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INTRODUCTION

e La notion « d’allergie a la pénicilline » dans les dossiers des patients est une
trouvaille assez fréquente :
e ~10% de |la population générale.
* jusqu’a 10-15% de la population adulte hospitalisée.

I < le 21/07/1965 (60 ans 10m. 29;.) Allergie(s) :Penicile: il gonfle et fait de dyspnée,
Pénicilline

Groch C et al. ) Hosp Med. 2026 Jan 8.doi: 10.1002/jhm.70254.
Broyles AD et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020;8(9S): S16-S116.




INTRODUCTION

La notion « d’allergie a la pénicilline » repose souvent sur des données tres vague:
* « quand j’étais enfant »
* « c’estma maman qui m’a dit que »
* «j’ai eudes plaques rouges »

Ou sur des fausses données « d’allergie »:
* « Mon pere est allergique a la pénicilline » = pas d’allergie congénitale
* «Jai eu une mycose » —»> effet secondaire non allergique

'amoxicilline est associée a une éruption cutanée non induite par les immunoglobulines
E (apparition retardée) chez 7 % ou moins des enfants. Il y a habituelle ment présence
d’une infection virale concomitante.

Khan DA et al. Drug allergy: a 2022 practice parameter update. J Allergy Clin Immunol 2022;150(6):1333-93.




INTRODUCTION

* Chez les adultes qui ont eu une réaction cutanée non grave a une B-lactamine plus de 5 a

10 ans auparavant, on peut retirer I'étiquette d’alerte pour l'allergie a la pénicilline dans
87 a 98 % des cas.

 >95% des patients avec I'étiquette « allergie a la pénicilline » ne sont pas allergique a la
pénicilline apres les tests cutanés.

* La majorité de ces patients ne font jamais les tests cutanés:
 Délais tres long
 Codts
* Autres raisons

Blumenthal K et al. Reaction Risk to DirectPenicillin Challenges ASystematic Review and Meta-Analysis. JAMA
Intern Med.2024;184(11):1374-1383.




INTRODUCTION

e [utilisation d’'une alternative antibiotique (Vancomycine, clindamycine, FQ) peut étre
associée a:

* Des colts plus élevés.

* Plus de toxicité (e.a. Colite a Clostridium difficile).
* La sélection de germes résistants.

* Moins bonne efficacité.

e Surmortalité.

Harris N et al. Antimicrobial Stewardship & Healthcare Epidemiology (2025), 5, €333, 1-4.
KhanDA et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;150(6):1333-1393.




INTRODUCTION

e 49.279 procedures across 10 specialties,with a total of 41.100 patients:

* - Procedures with non—B-lactam antibiotic use had a higher incidence of SSI than procedures with B-
lactam antibiotic use.

2 2.2%vs 1.3%; risk ratio [RR], 1.69; 95% Cl, 1.28-2.01; P < .001).

Agarwal P et al. JAMA Surg. 2025:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jamasurg.2025.3789?utm_campaign=articlePDF%2
6utm_medium=articlePDFlink%26utm_source=articlePDF%26utm_content=jamasurg.2025.3789




INTRODUCTION

 —> déterminant de développer un outil capable d’identifier les personnes a faible risque
d’allergie a la pénicilline.

<~

e - offrir un test de provocation immédiat.

<

e - permettre de délabiliser les patients ~ EEE)  Retour « a la case départ ».



Développement du

projet PEN-FAST




DEVELOPPEMENT ET MISE EN PLACE DU
PROJET PEN-FAST

La création du projet PEN-FAST a nécessité une démarche structurée en quatre
étapes clés, allant de la conception du protocole a sa mise en ceuvre et a sa
diffusion au sein de I’"hdpital.




1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®
* Analyse de la littérature scientifigue concernant PEN-FAST

JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule 4

Jason A. Trubiano, MBBS, PhD; Sara Vogrin, MBBS, MBiostat; Kyra Y. L. Chua, MBBS, PhD; Jack Bourke, MBBS;
James Yun, MBBS, PhD; Abby Douglas, MBBS; Cosby A. Stone, MD; Roger Yu, MD; Lauren Groenendijk, MD;
Natasha E. Holmes, MBBS, PhD; Elizabeth J. Phillips, MD




