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ABREVIATIONS

AINS : Anti-Inflammatoire(s) Non Stéroidien(s)
ATB : Antibiotique(s)

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CPA : Consultation Pré Anesthésique

DCI : Dénomination Commune Internationale
DIANE : Dossier Informatisé¢ d’ ANEsthésie
IPP : Identifiant Permanent du Patient

MAR : Médecin Anesthésiste-Réanimateur

SGB : Streptocoque du Groupe B



1. INTRODUCTION

En France, 25 a 30 % de la population est allergique. L’allergie médicamenteuse constitue un
probleme de santé publique majeur, mal exploré et imprévisible, associée a une morbidité et une
mortalité significative. La prévalence de 1’allergie médicamenteuse reste peu connue. Elle touche

environ 10 % des patients hospitalisés et sept pourcents de la population générale (1)(2)(3)(4).

L’allergie médicamenteuse, également appelée « hypersensibilité allergique », est toujours
associée a un mécanisme immunologique ol peuvent étre mis en évidence des anticorps et/ou des
lymphocytes T activés dirigés contre les médicaments. Cette définition est importante, car bon
nombre de réactions faisant suite a une prise médicamenteuse revétent les symptomes d’une allergie
sans pour autant posséder de mécanisme immunologique : ce sont des réactions d’hypersensibilité
non allergique, également appelée « pseudo-allergie » ou «intolérance ». Les manifestations
allergiques sont multiples, allant d’une urticaire localisée au grand choc anaphylactique ou au

décollement cutané parfois mortels (4)(5)(6)(7)(8).

Tous les médicaments sont susceptibles de provoquer une réaction allergique. Toutefois,
certains le sont plus que d’autres, soit parce que la substance est trés fréquemment consommée par la
population, soit a cause du produit lui-méme qui est plus allergisant. C’est le cas des antibiotiques
(ATB) (pénicillines et macrolides notamment), des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

(aspirine) ou des anesthésiques généraux (morphine, myorelaxants) (9)(10).

La démarche diagnostique d’une allergie médicamenteuse est stéréotypée. Les deux étapes
menant a un diagnostic de certitude sont I’interrogatoire et la réalisation des tests cutanés, ou a défaut

de provocation.

La premiere étape prévoit la recherche d’une histoire clinique compatible avec une allergie
médicamenteuse. L’interrogatoire doit €tre minutieux, s’attacher a la description précise de la
symptomatologie et de la chronologie des symptdmes : les contacts antérieurs, le délai d’apparition
apres la derniére prise et 1’effet de I’arrét du médicament. Egalement, il faut rechercher la prise
d’autres médicaments pris au moment de la réaction, et des médicaments de méme classe pris depuis ;

puis s’intéresser aux antécédents personnels (4)(5)(6).

A I’interrogatoire, aussi minutieux soit-il, le diagnostic d’allergie médicamenteuse est souvent
évoqué mais rarement porté avec certitude, ou a I’inverse, ce diagnostic est parfois porté par exces.
La symptomatologie est suggestive mais rarement spécifique : allergie et effet indésirable du

médicament se manifestent parfois de la méme fagon (5)(6).



Ce doute diagnostique entraine souvent pour le patient une contre-indication de prescription
du médicament mis en cause (voire a tous les médicaments de la méme classe), et peut avoir de
lourdes conséquences : contrainte d’une attention constante et source d’angoisse vis-a-vis des
substances prescrites ; perte de chance par 1’utilisation de stratégies thérapeutiques secondaires moins
efficaces, moins bien tolérées et plus coliteuses ; favoriser 1’émergence des résistances aux
antibiotiques. C’est pour cela, selon 'INSERM : « Devant une réaction d’allure allergique, préférer
le terme « hypersensibilité a ... » plutot qu’« allergie a ... », tant que le diagnostic d’allergie n’est

pas avéré » (6)(7).

Devant la suspicion d’une réaction de nature allergique et ’incapacité de trancher sur les
seules données issues de I’interrogatoire, un bilan allergologique s’impose pour établir un diagnostic
formel d’allergie médicamenteuse et ainsi mettre en place les mesures de prévention adéquates, pour
éviter toute récidive. Cette obligation tient surtout lorsque le médicament éventuellement en cause

est indispensable, ou fréquemment prescrit (bétalactamine, paracétamol et AINS par exemple)

HS)O)D).

Les ATB font parties des médicaments les plus prescrits pendant la grossesse. La prescription
d’un ATB adapté a la grossesse reste un enjeu important entre I’efficacit¢ de I’ATB pour traiter
I’infection maternelle, et la toxicité maternelle et/ou feetale. Les bétalactamines sont les ATB les plus
utilisés pendant la grossesse du fait de leurs tolérances et de leurs innocuités pour le foetus. Cependant
cette classe d’ATB, en particulier la pénicilline, est la principale cause d’accident allergique
médicamenteux. Cela a pour conséquence, 1’éviction définitive de toutes les pénicillines et leur
substitution par un ATB de seconde intention qui peut tre plus coliteux, moins efficace et moins bien
toléré. De plus, I’émergence des résistances bactériennes peuvent étre favorisées. Par exemple, dans
I’antibioprophylaxie de I’infection néonatale a Streptocoque du groupe B (SGB), la pénicilline G est
utilisée. Lorsque la parturiente est étiquetée comme « étant ou potentiellement allergique a la
pénicilline », I’érythromycine est utilisée comme alternative thérapeutique mais les taux de résistance
du SGB a cet ATB n’est pas négligeable. L’attitude d’éviction s’avére excessive puisqu’il a été
montré que 80 a 85% des sujets étiquetés comme allergiques a la pénicilline ne le sont pas réellement.
Un diagnostic précis de I’allergie aux pénicillines est indispensable, d’une part pour ne pas priver la
patiente d’une ou plusieurs molécules alors qu’elle est tolérante et d’autre part, pour ne pas passer a
coté d’une allergie véritable susceptible de mettre en jeu le pronostic vital lors de la ré-administration

du médicament (2)(11)(12)(13)(14).

Les ATB sont responsables de plus de 50 % des allergies médicamenteuses. Autre allergene
omniprésent dans la vie quotidienne (jouets d’enfants, vétements, préservatifs, etc.) mais également

dans le matériel médical a tres grande échelle (gants, sondes vésicales, garrots, etc.), c’est le latex.



Cette allergie concerne un a trois pourcents de la population. Elle représente 13 % des chocs
anaphylactiques, avec un taux de mortalité de trois a cinq pourcents. L allergie au caoutchouc naturel
implique la mise en place d’une procédure adaptée de prise en charge, qui doit étre rigoureuse. Elle
implique également 1’utilisation de matériel médical « latex-free », comme par exemple I’utilisation
de gants en vinyle, connus a 1’usage pour une moins bonne sensibilité tactile, une moindre résistance
et une moindre élasticité. Les gants en nitrile, sont également une alternative a ceux en latex, mais
sont plus coliteux. Le contact avec cet allergene étant potentiellement mortel, le risque n’est donc pas
anodin. Cependant il reste un matériel techniquement fiable et difficilement remplagable, c’est pour

cela qu’un diagnostic formel d’allergie au latex s’impose (15)(16).

Une allergie a un médicament ou a un produit de santé est un antécédent personnel que la
sage-femme a pour compétence de rechercher a I’interrogatoire de la femme enceinte. Celle-ci est
consignée avec son anamnese dans le dossier prénatal, lieu de recueil et de conservation des
informations (administratives, médicales et paramédicales) formalisées et actualisées, recueillies par
les professionnels de santé. Il est un élément primordial de la qualité des soins et contribue a la prise
en charge pluridisciplinaire optimale de la patiente. Sa bonne tenue contribue a la continuité, a la
sécurité et a I’efficacité de soins. Il regroupe des informations pertinentes, c’est un outil de réflexion
et de synthese médicale et paramédicale, en vue de la démarche préventive, diagnostique et

thérapeutique (17)(18)(19).

Une allergie a un médicament ou a un produit de santé est trés souvent reportée dans les
dossiers médicaux, sans avoir été vérifiée, ni authentifiée. Elle est souvent mal ou insuffisamment
documentée. Il peut ainsi manquer des compléments d’informations sur I’allergie, et qui pourtant sont
importants. Ceux-ci pourraient peut-étre permettre d’éviter d’étiqueter a tort une patiente comme

étant « allergique a ... » (20).

Qu’en est-il dans les dossiers obstétricaux du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de

Poitiers ?

Nous proposons de faire un état de lieux de la qualité des informations sur les allergies
aux médicaments et aux produits de santé renseignées dans les dossiers obstétricaux, obtenues

a ’interrogatoire des parturientes, dans le but d’optimiser la sécurité et la qualité des soins.
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2. METHODOLOGIE

2.1. Objectifs de I’étude :

L’objectif principal était d’évaluer la qualit¢ de I’anamnése renseignée dans les dossiers

obstétricaux concernant les allergies aux médicaments et aux produits de santé.
Les objectifs secondaires étaient les suivants :

- Evaluer la concordance de ’anamnése concernant les allergies aux médicaments et aux
produits de santé entre les dossiers obstétricaux et leurs dossiers informatisés d’anesthésie
(DIANE)

- Déterminer la classe médicamenteuse la plus souvent incriminée par les patientes présentant
une allergie aux médicaments et/ou aux produits de santé

- Déterminer la manifestation allergique la plus souvent décrite par les patientes présentant une
allergie aux médicaments et/ou aux produits de santé

- Déterminer le type d’allergie (trophallergeéne, pneumallergene, allergéne de contact, venin

d’hyménoptere ou allergie médicamenteuse) le plus souvent rapporté par les patientes

2.2. Schéma de ’étude :

Afin de répondre a ces objectifs, nous avons mené une étude monocentrique, rétrospective et
observationnelle au sein du CHU de Poitiers, sur un échantillon de dossiers obstétricaux de 2018 et

de leurs DIANE.

