des fois ils disent ben le cabinet « ben on prend pas de nouveaux clients » 
« Et en plus tous ces spécialistes…ben des fois quand vous essayer de les appeler on arrive pas à avoir les contacts » 

 

Manque d’intérêt du patient pour son allergie au médicament 

Pas de notification 

P9 : « Et même avec un autre spécialiste ? Je sais pas si…P : Non. » 
« Et vous que ça soit avec votre ancien médecin généraliste ou l’actuel vous en avez discuté de cette allergie ou pas du tout ? 
P : Pas du tout. » 
P10 : « Ben du coup j’ai pas vraiment eu d’information puisque, c’est ma faute à moi, j’suis pas allée voir un médecin pour lui en parler vraiment » 
« J’avais pas pris de rendez-vous pour ça quoi. » 
« Mais j’avais pas fait de retour, ni au médecin que j’étais allée voir à Pau ni particulièrement au médecin traitant » 

Pas de recherche 
personnelle 

P1 : « j’en ai jamais demandé aussi » 
« ça me suffisait de savoir que je devais pas en prendre, en gros quoi. La seule information de savoir que je dois pas prendre ce médicament me 
suffisait quoi » 
P6 : « Bon je n'ai pas cherché plus » 
«Vous savez, y a des fois, quand ça marche bien et qu'on ne sait pas pourquoi faut pas chercher à comprendre hein »  
P9 : « Non j’ai pas regardé. » 
P10 : « Mais en même temps, encore une fois, moi j’ai pas été acteur dans la démarche d’avoir plus d’infos quoi. » 

Ancienneté épisode 

Impact de l’âge 

P2 : « c’est vrai qu’aujourd’hui, j’me dis que bah ça aurait été pt-être bien qu’on m’en dise un peu plus » 
« Mais c’est vrai, à l’âge que j’avais, j’ai pas cherché à comprendre quoi. » 
« j’étais pas très grande non plus » 
P3 : « Pfou, à l’époque j’avais une vingtaine d’année heu, oui à peu près, oui ça m’a suffit, oui. » 
P5 : «Je pense qu’à 18 ans j’ai pas pensé à ça. »  

Imprécision du 
souvenir 

P1 : « Quand j’étais tout petit… 
I : Oui ? 
P : Je m’en souviens, enfin je m’en souviens même pas en fait… » 
P3 : « j’crois que j’devais être encore heu… ah ça devait être dans les années entre 80 et 85, l’année je sais plus 
exactement, à peu près ça »  
« Je sais plus laquelle, mais euh… ça fait heu… 8, 9,10, 11, ça fait longtemps hein » 
« maintenant c’est loin j’me souviens plus trop hein » 
« j’me souviens plus… un p’tit peu dans l’cou beaucoup le cou, oui. La… ici, au niveau sternal, après j’me souviens plus du 
reste, j’veux pas dire de bêtises, mais euh… » 
P5 : « alors qu’est ce qu’il m’a donné comme médicament je sais pas… » 
« je sais pas ce que sais, je me rappelle plus. » 
« Mais j’avais quoi 18-19 ans c’est loin… » 
P6 : « Mais j'ai pas souvenir dans les détails puisqu'il y a un an. » 
« Alors, j'me souviens plus hein » 
« je ne sais plus si c'est la première prise ou la deuxième » 
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P8 : « Après, moi comme je m’en rappelais pas, je savais pas exactement ce que j’avais fait » 
« Et ben comme ces allergies c’était quand j’étais petite et qu’après j’ai pas eu besoin de reprendre d’antibiotique ben 
j’avais oublié, enfin je… j’pensais pas que c’était nécessaire quoi. » 
« Donc personnellement je ne m’en rappelle pas trop parce que, je sais pas, je devais avoir une dizaine d’année » 
« Ben franchement, je m’en souviens pas, j’étais trop petite. » 
« je sais que c’est mes parents qui m‘ont raconté » 
« Oui c’est ce que me disait mes parents » 
P9 : «En fait c’est ma mère »  
« j’étais petite » 

Oubli du nom de la 
substance 

P3 : « Une réaction à un antibiotique, alors, me souvenir du nom exact, je n’sais pas »  
« Est-ce-que l’antibiotique c’était l’amoxicilline ou… 
P- J’me souviens plus. » 
P4 : « euh j’oublie toujours le nom » 
P8 : « après ceux exactement lesquels je sais pas » 

