GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 18/01/2018
Secrétaire : Dr TRAN
Modérateur : Dr FRECHILLA
 Temps 1 exemples :

· Problèmes soulevés par le groupe 

- Dossier 1 : femme de 88 ans, suite hospitalisation pour PC, bilan passage en arythmie, bisoprolol, Cordarone et Kardegic. Normalement AVK avec score cha2ds2 – quel est le score de chute- A partir de quelle durée d’ACFA faut-il considérer comme à risque ?
- Dossier 2 : femme, BPCO, bronchectasie suite à radiothérapie pour cancer du sein, asthénie isolée : état dépressif léger et HTA. Sous Seroplex 5 – arrêt du traitement et réévaluation, bilan sanguin, vaccin Prévenar. Pour le moment 2 doses de Pneumovax à 5 ans. Pour la suite ?
- Dossier 3 : Femme de 72 ans, bilan avec ferritine à 1500, SAT entre 43 et 45%, recherche génétique négative.
- Dossier 4 : femme de 52 ans, harcèlement au travail, prolongation arrêt, alprazolam, psychologue, médecin du travail – faire une visite de pré-reprise du travail par médecin du travail – arrêt de l’arrêt de travail par la médecine du travail -consultation des consultations pathologies professionnelles.
- Dossier 5 : femme de 23 ans, tabagique, pour renouvellement de contraception par Qlera – tabac et pilule arrêt à partir de 40 ans – Cerazette et 0ptimiset
- Dossier 6 : homme de 34 ans, canabis 2/j, sans profession, demande de prise en charge de son syndrome d’anxiété généralisée – pas de prise en charge médicamenteuse, adressé au CMP.
- Dossier 7 : femme de 44 ans, enseignante, lombalgie, antalgiques et Naproxene, arrêt court
- Dossier 8 : garçon de 10 mois, pour selles débordantes et anorexie - gastro-entérite. Prise de lait Milumel du lot contaminé par la Salmonellose. Coproculture
- Dossier 9 : homme de 77 ans, 2 AIT sous ACFA traitée par Cardensiel, Eliquis, Flecaine, polyarthralgies : demande d’arrêt des médicaments. Biologie : syndrome inflammatoire, avis rhumatologique
- Dossier 10 : jeune fille de 13 Ans, douleur de genou depuis 6 mois, grande sportive danse et vélo, semelles, examen ras, réduire les activités sportives. 

Question à traiter : 
1 – A partir de quelle durée un passage en AC/FA nécessite-t-il un traitement ?
Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe

           Prévention du risque suicidaire : comment être plus efficace :

· Ecarts / à la pratique recommandée par l’HAS …
Temps 2 

· Synthèse des améliorations proposées du parcours et de la coordination des soins 
Professeur Coffin, service de gastro-entérologie, Hôpital Louis Mourier
Temps 3

· Synthèse des cas compliqués : 
Homme fièvre à 39° isolée, ECBU, RP, Scanner TAP ras
Homme de 56 ans, endocardite avec remplacement valvulaire, 2 AVC, bilan complet ras, mis sous Kardegic, pas de holter longue durée

- compte rendu des thèmes abordés au cours de la séance précédente

Cf ci-dessous
· autres…

Réponses à la question posée lors de la séance précédente :

Consensus du groupe : 

On fait des tests cutanés : 

Si les tests sont négatifs : on peut redonner le médicament qui déclenchera éventuellement les mêmes signes cutanés que la première fois

Si les tests sont positifs : 

Pas de réintroduction

Consultation en milieu spécialisé
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OUTIL D’AIDE A LA DECISION

INES®

LE SAVOIR PREND FORME

EN CAS D’ALLERGIE AUX PENICILLINES

Le présent outil est préférentiellement destiné aux professionnels de la santé non spécialisés en allergie. Les renseignements sont a titre informatif, ne remplacent pas le jugement du professionnel et doivent
étre utilisés uniquement comme une aide a la décision. Loutil, élaboré grace a une démarche systématique, est soutenu par la littérature scientifique ainsi que par le savoir expérientiel d'experts québécois.
Pour plus de détails, cliquez ici.

E RAPPELEZ-VOUS QUE...

= Les réelles allergies aux pénicillines sont peu fréquentes. Pour en savoir davantage cliquez ici.

= Certaines infections virales couplées a la prise d'un antibiotique (p. ex., amoxicilline) entrainent I'apparition déruptions cutanées
pouvant faire poser a tort le diagnostic d‘allergie, surtout chez les enfants;

= Trop de patients sont faussement étiquetés «allergiques» aux pénicillines, ce qui entraine la prescription d'antibiotiques a large
spectre ayant plus d'effets indésirables.

