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R~sum~ 
Les tableaux cliniques des allergies medicamenteuses sent multiples et vari6s et le releve exhaustif 
de I'histoire clinique est le pr6requis indispensable au diagnostic allergologique. Le groupe europeen 
de recherche sur les allergies m6dicamenteuses ENDA (European Network of Drug Allergy) a 
61abore un questionnaire standardis6 comprenant en plus des donn~es cliniques semiologiques et 
chronologiques de [a reaction supposee allergique, les resultats de toutes les investigations allergo- 
Iogiques. II est actuellement traduit-dans differentes langues de fa£on & 6tre disponible pour tousles 
medecins et ~valu6 en pratique quotidienne. © 2000 I~ditions scientifiques et m6dicales Elsevier SAS 

allergie mddicamenteuse / questionnaire 

Summary - Diagnosis of drug allergies: European questionnaire. 
The clinical picture of drug allergies is very heterogeneous. A firm diagnosis requires first the exact 
description of the clinical history, including both the semiology and chronology of the case. The Euro- 
pean Network of Drug Allergy (ENDA), under the aegis of the European Academy of Allergy and 
Clinical Immunology (EAACl), has recently published a standardized questionnaire, including both 
clinical data and results of the allergological tests. This questionnaire has been translated into ques- 
tionnaire different languages. @3 2000 Editions scientifiques et medicales Elsevier SAS 

drug allergy ! questionnaire 

L' allergie m~dicamenteuse est un probl~me commun 
et compliqu~. Les manifestations cliniques sont tr~s 
h~t~rog~nes, regroupant diff~rentes entit6s tels que 

* Support~e par une bourse de l'institut UCB des allergies. 
** European Network of Drug Allergy, le groupe d'int~r~t sur les aller- 
gies mddicamenteuses de I 'EAACI avec les autres mernbres suivants : 
docteurs W. Aberer, J. Birnbaum, M. Blanca, K. Brockow, M. Drouet, 
T. Fuchs, E, Gornes, J.L. Gueant, C. Guetgesell, H.-J. Hermann, 
A. Kapp, G. Marone, H. Merk, D. Moneret-Vautrin, C. Pascual-Marcos, 
B. Przybilla, J. Ring, A. Romano, A. Sabbah, J. Sainte Laudy, 
D. Vervloet, D. Vieluf, B. Wedi. 

1' exanth~me maculeux ou bulleux, l'urticaire, 1' ana- 
phylaxie, certaines cytop6nies el fi~vres prolongdes, 
certaines atteintes pulmonaires interstitielles, h6pa- 
tites, n6phrites et diverses maladies auto-immunes. 
L'allergie m6dicamenteuse a pris le r61e d'un grand 
imitateur des maladies, comme la syphilis aupara- 
rant. C'est une rgflexion int6ressante pour mieux 
comprendre non seulement le mdcanisme physio- 
pathologique des allergies m6dicamenteuses mais 
aussi 6claircir celui des maladies imit6es par 1' aller- 
gie m~dicamenteuse. 
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Le diagnostic d'allergie mddicamenteuse est dif- 
ficile et les reactions cliniques sont toujours sous- 
diagnostiquEes [2]. Cette difficultE est reliEe aux fac- 
teurs suivants : 
- variabilitE des manifestations cliniques ; 
- connaissance insuffisante des mEcanismes physio- 
pathologiques de la plupart des hypersensibilitEs 
mEdicamenteuses ; 
- fa iblesse  de la classification des reactions aller- 
giques selon les quatre types de Gell et Coombs [4], 
utile pour certaines reactions mais n'expliquant pas 
la plupart des formes communes d' allergies mEdica- 
menteuses (notamment les exanthEmes) ni certaines 
reactions sdv~res tels que le syndrome de Lyell et les 
syndromes d'hypersensibilitd ; 

- limitation et manque de standardisation des procE- 
dures in vivo et in vitro, valables pour diagnostiquer 
les reactions de l'hypersensibilitE mddicamenteuse. 

t~tant donne ces difficultEs, la plupart des mEdecins 
se voient limitEs ~t l'histoire clinique, aux rEfErences 
des ouvrages [5, 6], ~ l'avis des centres rEgionaux de 
pbarmacovigilance [ 1 ] et/ou aux banques de donnEes 
dEcrivant les effets secondaires attribuEs ~ certains 
medicaments. Cependant, seul le diagnostic formel 
d'allergie mEdicamenteuse permet de mettre en jeu 
les mesures requises pour la prevention et le traite- 
ment [2]. 