Méconnaissance 

P1 : « Et le dernier truc dont je me souviens c’est que un jour on m’a dit que de toute façon lé pénicilline on ne l’utilisait plus donc. » 
« moi l’allergologue, de ce que je connais, la pénicilline, c’est plus parce que… ça aucun rapport avec ça » 
« qu’on a été allergique une fois quoi ou peut-être deux ou trois et après avec l’âge ça disparait et euh… tu vois je pense… j’ai un copain là son fils 
il fait…il a des allergies à un peu toutes les alimentations mais en un mois il en a plus quoi. Et du coup on fait pas cet... tu vois moi la pénicilline j’ai 
jamais refait, alors parce que c’était pas nécessaire, mais je suis sûr que sur les gens qui sont allergiques à un médicament quand ils ont trois ans, 
tu leur refais le test à 10 ans, je suis sûr qu’il y a, je sais pas…peut être 50% des gens qui ne sont plus allergiques quoi. » 
«Dans le sens où…après c’est totalement ma vision des…dans le sens où c’est peut-être une allergie qui était un instant T et que ton corps il 
évolue et que du coup… » 
«  c’est totalement subjectif hein, moi je suis pas dans la médecine hein… mais parce que…parce que je me dis qu’il y a quand même pas mal de 
truc où… C’est surtout quand tu es petit en fait, moi je vois que je commence à avoir pas mal de gamins autour de moi, de potes, et t’as 
l’impression quand tu es petit tu es allergique à tout et n’importe quoi en 3 semaines puis la semaine d’après c’est l’inverse et du coup moi je me dit 
que j’ai été allergique à la pénicilline une semaine et pfff… et derrière je le suis plus ou alors je le suis peut-être encore, je sais pas. » 
« c’est une allergie…avec le temps cela disparaissait » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interrogation sur 
efficacité des tests 

allergologiques 

P4 : « Ou est ce qu’ils le disent pas parce que même eux-mêmes ils ont peut-être des doutes sur leur pertinence ? » 
« si on se fait tester est ce que ça apporte tout le temps quelque chose ? » 

Banalisation P4 : « On me dit « ben on prend note, on va bien le marquer sur votre dossier » » 
« on vous dit « ah bah oui vous êtes allergique ah bah vous êtes pas le premier » » 

Manque de 
motivation 

P4 : « Mais en fait même le milieu médical quelque part il s’en accommode » 
« Parce que j’ai déjà…les allergies j’en ai déjà parlé mais il dit « ah oui oui… effectivement c’est possible» mais…au final 
on le dit pas vraiment » 

Génération 

P4 : « Je pense que c’est aussi générationnel, les anciens médecins ils n’en parlent pas du tout, les nouveaux ils 
commencent à aborder le sujet… » 
P5 : « Vous savez il y a quoi, 20 ans en arrière, on se posait pas des questions…ou on commençait juste, je sais pas. » 
« j’ai eu un médecin qui avais l’âge…qui étais âgé, parce que je le connaissais depuis toute gosse et je pense que lui bah 
il s’est pas…Quand j’ai été allergique à la pénicilline il s’est pas posé de questions je pense. » 
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Manque expression 
allergie comme 

problématique par 
médecin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Manque expression 
allergie comme 

problématique par 
médecin 

Allergie peu grave 

P1 : « mais à chaque fois c’était « ok » mais il y avait rien de…de.. « ah bon » ou « depuis quand ? » ou « c’était quand la 
dernière crise ? »,  enfin voilà c’était vraiment… Pour mois cette allergie elle était vraiment informelle entre guillemets. » 
« c’est des suggestions mais le fait que cette allergie elle soit mineure, si elle a un impact, c’est ptre aussi pour ça que j’ai 
pas ces infos là quoi. Euh… parce que je pense que si c’était … que si l’allergie elle était…elle pouvait avoir un grave 
impact, je présume que j’aurais eu un niveau d’information un peu plus soutenu et qu’à chaque fois le medecin aurait pas 
juste dit  « vous êtes allergique à la pénicilline (mime écrire dans un dossier) », il aurait développé un petit peu quoi. Parce 
que il y a quand même énormément de possibilités dans ma vie où on a pu m’expliquer et qu’on l’a pas fait. Et… je suis 
pas en train de dire que les gens aurait du m’expliquer hein ? Mais Je me dit le plus cool… je dois pas avoir besoin de le 
savoir quoi. » 
P4 : « Donc on pourrait avoir la sensation de ne pas prendre les choses au sérieux en disant «  ah c’est peut être… » » 