ELEMENTS CLES A IDENTIFIER & EVALUATION DE LA SEVERITE DE LA RE

ION INITIALE

1. Quel est le statut dallergie du patient ?

2. Quel était I'antibiotique de la classe des pénicillines pouvant étre en cause ?

3. Combien de temps aprés la prise de I'antibiotique la réaction s'est-elle déclenchée ?
4. Quels étaient les principaux signes, symptomes ou atteintes observés ?

IDENTIFIER & EVALUER

a. si présence d'atteintes cutanées, quelle en était la sévérité ?
b. est-ce que la réaction présentait des critéres de gravité ?

- Tout élément de I'histoire clinique qui suggeére la possibilité d'une réaction immédiate ou retardée sévere nécessite un niveau
supplémentaire de vigilance lors de la réadministration d'une béta-lactamine.

> En présence de critéres de gravité (p. ex., atteintes des organes ou des muqueuses, desquamation, etc.), il est conseillé d'obtenir une
consultation aupres des services spécialisés.

PRISE DE DECISION CONCERNANT L’ADMINISTRATION D’'UNE NOUVELLE BETA-LACTAMINE

5. Quels sont les éléments & prendre en considération Propriétés structurales et physicochimiques des béta-lactamines

lors de la réadministration d’une béta-lactamine ?

> La probabilité que la réaction initiale soit de Tableau 1. Tableau 2.
nature allergique et la sévérité de celle-ci; Propriétés SIMILAIRES aux pénicillines* Propriétés DIFFERENTES des pénicillines*

Céfadroxil [1¢] R 100% Amoxiciline
Céphalexine [17¢] R" 100% Ampiciline
Cefprozil [2¢] R 100% Amoxiciline
*Céfaclor [2¢] K1 100% Ampiciline

Céfoxitine [2¢]

Céfazoline [17] Ceftriaxone [3¢]
Céfuroxime [2°] Céfépime [49]
Céfotaxime [3°] Meropenem

> Lerisque de réaction croisée entre la
béta-lactamine indiquée et la pénicilline
incriminée qui peut augmenter lorsque les
deux antibiotiques partagent des propriétés
structurales et physicochimiques SIMILAIRES
(tableau 1).

CHOISIR

Ceftazidime [3¢] | Imipénem
Céfixime [3¢] Ertapénem

6. Est-ce que je peux prescrire une béta-lactamine ? Si oui, quelles seraient les conditions d’administration ?

> Engager le patient ou sa famille dans la décision.

SUIVI DU PATIENT APRES L

MINISTRATI

DE LA NOUVELLE B LACTAMINE

. Quelles sont les actions a poser aprés I'administration de la nouvelle béta-lactamine en cas d'allergie a une pénicilline ?
7. Quell t | 1 a I'ad tration de | lle béta-lact: dall énicilline ?

- Documenter clairement la réaction obtenue (réaction allergique ou tolérance a l'antibiotique);

NOTER

- Siréaction allergique, remplir le formulaire de déclaration d'une nouvelle réaction d'allergie médicamenteuse.

Légende : T = pénicillines G et V, amoxicilline et ampicilline; # = sont incluses les pénicillines mentionnées précédemment en plus de la cloxacilline et la pipéracilline;
* = Le céfaclor est discontinué au Canada; R1100 % = céphalosporine possédant une chaine latérale R1 100 % identigue avec celle de I'ampicilline ou I'amoxicilline; 2 b
[1%, 2¢, 3¢, 4°] = génération des céphalosporines. Ue eC
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SEVERITE DE LA REACTION ANTERIEURE

Histoire floue Réaction non sévére Réaction sévére Réaction trés sévére
ou
Réaction immédiate’ L . Réaction immédiate

Histoire peu i ) Réaction immédiate

: Atteinte cutanée isolée Choc anaphylactique
convaincante Anaphylaxie®
rapportée par (urticaire et/ou angicedéme) (avec ou sans intubation)

le patient ou ou ou
ou sa famille _— "
Réaction retardée ot <
L . Réaction retardée
Réaction retardée?

Réaction cutanée sévere PR .
Anémie hémolytique

EVALUER LA SEVERITE DE LA REACTION INITIALE

Atteinte cutanée isolée (présencg ‘f'e desquamation, Atteinte rénale
(EMP et/ou urticaire pugules, vesmules,. purpura avec Atteinte hépatique
et/ou angicedéme) fievre ou arthralgie, mais sans
DRESS, SJS/TEN, AGEP) DRESS, SJS/TEN, AGEP
I Maladie sérique
ou
2 o Allergie aux pénicillines
Re;ac::n R;T’cégzn CONFIRMEE®
I'enfance’ adulte (réaction non sévére
et sévére uniquement)
\
Lointaine )
(>10ans) Récente
[\

JE PRESCRIS DE FACON SECURITAIRE JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE JEVITE DE PRESCRIRE
Carbapénémes" ECarbapénémes" @ Béta-lactamine

o0 étre avisés du risque de récidive possible

JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE dans les jours suivant I'utilisation de

I'antibiotique.