1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®

* Analyse de la littérature scientifigue concernant PEN-FAST

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule /

Jason A. Trubiano, MBBS, PhD; Sara Vogrin, MBBS, MBiostat; Kyra Y. L. Chua, MBBS, PhD; Jack Bourke, MBBS;
James Yun, MBBS, PhD; Abby Douglas, MBBS; Cosby A. Stone, MD; Roger Yu, MD; Lauren Groenendijk, MD;
Natasha E. Holmes, MBBS, PhD; Elizabeth J. Phillips, MD

Contents lists available at ScienceDirect

Annals

Q

Predictive factors of amoxicillin immediate hypersensitivity and M) Check for updates.
validation of PEN-FAST clinical decision rule

Anays Piotin, MD*; Julien Godet, PhD'; Jason A. Trubiano, MD, PhD**"-¥;
Manon Grandbastien, MD*; Lydie Guénard-Bilbault, MD*; Frédéric de Blay, MD, PhD*,";

Carine Metz-Favre, MD"*

* Chest Diseases Department, Strasbourg University Hospital, Strasbourg, France
" Public Health Department, Strasbourg University Hospital, Strasbourg, France
! Centre for Antibiotic Allergy and Research, Department of Infectious Diseases, Austin Health, Heidelberg, Australia
¥ Department of Medicine, University of Melbourne, Austin Health, Heidelberg, Australia

! Department of Infectious Diseases, Peter MacCallum Cancer Centre, Melbourne, Australia

¥ National Centre for Infections in Cancer, Peter MacCallum Cancer Centre, Parkville, Australia

# EA 3070 Federation of Translational Medicine, FHU Homicare, University of Strashourg, Strasbourg, France



1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®
* Analyse de la littérature scientifigue concernant PEN-FAST

JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule /

Jason A. Trubiano, MBBS, PhD; Sara Vogrin, MBBS, MBiostat; Kyra Y. L. Chua, MBBS, PhD; Jack Bourke, MBBS;
James Yun, MBBS, PhD; Abby Douglas, MBBS; Cosby A. Stone, MD; Roger Yu, MD; Lauren Groenendijk, MD;
Natasha F. Holmes. MBBS. PhD- Elizabeth | Phillins. MD

Médi-05-CO

Validation externe du score PEN-FAST i)
d’évaluation du risque d’allergie aux ==
pénicillines sur une cohorte

rétrospective francaise

A. Hanniet '+*, F. Castelain!, J. Castagna ', M. Puyraveau?,

F. Aubin-, F. Pelletier’

I Unité transversale d'allergologie, Centre Hospitalier Universitaire de
Besancon, Besancon, France

? Unité méthodologique, Centre Hospitalier Universitaire de ictive factors of amoxicillin immediate hypersensitivity and ) Check for updates

Besancon, Besancon, France B ation of PEN-FAST clinical decision rule
Service de dermatologie, Centre Hospitalier Universitaire de

Besancon, Besangon, France Piotin, MD"; Julien Godet, PhD'; Jason A. Trubiano, MD, PhD*"*"-¥;
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Auteur mrres'm”dﬂ”{' . 1 Grandbastien, MD*; Lydie Guénard-Bilbault, MD*; Frédéric de Blay, MD, PhD",";
Adresse e-mail : ahanniet@chu-besancon.fr (A. Hanniet) . Metz-Favre. MD"

In inn I’i’\\fﬂvhﬁ
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1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®
* Analyse de la littérature scientifigue concernant PEN-FAST

JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule

I_-......l Terslimema RARAREC AL Caca M famei= BAIAAC A AN ambkad e W1 [ gl . IJ‘BE‘S, PhD,JaCk BDLITI(E,MBBS;

Meédi-05-CO MD; Lauren Groenendijk, MD;

Validation externe du score PEN-FAST )

d’évaluation du risque d’allergie aux -

pénicillines sur une cohorte

rEtrnspe ctive fra“ galse B Contents lists available at ScienceDirect -
A. Hanniet "+*, F. Castelain !, ]. Castagna ', M. Puyraveau?, e

F. Aubin?, F. Pelletier

I Unité transversale d'allergologie, Centre Hospitalier Universitaire de
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2 Unité méthodologique, Centre Hospitalier Universitaire de
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3 Service de dermatologie, Centre Hospitalier Universitaire de . o . L _
Besancon, Besancon, France tive factors of amoxicillin immediate hypersensitivity and M) Check for updates

* Auteur correspondant. tion of PEN-FAST clinical decision rule
Adresse e-mail : ahanniet@chu-besancon.fr (A. Hanniet)

