Unité d’Immunologie Clinique et Allergologie

RAPPORT D'ACTIVITE ET PROJETS
Journée de formation 2008

LUNDI 23 JUIN 2008
de 8 heures 30 a 17 heures 00

N /

Espace DEMATONS - 41 boulevard Schweighouse - 69530 BRIAIS

PROGRAMME

INTRODUCTION — OU SOMMES-NOUS ? — OU ALLONS-NOUS ?- Pr Jean Frangois NICOLAS

Présentation du centre de TOXIAEIMIES SEVEIES.........uuuuriiiriiiiiiiiiiiieteeeeeeeeessesssrererereeeeeeaaaaaaaaaaassaeaaans 5
ALLERGIE MEDICAMENTS oottt e e e e e e s e e s s s ettt ean e e e e e eeeeeeaaeeeeaaeessaannns 8

o Clinique - Dr Benoit BEN-SAID

o0 Biologie -Dr Aurore ROZIERES, Dr Frangoise BIENVENU......cccccovviiiiiiin, 10

o Pharmacie -Dr Héléne LABROSSE — Dr Véronigue CHAMBOST ....meevevvevvnnnnn. 11

0 Pharmacovigilance- Dr Thierry VIAL = mmm e 12
ALLERGO-ANESTHESIE — Dr Yves BENOIT e ereee e 14
ALLERGIE ALIMENTAIRE _ - Dr Anne FRAPPAZ — Dr Michel BOUVIER.........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiis 15
T O Sl N N PP 17
EQUIPE SOIGNANTE D1/D2 - Mme Céline BERION e 20

FILM réalisé en 2007

RECHERCHE CLINIQUE - Dr Catherine GOUJON, Dr Nathal@UNERA-SAAD ..........ccccceeeieeeeennnnnn. 23
ALLERGO-PEDIATRIE - Dr Florence VILLARD-TRUC et 28
ALLERGIES ET INFLAMMATIONS CUTANEES
0 Eczémas — CEDAC Dr Dominique VITAL-DURAND ......ccccooeiiiiiiiieeeeeee 30
0 Urticaire - Dr Frédéric AUGEY ....oooiiiiiiiiii e 33
0 Dermatite atopique —Pr Frédéric BERARD ........uuiiiiiiiiie oo eeeaeeeeeeeeaaninnnns 34

0 Psoriasis -Dr Benoit BENSAID, Dr Anca HENNINO, Dr Nathalie GUIRA-SAAD 36

RECHERCHE EQUIPE INSERM - Dr Anca HENNINO- Marc VOCANSON..........ccooiiiiimmeeeiieeeeeiiine 39

PLATEFORME IMMUNOMONITORAGE _—Pr Jacques BIENVENU
o0 Recherche physiopathologie Br Aurore ROZIERES...........cccooeiiiiiiii e s, 40

CONCLUSIONS — PROJETS 2009-Pr Fréderic BERARD oo 41




8h 00 : Accueil - Café/Viennoiseries

8h 30 Introduction - Ou sommes nous - OU allons-nous ? J.F. NICOLAS
Présentation du Centre de Compétence «Toxidermies Sévéres »

REUNION ANNUELLE DE FORMATION

8h 45 ALLERGIE MEDICAMENTS

BILAN 2007 - PROJETS 8h 45 Clinique (Benoit BEN-SAID)
9h 00 Biologie (Aurore ROZIERES, Charlotte CUERQ)
LUNDI 23 JUIN 2008 9h 15 Pharmacie (Héléne LABROSSE)
de 8 heures 00 a 17 heures 00 9h 30 Pharmacovigilance (Thierry VIAL)

9h 45 ALLERGO ANESTHESIE (Yves BENOIT)

ESPACE DEMATONS,
41 boulevard Schweighouse 104 00 : Pause----———-——————--
69530 BRIGNAIS

10h 30 ALLERGIE ALIMENTAIRE (Anne FRAPPAZ -Michel BOUVIER)
10h 50 SECRETARIAT

11h 00 EQUIPE SOIGNANTE D1/D2 (Céline BERION)

11h 30 FILM réalisé en 2007

12h 00 RECHERCHE CLINIQUE (Dr Catherine GOUJON)