Le diagnostic de l'hypersensibilitd mEdicamen- 
teuse peut se diviser en deux parties : stade aigu et 
stade de remission. 

Au cours du stade aigu, la question principale est 
de savoir si la reaction en cours est ou n'est pas une 
reaction d'hypersensibilitE ~ un medicament. Ce 
diagnostic diffErentiel devrait ~tre familier ~t tout 
mEdecin. L'histoire dEtaillEe des prEcEdentes expo- 
sitions et de la tolerance prdalable aux medicaments 
incriminEs, la description exacte de la symptomato- 
logie clinique et l'Evaluation de marqueurs sanguins 
indiquant les complications h@atiques et rdnales, en 
plus de la presence d'une hyperEosinophilie sont 
importants et parfois des indicateurs suffisants de 
l'hypersensibilitE mddicamenteuse. 

Au stade ultdrieur, aprbs remission de la reaction 
aiguE, certains patients nEcessitent une Evaluation 
approfondie. A ce moment l~t, le mEdecin allergo- 
logue doit rechercher lequel des diffErents mEdica- 
ments pris pendant la reaction pourrait atre en cause. 
Ceci est possible par les tests cutanEs, les tests de 

laboratoire et/ou les tests de provocation. La valeur 
diagnostique de chacun ne sera pas discutEe dans ce 
document. 

L'histoire ddtaillEe est fondamentale ~ conna~tre 
pour rEpondre aux deux questions suivantes : 
- l a  r~action est-elle compatible avec une hyper- 
sensibilitE mEdicamenteuse ? 
- quel est le medicament en cause ? 

Pour faciliter l'Etablissement d'une histoire appro- 
priEe et de fa~on ~ harmoniser cette procedure en 
Europe, les membres de I'ENDA (European Network 
of Drug Allergy, le groupe d'intgr~t sur les allergies 
mddicamenteuses de l'AcadEmie europEenne d'aller- 
gologie et d'immunologie clinique) ont dEveloppd 
un questionnaire [3] qui peut servir de guide dans ce 
domaine difficile de la mEdecine. Nous l'avons 
traduit de l'anglais et y avons apportE quelques 
modifications mineures, fruits de notre experience 
rEcente. A premibre vue, ce document para~t compli- 
quE, mais en fait il ne prend que cinq ~t six minutes 
pour le completer. Ce questionnaire est un compro- 
mis pratique, combinant les donnEes de l'histoire 
clinique (sympt6mes, chronologie, traitement correc- 
teur, Evolution, antEcEdents)et les rEsultats dequel-  
ques investigations importantes. I1 est utilisable aussi 
bien lors des stades aigus que des remissions. I1 met 
l'accent sur l'enqu~te clinique (double p a g e ) e t  
inclut certains marqueurs biologiques disponibles 
dans tout laboratoire (numEration-formule sanguine 
et bilans h@atiques et rEnaux). 

De plus, le questionnaire contient certaines procE- 
dures spEciales pour le diagnostic des hypersensibi- 
litEs mEdicamenteuses e t  notamment les tests cuta- 
nds, les tests biologiques spEcialisEs (souvent du 
domaine de certains laboratoires de recherche) et les 
tests de provocation. Ces procedures ne sont cepen- 
dant appliquEes que dans certains centres et ne sont, 
pour la plupart, pas encore standardisEes. 

Nous espErons que ce questionnaire sera utile et 
reprEsentera un point de depart dans la validation de 
procedures spEciales du diagnostic des allergies 
mEdicamenteuses. Notre groupe de travail ENDA 
poursuit son effort par la redaction de protocoles de 
tests cutanEs et de tests de provocation. 

Dans notre region Languedoc-Roussillon, nous 
avons mis en place un ~ centre d'Etude des allergies 
mddicamenteuses ~ regroupant les services hospi- 
taliers intEressEs par la prise en charge de ce risque 
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iatrogEne. Ce questionnaire en est l'outil principal. 
Ce centre permet une prise en charge de proximitd et 
un diagnostic de certitude dans la majoritd des cas. 
Des <~ centres relais >> sont installEs dans la region 
autour de notre ~< centre principal >>. Nous assurons la 
coordination du travail et la formation initiale et 
continue des mddecins, pharmaciens, infirmibres 
intdressds par l'allergie mddicamenteuse. Enfin, un 
rEseau comprenant des allergologues (pneumo- 
logues, dermatologues et allergologues exclusifs), 
des radiologues et des anesthdsistes de la region 
constituera l'extension rEgionale indispensable de ce 
p61e de rEfErence. La gestion de ce risque majeur se 
fera en partenariat avec les diffdrents acteurs rdgio- 
naux de santE. 