Intraductinn . (rantevte de la rerharche) I'alleroie rannnrtée 3 la {e rgy la be ll ng USI ng n A. Trubiano, MD, PhD**"Y;

Q

-Bilbault, MD*; Frédéric de Blay, MD, PhD*,";
the PEN-FAST tool y
Mary Beth Foran DNP, FNP! @, Anastasia Brown MD?, Julie A. Thompson PhD?, Timothy Schwob MD?, ff;‘f,qusﬁ,:”emHememerg,qustmm

erg, Australia
Blanca Iris Padilla FNP, PhD! &5 and Margaret A. Bush PhD, RPh? surme, Austali

Parkville, Australia

Duke University, School of Nursing, Durham, NC, USA and *Independent Scholar of Strashourg, Strasbourg, France

13




1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®
* Analyse de la littérature scientifigue concernant PEN-FAST

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule J
lmaem A Telioe~ A PEN-FAST Tool

Meédi-05-CO PEN Patient reported penicillin allergy

“ﬁhdﬂtm{l exy F Five years or less since reaction 2 points

d F“.al.';'lai‘"““ dra Anaphylaxis or angioedema OR 2 points

PENICIIINES Sy |— Severe cutaneous reaction

rétrospective sz
A.Hanniet™*, E.C{| T Treatment required for reaction 1 point

I Unité transversale i

Besancon, Besancor Interpretation (@)
# Unité méthodolog | 0 points Very low risk of positive penicillin allergy test (0.6% risk)

_?;‘;ﬁ?f;‘ﬁ?;’:gg; 1 or 2 points Low risk of positive penicillin allergy test (<5% risk)

Besancon, Besancor |3 POINS Moderate risk of positive penicillin allergy test (<20% risk) ) Creck o spsis
* Auteur correspond| 4 0r & points Higl'l risk of positive penicillin E;IllEI'g'],I’ test (50% risk)
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Parkville, Australia

Duke University, School of Nursing, Durham, NC, USA and *Independent Scholar of Strashourg, Strasbourg, France
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1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®
* Analyse de la littérature scientifigue concernant PEN-FAST
e Validation du questionnaire en réunion multidisciplinaire

e Création d’un script Omnipro® pour harmoniser la collecte des données J

e Rédaction d’'un formulation de consentement éclairé et d’une fiche d’information au
patient




1. Revue de |z
* Analyse «
* Validatio
e Création

e Rédactio
patient

Question PEN-FAST
PEN - Allergie a la pénicilline notifiée par le patient et/o
F : allergie datant de moins de 5 ans
A : Choc anaphylactique ou angioedéme
S : Réaction cutanée sévére
T : Traitement(s) nécessaire(s) a la réaction
Score PEN_FAST obtenu
Total obtenu
Score obtenu
Consentement lu et signé
Anamnése
Motif

Test(s) cutané(s) déja réalisé(s)
Test(s) de provocation déja réalisé(s)
Test de provocation orale
Test de provocation nécessaire
Accord du patient pour le test de provocation
Provocation a la pénicilline (amoxicilline ou penicilline G)
Provocation a une autre béta-lactamine
Provocation @ un antibiotique non béta-lactamine
Date du test de provocation
Prise a
Réaction observée 30" aprés la gélule de 100mg d'amoxicilline
Réaction observée 2h aprés le comprimé 1g d'amoxicilline
Réaction observée 2h aprés le comprimé 1g d'amoxicilline
Reéaction retardée au domicile dans les 7 jours suivant le test de provocation
Réaction retardée au domicile dans les 7 jours suivant le test de provocation
Conclusion
Conclusion




1. Rewvt

, , Centre Hospitalier Universitaire de Liege

SERVICE DES MALADIES INFECTIEUSES

deliege o esseur Fredéric FRIPPIAT- Chef de Service

CONSENTEMENT EN VUE D'UN TEST DE PROVOCATION
A UN ANTI-INFECTIEUX

Mom : Etiquette patient
Prénom :
Date de naissance :

N® dossier :

Je soussigne(e), ne(e)le _/ certifie avoir
été informé(e) que, dans le cadre du diagnostic dune hypersensibilité médicamenteuse, je dois
réaliser un test de provocation a l'anti-infectieux au CHU de Ligge, le