12h 30 Discussion

13 h 00 - 14 h 00 : Repas----------

14h 00 ALLERGO-PEDIATRIE (Florence VILLARD-TRUC)
14h 30_ALLERGIES ET INFLAMMATIONS CUTANEES
14h 30 Eczémas - CEDAC (Dominique VITAL-DURAND)
14h 45 Urticaire (Frédéric AUGEY)
15h 00 Dermatite atopique (Frédéric BERARD)
15h 15 Psoriasis (Nathalie GUNERA-SAAD)
15h 30 RECHERCHE EQUIPE INSERM (Anca HENNINO, Marc VOCANSON)
16h 00 PLATEFORME IMMUNOMONITORAGE (Jacques BIENVENU)
Recherche physiopathologique (Aurore ROZIERES)

16h 30 : Discussion - Conclusions - Projets 2009 F BERARD
17h 00 Fin

Merci de communiquer votre réponse avant le 30 mai 2008
par mail a
nicole.guichard@chu-lyon. fr

Pour tout renseignement complémentaire : Secrétariat :@ 04 78 86 15 72



UF Allergologie et Immunologie Clinique — Organigranme 2008

CLINIQUE - CH LYON SUD

RECHERCHE CLINIQUE - CH LYON SUD

HD Semaines (UF 36520) — HD Jour (UF 36501)

Exploration Fonctionnelle Allergologique (UF 36431

Consultation (UF36730)

Pr NICOLAS J.F., PU-PH

[tlhde Recherche Clinique Immunologique (UF 36768)

Pr BERARD F., PU-PH
Dr BEN-SAID B., CCA
PRALONG Pauline, IHL

BERION C., CI

Dr GOUJON C. Responsable
Dr GUNERA-SAAD N., Investigateur
Dr DAHEL K. ARC médice

Secrétariat- GUICHARD N.
- FABRE L.
- PHILIBERT C

BERION C., ClI
BOTTIGIOLI D., ARC
GUICHARD B., IDE ARC
RAVOT C., IDE ARC
MARTINETTI I., Secrétaire

RECHERCHE EXPERIMENTALE — INSERM

Praticiens Attachés
Dr AUGEY F.
Dr BOUVIER M.
Dr DUPIN C.
Dr FRAPPAZ A.
Dr GUILLOT POUGET 1.

IDE :

BERTHOUX M.

BOUVEROT M.N.

CLERCII.
DUBOIS P.
FUSALBA A.
MALARTRE B.

MONTAGNON A.

MUGUET A
PLUQUET Y.
REGLIONI J.
ASD

BONNET N.
CHARTIER J.
DEBENOIT L. E.
SOTON C.
ASH

CONESA C.
BERTRAND D.

U 851, Equipe 8 — IFR 128 Bio Sciences Gerland

NICOLAS J.F.
HENNINO A.

ROZIERES A.
VOCANSON M.
HEQUET O.

ACHACHI A.
BLASCO E.

ITA
DEBEER S.
VANBERVLIET B.
RODET K.
GAILLARD V.
POYET G.
COTTAZ A.

PERRIN H.
NOSBAUM A.
ROUZAIRE P.