EPénicillines - et
J'EVITE DE PRESCRIRE

&

Céphalosporines DIFFERENTES* Céphalosporines DIFFERENTES* Privilégier une autre classe d'antibiotique.
Céphalosporines SIMILAIRES* si E Céphalosporines SIMILAIRES* seulement Si lnanatlon forted ur.le betaAI?ctamlne,
I'antécédent d'allergie ne suggére pas pour les antécédents de réactions obtgnlr Ll C'OrTSl:I|tatI0n auprés des
une réaction immédiate... non sévéres récentes chez |'adulte services spécialisés.
= \L ou pour les réactions de type
= maladie sérique chez I'enfant®. . ) o
é En cas de doute quant a la possibilité d’'une * Pour plus d'information sur les céphalosporines similaires
= réaction immédiate... La 1" dose devrait toujours étre administrée et différentes des pénicillines, consultez les tableaux 1 et 2.
= une période d'observation d'une heure sous surveillance médicale.
= aprés I'administration de la 1 dose sous la Siantécédents de réactions :
g supervision d’'un professionnel de la santé, - immédiates, un test de provocation
%) pourrait étre conseillée selon le jugement devrait étre réalisé;
= T < . o .
o du clinicien. - retardées, le patient ou sa famille doivent
=
[=]
=
o
o
w
w
-
(=
w

Cas cliniques
La 1" dose devrait toujours étre administrée
sous surveillance médicale. @ Pénicillines
Si antécédents de réactions : @ Céphalosporines SIMILAIRES* pour
« immédiates, un test de provocation toute autre situation clinique
devrait étre réalisé; (exception faite pour les antécédents
« retardées, le patient ou sa famille doivent de réactions non séveéres récentes
étre avisés du risque de récidive possible chez I'adulte ou des réactions de type
dans_ l?s j_ours suivant l'utilisation de maladie s.éric!ue chez I'enfant, tels Pour plus dnformations surles manifetations ciniques,
I'antibiotique. que décrits ci-dessus). consultez Foutilinteractif,

. Réaction immédiate (de type | ou IgE médiée) : se déclare généralement en moins d'une heure suivant la prise de la premiére dose d'un antibiotique.

. Réaction retardée (de types I, Il et V) : peut survenir  tout moment a partir d'une heure suivant 'administration d'un médicament.

. Anaphylaxie sans choc ou intubation : nécessite un niveau supplémentaire de vigilance.

. Les réactions cutanées retardées et les réactions de type maladie sérique qui apparaissent chez les enfants sous antibiothérapie sont généralement non allergiques et peuvent étre dorigine virale.
. Sans recommandations pour d‘autres béta-lactamines.

. Utiliser avec parcimonie compte-tenu de augmentation de la prévalence des entérobactéries productrices de carbapénémases.



[image: image3.jpg]1. OQUEL EST LE STATUT D’ALLERGIE DU PATIENT ?

Lallergie aux pénicillines est CONFIRMEE... L'allergie aux pénicillines est SOUPCONNEE...
Si des tests diagnostiques conformes et valides (test cutané ou Si un patient rapporte une histoire d'allergie aux pénicillines
de provocation) ont été effectués par un médecin. n‘ayant jamais été confirmée par des tests diagnostiques.

RAPPELEZ-VOUS QUE...

= Latopie et les allergies alimentaires ne sont pas des facteurs de risque d'allergie aux médicaments;

= Les personnes qui ont des antécédents familiaux d'allergies médicamenteuses ne sont pas plus susceptibles de réagir a leur

tour aux médicaments incriminés.
@ Retour a la page couverturD
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[image: image4.jpg]2. QUEL ETAIT L’ANTIBIOTIQUE DE LA CLASSE DES PENICILLINES POUVANT ETRE EN CAU

IDENTIFIEZ...
Le ou les antibiotique(s) soupgonné(s) ou évoqué(s) par le patient :
= Quel était le nom de I'antibiotique pouvant étre en cause ?

= Quelles étaient la dose, la voie d'administration et la durée du traitement ?

VERIFIEZ SI...