S

En signant le présent document, je reconnais aveoir regu, de la part du meédecin, les
informations claires, compréhensibles et suffisantes concernant :
- le but, les modalités et les alternatives possibles a ce test de provocation ;
- les bénéfices attendus et les risques potentiels, y compns la possibilité de réaction allergique,
méme grave, malgré les mesures de sécurité mises en place ;
- les précautions prises pour assurer ma sécurité pendant I'examen ;
- I"évolution possible de mon état de sante si ce test n'était pas réalisé, notamment les limites
du recours a d'autres traitements ou altematives non confirmees ;
- les autres options diagnostiques ou thérapeutiques existantes, et en guoi elles sont moins
appropriées dans mon cas ;
- la possibilité de retirer mon consentement 3 tout moment, sans conséquence sur la qualité des
soins qui me seront prodigués ;
- l'existence éventuelle d'un document explicatif ou d'une brochure concemant le test de
provocation, mis a ma disposition (cf. annexe) ;
- la possibilité d'obtenir une estimation de la quote-part financiére éventuellement & charge du
patient, sur demande;
- la nécessité d'un suivi médical adapté aprés la réalisation du test, selon les recommandations
de I'équipe soignante.

J'ai eu |'occasion de poser toutes les questions souhaitées et j'ai obtenu des réponses satisfaisantes.

O Je consens de maniére libre et éclairée de réaliser le test de provocation & I'anti-infectieux.
O Je refuse de réaliser le test de provocation.

FAIt @ oveeeeeceermccre s snsvmressssesesen e JB oiieisreevereesmsessnnseees

Signature du patient, précédé de la mention « Lu et approuve »

Centre Hospitalier Universitaire de Liege

SERVICE DES MALADIES INFECTIEUSES
Professeur Frédéric FRIPPIAT— Chef de Service

Annexe 1 : BROCHURE EXPLICATIVE

Qu’est ce qu’un test de |
provocation a un anti-infectieux ?

Le test de provocation consiste & ad ministrer progressivement un médicament
\‘; afin de vérifier si vous étes réellement allergique a ce produit. Ce test est
réalisé sous surveillance médicale étroite, dans un service spécialisé.

En quoi consiste concrétement le

Pourquoi me propose-t-on ce test ?

du
uen

intraveineuse, en plusieurs étapes. ]
chague étape, votre état de santé

. Siaucune ré

ou mal documenté). Le

canfirmer ou infirmer cette allergi

Comme tout test de ce type, il & un risque de réaction allergigque, allant
d'une réaction (rougeur, démang n) a plus sérieuse (d té
respiratoire).

Avant le test, pensez a signaler si... vous étes e

un traiteme icamente . aw rece CTion ou
malade ; vous souffrez d’asthme, de malar cardiagues ou immunitaires,

Et aprés le test ?
Si aucune réaction n'apparait, I'allergie est éliminée : I'anti-infectieux pourra alors

vous et scurité a Favenir. Si une réaction survient, votr

de Liege

Contactez-nous pour phust d'informations -
Secrétariat d'infectiologie : 04.323.72.35; infectiologie@chuliege be



DEVELOPPEMENT ET MISE EN PLACE DU
PROJET PEN-FAST

La création du projet PEN-FAST a nécessité une démarche structurée en quatre
étapes clés, allant de la conception du protocole a sa mise en ceuvre et a sa
diffusion au sein de I’"hdpital.




ETAPE

2. Définition du protocole de test PEN-FAST

. . 2
e Détermination du nombre d’étapes du test de provocation S
« Détermination des doses administrées a chaque étape preliegs s g
test PEN-FAST
2 étapes 3 étapes
A M) -
* Validation du protocole standardisé en réunion multidisciplinaire
* Production par la pharmacie des gélules nécessaires aux tests de provocation i D
(EG \
» Sélection des matiéres premiéres et/ou spécialités utilisées D tarkaguuin, |

 Eviction des excipients allergisants afin de limiter les faux diagnostics d’allergie

Stéarate de
magnésium

\




DEVELOPPEMENT ET MISE EN PLACE DU
PROJET PEN-FAST

La création du projet PEN-FAST a nécessité une démarche structurée en quatre
étapes clés, allant de la conception du protocole a sa mise en ceuvre et a sa
diffusion au sein de I’"hdpital.