Responsables

Chercheurs

Etudiants

CUERQ C._Chef de Projet
MARCHAND C. Secrétaire




Equipe Allergologie et Immunologie Clinique — 23 jin 2008



INTRODUCTION - OU SOMMES-NOUS ? OU ALLONS-NOUS ?
Professeur Jean-Francgois NICOLAS
OU SOMMES-NOUS 2 -----=mmmmm oo oo
Historique
Le travail cliniqgue et de recherche sur l'allergiex médicaments a débuté il y 10 ans (septembre
1998) lors de I'arrivée dans le service de Pneugielde JF Nicolas, nommé pour développer cetteititi
Dés 1999, l'unité de semaine du service a été éerdicette nouvelle activité sous la responsabilité chef
de clinique (Lionel Vincent) et d’un interne. Degpliiactivité n'a cessé de se développer grace atiesode
I'institution, en particulier des directeurs du C8{Mme Fabry C, Mr Le Ludec, Mr Servant), a I'ingaition
des soignants et de leurs cadres infirmiers (Maaeb®&, XYZ, Farida Lahbari et Céline Bérion). Les D
Florence Cousin (2000-2002), Isabelle Guillot-Pdaug®03-2005), Nathalie Gunera-Saad (2005-2007) et
Benoit Ben Said (2007-2009) ont été successiventeitde clinique. Le poste de Chef n'a pas étéatiren
2002-2003 ce qui a entrainé la fermeture de l'udiéésemaine et l'organisation du travail en HDJ et
consultation. Le plateau technique et le plateasl amsultations ont été réorganisés pendant cettéea
L'arrivée en 2005 du Pr Frédéric Bérard a permisstdacturer I'ensemble des activités cliniques st
dorénavant sous sa responsabilité.
| — Activités de I'UF Allergologie et Immunologie dinique
Thématique principale Allergie aux médicamentsl. Expertise, recoumslgboration avec les praticiens et
allergologues libéraux et hospitaliers)
2. Recherche clinique et expérimentale (collaboratiRCI-LS et INSERM)
3. Enseignement et formation
Il - Les acquis en 2008
1. Activités clinigues - Thématique: Allergologidramunologie clinique
= sallergie médicaments ( depuis 1998, sauf anegthéSiest la thématique principale de I'équipe qui
représente 50% des consultations et 2/3 des HBIB &t
= « allergie aliments (depuis 2008),
= « dermato-allergologie et immuno-dermatologie (1998
Responsables
» .BERARD Frédéric (médecins),
= «+BERION C¢éline (soignants),
» s«GUICHARD Nicole (secrétariat)
Unités fonctionnelles
= «HDS (1999 - 6 lits)(pathologies séveres)
» ¢HDJ (individualisée depuis 2003 -ICA- 3 places)jodogies bénignes)
= oEFA (2000)(bilans)
= «Consultations (2000)
2. Recherche clinigue et expérimentale
Recherche clinique — URCI-LS (Unité de RechercimddCie en Immunologie)
ResponsableDr Catherine GOUJON
Thématique Immunologie, Allergologie et Infectiologie
URCI-LS a été créée en 2002, lieu de recherchéquénPhase | en 2003, reconnue comme UF du
CHLS en 2004 et gere des projets institutionnelMR®@, STIC, Projet jeune chercheur) et des projets
industriels.
— Labellisation Biopole « Microvax »

Recherche INSERM — Equipe 8 INSERM U 851
ResponsableDr Anca HENNINO, Jean-Francois NICOLAS
Thématique Immunologie, Allergologie et Infectiologie
— 16 publications scientifiques et cliniques
— Recrutement d'1 chercheur INSERM (AH)

— Labellisation Biopole « Microvax »
3. Enseignement — Formation
— Coordination DESC Allergologie
— Coordination College Immunologie
— Coordination d’allergologie du CHU
— Formation de stagiaires frangais et européensd€B@llergie aux médicaments




[Il - Les problemes ! Les questions ?

% Questions intéressant le CHU
—Allergo-anesthésie Réalisée par le Dr Yves BENOIT (anesthésiste) gtidnTOPENOT (allergologue)
sur HEH la spécialité doit rejoindre le CHLS au @#g la retraite d’Yves benoit au 1° trimestre 200
Les discussions actuelles entre direction, andsteéset 'UF permettront de savoir ou et par cgti e
réalisée cette activité nouvelle.

—Allergie alimentaire adulte. Implantée dans I'UF depuis le 1° janvier 200&sska responsabilité du Dr
Michel BOUVIER, la spécialité se développe avecriégnes outils que ceux développés pour l'allergie
aux médicaments.

—Dermato-allergologie Cette spécialité est réalisée a 3 endroits difféssrdu CHU ( Hotel-Dieu, HEH et
CHLS). Le regroupement sur un seul site paraitsageable et souhaitable.

—L’Allergologie de spécialité doit-elle se renforcer ou disparaitre (du CHU): LOR®PH, pédiatrie,
dermatologie, pneumologie. L’allergologie souffre mianque relatif de moyens nouveaux accordés aux
spécialités qui « récupérent des moyens » en allayig pour se centrer sur leur corps de métiepula
question a laquelle I'institution doit réfléchiravt de décider.

—Allergo-pédiatrie. Elle est réalisée sur 'HFME pour la majeure iparsur I'UF Lyon-Sud pour
quelques patients par an. 2008 a consacré I'échela chomination d’'un responsable des différentes
facettes de la spécialité. Le poste de PH pourlEl@ence VILLARD-TRUC n’a pas été accordé.

s Questions spécifiques a 'unité:
—Consultations: manque de vacations. On rappelle que 9 vac sontéi@ue 7 vac sont payées par I'UF
sur des crédits de recherche pour un travail T2A.
—Secrétariat: comment remédier au déficit chronique ? L

OU ALLONS-NOUS 2 -=nmmmmmm e

% L'UF se développe régulierement depuis 10 anstégration de I'allergie alimentaire en 2008

et celle de l'allergo-anesthésie en 2009 permehwvibager la création d'un service d’allergologie et
immunologie clinique qui justifie le projet 200&ugmentation du nombre de lits de semaine (10eaude

6). Ce projet demande un effort important du parsbmédical de I'UF puisque 'augmentation tressidie

de l'activité n’est assortie que de la créatiomddoste d’'interne supplémentaire.