2.3. Population de I’étude :

L’étude a inclus les parturientes qui avaient au moins une allergie codée (a médicament et/ou a

un produit de santé et/ou autre) sur leurs DIANE.

L’étude n’a pas inclus les parturientes qui n’avaient aucune allergie codée sur leurs DIANE.

L’¢tude a exclu les parturientes dont le dossier obstétrical correspondant au DIANE était

introuvable aux Archives du CHU de Poitiers.
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2.4. Criteres de jugement de I’étude :

2.4.1. Objectif principal

Les quatre variables qualitatives étudiées, pour évaluer la qualité de I’anamnése renseignée

dans les dossiers obstétricaux, étaient les suivantes :

- Le nom précis du médicament ou du produit de santé incriminé, c’est-a-dire avec sa
dénomination commune internationale (DCI)

- La description précise de la manifestation allergique, c¢’est-a-dire avec son type de réaction
et si possible avec sa localisation clinique

- Lanotion de la réalisation (ou non) d’un bilan allergologique, c’est-a-dire I’information si
I’allergie a été documentée (ou pas), et si oui son résultat

- Lanotion d’une tentative de réintroduction (ou non) du médicament ou du produit de santé
incriminé a la suite de I’épisode allergique, c’est-a-dire 1’information si le médicament/le

produit de santé a été réintroduit (ou pas), et si oui son résultat

Le niveau d’exigence de la qualité de ’anamnése était considéré comme suffisant, si pour
respectivement chacune des quatre variables qualitatives précédemment exposées, les criteres de

jugement €taient respectés.

Le niveau d’exigence de la qualité de I’anamnése était considéré comme insuffisant, si pour
respectivement chacune des quatre variables qualitatives précédemment exposées, les criteres de

jugement n’étaient pas respectés.

2.4.2. Objectifs secondaires

» La concordance de I’anamnése entre les dossiers obstétricaux et leurs DIANE a été mesurée

a ’aide d’une variable qualitative a sept modalités, appliquée aux quatre variables qualitatives

précédemment exposées :

- Renseignement identique (ou équivalent), c’est-a-dire que 1’information était comparable
entre le DIANE et le dossier obstétrical

- Renseignement différent, c’est-a-dire que 1’information était discordante entre le DIANE et
le dossier obstétrical

- Renseignement absent du dossier obstétrical, c’est-a-dire que I’information était présente
dans le DIANE mais introuvable dans le dossier obstétrical

- Renseignement absent du DIANE, c’est-a-dire que I’information était présente dans le

dossier obstétrical mais introuvable dans le DIANE
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Renseignement absent du dossier obstétrical et du DIANE, c’est-a-dire que 1’information
était introuvable dans les deux dossiers

Renseignement présent dans les deux dossiers, mais un ou des élément(s) étai(en)t imprécis
dans le dossier obstétrical par rapport au DIANE

Renseignement présent dans les deux dossiers, mais un ou des élément(s) étai(en)t imprécis

dans le DIANE par rapport au dossier obstétrical

Par conséquent, a propos de la qualité de I’anamnese renseignée dans les dossiers obstétricaux :

Si I’anamneése était équivalente entre les deux dossiers ; était absente seulement du DIANE ;
si celle-ci était présente dans les deux dossiers mais moins précise dans le DIANE par
rapport au dossier obstétrical, la qualité de I’anamnése pouvait étre évaluée soit suffisante soit
insuffisante

Si ’anamnése était présente dans les deux dossiers mais moins précise dans le dossier
obstétrical par rapport au DIANE, la qualité de I’anamnése était évaluée comme insuffisante
par principe.

Si ’anamnese était différente entre le dossier obstétrical et le DIANE, la qualité de
I’anamnése était considérée comme incohérente par principe, comme discordante.

Si ’anamneése était absente seulement du dossier obstétrical, ou alors que celle-ci était
absente dans les deux dossiers, la qualit¢ de ’anamnese était considérée comme non

évaluable.

Pour déterminer la_classe médicamenteuse la plus souvent incriminée par les patientes

présentant une allergie aux médicaments et/ou aux produits de santé, ont été catégorisés les

médicaments selon leurs classes thérapeutiques :

Les médicaments anti-infectieux, avec : les antibiotiques ; les antiseptiques ; les antiviraux ;
les antiparasitaires (notamment avec les antipaludéens) et les antifongiques

Les médicaments antalgiques, avec : les non opiacés (y compris les AINS) ; les opiacés ; les
antispasmodiques et les antimigraineux

Les produits de contraste et les médicaments radiopharmaceutiques

Les produits de santé, avec : le latex (notamment présent dans certains dispositifs médicaux)
; la colophane (notamment présent dans certains pansements) et les produits sanguins labiles
Les médicaments d’anesthésie et de réanimation, avec : les anesthésiques généraux et

locaux ; les curares



12

- Les médicaments psychotropes, avec: les antidépresseurs; les antipsychotiques ; les
anxiolytiques ; les hypnotiques et les myorelaxants

- Les vaccins et les sérums thérapeutiques

- Les médicaments d’utilité obstétricale ou gynécologique, notamment pour les interruptions
de grossesse

- Les autres: les médicaments agissant sur I’'immunité ou 1’allergie (glucocorticoide,

immunosuppresseur, antihistaminique) ; les préparations antianémiques

* Pour déterminer la_manifestation allergique la plus souvent décrite par les patientes

présentant une allergie aux médicaments et/ou aux produits de santé, ont été catégorisées les

manifestations selon leurs localisations cliniques :

- Les réactions cutanéo-muqueuses, avec : un prurit isolé ; une urticaire ; un eczéma ; un
cedeme isolé ; un cedéme de Quincke (ou angio cedéme) ; un érytheme isolé ; etc.

- Les réactions respiratoires, avec : une rhinite ; une dyspnée ; un choc anaphylactique ; etc.

- Les réactions gastrointestinales, avec : les diarrhées ; les nausées ; les vomissements ; les
gastralgies ; etc.

- Les réactions cardio-vasculaires, avec : les hypotensions ; les collapsus ; etc.

- Les réactions psychiques, avec : les sueurs ; les vertiges ; les hallucinations ; etc.

- Les autres réactions, avec : une myalgie ; une fievre ; des spasmes urinaires ; etc.

* Pour déterminer le type d’allergie le plus souvent rapporté par les patientes, les allergénes ont

été classés ainsi :

- Les pneumallergeénes, avec : les acariens ; les graminées et les pollens ; les poils d’animaux ;
etc.

- Les trophallergeénes, avec : les arachides ; les crustacés ; le kiwi ; etc.

- Les allergenes de contact, avec : le nickel ; le chrome ; les chenilles ; etc.

- Les venins d’hyménoptere, avec : les abeilles ; les frelons ; etc.

- Un médicament ou un produit de santé

2.5. Mode de collecte des données et déroulement de I’étude :

L’¢tude a été menée sur le site du CHU de Poitiers, a partir d’un échantillon de dossiers
obstétricaux de 2018 et de leurs DIANE. La collecte des données a été débutée en Octobre 2019, et a

été achevée en Avril 2020.
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Le Médecin Anesthésiste-Réanimateur (MAR) est I’une des dernieres personnes qui peut étre
amenée a réinterroger la parturiente lors de la consultation préanesthésique (CPA) obligatoire au
cours du huitieme mois de grossesse, sur une potentielle allergie médicamenteuse. Et méme, en
découvrir une qui aurait omise lors de I’ouverture du dossier de grossesse par la sage-femme. Il peut
étre amené ainsi a apporter des compléments d’informations concernant 1’allergie médicamenteuse

sur le dossier d’anesthésie, ainsi a finaliser de compléter cette anamnese.

C’est pourquoi la sélection de la population d’étude a été réalisée a partir des DIANE, afin de

pouvoir identifier un maximum de dossiers avec des allergies pour optimiser le nombre d’inclusions.

2.5.1. Premiére étape de I’étude
Les DIANE avec les deux criteres suivants : I’état de grossesse en 2018 et I’existence d’une

allergie quelle que soit, ont été inclus pour I’étude.

Les DIANE ont été étudiés par ordre alphabétique jusqu’a atteindre le nombre d’inclusions
nécessaire a 1’étude, qui a été estimé environ a 100 dossiers obstétricaux avec au moins une allergie

a un médicament ou a un produit de santé.