ETAPE

3

* Mise a disposition d’'un créneau de consultation d’infectiologie spécifiqguement dédié aux Organisation
patients PEN-FAST pratique et

ressources
e Disponibilité d’'une infirmiere dédiée aux consultations PEN-FAST humaines

3. Organisation pratique et ressources humaines

* Personnel formé a la prise en charge d’un choc anaphylactique
 Mise a disposition de locaux adaptés a la réalisation des tests de provocation
* Locaux adaptés avec mesures de sécurité pour des tests allergologiques

e Disponibilité immédiate du matériel d’urgence : oxygene, matériel de réanimation,
surveillance des parametres vitaux

e Disponibilité immédiate des médicaments pour un choc anaphylactique : adrénaline,
antihistaminigues et corticostéroides

a’“»—a.
[

1| Cetirizine EC B wenod

...... b
"37:- Thietey Comp"mésnsnlcnﬂ;
iy pgethylprednisclon®

50 Gerenie
he platien




DEVELOPPEMENT ET MISE EN PLACE DU
PROJET PEN-FAST

La création du projet PEN-FAST a nécessité une démarche structurée en quatre
étapes clés, allant de la conception du protocole a sa mise en ceuvre et a sa
diffusion au sein de I’"hdpital.




ETAPE
4. Campagne de communication en deux temps a

* 1lere phase : fin février Campagne de
communication

* Annonce du lancement du projet PEN-FAST
* Publication d’informations sur Facebook

« Communication interne aupres des professionnels de I’h6pital (MUG) S &
CHU de Liége .o

* Intervention radiophonique '@, BB oor: e in
> 4 I Qﬂude(Libge
« 2eme phase : début juin - Rl

Vous pensez étre allergique a la pénicilline ?
Et si ce n'était pas le cas 7

* Relance de la communication afin d’augmenter la visibilité du projet 10315 dos personesse déclrentslergaues
* Présentation d’'un Mardi Midi de I'Infectiologie (MMI)

Pourtant, dans plus de 90 % des cas, il ne s'agit pas d'une
* Formation aupres des médecins généralistes

allergie vraie

Cela peut pourtant avoir des conséguences importantes :
certains patients regoivent des antibiotiques alternatifs
moins adaptés, parfois lors d'infections sérieuses.

Dés aujourd'hui, nous langons une nouvelle consultation
dédiée : Pen-FAST.

@ Une consultation de 2h30

@ Un protocole sécurisé

@ Un suivi infirmier

# Une collaboration entre infectiologues, pharmaciens et
allergologues

Pen-FAST : une nouvelle s o
consultation pour lever les freins L'objectif ? 12
au bon usage des antibiotiques Confirmer ou lever le doute rapidement, en toute sécurité,

Le CHU de Liége a lancé, depuis le 25 février, < X . A - .
e TPy o odice & Mieux diagnostiquer, c'est mieux soigner.
I'évaluation de I'allergie icilline

assortie d'un test de provocation immédiat Plus d'infos g3

selon le résultat d'une anamnése spécifique https:f/chuliege.pulse. ly/47xnulghsr

Baptisé Pen-FAST, ce projet innovant repose
sur une collaboration étroite entre les équipes
d'Infectiologie, de Pharmacie et d'Allergologie

Avec Pen-FAST, l'objectif est d'améliorer
I'accés aux antibiotiques de référence
lorsque cela est possible et sécurisé, et
d'optimiser ainsi la qualité et Iefficacité

des traitements proposés




Structure des
consultations
PEN-FAST




Parcours du patient au CHU de Liege

® J

[0 °] L
1. Anhamnese 2. Questionnaire

avec le patient PEN-FAST

Recueil antécédents 4 questions
allergiques, motif de la posées au patient
consultation, prise de sur son allergie
médicaments...




Parcours du patient au CHU de Liege

Score PEN-FAST > 2 :

patient & haut risque Rendez-vous avec un
d’étre réellement ‘ dermatologue !oour tests L Y
allergique cutanés :

Score PEN-FAST <2 :

patient a faible risque ‘ Test de provocation sans
test cutané préalable

d’étre réellement
allergique

l,,l”




Parcours du patient au CHU de Liege

Test de provocation sans Test de provocation en 2 étapes
test cutané préalable . prise g'une gélule d’amoxicilline 100 mg (ou 10 % de la dose thérapeutique)

Temps 0

* Information sur le test et remise
du document

*  Contact du DECT si besoin

*  Surveillance obligatoire dans
I'institution




Parcours du patient au CHU de Liege

Test de provocation sans Test de provocation en 2 étapes
test cutané préalable

* Passage pres de l'infirmiere 30 minutes aprés la 1° prise

* Prise d’'une gélule d’amoxicilline 1 g (ou 100 % de la dose thérapeutique)