= Depuis I'épisode dit allergique, le patient a repris, sans probléme et sans réaction :
> le méme antibiotique : il nest donc pas allergique a cet antibiotique;

- un autre antibiotique de la classe des pénicillines : ceci n'exclut pas la possibilité qu'il soit encore allergique a I'antibiotique
qui a causé la réaction initiale (p. ex., un patient pourrait étre allergique a la pipéracilline/tazobactam, mais tolérer
I'amoxicilline).

= Le patient a déja subi des tests d'allergie (test cutané ou de provocation) pour la pénicilline incriminée ou pour une autre
béta-lactamine.

MISE EN GARDE

Chez les patients ayant une maladie chronique et qui sont fréquemment exposés aux antibiotiques (p. ex., ceux atteints de fibrose
kystique), garder un niveau de vigilance plus élevé que dans la population générale puisqu'il s’agit d'un important facteur de risque
pour le développement d'une allergie médicamenteuse, surtout aux béta-lactamines.

@ Retour a la page couvertu@
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3. COMBIEN DE TEMPS APRES LA PRISE DE L'ANTIBIOTIQUE LA REACTION S’EST-ELLE DECLENCHEE ?

ﬂ IDENTIFIEZ...

La chronologie de la réaction obtenue :
= Au souvenir du patient, quel ge avait-il au moment de la réaction ?
= Combien de temps aprés la prise de I'antibiotique la réaction s'est-elle déclenchée ?
- Moins d'une heure aprés la prise de la premiére dose de I'antibiotique ?
> Si c’était en cours de traitement, combien de jours apres le début du traitement ?

- Si c'était aprés la fin du traitement, combien de jours aprés la fin du traitement ?

ﬂ RAPPELEZ-VOUS QUE...

L'allergie confirmée aux pénicillines se résout souvent avec le temps chez la majorité des gens (p. ex., plus de la moitié des patients
ne seront plus allergiques a une pénicilline aprés 10 ans).

Pour m’aider a différencier le type de réaction, je peux consulter le tableau suivant ou l'outil interactif

Réaction immédiate Réaction retardée

Type de réaction allergique*
Typel Typell Type lll

« Anaphylaxie

« EMP
- Angicedéme - Maladie sérique SRR
Exemples cliniques « Bronchospasme « Anémie hémolytique  « Purpura palpable .
- Hypotension « Vasculite
s « AGEP
« Urticaire
Délai d’apparition De quelques minutes

De quelques heures a plusieurs jours

des symptomes aune heure K K
(peut aller jusqu‘a 6 semaines pour le DRESS)

(post-exposition au médicament)  (peut aller jusqu‘a 6 heures)

* Adaptée de la classification de Gell et Coombs.

MISE EN GARDE

Toute réaction survenant moins d'une heure aprés la premiére dose de I'antibiotique suggére une allergie IlgE-médiée et pourrait
donc occasionner une réaction anaphylactique lors d'une ré-exposition (le risque d’'une réaction anaphylactique est trés faible).

@ Retour a la page couverturD
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4. QUELS ETAIENT LES PRINCIPAUX SIGNES, SYMPTGMES OU ATTEINTES OBSERVES ?

Pour m‘aider a identifier les différents symptomes, je peux consulter l'outil interactif

ﬂ IDENTIFIEZ...

Les différents types d'atteintes observées ou rapportées :

- Cutanée (p. ex, bulles, pustules, urticaire);

- Digestive (p. ex., vomissements, diarrhées graves);

- Hématologique (p. ex., adénopathie, anémie, éosinophilie, lymphocytose);

- Hépatique (p. ex., augmentation des transaminases);

> Rénale (p. ex., protéinurie, augmentation de |'urée et/ou de la créatinine);

> Respiratoire (p. ex, difficulté respiratoire, bronchospasme, dyspnée, dysphonie, stridor);

- Systémique (p. ex., chog, atteinte de I'état général, hypotension, fiévre > 38,0°C).

ﬂ RAPPELEZ-VOUS QUE...

= Chez les enfants, certaines présentations cliniques (p. ex., urticaire importante avec arthralgie) sont souvent diagnostiquées
a tort comme une maladie sérique (serum sickness like syndrome).

= Certains symptomes qui apparaissent sous antibiotiques peuvent suggérer une intolérance plutét qu'une allergie
(p. ex., diarrhée sous amoxicilline-clavulanate).

@ Retour a la page couvertur9
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[image: image7.jpg]Si présence d'atteintes cutanées, quelle était la sévérité ?

Pour plus de détails, cliquez sur les mots soulignés. b

VERIFIEZ Sl...

La réaction présentait-elle une atteinte cutanée? Si oui, quelle était la sévérité de I'atteinte observée ou rapportée ?

- Combien de temps avait-elle duré ?

> Y a-t-il eu desquamation ?

