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Objectif
Evaluer I'impact pharmacoéconomique (réduction de prescrip-

tions d’antibiotiques alternatifs) d’un interrogatoire systématique des

patients se présentant comme « allergiques a “la” pénicilline ».

Population et méthodes
Etude prospective sur 3mois (novembre2012a février2013),

monocentrique (hopital universitaire britannique). Inclusions quoti-

diennes des patients se présentant avec un antécédent d’«allergie a

“la” pénicilline » a partir des données informatisées. Etaient exclus

les enfants, les patients hospitalisés, en soins intensifs et réanimation,

atteints de mucoviscidose, ou présentant des troubles cognitifs pouvant
géner l'interrogatoire.

Les patients inclus étaient soumis a un questionnaire standardisé
relatif a leur «allergie a “la” pénicilline », recueillant des informations
concernant :

e la nature de la réaction cutanée éventuelle ;

e l’association éventuelle a des symptomes cardiorespiratoires et
gastro-intestinaux ;

e la relation temporelle entre I’administration d’une pénicilline et la
réaction rapportée.

Le médecin traitant du patient était appelé et interrogé sur la méme
base.

A partir des réponses recueillies aupres du patient et du médecin
traitant, les patients étaient classés en :

e non allergiques (NA): si aucune notion d’allergie n’était retrou-
vée, s’il existait des prises de pénicilline sans réaction postérieures
au diagnostic d’allergie, si les symptomes rapportés n’étaient pas
compatibles avec une réaction d’hypersensibilité immédiate ou retar-
dée;

e allergiques (A) s’ils répondaient a la définition des réactions
d’hypersensibilité immédiate ou retardée selon les criteres euro-
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péens, sur les seules données de I’interrogatoire (sans tests cutanés)

(1,213
e réaction indéterminée si ni le patient ni le médecin traitant ne pou-

vait apporter de réponse précise sur la nature et la chronologie des

symptomes.

Une étude pharmacoéconomique comparait le colt de
I’antibiothérapie prescrite du fait de la notion d’allergie au colt
du traitement de référence de la famille des pénicillines.

Principaux résultats

Au cours des 3mois d’étude, 8343 patients ont recu des anti-
biotiques, dont 986 (12 %) étaient identifiés comme « allergiques a “la”
pénicilline » dans leur dossier. Parmi eux, 165 ont été sélectionnés pour
I’étude, dont 102 inclus.

Apres interrogatoire standardisé du patient et de son médecin trai-
tant, le diagnostic d’allergie a pu étre écarté pour 40 % des patients
(dont absence de réaction rapportée : 11 %, utilisation postérieure de
pénicilline sans réaction : 21 %) ; une réaction allergique était considé-
rée comme possible chez 40 % des patients (hypersensibilité immédiate
16 %, retardée 24 %) ; et la nature de la réaction n’avait pas pu étre
déterminée chez 20 %.

L'utilisation d’antibiotiques alternatifs aux pénicillines entrainait
un surcoiit de 1,82 a 2,58 fois par rapport au traitement de référence :
I’utilisation du traitement de référence chez les 41 patients classés NA
suite a I’interrogatoire aurait permis une économie de £5851 2 £14471.
Commentaires

Cette étude unicentrique pose la question de 1'utilité d’un inter-
rogatoire standardisé dés le début de la PEC des patients identifiés
comme « allergiques a “la” pénicilline » et de la possibilité d’exclure le
diagnostic rapidement pour une part non négligeable de ces patients
(40 %). Le bénéfice économique mis en avant ici par une étude
pharmacoéconomique tres globale et peu précise n’est pas le seul
avantage de 1’exclusion du diagnostic d’allergie a la pénicilline. En
effet, I’utilisation d’antibiothérapies alternatives aux pénicillines pose
les problemes d’une efficacité moindre et d’une pression de sélection
sur les flores plus forte (émergence de colites a Clostridium diffi-
cile en lien avec ’utilisation de fluoroquinolones [3] ou sélection de
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bactéries productrices de carbapénémases en lien avec I’utilisation de
carbapénemes).

Cette étude comporte plusieurs limites, notamment une différence
entre le nombre de patients identifiés comme « allergiques » (986) et
le nombre de patients sélectionnés pour 1’étude (145) qui n’est pas
expliquée. L’évaluation pharmacoéconomique ne donne, par ailleurs,
qu’une estimation tres peu précise des économies possibles, sans prise
en compte du coit lié a la réalisation des interrogatoires. L’ impact
clinique de cette PEC n’est, d’autre part, pas évalué.

Pour la pratique

L’interrogatoire standardisé du patient et du médecin traitant per-
met d’exclure une « allergie a “la” pénicilline » chez plus d’un tiers des
patients identifiés comme allergiques dans leur dossier, et ce, des le
début de leur PEC. L’ impact clinique (individuel et collectif) et écono-
mique de cette exclusion, méme s’il parait intuitivement positif, reste
a évaluer par des études complémentaires.

Rappelons, par ailleurs, que les patients présentant une hyper-
sensibilité immédiate a I'une des pénicillines ont moins de 5% de
risque de présenter une allergie aux céphalosporines (en particulier de
3¢ génération) [4] et qu’une allergie a I’'une des pénicillines peut ne pas
&tre croisée a I’ensemble des pénicillines (si ’allergene est la chaine
latérale).
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