Temps 0 30 minutes aprés la
1 prise
*  Recherche de symptomes
évocateurs d’allergie
*  Surveillance obligatoire dans
I'institution




Parcours du patient au CHU de Liege

Test de provocation sans Test de provocation en 2 étapes

test cutané préalable

* Passage pres de I'infirmiére 2 heures apreés la 1° prise

@

Temps 0

30 minutes apres la
1 prise

I

2h aprés la 2éme
prise

)

Appel de suivi a J+7

Aucun nouveau traitement
pendant 7 jours

En cas de réaction = médecin
traitant ou contact du service



Parcours du patient au CHU de Liege

Test de provocation sans Test de provocation en 2 étapes
test cutané préalable

* Appel téléphonique J+7

A
x —

Temps 0 30 minutes aprés la 2h aprés la 2&me Appel téléphonique
18 prise prise apres 7 jours

Si absence de réaction
al+7 :levée dela
suspicion d’allergie
dans le dossier



Analyse
rétrospective
descriptive




Analyse rétrospective descriptive

Patients dits « allergiques aux
pénicillines »

Score PEN-FAST
N=35

Score PEN-FAST <2
N =28

A

Accord du patient pour le test
de réintroduction
N =27

Non Crainte d’une réaction

allergique - allergologue

v

RDV pour tests cutanés avec

Oui ¢
un allergologue | $ J
. . )

:,,"’

1 prise d’amoxicilline
N =26
Test reporté suite a la prise quotidienne
d’antihistaminique

2éme prise d’amoxicilline
N=24

Crainte d’une réaction
allergique - stop

Réaction allergique observée
N=1




35

30

25

20

15

10

(6}

Analyse rétrospective descriptive

Nombre de consultations : 9 matinées

Nombre total de patients inclus : 35

Sexe : Homme = 12 (34%) / Femme = 23 (66%)

Age moyen = 49,3 ans

Taux de désétiquetage = 23/24 (95,8 %)

33
30

5
2 '
Allergie datant de Choc anaphylactique

moins de 5 ans (2pts) ou angioedéme
|

34

1

Toxidermie grave

J

Y

(2pts)

28

Traitement nécessaire
(1pt)

- NON / JE NE SAIS PAS

oul

" NON

OUI / JE NE SAIS PAS

Score PEN-FAST (n = 35)

score 0
m score 1
score 2
m score 3
m score 4

m score 5

—_—

e’
—_—

— 80%

—/ 20%

e’




Analyse rétrospective descriptive

Contexte clinique a l'origine de I'étiquette d’allergie a la pénicilline Délai entre réaction allergique et consultation PEN-FAST
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Discussion
Projet
PEN-FAST

Comparaison avec la littérature

JAMA Internal Medicine | Original Investigation
Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule

Jason A. Trubiano, MBBS, PhD; Sara Viogrin, MBBS, MBiostat; Kyra Y. L. Chua, MBBS, PhD; Jack Bourke, MBBS;
James Yun, MBBS, PhD; Abby Douglas, MBBS; Cosby A. Stone, MD; Roger Yu, MD; Lauren Groenendijk, MD;
Natasha E. Holmes, MBBS, PhD; Elizabeth J. Phillips, MD

* Meéme population que dans I'étude PALACE (légerement plus agée et plus de femmes)
* Valeur prédictive négative (VPN) de I'outil PEN-FAST > 95 % (Trubiano et al.)
* VPN proche 100 % dans d’autres études

No. (%) Validation®
* Identification fiable des patients a faible risque allergique No.of  with positive Sensitivity Specificity
Cohort patients  finding? AUC (95% Cl) (95% C1), % (95% C1), % PPV (95% C1),% NPV (95% CI), %
Melbourne, 622 58(9.3) 0.75(0.68-0.81) 70.7 (57.3-81.9) 78.5(74.9-81.9) 25.3(18.8-32.7) 96.3 (94.1-97.8)
Australia
Perth, Australia 334 48 (14.4) 0.73 (0.66-0.81) 87.5(74.8-95.3) 39.9 (34.1-45.8) 19.6 (14.5-25.6) 95.0(89.4-98.1)
Sydney, Australia 80 27 (33.8) 0.78 (0.68-0.88) 70.4 (49.8-86.2) 84.9 (72.4-93.3) 70.4 (49.8-86.2) 84.9 (72.4-93.3)
Nashville, 531 19 (3.6) 0.74(0.62-0.86) 73.7 (4.8-90.9) 59.8 (55.4-64.0) 6.4(3.5-10.4) 98.4 (96.3-99.5)
Tennessee
Abbreviations: AUC, area under the receiver operating characteristics curve; P Based on a PEN-FAST score of at least 3.

NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value.

? Indicates any penicillin allergy test with a positive finding.




Perspectives

Poursuivre I'analyse rétrospective
descriptive et augmenter le nombre de

patients PEN-FAST




Perspectives

Extension a d’autres services
Poursuivre I'analyse rétrospective Faire connaitre le score PEN-FAST dans
descriptive et augmenter le nombre de différents contextes de soins pour

patients PEN-FAST faciliter le désétiquetage allergique :
consultations de pré-anesthésie, aux

' i 1 urgences

American Journal of Emergency Medicine

Contents lists available at ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ajem

PEN-FAST-ED: Utilizing the PEN-FAST decision tool to guide antibiotic
prescribing in the emergency department

Kimberly Tran, PharmD **, Jeremy Lund, PharmD *”, Chloe Sealy, PharmD?,

David Langley, DO ®<, Jamie Kisgen, PharmD?

# Department of Pharmacy, Sarasota Memonial Health Core Systern, 17005 Tormiami Trail, Sarasotn, FL. 34239, USA
Y Florida State University College of Medicine, 1115 W Call Street, Tallahassee, FI 32304, USA
¢ Emergency Medicine, Sarasota Memorial Healthcare System, 1700 S Tamiami Trail, Sarasota, FL 34239, USA
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Perspectives

Extension a d’autres services
Poursuivre I'analyse rétrospective Faire connaitre le score PEN-FAST dans
descriptive et augmenter le nombre de différents contextes de soins pour
patients PEN-FAST faciliter le désétiquetage allergique :
consultations de pré-anesthésie, aux

' i L urgences

Préconsultation :
Recueil des données en amont
pour identifier les patients
redevables et optimiser
I'organisation des consultations




Perspectives

<A
ension a d’autres services
Néjt&f%qf& |Open pnnaitre le score PEN-FAST dans
_ ents contextes de soins pour
pr le désétiquetage allergique :
tations de pré-anesthésie, aux
urgences

Research Letter | Allergy

International Validation of the SULF-FAST Risk-Stratification Tool
for Sulfonamide Antibiotic Allergy

Florian Stehlin, MD; Sara Vogrin, MBiostat; Elise Mitri, MPharm; Ghislaine A. C. Isabwe, MD; Jason A. Trubiano, PhD; Ana-Maria Copaescu, MD

— L

Contents fists avaslabl - id ~Taololv bl , . .
Développer des approches similaires

pour d’autres allergies
médicamenteuses : SULF-FAST et

Jouriiai oi intechoi

journal homepage: www clssvier comlocale
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CEPH-FAST
Infectious Disease Practice
Development and validation of a cephalosporin allergy clinical )
decision rule \s=s)

F. Cox “, S. Vogrin “, R.P. Sullivan ", C. Stone ~*, G. Koo “*, E. Phillips =, J. Li =, S.L Fe
nando “%, M. Al Gassim ", E Mitri ™, J. De Luca =, M. Rose ~, KY.L. Chua *, N.E. Holmes *,
AM. Copaescu ™, J.A. Trubiano “*




L'extension du proiet 3 d'autres services et 3 Le score PEN-FAST est un outil simple et rapide
, ) P ,J i ) \ a pour identifier les patients a faible risque
d'autres allergies médicamenteuses représente d'allersie 3 la pénicilline
une perspective prometteuse. g P '

CONCLUSION

La mise en place d'une consultation

: ? dédiée a permis de structurer le

{0X] parcours de désétiquetage allergique
au sein de I'hopital.

Les premiers résultats sont encourageants
et soutiennent la poursuite du projet :
VPN 95,2 % et aucune réaction grave ];g[

Le désétiquetage des fausses allergies a la
pénicilline favorise I'utilisation d'antibiotiques
plus appropriés et contribue a une meilleure
gestion de I'antibiothérapie.

La collaboration multidisciplinaire entre

infectiologues, allergologues , infirmiers et 5,"‘
pharmaciens, a été un élément clé du succes du
projet.
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AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ?
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| | have a penicillin allergy.
| can asevere " ___
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