Nous sommes conscients que toute personne intd- 
ressEe par le diagnostic de l'hypersensibilitd mddica- 
menteuse a son experience particuliEre. Par consd- 

quent l'adaptation du questionnaire aux besoins 
locaux peut ~tre nEcessaire. Toute suggestion pour 
amdliorer le questionnaire est indispensable et sou- 
haitde. 
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INVESTIGATEUR : 
Nora : ............................................. 
PATIENT : 
Nora : ............................................. 
Profession : .................................... 
PL AINTES  ACTUELLES : 

A L L E R G I E  M I ~ D I C A M E N T E U S E  

Centre : ........................................................ Date : ............................................. 

Date de naissance : ...................................... ,~ge : .................. ans Poids : ................ kg 
Origine ethnique : ........................................ Sexe : ~1M ~1F Taille : ............... cm 

iii 2c' ioi 'fii iii ')  ii / 'ii iS;i 'i ................................................................................................................................................................................. 
(Plusieurs possibilitds peuvent &re cochdes ; la chronologie peut atre prdcisde avec des chiffres, remplir une fiche par dpisode si besoin) 
t- .  .................................................... Date de la reaction : .................................... Chronologie : ............................................... 
2 - ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~1 PRISE ANTI~RIEURE DES MI~DICAMENTS CITIES PRI~CI~DEMMENT : 

SYMPTOMES CUTANI~O-MUQUEUX : ~ DIAGNOSTIC DIFFI~RENTIEL : 
~1 Angio-~edbme -~ localisation : ............................................ 

Conjonctivite 
~1Eczdma de contact ~ Cause topique t21 Cause hdmatogbne ~1 ............... 

t~rytb~me exsudatif multiforme 
~1Exanthbme maculeux 

Exanthbme maculopapuleux 
Exanthbme urticarien 
Exanthbme eczdmato~'de 
Exanthbme bulleux 

~1 l~rythbme pigmentd fixe 
~1 Prurit isol6 

Purpura ~ Taux des plaquettes : .......................................... 
palpable ~ hdmorragique +_ ndcrotique 
Atteinte viscdrale ................................................... 

Pustulose exanthbmatique aigu~ gdndralisde 
Syndrome de Stevens Jobnson/Lyell 
Urticaire 
Vascularite urticarienne 
Autres (prdciser morphologie et localisation) : 

FACTEURS FAVORISANTS : 
Infections virales : ~ grippale ~ Autres 
Fibvre ................................................................................... 
Suspicion de photosensibilitd ? CI Non ~ Oui ~ Ne salt pas 
Stress 

[21 Exercice 
Autres (prdciser) : ................................................................ 

EVOLUTION : 

lntensit~ 

I I I I I I I I I I I heurcs / jou~ 
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~1LOCALISATION DES LI~SIONS ET I~VOLUTION (~" ~, reporter les chiffres ou couleurs diffgrentes si plusieurs reactions) 

SYMPTOMES GASTROINTESTINAUX : 
[~ Diarrh~e 

Douleurs gastro-intestinales 
Nausde, vomissements  
Autres (prEciser) : ................................................................ 

SYMPTOMES RESPIRATOIRES : 
Dyspnde -4 DEP ou VEMS : .............................................. 

~1Dysphonie 
Rhinite : 

RhinorrhEe 
t~ternuements 
Obstruction nasale 

Sifflement s/Bronchospasme 
~1Toux 

Autres (prgciser) : ................................................................ 

SYMPTOMES PSYCHIQUES : 
~l Angoisse  / REactions de panique 

Hyperventilation 
Malaise 
Sueurs 
Vertige 
Autre (prEciser) : .................................................................. 

~1 MEdicaments pris depuis sans problbme : 

SYMPTOMES ASSOCIES : 
Arthralgie/Myalgie -4 Localisation/s : ......................... 

~1Douleur/Brfilure --9 Localisatiords : ......................... 
Fi~vre : .......... °C 

~1LymphadEnopathie -4  Localisation/s : ......................... 

(Ed~me : -4  Localisation/s : ......................... 
Perte de connaissance 
Autres (prEciser) : ................................................................ 

~1SYMPTOMEs  CARDIOVASCULAIRES : 
Arythmie 

~1Collapsns 
Hypotension -4 Pression artErielle : ............. mmHg 

CI Tachycardie -4  Pouls : ........... /rain 
Antres (prEciser) : ................................................................ 