- Y avait-il du prurit associé ?

- Etait-ce davantage une éruption maculo-papuleuse (EMP ou Rash) ou une urticaire ?

Pour m‘aider a identifier la sévérité de I'atteinte cutanée, je peux consulter le tableau suivant et l'outil interactif

Exemples cliniques

Délai d’apparition
des symptomes

Durée de la réaction

Type de lésions
et caractéristiques

Distribution
des lésions

Prurit associé

Edéme associé

Autres caractéristiques

Légende:

1 Sils'agit d'urticaire pathognomonique décelée au questionnaire, une durée de plus de 48 h suivant I'arrét du médicament exclut généralement une allergie de type .
2 Lorsque l'urticaire est plus profonde, les lésions siegent dans le derme profond et I'hypoderme. Il sagit alors d'un angicedeme ou d'une urticaire sous-cutanée aigué.

@ Retour a la page couvertur9

Réaction allergique

cutanée immédiate

Urticaire

Généralement < 1 heure
apres la prise de la
1 dose de I'antibiotique

Quelques heures
(< 24 heures suivant l'arrét
de |'antibiotique)’

Lésions
papuleuses surélevées

Aspect évanescent

Localisation limitée a une
seule partie du corps ou
qui s’étend sur plusieurs

régions (généralisée)

-+

Angicedeme
généralement localisé et
superficiel du derme sans
changement épidermique
(pas de squames, ni
vésicules, etc.)?

Se résout généralement
sans laisser de trace
sur la peau et sans
desquamation

Réaction allergique cutanée retardée

NON SEVERE SEVERE TRES SEV

EMP (Rash)

Généralement aprés
quelques jours de
traitement

Quelques jours

Lésions maculeuses
sans relief et/ou lésions
papuleuses surélevées

EMP (Rash) avec fiévre
ou desquamation

SJS/TEN, DRESS, AGEP

A partir d'une heure suivant la prise de |'antibiotique;
en général de quelques heures a plusieurs jours, voire
jusqu'a 6 semaines pour le syndrome de DRESS

Plusieurs jours a
quelques semaines

Idem a EMP non séveére
+ desquamation,
pustules, vesicules,
purpura avec fievre ou
arthralgie, mais sans
DRESS, SJS/TEN, AGEP

S'effacent temporairement a la pression

Quelques semaines
a plusieurs semaines

Présence de vésicules,
bulles ou pustules,
de couleur trés foncée,
purpura, desquamation

Localisation préférentielle et progression anatomique généralement
du tronc vers les membres (dépend du syndrome et du type de lésions)

++

Aucun

Se résout habituellement
sans desquamation
et ne s'accompagne
d‘aucun autre symptome

++

Aucun

Fievre, atteinte de |'état
général, atteinte légére
des organes internes

+ (syndrome de DRESS)

Edeme facial

Atteinte des muqueuses,
fivre, atteinte de |'état
général et atteinte
séveére des organes
internes

7/15



[image: image8.jpg]b. Est-ce que la réaction présentait des critéres de gravité ?

ﬂ IDENTIFIEZ...

Les critéres de gravité, les signes, symptomes ou atteintes importantes :

= Est-ce que la réaction possiblement allergique a mené le patient a I'urgence ou aux soins intensifs ?

= Est-ce que la réaction a nécessité un traitement ? Si oui, quel était le traitement prescrit et quelle en était la réponse ?

m MISE EN GARDE

La présence d'un seul de ces signes, symptdmes ou atteintes est suffisante pour nécessiter une évaluation plus

approfondie ou une consultation aupreés des services spécialisés.

TYPE
D'ATTEINTE

Systémique

Cutanée

GEdeme

Respiratoire

Hématologique

Autres

CRITERES DE GRAVITE
Signes, symptomes et atteintes Anaphylaxie

S Trés
sévere

Choc avec ou sans intubation v
Atteinte de |'état général v v
Hypotension v v
Fiévre > 38,0°C

Peau douloureuse

Pétéchies et purpura palpable
Atteinte des muqueuses

Vésicules, bulles, pustules
Desquamation de la peau
Décollement cutané complet (ulcére)
% surface corporelle atteinte
Angicedéeme

(levres, langue, gorge, visage)
CEdeme facial

Dyspnée

Dysphonie

Bronchospasme (ou sibilance)
Stridor

< Bl S B
< BSH < BS

Eosinophilie urinaire
Lymphocytose et/ou
lymphocytose atypique
Adénopathies

Anémie

Elévation importante de

la CRP (> 100 mg/L) ou de
la ferritine (> 500 ug/L)

Atteinte des articulations
(arthrite, arthralgie)

Atteinte rénale
(protéinurie M, urée et créatinine)