Patient Int tion(s), Enregistrer
Date Age Taille  Poids Intervention B
Sélection Nouvelle
du patient Nerrara] iz [E5] fe0msg accouchementvoie basse, des I X Fermer..
Sexe Champs & Imprimer
M F a saisi i
Reprise ? RIS
if Antécéd / Trai Exam. clini P lini ConclusionfVisite | A ire | Comptabilité Résumé] Documents (4) I
Chirurgicaux Médicaux Anesthésiques

BCB

‘Allergiques
BACTRIM (uticaire et oedéme généralisé
sans atteinte sphére OR sans
haspitalisation en 2012

Traitements actuels

Obstétricaux

bilan allergologique fait suspicion
d'intalérance et non allergie mais contre-
ndigué

Transfusionnels

Image 1 : Capture d’écran anonymisée d’un dossier informatisé d’anesthésie avec les critéres

d’inclusion requis pour 1’étude
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Consultation estl

Patient Inter, Entedistre
- Date Age Taille  Poids Intervention S~
Sélection Nouvelle —
du patient Nom marial Intervention| L& J2018 accht Césarienne pour anomal I X Fermer..
Sexe & Imprimer
E "
- Reprise ? pisie
Admini if Antécéed / Trai Exam. clini Paraclinique | C lusion/¥isite | Ambulatoire | C bilité | Résumé | Documents (5) ‘
Chirurgicaux Médicaux Anesthésiques
BCB
Allergiques Traitements actuels
allergie Latex test +
asthme allergigue pollens acariens Obstétricaux
Transfusionnels

Image 2 : Capture d’écran anonymisée d’un dossier informatisé d’anesthésie avec les critéres

d’inclusion requis pour 1I’étude

Les données issues des DIANE inclus ont été collectées dans une premiere de grille de recueil.

Celle-ci contenait les éléments suivants :

- Le ou les nom(s) de(s) allergene(s) renseigné(s)
- La ou les manifestation(s) allergique(s), si renseignée(s)
- Lanotion d’une investigation (ou non) apres la réaction allergique, si renseignée

- Lanotion d’une réintroduction (ou non) a la suite de I’épisode allergique, si renseignée

Dans un premier temps de I’étude, ces données ont permis de répondre aux trois derniers objectifs

secondaires.

2.5.2. Deuxiéme étape de I’étude
Seuls les dossiers obstétricaux dont les dossiers préanesthésiques renseignant au moins une

allergie a un médicament et/ou a produit de santé ont été ensuite étudiés.

Les identifiants permanents de ces patientes (IPP) ont été collectés, afin de pouvoir remonter

jusqu’a leurs dossiers obstétricaux de 2018.

Lorsque le dossier obstétrical correspondant au DIANE était introuvable, le cas était exclu

pour la suite de I’étude.
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Les données issues de ces dossiers obstétricaux ont €té€ collectées dans une deuxieme grille de
recueil, qui contenait les mémes éléments que la premiere grille de recueil. Ces données de cette
seconde grille de recueil ont permis de les comparer avec celles de la premiere grille de recueil, pour
répondre au premier objectif secondaire. Egalement, elles ont permis d’apprécier la qualité des

informations renseignées sur les allergies aux médicaments et aux produits de santé dans ces dossiers

prénatals, afin de répondre a I’objectif principal.

Image 3 : Photographie anonymisée de I’anamnése obstétricale sur les allergies, du dossier

obstétrical correspondant au DIANE de ’image 1

Image 4 : Photographie anonymisée de I’anamneése obstétricale sur les allergies, du dossier

obstétrical correspondant au DIANE de I’image 2
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Ensemble des parturientes de I'année 2018
avec un dossier informatisé d'anesthésie

A partir du logiciel DIANE : sélection de la __|
population d'étude

Dossiers informatisés d'anesthésie de 2018 Dossiers informatisés d'e}nesthési‘e dg
avec au moins une allergie quelle que soit 2018 sans aucune allergie renseignée
renseignée
|
CAS INCLUS CAS NON INCLUS
A partir des DIAN? : collecte des données Cas inclus avec au moins une allergie 2
sur une premicre grille de recueil médicament et/ou i un produit de santé :

n°IPP collectés

Dossiers obstétricaux
A partir des dossiers obstétricaux : collecte des données dans une introuvables

deuxiéme grille de recueil 7’

| CAS EXCLUS

Figure 1 : Aleorithme du déroulement de 1’étude et de la collecte des données

2.6. Analyses statistiques de I’étude :

La base de données, I’analyse des données et les graphiques ont été élaborés a partir des
logiciels Excel 2016 et Epi Info 7. Les variables qualitatives étaient décrites par leurs effectifs et leurs

pourcentages.

2.7. Aspects éthiques et réglementaires de I’étude :

Le traitement et I’analyse des données ont été établi de maniere anonyme, conformément a la loi

n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Seul le numéro IPP apparaissait dans la base de données sans aucune autre donnée identifiante.
Ce numeéro étant essentiel pour retrouver les dossiers aux Archives du CHU de Poitiers pour permettre

la confrontation des DIANE avec les dossiers obstétricaux.
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3. RESULTATS

3.1. Analyse des dossiers informatisés d’anesthésie :

3.1.1. Sélection de la population

Ensemble des

dossiers
P——————— . informatisés
[ _ | & d'anesthésie des
| Doublons : 13 | \\ parturientes de
I I \ lI'année 2018 E
. Dossiers
. Dossiers informatisés
informatisés d'anesthésie non
d'anesthésie étudiés : patronyme
€tudiés : débutant avec un E
e | _patronyme jusqu'a Z inclus
| Donnéesnon | débutant avec un 1161
i analysables : 3 i ™\ A jusqu'a F inclus
L | 745
\\
Dossiers informatisés
d'anesthésie inclus : avec Dossiers informatisés
au moins une allergie d'anesthésie non
renseignée (2 un inclus : aucune
médicament et/ou a un allergie renseignée
produit de santé et/ou
232 autre) 510
I
Dossiers
informatisés !

Dosssiers informatisés

d'anesthésie avec ..
= r d'anesthésie sans

au moins une

allergie a un Dossiers informatisés . allergie a un .
o i e e d'anesthésie sans allergie médicament et{ ou aun
3 un produit de a un médicament et/ou a produit de santé et sans
santé un produit de santé, mais allergie autre, mais

131 allergie(s) autre(s) intolérance

médicamenteuse 10

Figure 2 : Diagramme de flux de sélection de la population d’étude

Parmi les 232 dossiers informatisés d’anesthésie inclus pour I’étude, avec au moins une
allergie renseignée, 56,5 % (n=131) présentaient au moins une allergie a un médicament et/ou a

produit de santé soit 146 allergies recensées au total. Dans 39,2 % (n=91) des dossiers
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d’anesthésie ne figuraient pas d’allergie a un médicament et/ou a un produit de santé, mais au moins
une allergie autre (pneumallergene ; trophallergene ; allergéne de contact ou venin d’hyménoptere).
4,3 % (n=10) des dossiers d’anesthésie n’avaient pas d’allergie a un médicament et/ou a un produit

de santé, ni d’allergie autre, mais une intolérance médicamenteuse.

3.1.2. La classe médicamenteuse la plus souvent incriminée

Une patiente pouvait cumuler plusieurs allergies a un médicament et/ou a un produit de santé.
Par exemple, elle pouvait étre allergique a un médicament de la classe des antalgiques et €tre
allergique a un produit de contraste. De plus, elle pouvait avoir deux allergies dans une méme classe
thérapeutique, par exemple dans la classe médicamenteuse des antalgiques, €tre allergique a un opiacé

et a un non opiacé.

Tableau I : Distribution des classes médicamenteuses parmi les 146 allergies recensées dans les 131

DIANE analysés

Classe médicamenteuse

N=146 % ¢
Anti-infectieux 72 4973
Antalgiques 32 219
Produits de santé * 27 18,5
Autres classes ° 9 62
Anesthésiants 3 2,1
Produits de contraste et médicaments radiopharmaceutiques 1 0,7
Psychotropes 1 0,7
Modulateurs de la fonction reproductrice/anti progestatifs © 1 0,7
Vaccins et sérums thérapeutiques 0 0,0

latex ; colophane ; produits sanguins labiles

préparations antianémiques ; antihistaminiques ; anti-inflammatoires stéroidiens (avec glucocorticoides) ; immunosuppresseurs
mifépristone (Myfégine ®)

pourcentages effectués sur les 146 allergies recensées

a 6o o »

La classe médicamenteuse la plus souvent incriminée par les patientes présentant une allergie

a un médicament ou a un produit de santé (n=131) était la_classe médicamenteuse des anti-

infectieux, soit 55,0 % (n=72) de la population d’¢étude.
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Les antibiotiques représentaient la plus grande part des allergies médicamenteuses déclarées
au sein de la classe des anti-infectieux (n=72), soit 90,3 % (n=65). Les antiparasitaires et les
antiseptiques représentaient respectivement 5,6 % (n=4) et 4,2 % (n=3) des déclarations au sein de

celle-ci.

Tableau II : Distribution des différentes familles d’antibiotique parmi les 65 allergies déclarées a un

antibiotique

Famille d’antibiotique Sous -
Jamille
n N=65 %
Bétalactamines Pénicillines 38
Céphalosporines 4 42 64,6
Macrolides et Macrolides vrais 12
apparentés Synergistines 1 13200
Sulfamides Sulfaméthoxazole + Triméthoprime 3
(Cotrimoxazole) ? 3 46
Quinolones et fluoroquinolones 4 4 62
Antituberculeux Rifampicine 1
1 1,5
Nom de I’antibiotique non précisé 2 2 3,1

4 cotrimoxazole (Bactrim ®)

La famille d’antibiotique la plus concernée par la problématique des allergies, avec 64,6 %

(n=42) des cas, était celle des Bétalactamines. Dans 58,5 % (n=38) des cas, 1’antibiotique incriminé

était la pénicilline.