 
 
 
 

Jamais été adressé 

P1 : « Jamais, j’ai dû avoir peut-être … un médecin ou deux dans ma vie, qui m’a…, qui m’a un  peu challengé : ah mais 
vous êtes allergiques à la pénicilline, mais depuis quand ? Et en grattant un peu quand ils se sont rendu compte que en 
gros c’est arrivé peut-être une fois quand j’étais tout petit. Et que bah, potentiellement, c’est une allergie…avec le temps 
cela disparaissait, qui m’a suggéré peut être d’aller bah… soit gratter un peu pour voir si c’était toujours d’actualité, mais 
c’est quelque chose que je n’ai jamais fait quoi. 
P2 : « Je sais pas, quand j’avais des problèmes autres mon médecin traitant il m’envoyait vers un spécialiste, du coup il 
aurait pu le faire à ce moment là aussi, quoi » 
P4 : « Après les médecins n’en parle pas beaucoup non plus. » 
« Je ne pense pas qu’il y a beaucoup de… qui en parle » 
« Même la médecine du travail lorsque je leur ai déjà expliqué(…) mais bon je leur en parle et oui ils prennent note mais 
c’est tout quoi » 
« j’ai pas la sensation de… déjà même le milieu médical ne pousse pas à aller voir un allergologue. J’ai pas senti qu’on 
m’a dit « ah faut consulter, faut… » voilà » 
P7 : « J’étais pas au courant que ça existait alors » 
« Heu non, parce que j’sais même pas que ça existait d’aller… » 
« Je sais même pas à quoi ça sert alors… » 
« Mais vous savez pas quand est-ce qu’on va les voir… 
P- Ah non. J’en ai déjà vu à la télé heu machin mais sinon j’savais même pas heu… » 
« Ouai on vous en a jamais parlé…  
P- Non. » 
« on peut pt’être aller voir les médecins qui s’occupent des machins mais si on sait pas on peut pas… » 
« Si on sait pas que déjà heu qu’ça existe des gars qui s’occupent des allergies heu au moins on peut aller le voir parce 
que si tu sais pas tu va guère pas… » 
P9 : « I : Vous avez jamais eu des contacts avec un allergologue pour vous, pour vos enfants, pour d’autres soucis ? 
P : Non » 
« Mais on a jamais fait de… » 
« Ben on m’a jamais proposé. » 
P10 : « Il m’en n’a pas parlé. » 

Manque 
approfondissement 

P1 : « Je l’ai souvent dit » 
P4 : « oui quelques part on vous dit oui vous êtes allergique, c’est bien on prend note mais ça s’arrête là quoi. » 
« faudra bien penser à vous le rappeler » puis ça…ça s’arrête là quoi quelque part » 
P5 : « Ah pas du tout…Non. Je pense qu’il a dû dire « elle est allergique à la pénicilline », point final quoi. » 
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P6 ; « Ben j'ai pas eu... grande information, du moins, j'en n'ai pas souvenir » 
« Non. Pas spécialement » 
« Ok. Donc, on vous a pas trop expliquer ce qu'il s'était passé, le mécanisme de l'allergie ? 
P- Non, non. » 
P7 : « Ils m’avaient donné une pommade anti-allergique pour empêcher de gratter mais à part ça heu… » 
« A part me dire que c’était une allergie et m’donner une pommade pour pas que ça me gratte heu ils avaient pas fait 
heu » 
P9 : « P : Ben j’en ai aucune. 
I : Rien du tout.  
P : Ben non. 
I : D’accord. » 
P10 : « c’était pas allé plus loin, il m’avait pas posé plus de questions que ça et tu vois ça s’était arrêté là » 
« peut-être qu’ils prennent plus de temps de te demander si t’es allergique ou pas. » 
« peut-être plus de questions que juste me poser la boîte sur la table, enfin me donner l’ordonnance mais en même temps 
il ne pouvait pas savoir puisque je n’avais jamais pris d’antiviraux donc… Je dirais que, si je réfléchis à le classer de 1 à 5 
je mettrais que l’information est à 2 quoi, sachant que 5 c’est bien et que 1 c’est vraiment pas top, je dirais «  Pas super » » 
« Non, il avait pas creusé ça, non » 
« Juste mon médecin traitant qui m’a dit « Ah oui, très bien, ben vous verrez, si vous… » enfin, il a pas poussé le truc très 
loin. Je sais pas si y aurait eu besoin » 