Atteinte hépatique (M transaminases)

Réaction retardée

Typell

Anémie
hémolytique

Trés sévere

@ Retour a la page couvertur9

Typellll

Maladie
sérique

Sévere

SJS

v

v

Type IV
TEN  DRESS AGEP
Trés sévere
v v v
v
v v
v v
v
v v
v v v
v v
<10% =230% =>50%
v
v
v v
v
v
v
v v v
v
v v
8/15



[image: image9.jpg]CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR SUR...
LES CRITERES D'ORIENTATION VERS LES SERVICES SPECIALISES

Qui sont les patients qui pourraient bénéficier d’une consultation auprés des services spécialisés et d’une évaluation
en allergologie ?

Pour les situations ou I'accessibilité a un allergologue est plus difficile, les critéres suivants pourraient étre utilisés pour guider
une demande aupreés des services spécialisés :

Réaction allergique immédiate (IgE-médiée)

= Patient ayant eu une réaction anaphylactique soupgonnée, dont I'historique est mal documenté ou d'étiologie inconnue
(p. ex., toute réaction anaphylactique inexpliquée lorsqu’une béta-lactamine a été administrée conjointement avec plusieurs
autres agents).

Réactions allergiques retardées trés sévéres

= Patient ayant des antécédents de réactions retardées trés sévéres (soupgonnées ou confirmées) comme le syndrome de DRESS,
le SJS/TEN et I'AGEP.

Réactions allergiques chez un sous-groupe de patients particuliers

= Patient ayant des antécédents de réactions allergiques (soupgonnées ou confirmées) aux béta-lactamines (immédiates
ou retardées) s':

> il est susceptible d'avoir recours a ce type d'antibiotique de maniére fréquente (comme les patients atteints d'infections
bactériennes récurrentes ou de MPOC accompagnée de surinfections fréquentes, de fibrose kystique ou d'un déficit
immunitaire);

- il a besoin d'un traitement pour une maladie ou un état qui ne peut étre traité que par une béta-lactamine
(p. ex., neurosyphilis).

= Patient d'age pédiatrique ayant des antécédents de réactions allergiques (soupgonnées ou confirmées) aux béta-lactamines
(immédiates ou retardées) afin d‘éviter qu'il soit étiqueté faussement comme patient allergique et lui permettre d'avoir recours
a de meilleurs outils thérapeutiques.

= Patient polymédicamenté (p. ex., personne agée) ayant des antécédents de réactions allergiques (soupgonnées ou confirmées)
aux béta-lactamines (immédiates ou retardées) et qui présente un risque plus élevé d'interactions médicamenteuses ou chez
qui les choix sécuritaires sont plus restreints (p. ex., patient qui prend déja des médicaments qui allongent l'intervalle QT).

Allergie multiple

= Patient ayant des antécédents de réactions allergiques aux béta-lactamines et a au moins une autre classe d'antibiotiques, plus
particulierement les patients allergiques aux :

- pénicillines et quinolones;
- pénicillines et macrolides;

- pénicillines et triméthoprime-sulfaméthoxazole.

RAPPELEZ-VOUS QUE...

A la suite de la réception du diagnostic aprés une consultation auprés des services spécialisés, les informations complétes de 'allergie
médicamenteuse devraient étre mises a jour dans le dossier du patient ou dans un endroit réservé a cet effet dans les dossiers
informatisés/électroniques (DCl, DME) et incluses minimalement dans les documents suivants :

- Rapport de consultation au médecin traitant;

- Dossier pharmacologique (hopital ou communautaire);

- Service des archives médicales de I'hdpital.

@ Retour a l'algorithme
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[

Sur 1000 personnes avec une
HISTOIRE d'allergie aux pénicillines

Chez les enfants, la
fréquence d'une réelle allergie
est plus faible (moins de 6 %).

La majorité des réactions
observées sont généralement
des éruptions cutanées
retardées non séveres.

Seules 100
d'entre-elles
auront une allergie
CONFIRMEE (10%)

Des 100 personnes réellement allergiques a une pénicilline,
certaines d'entres elles pourraient réagir lors de 'administration
d’une autre béta-lactamine...

CEPHALOSPORINES SIMILAIRES*

10-15 personnes pourraient réagir avec une céphalosporine, si
celle-ci partage des propriétés structurales et physicochimiques
SIMILAIRES* avec la pénicilline incriminée.

CEPHALOSPORINES DIFFERENTES

1 a 2 personnes pourraient réagir avec une céphalosporine, si
celle-ci partage des propriétés structurales et physicochimiques
DIFFERENTES* avec la pénicilline incriminée.