3.1.3. La manifestation allergique la plus souvent décrite

Lorsqu’au moins une allergie a un médicament (ou a un produit de santé) était déclarée dans
le DIANE (n=131), la manifestation allergique était renseignée dans 64,9 % (n=85) des cas, soit
pour 102 allergies recensées (Annexe I). Une patiente pouvait cumuler différentes manifestations
cliniques, car elle pouvait cumuler différentes allergies médicamenteuses. Elle pouvait par exemple,

étre allergique a un antibiotique et développer une réaction cutanéo-muqueuse, mais également étre
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allergique a un antalgique et développer une réaction gastro-intestinale. De plus, pour une méme
allergie médicamenteuse la patiente pouvait associer deux réactions cutanéo-muqueuses, un cedéme

isolé et une urticaire par exemple.

Tableau III : Distribution des réactions allergiques et leurs s€émiologies parmi les 102 allergies

recensées dans les 85 DIANE avec une ou des manifestation(s) allergique(s) rapportée(s)

Type de la réaction Sémiologie de la réaction Sous- Effectif
allergique allergique effectif
n %" N=103* %°

Réaction cutanéo- Urticaire, eczéma, rash, éruption 41 40,2
mugqueuse cutanée
(Edéme de Quincke (ou angio cedéme) 17 16,7 89 873
(Edéme isolé 13 12,7
Rougeur, briilure, érythéme isolé 9 8,8
Prurit isolé 5 4.9
Manifestation cutanée sans description 4 3,9
Réaction gastro-intestinale Nausées, vomissements 4 3,9
Gastrite, gastralgie 1 1,0 6 59
Manifestation digestive sans 1 1,0

description *

Réaction respiratoire Dyspnée, géne respiratoire 1 1,0
Choc anaphylactique 2 2,0 4 39
Manifestation respiratoire sans 1 1,0

description *

Réaction cardio-vasculaire Malaise, hypotension 3 2,9 329

Autre réaction Spasmes urinaires 1 1,0 1 1,0

 « réaction cutanée », « symptome cutanée », « troubles digestifs », « symptomes respiratoires »
b pourcentages effectués sur les 102 allergies recensées avec une ou des manifestation(s) allergique(s) rapportées
¢ 103 manifestations allergiques rapportées pour les 102 allergies recensées

La manifestation allergique la plus souvent décrite par les patientes présentant une allergie a
un médicament et/ou a un produit de santé était la réaction cutanéo-muqueuse, soit dans 104,7 %

(n=89) des DIANE ou figurait une description de cette manifestation (n=85). Dans 48,2 %

(n=41) des cas, il s’agissait d’une urticaire, d’un rush, d’une éruption cutanée ou d’un eczéma. Un
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angio cedeme était décrit dans 20,0 % (n=17) des cas. Un cedeéme isol¢ sans atteinte laryngé était

renseigné dans 15,3 % (n=13) des cas.

3.1.4. Le type d’allergie le plus souvent rapporté

120
104
100
91 aN =%
g 80
=
2 60
=2
27
20 l 1.6 10
43
0 ] =8
Allergie(s) aun  Allergie(s) autre(s)  Allergie(s) ades  Intolérance(s) a des
médicament et/ou a seulement médicaments et/ou a médicaments et/ou a
un produit de santé des produits de santé des produits de santé
seulement ET allergie(s) seulement
autre(s)
Types d'allergie

Figure 3 : Distribution des types d’allergie rapportés parmi les 232 dossiers d’anesthésie

sélectionnés

56,5 % (n=131) des parturientes déclaraient une allergie a un médicament et/ou a un produit de santé.

50,9 % (n=118) des parturientes déclaraient une allergie autre (trophallergéne, pneumallergene,

allergéne de contact, venin d’hyménoptere).

1,7 % (n=4) des parturientes déclaraient une intolérance médicamenteuse associée a une allergie

médicamenteuse isolée.

2,2 % (n=5) des parturientes déclaraient une intolérance médicamenteuse associée a une allergie

autre isolée
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3.2. Confrontation de ’anamnése des dossiers informatisés d’anesthésie aux dossiers

obstétricaux :

3.2.1. Population finale

131 DIANE de 2018 avec au moins une
allergie a un médicament ou a un produit
' (n=10) ou associée a une allergie autre

de santé renseignée (dont 4 intolérances

médicamenteuses associées)

(n=5)

15 DIANE de 2018 avec une intolérance

médicamenteuse renseignée, isolée

\\
————————— \
| . I / \
: Dossiers : </ | 132 dossiers obstétricaux de 2018 confrontés >
| obstétricaux 2 leurs DIANE de 2018
: correspondants :
| ' SOIT

162 allergies ou intolérances
médicamenteuses dans DIANE confrontées a

celles dans leurs dossiers obstétricaux

75,9 % (n=123)
allergies ou
intolérances

médicamenteuses

21,6 % (n=35)
allergies ou
intolérances

médicamenteuses

absentes des dossiers
obstétricaux

également renseignées
dans les dossiers ;
obstétricaux vo.. =
1,9 % (n=3) allergies 0,6 % (n=1) allergie a
médicamenteuses un produit de santé
différentes entre absente dans le
celles des dossiers DIANE mais présente
obstétricaux et celles dans le dossier
dans DIANE obstétrical

Figure 4 : Diagramme de flux de la population finale de 1’étude
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3.2.2. Analyse des dossiers obstétricaux

21,6 % (n=35) allergies (ou intolérances) médicamenteuses ne figuraient pas dans les dossiers
prénatals, bien qu’elles étaient renseignées dans leurs dossiers préanesthésiques correspondants.
Ainsi, la qualité de I’anamnese concernant ces allergies dans les dossiers obstétricaux n’a pu étre

évaluée que pour 78,4 % (n=127) allergies (ou intolérances) médicamenteuses.

Tableau IV : Description de la qualité dans le dossier prénatal concernant le nom de 1’allergéne

incrimin€ et de sa concordance avec le DIANE

Nom du médicament ou du produit de santé

Concordance des renseignements entre les 2 dossiers
Identique Différent Absentdu Absent  Absent Moins Moins Total
dossier du des 2 précis dans  précis
obstétrical DIANE dossiers le dossier dansle N=162"
obstétrical DIANE

Suffisante 67 0 0 1 0 0 1 69
Insuffisante 49 0 0 0 0 4 2 55
Qualité ~ Information 0 3 0 0 0 0 0 3
dans le discordante
. Non a 2
dossier valuable 0 0 35 0 0 0 0 35
prénatal Total 116 3 35 1 0 4 3 162
N=162"

“allergie (ou intolérance) médicamenteuse absente du dossier obstétrical, par conséquence la qualité du nom de I’allergene incriminé était non évaluable
" 162 allergies (ou intolérances) médicamenteuses dans DIANE confrontées a celles dans leurs dossiers obstétricaux

Le niveau d’exigence concernant la qualit¢ du nom du médicament (ou du produit de santé)
incriminé dans le dossier prénatal était suffisant dans 54,3 % (n=69) des cas. Dans 43,3 % (n=55)
des cas, la DCI du médicament (ou du produit de santé) n’était pas renseignée et seulement son nom
commercial apparaissait, ou encore, le nom du médicament (ou du produit de santé) incriminé n’était

pas clairement intitulé (Exemple : Image 5), la qualité était alors évaluée comme insuffisante dans le

dossier obstétrical.

Image 5 : Photographie anonymisée d’un dossier obstétrical avec une gqualité insuffisante

concernant le nom du médicament incriminé

2,4 % (n=3) des allergies médicamenteuses déclarées dans le dossier prénatal différaient de
celles inscrites dans le dossier préanesthésique (par exemple : Aspirine ® dans le dossier d’anesthésie

/ codéine dans le dossier prénatal), par principe, la qualité était non évaluable dans le dossier

obstétrical.
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Tableau V : Description de la qualité dans le dossier prénatal concernant la sémiologie de la

manifestation clinique et de sa concordance avec le DIANE

Description de la manifestation allergique

Concordance des renseignements entre les 2 dossiers
Identique Différent  Absent du Absent Absent Moins précis Moins Total

dossier du des 2 dans le précis
obstétrical DIANE dossiers dossier dans le N=127
obstétrical DIANE
Suffisante 16 0 0 3 0 0 3 22
Qualité Insuffisante 23 0 0 10 0 10 2 45
. discordante

dossier Non 0 242 0 312 0 0 55
p rénatal évaluable

Total 39 5 24 13 31 10 5 127
N=127

* renseignement inexistant dans le dossier obstétrical, par conséquence la qualité de la description de la manifestation allergique était non évaluable

Le niveau d’exigence concernant la qualité¢ de la description de la manifestation clinique
dans le dossier prénatal était suffisant dans 17,3 % (n=22) des cas. Pour 43,3 % (n=55) des allergies
médicamenteuses déclarées, la description de la sémiologie allergique n’était pas renseignée dans le

dossier obstétrical (Exemple : Image 6).

Image 6 : Photographie anonymisée d’un dossier obstétrical avec une qualité non évaluable

concernant la description de la manifestation allergique

Dans 354 % (n=45) des cas, la manifestation clinique était imprécise, soit dans sa
localisation (Exemple : Image 7), soit dans son étendue (localisée, généralisée), soit dans sa
description (par exemple : « réaction cutanée »). La qualité était alors évaluée comme insuffisante

dans le dossier obstétrical.