 

 

Importance du discours du médecin 

Diagnostic allergie 
difficilement remis en 

question 

P3 : « Et éventuellement, si on vous disait que vous être pas allergique vous accepteriez de reprendre le médicament  
P- Heu… très hésitante là heu… réfléchi.  
I- Oui 
P- J’pense pas hein  
I- Vous pensez pas. 
P- Non. Donc c’est ancré heu… ça va avoir du mal à partir cette idée là hein. Rit. 
I- D’accord. » 
« Ben j’serais étonnée quand même » 
« Non. Donc c’est ancré heu… ça va avoir du mal à partir cette idée là hein » 
P6 : « mais tout de suite j'ai compris que c'était une allergie; parce que le médecin m'en avait parlé, entre autre, et on avait évoqué le cas où il 
y aurait éventuellement une allergie donc j'étais un peu préparé. » 
« Enfin bon, je me suis bien rendu compte que c'était une allergie. » 
« Bon ça remettrait en cause, je dirais, ce que j'ai pensé, ce que mon médecin traitant a pensé aussi » 
« Ca m'étonnerait quand même hein. Parce que tout concoure, justement. Après ça pouvait pas être autrement hein, dans la mesure où une 
fois que l'antibiotique a été arrêté, remplacé par un autre hein, et surtout celui-là arrêté, je n'ai plus eu de démangeaison. Alors, j'me souviens 
plus hein, si ça a été rapide ou pas. Mais ça a été quand même quelque chose d'assez court dans le temps. 
« Ah si j'avais la preuve que mon allergie n'était pas due à l'antibiotique là. Ah bah, je serai surpris. » 
« Je sais, maintenant, enfin, j'imagine que si d'aventure je reprenais ce même antibiotique il m'arriverait la même chose » 
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P8 : « c’était ce que mon médecin traitant avait signifié dans son carnet de santé » 
« qui a tout noté dans mon carnet de santé » 
« ce qui est écrit sur mon carnet de santé en fait » 
«mais en tout cas c’est ce qu’il y a marqué sur mon carnet de santé. »  
P10 : « du coup j’ai tout de suite arrêté de les prendre quand j’ai vu les réactions que ça me faisait » 
« Tu lui avais juste dis que tu pensais être allergique à l’aciclovir ?  
P- Ouai, que j’avais fait une allergie suite à ça » 
« C’est sûr que je l’ai associé à ça parce que entre guillemets c’est facile et que j’ai eu la preuve, qui n’est pas une preuve parce que j’imagine 
que c’est pas comme ça qu’on prouve quelque chose, mais que -parce qu’on peut pas isoler tous les facteurs- mais que j’ai arrêté et que ça 
allait mieux. » 
« je pensais que j’avais fais une allergie suite à ça parce que ça m’était arrivée en les prenant que j’avais jamais eu ça et quand j’avais arrêté 
de les prendre ça s’était arrêté » 

Relation de confiance 

P5 : « D’accord et vous y étiez allé de vous-même ou on vous avait conseillé… 
P : C’est mon médecin traitant là oui. » 
« Je pense. Après il y a besoin de médecins spécialistes hein mais oui je pense que c’est… c’est plus… c’est plus pratique ! » 
« C’est plus pratique mais il faut quand même avoir entièrement confiance en son médecin aussi. Je pense que la relation avec notre médecin 
joue…joue énormément aussi. » 
« P : Non pas spécialement, enfin….Moi je vois pas lieu d’aller voir un spécialiste s’il n’y a pas besoin. 
I ; C’est-à-dire s’il n’y a pas besoin ? 
P : Il y a pas besoin si notre médecin traitant peut nous soigner sans aller voir, je sais pas… » 
« Parce qu’il y en a ils ont pas vraiment besoin de spécialistes mais s’ils ont pas vraiment confiance en leur médecin ils vont consulter pour 
être rassurés. » 
« Alors le docteur me dit qu’on peut être allergique jeune à la pénicilline et ne plus y être un jour. » 
« S’il me dit qu’il faut que j’aille voir un spécialiste alors allez hop il faut que j’aille le voir, c’est parce que c’est nécessaire. Mais s’il me le 
demande pas je ne vois pas la nécessité. » 