IMPLICATION D'AUTRES ORGANES : 
(ex. neuropathie pEriph~rique, atteinte pulmonaire,  cytopEnie, 
hEpatite... ) 

5 ~iS'i~');'fi'~'i4~s"g~Yi~'~¥f~'s": ....................................................................................................................................................................................... 

Nom gEnErique du medicament  _+ Dose quotidienne / Voie Intervalle prise/ Prise ant6rieure de ce(s) mEdicament(s) : 
additifs / Indication : DurEe du traitement : reaction 

Non ~ Ne salt pas 
1. mg/j j ~ Oui -4  Sympt6mes : 

2. mg/j ; j ~ Non ~ Ne sait pas 
Oui -4  SymptEmes : 

3. mg/j j ~ Non ~ Ne sait pas 
Oui -4  SymptEmes : 

4. mg/j j ~ Non ~ Ne sait pas 
o u i  -4  SymptEmes : 

5. mg/j j El Non ~ Ne sait pas 
Oui -4  Sympt6mes : 

6, mg/j ; j ~ Non ~1Ne sait pas 
Oui -4  SymptEmes : 

El Traitement de l 'Episode aigu : ~ Pas de traitement 
Arr~t des medicaments  suspectEs N ° # ........................... 
Antihistaminiques ~1 locaux ...................................................................................................................... oraux ~ systEmiques ; -4  prEciser : ....................................................................... 
CorticostEro~'des El locaux ~ oraux ~ systEmiques ; -4  prEciser : ....................................................................... 

~1Bronchodilatateurs CI locaux ~ systEmique ; -4  prdciser : 
Cl Traitement de choc ~ adrenaline ~1 remplissage vasculaire ~ autres : ....................................................................... 

REduction simple de dose de : ............................... " .......................................................................... 
~1Changement  de medicaments  pour : type/nom : ............................... tolerance : 

Autre (prEciser) : ................................................... 
t~volution sous traitement : .................................................. 
MI~DICAMENTS EN COURS : ~ Antihistaminiqnes : .................................. ~1 b-Bloquants : ........................................... 

Autres medicaments  : 
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HISTOIRE PERSONNELLE : 
1) Y a t ' i l  eu  des sympt6mes  similaires observ6s sans prise  d u  m6dicament  incfimin6 ? : ~ Oui  UI Non  ~ Ne  sait pas 

~ f 2 ~ ~ ~ / S G / ~ ~  ........................................................ : ..................................................................................................................................................... 
Asthme  ~ Auto- immuni t6  (Goujerot ,  Lupus ,  etc.) ~ Urt icaria  p igmentosa /mas tocy tose  
Polypose  nasos inus ienne  ~ Lymphoprol i fdra t ion  (LAL,  LLC,  H o d g k i n . . . )  H Urt icaire  chronique 

12) MucoViscidose ~ Chirurgie  du disque intervert6bral 0 VIH posi t i f  
~1 Diabbte ~ Foie : ......................................... ~ Rein  : .......................................... 
H Autre/Pr6ciser  : 

3) M A L A D I E S  A L L E R G I Q U E S  : (ex. pol l inose ,  dermati te  atopique,  allergie al imentaire,  allergie aux venins d 'hym6nopt~res ,  allergie au latex, etc.) 

4) R E A C T I O N S  M E D I C A M E N T E U S E S  L O R S  DE P R E C E D E N T E S  CHIRURGIES  (pr6ciser le nombre ,  avec/sans r6act ion)  : 
H Dentaires  : ................................................................................................................................................... ~ Pas  de  r6act ion 

Anesth~sies loco-rggionales  : ................................................................. ..................................................... ~1Pas de rgact ion 
Anesth6sies  g6n6rales : ................................................................................................................................ ~ Pas  de r6act ion 

5) R E A C T I O N S  M E D I C A M E N T E U S E S  L O R S  DE VACCINATIONS (oui/uon) : H Polio ~1T6tanos 
~1 Rub6ole  O Rougeo le  ~ H@at i te  B ~ Dipht6rie  ~ Autres  : ..................................... 

HISTOIRE FAMILIALE : 
Allergies/Allergies  mAdieamenteuses : .......................................................................................................................... 

R ] ~ S U L T A T S  T E S T S  D I A G N O S T I Q U E S  : 

1) P E N D A N T  L' t~PISODE A I G U  : 

Sang  : ~ NFS  : Eosinophi les  : 
Autres  : 

[~ E C P  
CRP/VS 

~1 Cytom&rie  ( . . . . . . .  ) 
His tamine  
Tryptase  

Foie : ~ G O T  
~1 G P T  
~i ,63T 
O Phospha tase  alk. 