Image 7 : Photographie anonymisée d’un dossier obstétrical avec une gqualité insuffisante

concernant la description de la manifestation allergique

La description de la manifestation clinique différait entre les deux dossiers pour 3,9 % (n=5)

des allergies médicamenteuses (par exemple : (Edéeme de Quincke dans le dossier d’anesthésie /
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Urticaire généralisée dans le dossier prénatal), par principe, la qualité était non évaluable dans le

dossier obstétrical.

Tableau VI : Description de la qualité dans le dossier prénatal concernant la notion d’une

investigation (ou non) et de sa concordance avec le DIANE

Notion d’une investigation allergologique

Concordance des renseignements entre les 2 dossiers
Identique Différent  Absent du Absent Absent Moins précis Moins Total

dossier du des 2 dans le précis
obstétrical DIANE dossiers dossier dans le N=127
obstétrical DIANE
Suffisante 2 0 0 2 0 0 0 4
Qualité Insuffisante 0 0 0 0 0 0 0 0
dans le Information 0 1 0 0 0 0 0 1
. discordante
dossier ~Non 0 0 17° 0 105 0 0 122°
p rénatal évaluable
Total 2 1 17 2 105 0 0 127
N=127

* renseignement inexistant dans le dossier obstétrical, par conséquence la qualité de la notion d’une investigation était non évaluable

Le niveau d’exigence concernant la qualité de la notion d’une investigation (ou non) dans
le dossier prénatal était suffisant dans 3,1 % (n=4) des cas (Exemple : Image 8). Pour 96,1 %
(n=122) des allergies médicamenteuses déclarées, la notion d’une investigation (ou non) a la suite de

I’épisode allergique n’était pas renseignée dans le dossier obstétrical.

Image 8 : Photographie anonymisée d’un dossier obstétrical avec une qualité suffisante concernant

la notion d’une investigation (ou non)

De plus, la notion de la réalisation d’un bilan allergologique (ou non) différait entre les deux
dossiers pour 0,8 % (n=1) des allergies médicamenteuses (Exemple : Image 9 / Image 9’), par

principe, la qualité était non évaluable dans le dossier obstétrical.

Image 9 : Photographie anonymisée de

I’anamnése concernant les allergies d’un

dossier obstétrical
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: I 30N (3)]
Patient Enregistrer

Date Age Taille Poids Intervention
Sf‘e;i's,"“ o ) 2018 Césarienne X Fermer. ,
—— 2 oo Image 9’ : Capture d’écran
M F & saisir v % Options
o T raiemeris | Exam. cliniaues G ire | Comptabilits | Résume | D ®| anonymisé de ’anamnése
Chirurgicaux Meédicaux Anesthésiques
concernant les allergies d’un
DIANE correspondant au
BCB
Alorgiaues e dossier obstétrical de I’image 9

LATEX eczéma pruritlors de port de gants
(infirmiére) pas de test allergo Obstétricaux
Gastralgies sous AINS

Zomig : malaise

Intolérance Tramadol : vertiges trés
invalidant

Transfusionnels

Tableau VII : Description de la gualité dans le dossier prénatal concernant la notion d’une

réintroduction (ou non) et de sa concordance avec le DIANE

Notion d’une réintroduction

Concordance des renseignements entre les 2 dossiers
Identique Différent Absent du Absent Absent Moins précis Moins Total

dossier du des 2 dans le précis
obstétrical DIANE dossiers dossier dans le N=127
obstétrical DIANE

Suffisante 1 0 0 1 0 0 0 2

Qualité Insuffisante 0 0 0 0 0 0 0 0

dans le Information 0 0 0 0 0 0 0 0

R discordante

dossier Non 0 0 7 0 118 0 0 125°
p rénatal évaluable

Total 1 0 7 1 118 0 0 127
N=127

* renseignement inexistant dans le dossier obstétrical, par conséquence la qualité de la notion d’une réintroduction €tait non évaluable

Le niveau d’exigence concernant la qualité de la notion d’une réintroduction (ou non) dans le
dossier prénatal était suffisant dans 1,6 % (n=2) des cas (Exemple : Image 10). Pour 98,4 %
(n=125) des allergies médicamenteuses déclarées, la notion d’une réintroduction (ou non) a la suite

de I’épisode allergique n’était pas renseignée dans le dossier obstétrical.

Image 10 : Photographie anonymisée d’un dossier obstétrical avec une

qualité suffisante concernant la notion d’une réintroduction (ou non)
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4. DISCUSSION

4.1. Résumé et analyse des principaux résultats :

Les résultats de I’étude ont montré que 31,1 % (n=232) des femmes enceintes possédaient au
moins une allergie. L’allergie médicamenteuse représentait une part non négligeable des allergies
déclarées, avec 56,5 % (n=131) des dossiers. Dans 55,0 % (n=72) des cas, le coupable de I’allergie
était un antibiotique. La principale famille d’antibiotique incriminée dans ces allergies, avec 49,6 %
(n=65) des déclarations, était celle des Bétalactamines. La pénicilline était I’antibiotique renseigné
dans les dossiers d’anesthésie, comme responsable de 1’accident allergique, dans 52,8 % (n=38) des
cas déclarés. Dans les dossiers préanesthésiques, lorsque la manifestation clinique était renseignée,

c’est-a-dire dans 64,9 % (n=85) des cas, il s’agissait principalement de réaction cutanéo-muqueuse,

soit 104,7 % (n=89).

Le but de notre travail était d’évaluer la qualité de I’anamnése concernant les allergies aux
médicaments et aux produits de santé renseignée dans les dossiers obstétricaux. Nos résultats ont
montré que 21,6 % (n=35) des allergies médicamenteuses déclarées dans les dossiers
préanesthésiques (n=162) ne figuraient pas dans les dossiers prénatals. La DCI du médicament (ou
du produit de santé) mis en cause était stipulait pour 54,3 % (n=69) des allergies renseignées dans
les dossiers prénatals (n=127). Concernant la sémiologie de la manifestation allergique, celle-ci
n’apparaissait pas pour 43,3 % (n=55) des allergies. Mais, lorsque celle-ci était renseignée, la
description était insuffisante, imprécise dans 35,4 % (n=45) des cas. A propos de la notion d’une
investigation (ou non) et la notion d’une réintroduction (ou non) a la suite de 1’épisode allergique, ces
renseignements étaient absents respectivement pour 96,1 % (n=122) et 98,4 % (n=125) des allergies

déclarées dans les dossiers prénatals (n=127).

Nos résultats ont révélé que sur I’ensemble des allergies médicamenteuses €galement renseignées
dans les dossiers obstétricaux (n=127), seulement 0,8 % (n=1) anamnese obstétricale relative a une
de ces allergies était concordante, équivalente du nom de 1’allergene a la notion d’une réintroduction
avec celle du dossier d’anesthésie. De plus, c’était I’'unique anamnese obstétricale ou la qualité a été

évaluée de qualité suffisante dans sa totalité (Annexe III).

4.2. Cohérence interne :

Le caractére rétrospectif de I’étude ne permet pas de savoir si I’absence de tragabilité de certains
¢léments de ’anamnese dans les dossiers obstétricaux signifiait 1’absence d’interrogation de la

parturiente sur ceux-ci, ou si les professionnels de santé avaient sciemment omis de retranscrire



28

I’absence d’une investigation ou d’une réintroduction a la suite de 1’épisode allergique exprimée par

la femme enceinte, si celles-ci n’ont pas été réalisées.

Pour autant, seule une méthodologie rétrospective pouvait permettre d’apprécier la qualité de la
tenue du dossier sur ce sujet. Une étude prospective aurait probablement incité les professionnels de

santé a optimiser leurs pratiques.

Nous devons prendre en compte que certaines anamneses dans les dossiers obstétricaux ont pu
étre possiblement corrigées, modifiées ou complétées par les MAR lors de la CPA, puisqu’ils

effectuent celle-ci en présence du dossier de la parturiente.

La symptomatologie de 1’allergie, qui permet d’évaluer la gravité¢ de celle-ci, est d’avantage
renseignée dans les dossiers d’anesthésie (soit 65,4 % contre 56,7 % dans les dossiers obstétricaux).
Cette discordance peut éventuellement s’expliquer par le fait que le MAR est d’avantage sensibilisé
par cette problématique car il est confronté plus directement aux conséquences graves de ces allergies
(choc anaphylactique, cedéme de Quincke, ...). De ce fait, il semble qu’il questionne davantage les
patientes sur la typologie de I’allergie médicamenteuse, mais également sur la réalisation (ou non) de
tests allergologiques (soit 15,7 % contre 3,9 % dans les dossiers obstétricaux) et d une réintroduction
(soit 6,3 % contre 1,6 % dans les dossiers obstétricaux). Ces discordances peuvent aussi s’expliquer
par le délai existant entre les deux consultations. Le dossier obstétrical est complété en début de
grossesse, souvent au moment de la déclaration de grossesse, par un professionnel en lien avec la
maternité. Le MAR, lui, est consulté a partir du huitieme mois de grossesse. Durant cet intervalle de
temps, la patiente a pu éventuellement se renseigner sur cette allergie. Dans ce cas, I’information n’a
peut-Etre pas ét€ changée dans le dossier obstétrical ou bien le MAR a jugé par son interrogatoire que

la patiente n’est pas a risque d’anaphylaxie.

