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% o 10% de la population se déclare allergique aux pénicillines
- 1% des allergies sont avérées

o Alternatives aux pénicillines :
- A risque de sélection de mutants résistants
- Moindre efficacité
- latrogénie médicamenteuse ++

—> 1 infections associées aux soins

/1 morbi-mortalité
/1 colts - durées d’hospitalisation
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Objectif primaire

* Réévaluer et « dé-labéliser » les patients renseignés a tort allergiques aux
pénicillines.

Objectif secondaire

* Renseigner les familles d’ATB que peuvent recevoir les patients dont le statut
allergique a été confirmé.
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CE

]|] Etude rétrospective, monocentrique, observationnelle sur 6 mois (janvier a juin 2023)
N

) Criteres d’inclusion (X) Critéres de non inclusion
o Patients hospitalisés dans les services : o Patients hospitalisés dans les services de
MCO, urgences, SMR, EHPAD, pédiatrie ou réanimation,

Patients décédés,

Troubles cognitifs,

Communication impossible,
Coordonnées manquantes ou erronées,
Patients non joignable,

Refus du patient,

Alternatives recues hors contexte
d’anaphylaxie.

o Agés de plus de 18 ans,
o Notion d’allergie médicamenteuse aux
pénicillines dans le dossier médical.
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Méthodes d’identification des patients

@ o Module « allergie » du Dossier Patient Informatisé (Sillage®)

wﬁ o Alternatives aux pénicillines

- Lévofloxacine, ciprofloxacine, ofloxacine, clindamycine, pristinamycine, daptomycine, linézolide, aztréonam

Sources d’information

o Dossier patient informatisé

= Historique médicamenteux, courriers, comptes rendus médicaux, conciliations médicamenteuses, ...

, o Entretien patient

= En cas de non réponse : 1 message laissé sur la boite vocale suivi de 2 nouveaux appels

o Pharmacie d’officine +/- DMP

—> Historique des ATB dispensés en ville 6
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Finalité / « dé-labelisation »

o Totale = étiquette d’allergie retirée

o Partielle = réintroduction possible sous surveillance

o Contre-indication = pas de réintroduction

o Absence de conclusion = pas assez d’informations pour conclure
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+* 331 patients inclus dans I'étude

o 78.5% de femmes
o Tranche d’dge :
o 42,9% (n=142) 18-44 ans

L o 28,4% (n=94) 45-65 ans
o 28,7% (n=95) > 65 ans

Identification % 79,8% identifiés via le module « allergie » seul

** Dossier Patient informatisé : consulté dans 100% (n=331) des cas

Sources % Entretien téléphonique : 75,5% (n=250) des patients contactés

** Pharmacie d’officine : sollicitée pour 32,4% (n=81) des
patients
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Contexte

Caractéristiques de la manifestation allergique

[ Intolérances (n=35) ]

Réaction non sévere 158 47,7%
.. . . 20 3% 1;3% 1: 3% m Troubles digestifs
Reaction severe 67 ,37% 1.3% [ -
1;3% Mycoses vaginales
|
1; 3% _\ i
Réaction inconnue 62 18,7% =7 Vertiges
1; 3% S
1. 3% Palpitations
)y 2/0
Intolérance 35 10,6% Tremblements/sudation
2;5% Toux

Patient non allergique ' 9 2,7% Atteinte occulaire

Crise convulsive
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 s5.14% / S g
’ aignement de nez

Sécheresse labiale

—> Au total, 287 patients retenus allergiques aux pénicillines. 21; 60%
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Ancienneté de l'allergie

Réaction récente Réaction ancienne (> 5ans) n= 250 (89,9%) Date inconnue
(< 5ans) Hors enfance Enfance
N=21 (7,3%) N=142 N=116 N=8 (2,8%)

Réexposition aux Bétalactamines
Réexposition a une bétalactamine

Réaction allergique :
o Notifiée chez 27.0% (n=24)

Penicillines . , , \
des patients réexposés a
. une pénicilline.
153; 53% SR p
' des patients exposés a une
31; 23% ) .
Non oul céphalosporine.
Pénicillines + 10

cephalosporines
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Bilan allergologique

e Réalisé chez 5,6% (n=16) des patients
o +pour81,2% (n=13)
o 4 au sein de notre établissement

« Dé-labelisation » ou non ?

*+ Dé-labelisation totale (= étiquette d’allergie retirée) 2 29,3% (n=97)

+» Dé-labelisation partielle (= réintroduction sous surveillance) 2 27,5% (n=91)

S—

—

¢ Contre-indication = 29,6% (n=98)
¢+ Absence de conclusion 2 13,6% (n=45)

11

75,5% grace a
I’interrogatoire
patient
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« Dé-labelisation » ou non ?

Cl absolue aux pénicillines (n=36)
1;3%
Réexposition avec
réaction

TA positif
12; 33%

Les deux
23; 64%

Contre-indication

29,6% (n=98)

Cl en I'absence de bilan allergologique (n=62)

3;5% 3;5% Réaction sous
o céphalosporines

Réaction sévere sans
12; 19% ré-exposition ou TA

Réaction récente sans
ré-exposition ou TA

44; 711% Réaction sévere et

récente sans
réexposition ou TA
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Utilisation des autres classes de BL (Céphalosporines notamment) ?

.]g % Oui > 64,6% (n=214)

= ** Oui, sous surveillance - 8,2% (n=27)

=

¢ Non = 14,5% (n=48)

v

+»» Absence de conclusion 2 12,7% (n=42)

I ]

SRS
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+ o Données insuffisantes dans le dossier patient

~
. o Interrogatoire patient = primordial dans |la réévaluation des étiquettes d’allergie

% o Bilan allergologique peu réalisé

o Réaction ancienne dans la majorité des cas
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~

b4 Etle pharmacien clinicien dans tout ¢a ?
i

" Bon usage des ATB = mission du pharmacien
@ * Réévaluation des étiquettes d’allergie médicamenteuse
e Education du patient

Activités de pharmacie clinique (consultations, conciliation médicamenteuse
d’entrée, validation pharmaceutique, ...)
+ * Entretien avec le patient
* Entretien avec les professionnels de ville (médecin traitant, pharmacie
d’officine — lien ville-h6pital +++)
* Exploration du dossier médical patient

[ONO
ﬁﬁa Proximité avec le personnel médical
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