Contact 

Mauvais contact 

P10 : « j’avais pas eu un super feeling avec le médecin tu vois » 
« Et c’est vrai que j’ai pas fait la démarche de rappeler le médecin là-bas » 
« Et du coup, décrire ça à quelqu’un que tu connais pas, en l’occurrence ce médecin là, que je connaissais pas et 
ben j’avais peut-être pas envie de retourner là dedans quoi. » 
« D’accord et du coup, peut-être t’aurais eu plus de facilité avec ton médecin traitant ?  
P- Ouai j’pense avec qui j’ai un bon feeling quoi. » 

Disponibilité 

P5 : « Après c’est de la confiance…moi je pense qu’avec son médecin traitant faut que ça passe bien. » 
P10 : « Oui carrément, même une consultation par téléphone. Ouai, tu vois, c’est un peu bête, si lui m’avait sollicitée 
j’aurais dit oui sans hésiter. » 
« « N’hésitez pas à me rappeler si vous avez un problème…revenez me voir dans une semaine…il est possible que 
vous ayez… » » 
« si j’ai bien compris, tu ne le sentais pas hyper disponible. 
P- Oui voilà. » 

 
 
 
 

Notification et 
prévention 

P2 : « Du coup, ta seule source d’information c’était le médecin généraliste, enfin ton médecin traitant. » 
« I- Ok. Et il a juste dit d’arrêter d’en prendre et il t’a pas expliqué plus ? 
P- Non, du coup j’ai changé de traitement pour ce que j’avais à la base… 
I- Hmmm… 
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Prise en charge initiale 
classique 

P- et c’est tout. » 
P4 : « Oui ça on en a parlé. » 
« on prend note, faut bien le marquer sur votre dossier » 
« faudra bien penser à vous le rappeler » 
« Donc elle l’a noté et elle… pour éviter la prochaine fois » 
P5 : « Ben oui. Il m’a dit « c’est une allergie à la pénicilline et tu n’en reprendras plus voilà ! », c’est ça je pense 
que… » 
« I : Et ça s’est arrêté comme ça ? 
P : Non je suis allée chez le médecin où il a…alors qu’est ce qu’il m’a donné comme médicament je sais pas… » 
« « Bon bah arrête ça et prends autre chose et n’en prends plus » » 
P6 : « Qui a changé... » 
 
 
P8 : « mon médecin traitant qui avait, j’imagine, arrêté les antibiotiques » 
« comme je lui ai dis que j’étais peut être allergique, elle m’a mis sous pyostacine à la place parce qu’elle voulait pas 
risquer » 

Satisfaction 

P2 : « Bah, j’l’ai prise sans trop m’poser de question donc j’peux pas la… j’peux pas trop la remettre en question » 
P3 : « je sais que j’ai eu quelque chose qui a stoppé » 
« P- Il m’avait donné de la cortisone, ouai. Ouai, ouai. 
I- Qui vous avait donné ça ? 
P- Le médecin que j’avais vu quand euh… » 
« J’pense que le médecin que j’ai vu à ce moment là à répondu heu… voilà, il a répondu, peut-être maintenant ça se 
fait de façon différente, mais il a répondu » 
« J’pense que… « Ben vous avez dû faire une allergie, et heu on va vous soulagez ». 
I- Hm, d’accord. Et ça vous a bien convenu comme ça. 
P- Oui. 
I- A ce moment là. 
P- Oui. 
I- C’était votre demande et il a répondu à votre demande  
P- Bah voilà après, j’pense, peut-être maintenant c’est différent… j’en sais rien. Mais bon, ça m’a convenu, ça m’a 
convenu heu… c’est vrai que le phénomène de rash heu et de pru, ça s’est arrêté dès que j’ai pris le médicament 
pour bloquer un peu cette allergie et puis voilà quoi. » 
P7 : « elle m’avait donné des pommades à base de j’sais pas quoi pour empêcher -mime des démangeaisons. » 
« Tant que ça me soulageait et que ça me grattait plus moi… » 
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dignité.  Même  sous  la  contrainte,  je  ne  ferai  pas  usage de mes connaissances 

contre les lois de l’humanité. 
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Admise dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. 

Reçue à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite 

ne servira pas à corrompre les mœurs. 

Je  ferai  tout  pour  soulager  les  souffrances.  Je  ne  prolongerai  pas  

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
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Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux  les services qui me seront demandés. 

J’apporterai  mon  aide  à  mes  confrères  ainsi  qu’à  leurs  familles    dans  
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