Lors de I’analyse des données permettant d’évaluer la qualit¢é des anamnéses relatives aux
allergies médicamenteuses renseignées dans les dossiers prénatals, le niveau d’exigence reposait sur
des criteres objectifs. Par exemple, la description d’une manifestation allergique était évaluée
suffisante s’il était inscrit le type de réaction allergique, sa localisation et son étendue. Autant que

possible, la subjectivité a été évitée.

Lors du recueil des données, si dans 1’encadré « Allergies » des dossiers, le terme « intolérance a
. » (n=15) n’¢était pas stipulé, les anamnéses €taient alors considérées comme celles de potentielles

allergies médicamenteuses.
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4.3. Cohérence externe :

4.3.1. Généralités

Les allergies médicamenteuses représentent une part non négligeable de la pathologie
iatrogene. D’apres la littérature, 10 a 20 % des patients hospitalisés présentent des effets secondaires
aux médicaments, les allergies médicamenteuses représentant jusqu’a 30 % de I’ensemble de ces
réactions. Et, environ sept pourcents des patients en ambulatoire seraient victimes d’une allergie
médicamenteuse. Toutefois, la prévalence de 1’allergie médicamenteuse reste peu connue. En effet,
les données épidémiologiques restent rares et difficiles a comparer au vu des différences de
populations étudiées (adultes, pédiatriques ou mixtes). Cependant, la plupart des études démontrent
que les femmes sont plus souvent atteintes que les hommes (65 % - 70 % versus 30 % -35 %). Aucune
donnée épidémiologie relative a cette problématique, dans la littérature, n’a été retrouvée chez la
femme enceinte. Notre étude a révélé que sur les 31,1 % (n=232) parturientes qui avaient au moins
une allergie, 56,5 % (n=131) déclaraient au moins une allergie a un médicament et/ou a un produit

de santé (3)(6).

4.3.2. Les antibiotiques

A travers cette étude, nous avons pu constater que pour 49,6 % (n=65) des parturientes
déclarant au moins une allergie a un médicament ou a un produit de santé (n=131), les médicaments
les plus incriminés étaient les antibiotiques. Ce constat évoqué est similaire avec les données de la
littérature, car d’aprés celle-ci les antibiotiques sont responsables de plus de 50 % des allergies

médicamenteuses (21).

De plus, I’étude a montré que la famille d’antibiotique la plus rapportée par les parturientes
déclarant au moins une allergie médicamenteuse (n=131), était celle des Bétalactamines, dans 32,1
% (n=42) des cas. Cette famille d’antibiotique a fait 1’objet d’une littérature abondante, et elle
constitue la famille la mieux étudiée. Les antibiotiques dont la base biochimique est constituée d’un
anneau béta-lactame (en particulier les pénicillines) sont les médicaments les plus fréquemment
responsables d’allergie. 10 a 20 % des patients traités par les Bétalactamines rapportent spontanément
des réactions suspectes d’allergies. Dans la plupart des cas, elle n’est pas avérée, car il est
actuellement démontré que seuls 10 a 15 % de ceux-ci présentent des tests cutanés positifs pour les
pénicillines, et sont réellement allergiques. Les 85 a 90 % autres patients tolerent en principe les

dérivés de la pénicilline (2)(5)(21)(22)(23).
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Etre étiqueté « allergique aux Bétalactamines » implique un manque thérapeutique important
pour le patient, car cette classe médicamenteuse est active sur la plupart des germes courants, et elle
est couramment utilisée en premiere intention dans un grand nombre de pathologies. De plus, les
stratégies thérapeutiques secondaires (clindamycine, vancomycine, fluoroquinolones) sont souvent

plus « polluantes », elles favorisent I’émergence des résistances bactériennes (23).

Les Bétalactamines représentent pres de 75 % des prescriptions d’antibiotiques. Pendant la
grossesse, les antibiotiques font partie des médicaments les plus fréquemment prescrits. De
nombreuses données de la littérature mettent en évidence que les pénicillines sont certainement les
antibiotiques les plus sirs et les mieux tolérés par le foetus. Les pénicillines sont par conséquence
utilisées en premiere intention chez la femme enceinte dans de nombreuses indications
physiopathologiques telles que dans 1’antibioprophylaxie du SGB, la listériose, la rupture prématurée
des membranes, etc. De ce fait, lorsqu’il existe une suspicion d’allergie aux antibiotiques les plus

usuels tels que les Bétalactamines, le professionnel de santé peut se trouver en difficulté (2)(24).

4.3.3. L’histoire de la maladie

Le diagnostic positif d’une hypersensibilité allergique est important car la plupart des cas
allégués ne sont pas confirmés. Il est basé sur la réalisation de tests cutanés a lecture immédiate ou
retardée, et de tests de provocation. Ces tests ne sont pas dénués de risques, d’ou la place
prépondérante de I’histoire clinique, pouvant étre retranscrite au moyen de questionnaire standardisé,
par exemple de type ENDA (European Network for Drug Allergy). Il est essentiel de documenter de
la maniere la plus compleéte possible une suspicion d’allergie médicamenteuse. Seul cet interrogatoire
permet d’apporter la notion d’une imputabilité intrinseéque. L’ensemble de la littérature s’accorde sur

le fait que cette étape est fondamentale, quelle que soit la nature du médicament (25)(26).

D’apres une étude de prévalence des hypersensibilités médicamenteuses en population
générale, la majorité des réactions rapportées touchait la peau (63,5 %). Ce constat évoqué est
similaire au résultat de notre étude, qui révele que la réaction cutanéo-muqueuse était la plus rapportée

par les parturientes (104,7%) (27).

Notre étude a montré que seulement une anamnese obstétricale était dans sa totalité de qualité
suffisante, mais également concordante dans sa totalité avec celle du dossier d’anesthésie. 1l s’agissait
d’une parturiente ayant eu une réaction per anesthésique au cours d’une coelioscopie. Ce type de
réaction est protocolé avec une prise en charge standardisée, notamment avec un bilan d’allergo-

anesthésie au décours de la manifestation allergique (28).
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4.3.4. Le dossier médical
Nous avons pu constater bien qu’une allergie & un médicament (ou & un produit de santé) soit
souvent alléguée par les parturientes lors de l’ouverture de leurs dossiers de grossesse, sa

documentation et sa tragabilité au sein de ceux-ci n’étaient pas optimales voire méme inexistantes.

Une documentation insuffisante complique la détection des allergies médicamenteuses, et peut
entrainer un accident évitable lié a la médication. Dans un bulletin de I’ISMP Canada, des exemples
de documentation insuffisante ayant porté préjudice au patient démontrent I’importance de bien
consigner ces informations. Par ailleurs, dans la littérature, il existe de nombreux cas cliniques ol un
dossier médical incomplet concernant une allergie médicamenteuse a entrainé des conséquences

dramatiques. La bonne tenue d’un dossier médical est un gage de qualité des soins (29)(30)(31).
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5. CONCLUSION

A travers les résultats de cette étude, nous pouvons souligner un défaut de documentation,
d’approfondissement et de tragabilité par les équipes obstétricales a propos des allergies aux
médicaments et aux produits de santé signalées par les parturientes lors de 1’ouverture du dossier de
grossesse. De plus, lors de la comparaison des données entre les dossiers d’anesthésie et les dossiers
obstétricaux, des discordances d’informations ont pu étre identifiées, ainsi que des allergies et des

détails ont pu étre omis dans I’un des deux dossiers.

Il n’est donc pas rare, au cours de I’ouverture du dossier obstétrical, que les parturientes se
déclarent allergiques a un médicament et/ou a un produit de santé, que celles-ci soient avérées ou
non. Une fois I’allergie notifiée dans le dossier obstétrical, la patiente se retrouve étiquetée
« allergique a ... » pour le reste de sa grossesse. Cet étiquetage conduit le plus souvent a une éviction
abusive du médicament, voire de sa famille, par crainte de réaction croisée. Certes, |’anaphylaxie
médicamenteuse est un événement indésirable rare, mais une réexposition au médicament ou au
produit de santé incriminé peut impliquer la possibilité d’un accident ultérieur plus grave. Il apparait
donc important de diagnostiquer les vraies allergies médicamenteuses, en identifiant le médicament
coupable, et ainsi mettre la patiente a I’abri d’un contact ultérieur, si celle-ci est avérée. Par
conséquent, il ne faut pas réintroduire la molécule sans exploration méme si I’allergie apparait
étonnante. Il y a donc un intérét a explorer la suspicion d’une allergie médicamenteuse. La
confirmation de I’allergie a la pénicilline, par exemple, par des tests peut étre proposée, ce qui est

rarement fait (2).

Par ailleurs, un quart des événements indésirables sont liés a 1’équipe médicale. Pour éviter ces
accidents, un travail collectif pour la gestion des risques s’impose (32). En harmonisant les anamneses
entre les deux dossiers, obstétrical et préanesthésique, une conduite a tenir peut-€tre prise

collectivement pour optimiser la sécurité et la qualité des soins.

Cette évaluation des pratiques professionnelles souleve des questions fondamentales. Ainsi, nous
souhaitons faire part des principaux résultats de cette étude aux professionnels de la maternité de
Poitiers, par I’intermédiaire d’une fiche d’information diffusée par mail sur leurs adresses

professionnelles, notifiant les éléments clés avec leurs analyses et les suggestions proposées.