Rein  : ~ Cr6at inine 
H Mthylhis taminur ie  
(21 Autres  : . . . . . . . . . . . .  

Autres  : ~ M6diateurs  ( IL-4-5-10)  
H Complexes  i m m u n s  circ. 

DATE N O R M A L  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

A N O R M A L  D O U T E U X  

H Valeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Valeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  U I  

Valeur ........................................ 
Valeur : ...................................... ~1 

H Valeur : ....................................... 
Valeur : ....................................... H 
Yaleur  : ....................................... H 

Valeur : ....................................... 
Valeur : ....................................... 
Valeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Valeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Valeur : ....................................... 
Valeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Valeur  : ...................................... 

Valeur : ....................................... GI 
ZI Valeur : ....................................... H 

Biopsie  cutanEe ........................... H ~ Valeur : ....................................... 

......................................................... 2 Z 2 2 2 2 Z Z  ...................... i5 ......................... a ~ ; ~ G ~ T  Z Z Z Z  Z Z Z Z Z I I I  ....... ~ ........... 7-1 Compl6men t  

2) Aid Dt~COURS : 

Tests cutands : O Pr ick  : 

NEGATIF  

H 
H 

H H IDR : ............................................................... 
H 

H Patch : ............................................................... 
H 

~1 IgE totales 
IgE sp6cif iques : ~1 C A P  ~ R A S T  

IgG spdcifiques/Test de Coombs  indir. : ................ 
Autre  : ............................................................... 

Tests sanguins  : 

POSITIF  D O U T E U X  

Imm6dia t  ~ Retard6  ISI 
Imm6dia t  ~1 Retard6 

GI Immgdia t  GI Retard6 

Q Imm6dia t  ~1 Retard6 H 
GI Imm~diat  Ci Retard6 H 

Imm6dia t  ~1 Retard6 ~1 
H Imm~diat  ~ Retard6 H 

Immddia t  CI Retard6 
Imm6diat  ~ Retard6 

Valeur : ....................................... 

H Valeur : ....................................... 
Valeur : ....................................... 

~1 Valeur : ....................................... 
Valeur : ....................................... 
Valeur : 
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Tc~t~ccllulaircs 

Tes ts  
de  p r o v o c a t i o n  : 

:~3 T T L :  ............................................................... 

CI T e s t  d '  ac t iva t ion  des  b a s o p h i l e s  (pr~ciser  :.... ~ ....... 
CI C A S T  : .............................................................. 
~1 Au t r e  : ............................................................... 

CI A n e s t h 6 s i q u e s  locaux  : ........................................... 
A I N S  ............................................................... 
A s p i f i n e  : ............................................................... 
P a r a c 6 t a m o l  : ......................................................... 
13-1actamines : ........................................................ 
A u t r e s  : ............................................................... 

C O N C L U S I O N S  : 
R~ac t ion  de  type  I (m~d i6e  pa r  les I g E )  
R6ac t ion  de  type  I I  (m6d i6e  p a r  les an t icorps)  
R6ac t ion  de  type  I I I  (~t c o m p l e x e s  i m m u n s )  
R6ac t ion  de  type  I V  (cel lula i re)  
R6ac t ion  cy to tox ique  (cellulaire~ 
R6ac t ion  p s e u d o a l l e r g i q u e  

~1 Rdac t ion  p h a r m a c o l o g i q u e  
R6ac t ion  p s y c h o l o g i q u e  

Q 
Q 

O S I :  ............................................. 
~ S I :  .............................................. 

Va leur  : ....................................... 
Va leur  : ....................................... O 
v a l e u r  : ...................................... ~1 

a : m  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ : B  .................................................................................................................................... 

h : D  .................................................................................................................................... 

~ t : G  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ : H  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I21Autre : ...................................................... ~ : I ................................................................................................... : .................................. 

t ~ C H E L L E  D E  P R O B A B I L I T t ~  : ~marquer  la let t re  du  m d d i c a m e n t  sur  l '~che l le )  

Tr~s vraisemblable Vraisemblable Plausible Douteux Exclue t Non cot6e 

1 I I 1 
k.I D E C L A R A T I O N  A U  C R P V  ? - i  N o n  t..i O u i  Sco re  : C : . . . . . . . . . . .  S : . . . . . . . . . . . . .  I : ............. D a t e  : ................. 

R E M A R Q U E S  : ............................................................................................................................................................................................................... 