CARBAPENEMES

Moins de 1 personne pourrait réagir avec une carbapénéme.

Remarques : Les chiffres sont présentés a titre indicatif. Ils sont corroborés par les données provenant de la littérature scientifique et sont en lien avec plusieurs lignes directrices.

Légende :
* Les similitudes entre les pénicillines et les céphalosporines ont été évaluées en fonction des propriétés structurales (chaine latérale R1) et physicochimiques (p. ex., pKa, charge, polarité, hydrophobicité,

donneur/accepteur de lien hydrogeéne, etc.). Pour plus d'information, cliquez ici.
@ Retour a la page couverturD 10/15




[image: image11.jpg]6. QUELLE EST LA MARCHE A SUIVRE ET LES CONDITIONS PREALABLES NECESSAIRES A LA REALISATION

DES TESTS DE PROVOCATION EN CAS D’ANTECEDENT DE REACTION IgE MEDIEE (TYPE |) EN PREMIERE LIGNE ?

CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR SUR...
LES TESTS DE PROVOCATION

= Les tests de provocation doivent étre réalisés sous surveillance médicale, par un personnel formé et dans des milieux de soins
munis d'équipement de réanimation.

= L'administration de l'antibiotique devrait se faire idéalement en deux étapes :
- 10 % de la dose totale (un délai de 30 minutes* est conseillé avant 'administration de la 2¢ dose);
> 90 % de la dose totale.

= Une période d'observation du patient de 60 minutes aprés |'administration de la derniére dose est conseillée.

* peu importe la voie d'administration (orale ou injectable)

m MISE EN GARDE

= Une marche a suivre en 3 étapes commengcant a 1 % de la dose totale avec paliers de 60 minutes est préférable pour les patients
qui ont des antécédents d'anaphylaxie.

= Les tests de provocation sont contre-indiqués dans les cas de réactions allergiques trés sévéres (p. ex., choc anaphylactique,
SJS/TEN, DRESS, AGEP).

= Un consentement verbal du patient devrait étre obtenu et documenté au dossier
(ou selon les modalités de chaque établissement).

= Une réaction tardive (généralement une éruption cutanée accompagnée de démangeaisons) peut survenir dans les jours
suivant |e test en cas de réaction allergique retardée (il est important d’en aviser le patient).

@ Retour a l'algorithme
@ Retour a la page couverturD
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7. QUELLES SONT LES ACTIONS A POSER APRES L’ADMINISTRATION D’'UNE NOUVELLE BETA-LACTAMINE

CHEZ UN PATIENT QUI A UNE ALLERGIE SOUPCONNEE OU CONFIRMEE A UNE PENICILLINE ?

Si réaction allergique :

= Arréter I'antibiotique et traiter la réaction, au besoin.*

= Remplir le formulaire de déclaration d’une nouvelle réaction d‘allergie médicamenteuse

DECLARATION & N
oTUE NOUVELLE RBACTION. (Francais : n° AH-707 DT-9308) (Anglais : n° AH-707A DT-9309).
T = Mettre a jour les informations complétes sur le statut d'allergie médicamenteuse
oo g | P PR g

= e M au minimum dans les documents suivants :

- - Dossier du patient ou dans un endroit réservé a cet effet dans les dossiers
(T h—— = N e .

oo | ] m | | Otrcom wm o o informatisés/électroniques (DCl, DME);

[ ——— T ————)

i s e s . . o .

B | Som— S - Demande de consultation au médecin spécialiste ou rapport de consultation

0 b B R

0 s el au médecin traitant;

Gl | ) . . .

Qo £ > Dossier pharmacologique (hépital ou communautaire);

o —————y——C Vi T To—

et mmt s g v e Hee > Service des archives médicales de I'hépital.

ﬂ:::_-_v a:-’g-hm- Epes = Aviser clairement le patient du diagnostic, du type de réaction qu'il a eu ainsi que du

o s N
B e = nom du médicament en cause.
prospramell o Lt

e ot g = Evaluer le besoin d’une consultation auprés des services spécialisés.

3 et e

[Stogeain

o - o =] *Consultez au besoin les critéres cliniques relatifs au diagnostic de I'anaphylaxie.

Si tolérance a I'antibiotique ou effet indésirable :

Documenter clairement la réaction observée :

- Au dossier du patient;

> Dans un endroit réservé a cet effet dans les dossiers informatisés/électroniques.

@ Retour a la page couverture)
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Pour plus de détails, cliquez sur les mots soulignés. @

Les cas cliniques présentés ici sont a titre indicatif et ne remplacent pas le jugement du professionnel. Ils doivent étre utilisés comme
un outil d'aide a la décision uniquement.