Afin d’améliorer les pratiques actuelles, nous souhaitons mettre a leur disposition, un
questionnaire simple et rapide, pour collecter les données pertinentes sur I’allergie médicamenteuse,
afin de les guider dans 1’¢élaboration d’une anamneése optimale de ces allergies (Annexe IV). En le

soumettant systématiquement a chaque parturiente déclarant une allergie a un médicament ou a un



33

produit de santé, il a pour objectif d’orienter le praticien sur la véracit¢ de I’allergie. Si un doute
persiste malgré I’ensemble des données cliniques, et que le médicament (ou le produit de santé) est
fréquemment prescrit, I’intérét d’un bilan allergologique sera a évaluer par un allergologue. Cette
fiche intégrante au dossier obstétrical est « une feuille de route », sur laquelle le MAR peut colliger
de nouvelles données issues de son interrogatoire lors de la CPA. Ce support permettrait de maximiser
la prise en charge pluridisciplinaire, de favoriser la communication sur ces informations essentielles
entre les différents intervenants afin d’optimiser la qualité et la sécurité des soins. Ce questionnaire
s’inspire du questionnaire standardisé proposé par le Groupe Européen de Recherche sur les Allergies

Médicamenteuses (26)(Annexe V).

Apres D'instauration du questionnaire standardisé en pratique quotidienne, la réalisation d’une
étude portant sur la satisfaction des professionnels et les complications relevées, permettrait de

I’optimiser.

Il serait intéressant de réaliser une enquéte aupres des professionnels sur leurs connaissances,
leurs attentes, ainsi que les moyens selon eux, qui pourraient les aider au quotidien a mieux
documenter et tracer ces allergies. Mener un travail en équipe pour élaborer un support standardisé et
adapté a la pratique quotidienne ; et a posteriori réaliser une nouvelle évaluation de la qualité des
anamneses dans les dossiers obstétricaux, concernant les allergies aux médicaments et aux produits

de santé, seraient des pistes intéressantes a étudier.
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7. ANNEXES

Annexe I : Renseignement sur la notion d’une investigation allergologique (ou non) dans le dossier

préanesthésique parmi les 131 parturientes déclarant avoir au moins une allergie a un médicament

ou a un produit de santé

Renseignement sur la Parturiente avec une Parturiente sans Total
réalisation d’un bilan description de la description de la
allergologique a la suite de manifestation manifestation
I’épisode allergique dans allergique renseignée  allergique renseignée
le dossier d’anesthésie dans le dossier dans le dossier
d’anesthésie d’anesthésie

N=85 % N=46 % N=131 %
Bilan allergologique fait et 1,0 1,2 3,0 6,5 4,0 3,1
confirmant ’allergie
Bilan allergologique fait et 3,0 3,5 0,0 0,0 30 23
infirmant I’allergie
Bilan allergologique fait et 0,0 0,0 1,0 2,2 1,0 0,8
résultat inconnu
Bilan allergologique non 9.0 10,6 12,0 26,1 21,0 16,0
fait
Bilan allergologique : 72,0 84,7 30,0 65,2 102,0 77,9

aucun renseignement

inscrit
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Annexe II : Renseignement sur la tentative de réintroduction (ou non) dans le dossier

préanesthésique parmi les 131 parturientes déclarant avoir au moins une allergie a un médicament

ou a un produit de santé

Renseignement sur la Parturiente avec une Parturiente sans Total
tentative d’une description de la description de la
réintroduction a la suite de manifestation manifestation
I’épisode allergique dans allergique renseignée  allergique renseignée
le dossier d’anesthésie dans le dossier dans le dossier
d’anesthésie d’anesthésie

N=85 % N=46 % N=131 %
Réintroduction faite et 5,0 5,9 3,0 6,5 80 6,1
sans problématique
particuliere
Réintroduction faite et 2,0 2.4 0,0 0,0 20 1,5
avec récidive de I’allergie
Réintroduction non faite 2.0 2.4 2,0 4,3 40 3,1
Réintroduction : aucun 76,0 89,4 41,0 89,1 117,0 89,3

renseignement inscrit

60,9 % (n=28) des parturientes qui n’avaient pas de description de la manifestation allergique
dans leurs dossiers d’anesthésie, n’avaient également aucun renseignement concernant la réalisation
(ou non) d’un bilan allergologique et n’avaient aucun renseignement concernant une tentative de

réintroduction (ou non).
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Annexe III : Fréquence d’anamneses obstétricales évaluées suffisantes et de concordances

identiques avec celles des DIANE concernant une allergie 2 un médicament ou a un produit de santé

Nom du médicament ou du produit de santé incriminé identique entre les deux dossiers 2
N=116
Qualité suffisante dans le dossier prénatal Qualité insuffisante dans le dossier prénatal
N=67 N=49

Description de la manifestation allergique identique entre les deux dossiers
N=37
Qualité suffisante dans le dossier prénatal Qualité insuffisante dans le dossier prénatal
N:16 N=21

Notion d'une investigation allergologique (ou non) identique entre les deux dossiers
N=1
Qualité suffisante dans le dossier prénatal
N=1

Notion d'une réintroduction (ou non) identique entre les deux dossiers
N=1
Qualité suffisante dans le dossier prénatal
N=1

dparmi les 127 allergies (ou intolérances) médicamenteuses également renseignées dans les dossiers obstétricaux

L’anamneése obstétricale d’une allergie a un médicament (ou a un produit de santé), dans sa
totalité, a été évaluée de qualité suffisante et équivalente avec celle du dossier préanesthésique dans

0,8 % (n=1) des cas.
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Annexe IV : Questionnaire proposé

ALLFRGIE A UN MEDICAMENT OU A UN PRODUIT DE SANTE @

00 0 00 0 00

=}

o0 00

o

1} Qmuel est le nom du madicament on du produit de sznté incriming {précizer la DCT) 7

[2)
Pruarit izolg o FRhinits
Erythéme jzalé o Conjonctivite
Urticaire, razh cutané, eruption cutanee o Dhy:pnee
Eczéma o Choc snaphylactiqus
(Edéme izola o DManifeststion respiratoire zans précision
(Edéme de Quincke o Diarrhées
Mécrolyse épidermique o Mausées, vomissements
Syndroms d°hyparsansibilite o Gastrite
medicamanteuss o Ddanifeststion digestive sans précizion
Mznifestation cutanée sans précision o Autre:

o Ie zait pas

|f pmrvasenr

| 3} Quand z"est-elle manifestée la premiere fois 7

Dés la naissance
Das lenfance
Diés I'adolescance
A Ve adults
o DMe zait pas

4} A la suite de la premisre manifestation, aves-vous ... {entourer 1z ou les réponsa(s)
affirmativelz) 7

Comsulté un profeszionnel da zanté pour la prendre an charzs
Ete hospitalizée poar la prendre en charge
Eu 3 nouveau un contact svec le madicament on le produit de sants incriming

Zioui, aver-vous en des svmptames similaires 3 la premidre manifastation 7
o O
o Mon
En un bilan 4 allarzologis
%i oui. quel en 3 &8 le résuleat 7
o Bilan confirmant 1allergis
o Bilan imfirmant ' allergie
o Ie zait pas
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Annexe V : Questionnaire ENDA/EAACI, Demoly P. et al, 1999

Il comprend en plus des données cliniques sémiologiques et chronologiques de la réaction

supposée allergique, les résultats de toutes les investigations allergologiques.

INVESTIGATEUR ¢
Nom Cenize Dt
PATIENT :
am et e masssance Apt . s Pouls Ag
Profia sien Uvigine elhnages Sewe M OF  Taille it
PLAINTES ACTUELLES :
row REACTION MEDICAMENTEUSE : i: par rapparr su Dev josir 2 par reppart d dernidee peiue i ]
-
L7 O | Date de la teaclion L Bsrisialogte:
< 2
a3
= 4
g %+
I B
O Y MPTOMES CLUTANEC-APLDUTLX O A - DIFFEREMTIEL
P Anpsierddene = localatim
L Cenprasctivile
of Braima de it o Ui Wguy o Uiy hiémsligimeg of
of Enasshime maculeus
I Exsashime maculopapukeus CNEACTEUNS FAVORIEANTS.
O Ervihirme giigmenté e L Infecisess virabes - Stgnppale. CDMAaire
o gl oesls o Fasire
o Pespury — T, dis pilasgestion (I ST T — 1 | RN |4 T | TR
o palpable o hirmartn g e ol g ue o Berews
L1 Abigmnle visciaale ZF Exeecice
2 Petuilose cnante matique sigie phadakac O Auitrss s e |
o Syedaprng da Sncvina Jobon /1wl
o Urticaire D EVGLUTION:  Fenaid
o Wiesulenie urticaronm
O e [ pedvisen morphologic el loosieaisonj
N Y I O O O N R ) O I i ]
O LOCALBATION DES LESKINS ET EVOLUTION ifl &, iepoter les chiffte ou coubeun diffisemstes s pb I AR
o= 5\\,_ = iy
s " — e %
——— ) N, [ % =g A\
= - \ - - T
== = 0 ] F | z iy
-y — e o= o,
[ T = L ) I" -
I:I:\: MFTOMES GASTROPTESTINALTY D-\.H”' OMES ASSOC]S
O Dkl O Arhrslgse Myslgse -~ Looabnareecs
L Dhoulonars. poitrosimics inales O DoolmrBrklere = Loeslsfion’s
o Nundy v oF Fidvre i
o Austres fpedcist = LymnphaSaopahn -5 Logcalaes i
O 5 MPTOMES RESFIRA TOIRES F Uhoddne = Liwaliainm's
O Dywpedee = DEP ou WEMS O Pexte de cosmaiasance
O Enygrhestip I Auises |priciwr)
o Bhinile
4 iy D SYMITOMES CABDILY ASULL AIES:
o Flovmsssmmis oF Aryihomi
3 Ohstruction nmale O Collapus
L1 Sifflewnenis /| Brome hompasee 2 Hypolession ~ [Premsion sl mmliz
o Timix o Tachycandia = Pl e
o e e of Auipe ipricise)
O S MPT S ey 1S D] AT [ ALTTEES (A NS
o Angiiss | Réacmats de parsijis (s, mesropath i e spliviaue, Sltinde pulimenaine, Cytopiine, hipais . )
& Hyperamiilstion
o lalnine o
of Sisowry o
 Nertige |
o Auw e o
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D MEDN AMENTS PRIS DEFULS SANS FROBLEME

QI MEDNAMENTS SUSPECTES:

Nom gimérigque du médicament £ D gquotidiciine | Vioes Intervalle prose Prisc anbbnoure de ools) mdd scamicnt] s

additifs | Indscation Dharée du asicment Jis =il

1 mg = | O Nom O MNe sl pas
O (i = Symipidenes

2 mgj 5=, 1 O Nea O M san pas
wff (i~ Bvmpldens

i mg » | OF Nom  OF Me sl pas
i = Surmpederes

4 —mg = - 1 O Mom O We ssn pas
F g <= Harmplders

5 mg . i o Neom O MNe il pas
oF i - Symiphiees

L] [ | OF Nom O e sadt pas
L i <> Swvmpadene

B Trastoment di Fipiande aig oF P e sraiiement oF Comoultabion urgonle o Hioigpiial i

O Arrét des mébscamens suspectés N* 8
= Antshrtansmqued O bogausy OF orsuy O Systomigqued; —o- pios s
of Comicosiérobles  OF locius O oraux  oF sysiémiques, = présisr

O Broschedilsinienrs O locann O sysidmigque, == proceer

= Testirreal d¢ ol oF sdeimabse OF rephaicge vaiculage JJ sine

o Ridactson saamphe de diiss e

O Chongenwsi de enddic senis possr - sypeniom toddrance ©

o Ause {peéviser)

D MEDICAMENTS EN COLRS O Ampahiish sevisie L . O PeRiloguusts .
= Aulsii midhcamests

HISTOIRE PERSONNELLE @

1Y ATILEU DES SYMPTOMES SIMILAIRES OHSERYES SANS PRISE DU MEDICAMENT INCRIMINE . JOwi O BNon OF Ne sad pas

Ty ANTECEDENTS

0 Asthme O Agoimmamats | Goaperol, Lupus, o ) O Usticar pegesen iosn ¢ maslocyiose
O Polypose esso-sinissenne O Lymsphoprolifimion (LAL, LLC, Hodghis O Usisesire chnssgpse

O Mudonricalens O Chanurgie da disque intorverticheal O HIV pasital

o Deabie < Foie = Bein

O Austye/Pricises

FpMALADIES ALLERGRAES: (ox. polllindse. dermatve siopayuc, allergie alamentaize, allengie s vening o hymdsopiéres. allengse as lites, oic )

A REACTEONS METHCAMENTEUSES LORS DE PRECEDENTES CHIRURCEES {podoss b nombee, svecsnt nbtsmnk

ODemtwires ... b i o ST e e

T T — | T Y T

T LT — i . 7 LT . I PPas de séaction

2 REACTIONS MEDICAMENTELSES LORS DE WACCINATIING (oui/aoe) o Poleo o Téunos
O Rubiole 3 Rougeoks F Hhigusie B o Dephtéric At

HISTOMRE FAMILIALE =

Allerges | Allorgies M ame st
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TESTS MAGNOSTIQUES : RESULTATS
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L
|
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D REMARHUIES
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8. RESUME

INTRODUCTION : L’objectif de 1’étude était de faire un état des lieux de la qualité de I’anamnése

concernant les allergies aux médicaments et aux produits de santé, telle que renseignée dans les

dossiers obstétricaux du CHU de Poitiers, dans le but d’optimiser la sécurité et la qualité des soins.

MATERIEL ET METHODE : L’étude était monocentrique, rétrospective et observationnelle. 232

dossiers d’anesthésie de 2018 ont été préalablement inclus, dans le but de déterminer la classe
médicamenteuse, la manifestation allergique et le type d’allergie le plus souvent rapporté par les
parturientes. Puis, 162 allergies médicamenteuses inscrites dans les dossiers préanesthésiques ont été
confrontées a celles des dossiers obstétricaux, pour évaluer la concordance de leurs anamneses, et la

qualité des renseignements sur ces allergies dans les dossiers obstétricaux.

RESULTATS : La classe thérapeutique des anti-infectieux était la plus incriminée (55,0 %), dont

notamment les antibiotiques (90,3 %), avec une majorité provenant de la famille des Bétalactamines
(64,6 %). La réaction cutanéo-muqueuse était la plus décrite (104,7 %). L’allergie au médicament ou
au produit de santé seule était le type d’allergie le plus rapporté (44,8 %). 21,6 % des allergies
médicamenteuses renseignées dans les dossiers préanesthésiques ne figuraient pas dans les dossiers
obstétricaux. La description de la manifestation clinique, renseignée dans les dossiers obstétricaux
¢tait d’abord non évaluable (43,3 %), puis de qualité insuffisante (35,4 %) ; tandis que celle relative
a la notion d’une investigation et d’une réintroduction était majoritairement non évaluable

(respectivement 96,1 % et 98,4 %).

CONCLUSION : Afin d’optimiser I’anamnése de ces allergies médicamenteuses et d’harmoniser

les pratiques professionnelles, un questionnaire standardisé a été proposé.

MOTS-CLES : allergie — médicament - produit de santé — anamnése — qualité - évaluation pratique

professionnelle



46

ABSTRACT

INTRODUCTION : The objective of this study was to do an inventory of the anamnesis quality

regarding allergies to drugs and health products, as indicated in the obstetric files at the University

Hospital of Poitiers. The purpose of this study is therefore to optimize the safety and quality of care.

MATERIAL AND METHODS : The study was monocentric, retrospective and observational. 232

anesthesia records from 2018 were previously included, in order to determine the drug class, allergic
manifestation and type of allergy, mostly reported by parturients. Then, 162 drug allergies registered
in the pre-anesthetic files were compared with those of obstetric files, to assess the agreement of their

anamnesis, as well as the quality of the information from the obstetric files regarding these allergies.

RESULTS : The therapeutic class of anti-infectives was the most predominant (55.0%), including
antibiotics (90.3%), with a majority from the beta-lactam family (64.6%). The cutaneous-mucosal
reaction was the most described (104.7%). Allergy to the drug or health product alone was the most
reported type of allergy (44.8%). 21.6% of drug allergies reported in the pre-anesthesia records were
not included in the obstetric records. The quality of the description of the clinical manifestation given
in obstetric records was initially not assessable (43.3%), then insufficient (35.4%); while the one
relating to the concept of an investigation and a reintroduction was mainly non-assessable

(respectively 96.1% and 98.4%).

CONCLUSION : In order to optimize the anamnesis of these drug allergies and to harmonize

professional practices, a standardized questionnaire was proposed.

KEY WORDS : allergy — drug — health product — anamnesis — quality — professional practice




47



48

RESUME

INTRODUCTION : L’objectif de 1’étude était de faire un état des lieux de la qualité de I’anamnése

concernant les allergies aux médicaments et aux produits de santé, telle que renseignée dans les

dossiers obstétricaux du CHU de Poitiers, dans le but d’optimiser la sécurité et la qualité des soins.

MATERIEL ET METHODE : L’étude était monocentrique, rétrospective et observationnelle. 232

dossiers d’anesthésie de 2018 ont été préalablement inclus, dans le but de déterminer la classe
médicamenteuse, la manifestation allergique et le type d’allergie le plus souvent rapporté par les
parturientes. Puis, 162 allergies médicamenteuses inscrites dans les dossiers préanesthésiques ont été
confrontées a celles des dossiers obstétricaux, pour évaluer la concordance de leurs anamneses, et la

qualité des renseignements sur ces allergies dans les dossiers obstétricaux.

RESULTATS : La classe thérapeutique des anti-infectieux était la plus incriminée (55,0 %), dont

notamment les antibiotiques (90,3 %), avec une majorité provenant de la famille des Bétalactamines
(64,6 %). La réaction cutanéo-muqueuse €tait la plus décrite (104,7 %). L’allergie au médicament ou
au produit de santé seule était le type d’allergie le plus rapporté (44,8 %). 21,6 % des allergies
médicamenteuses renseignées dans les dossiers préanesthésiques ne figuraient pas dans les dossiers
obstétricaux. La description de la manifestation clinique, renseignée dans les dossiers obstétricaux
¢tait d’abord non évaluable (43,3 %), puis de qualité insuffisante (35,4 %) ; tandis que celle relative
a la notion d’une investigation et d’une réintroduction était majoritairement non ¢évaluable

(respectivement 96,1 % et 98,4 %).

CONCLUSION : Afin d’optimiser I’anamnése de ces allergies médicamenteuses et d’harmoniser

les pratiques professionnelles, un questionnaire standardisé a été proposé.

MOTS-CLES : allergie — médicament - produit de santé — anamnése — qualité - évaluation pratique

professionnelle