Antécédent de réaction cutanée isolée retardée non
sévere chez I'enfant

- Enfant de 3 ans avec une pneumonie acquise en
communauté ayant besoin d‘un antibiotique.

- A développé il y a prés de 2 ans, une éruption
maculo-papuleuse non-immédiate apreés 3 jours de
traitement sous amoxicilline pour le traitement d'une
otite moyenne aigué.

= Rappelez vous que...
chez les enfants, certaines infections virales couplées
a la prise d'un antibiotique (p. ex., amoxicilline)
entrainent |'apparition d'éruptions cutanées pouvant
faire poser a tort un diagnostic d'allergie.

Est-ce que je peux prescrire une béta-lactamine ?
Si oui, quelles seraient les conditions d’administration ?

JE PRESCRIS DE FACON SECURITAIRE

m Cefprozil ou Céfuroxime axétil

JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE

E Amoxicilline ou Amoxicilline-Clavulanate
Si j'opte pour une de ces options...
- La 1™ dose devrait toujours étre administrée sous
surveillance médicale.

> Le patient ou la famille devrait étre avisé du risque de
récidive possible.

Antécédent de réaction cutanée isolée retardée non
séveére récente chez I'adulte

- Adulte de 40 ans avec une pharyngite-amygdalite
a streptocoque du groupe A ayant besoin d'un
antibiotique.

- A développéil y a5 ans une éruption maculo-
papuleuse non-immédiate surtout au niveau du
tronc aprés + 5 jours de traitement sous amoxicilline
pour traiter une rhinosinusite aigué bactérienne.

Est-ce que je peux prescrire une béta-lactamine ?
Si oui, quelles seraient les conditions d’administration ?

JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE
Ecéphalexine

Si j'opte pour cette option...

- La 1" dose devrait toujours étre administrée sous
surveillance médicale.

> Le patient ou la famille devrait étre avisé du risque de
récidive possible.

JEVITE DE PRESCRIRE

@ Pénicilline V et Amoxicilline

Antécédent de réaction immédiate (IgE-médiée) sévére
chezl'adulte

- Adulte de 66 ans avec une rhinosinusite aigué
bactérienne présentant des symptomes persistants
depuis plus de 10 jours et ayant besoin d'un
antibiotique.

- A développé il y a 10 ans une urticaire généralisée
avec bronchospasme (anaphylaxie probable) moins
d’une heure apreés la premiére prise de la pénicilline V
pour traiter une pharyngite-amygdalite.

Est-ce que je peux prescrire une béta-lactamine ?
Si oui, quelles seraient les conditions d’administration ?

JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE
E Céfixime ou Céfuroxime axétil
Si j'opte pour une de ces options...

> La 1" dose devrait toujours étre administrée sous
surveillance médicale.

> Comme c'est un antécédent de réaction immédiate, un
test de provocation devrait étre réalisé.

JEVITE DE PRESCRIRE

@ Amoxicilline-Clavulanate

@ Retour a l'algorithme
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LEGENDE

VERIFIEZ SI... IDENTIFIEZ...

Série d'éléments importants a vérifier ou a identifier lors de
l'interrogatoire clinique.

. RAPPELEZ-VOUS QUE...

Rappel de renseignements pertinents pouvant aider au processus
diagnostic.

CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR SUR...

Information pertinente a connaitre pour une prise en charge
optimale du patient.

u MISE EN GARDE

Zones de vigilance ou attention particuliére a prendre en
considération lors de I'évaluation clinique.

Administration sans précaution particuliére.

Administration possible avec certaines précautions : en fonction de
I'histoire de la réaction initiale et du confort du clinicien, du patient
ou de la famille vis-a-vis du faible risque.

Administration possible avec certaines précautions UNIQUEMENT
pour les conditions précisées.

Administration généralement déconseillée : privilégier un
antibiotique d’une autre classe que celle des béta-lactamines et
obtenir une consultation aupreés des services spécialisés.

ABREVIATIONS

AGEP : acute generalized exanthematous pustulosis,

DCl : dossier clinique informatisé,

DME : dossiers médicaux électroniques,

DRESS : drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms,

EMP : éruption maculo-papuleuse,

MPOC : maladie pulmonaire obstructive chronique,
SJS : Stevens-Johnson syndrome,

TEN : toxic epidermal necrolysis.
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[image: image15.jpg]Le contenu des documents sur l'allergie aux pénicillines a été élaboré, rédigé et édité par I'Institut national d’excellence en

santé et en services sociaux (INESSS).

Ils découlent de I'Avis sur la standardisation des pratiques relatives aux allergies aux béta-lactamines et son Addenda.

Ces documents sont disponibles ici.
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