¢ Le reconnaissance de 'UF comme lieu d'expertige@burs pour l'allergie aux médicaments

se concrétisera en 2009 par la création du Cemtr€éainpétence Allergie aux Médicaments Rhone-Alpes-
Auvergne (CCR2A).

% Le CCR2A doit étre le socle sur lequel reposerairtenactivité et nos projets clinique, de

recherche et de formation. On peut des a présemsagyer une stabilisation de notre développement au
alentour de 2012 sous la forme d’'un service detd2i¢ semaine avec des moyens supplémentairesangdi
dont un poste de PH TP et 10 vacations supplénestai

| - Etape 2009 (projet de service d’allergologie @tnmunologie clinique)
Responsable du projet et futur chef du servicédéric BERARD
— Déménagement en 2009 dans les préfabriqués thus&te-Eugénie
— Optimisation de l'activité car nouveaux locaungfonctionnels
— HDS =10 lits (+ de soignants, +1 interne)
— cf documents en cours pour plus de renseignements

Il — Centre de compétence allergie aux médicameniBhbéne-Alpes-Auvergne (CCR2A)
Responsable : JF NICOLAS, Benoit BEN SAID
L’unité est le site du CCR2A dont le coordonnateational est le Pr JC ROUJEAU (Cretell).
Cf documents spécifiqueswtvw.allergolyon.org
Les buts du CCR2A sont :
— Homogénéisation de la prise en charge (protocw#snaux)
— Organisation régionale d’une filiére de spédiefigéférents
— Recherche clinique, épidémiologique et physiapatiique
— Interaction avec les associations de patients

Il - Etape suivante : 2012 ?
— HDS = 12 lits (demande de renforcement de tengmical PH et vacations)



ORGANIGRAMME DES DIFFERENTES STRUCTURES DE I'UF ALLERGOLOGIE LYON-SUD 2008
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Equipe : MEDICAMENTS
Responsable Dr Benoit BEN SAID, CCA
Composition de I'Equipe: B BEN SAID, P PRALONG N. GUNERA-SAAD, A. ROZIERE, F. BERARD

ACTIVITE 2007-2008

Nombre de patients.
Comment est organisée
l'activité ?

Répartition des patients
ou tests.

Insister sur les
nouveautés concernant la
prise en charge deg
patients.

Entre avril 2007 et mai 2008, 460 patients on &i@is dans le Service (HDJ + HDS + plateau

technique) dont 30four réactions aux médicaments et 160 pour d'ap@ésologies (dont 49 poy

urticaire chronique, 33 pour dermatite atopiquep®8r psoriasis, 4 pour prurigo, 2 pour lympho
cutané, 3 pour lupus, 3 dermatomyosite, 1 pour di@alde Waldman soit une progression par rapp
la période de juin 2006 a juin 2007 ou 430 patiensient été suivis dont 274 pour réactions
médicaments et 156 pour d’autres pathologies.

| - HYPERSENSIBILTES AUX MEDICAMENTS : 300 dont 278 exploitables

I-1. HS immédiate : 156

38 HSI

118 HSNA

Soit 32,2% HSI (versus 18,6% en 2006-2007)
Accident aux Betalactamines:

26 HSI

67 HSNA

Soit 38% HSI (versus 26% en 2006-2007)

Médicaments en cause: Amoxicilline: 26
FQ(3),Oxaliplatine(2),paracetamol(1),pyostacind(@3trim(1),IPP(1),IOMERON(1)

Délai de survenue :

< 30 min: 35/38
30minalh:2
>2H:1(pariet)

Prévalence de l'atopie

- parmi les 38 HSI:

20/38atopiques (52 %)

7/38 urticaire chronique (18 %),

= 2,5 fois plus d’'atopie et d'urticaire chroniqueegpopulation générale. (200
2007: 2 fois)

- parmi les 118 intolérants

41 atopiques (34/45 %)

25 urticaire chronique (21 %)

Présentation clinique des HSA25 urticaires + signes de gravité, 11 chocs aylaptiques, 2
urticaires simples,

Biologie: le Test d’'activation des basophiles était fifostez 9/17 patients HSA, soit 53 %
patients

I-2. HS retardée: 122 patients soit 43 % des accidents aux médicamne
Dont36HSR

82 HSNA / intolérances

Soit 29.5 % HSR (versus 37,5 % en 2006-2007)
Médicaments en causkans les 36 HSRA

Amoxicilline (11), Oracilline (1), cefaper os (Ipcephine (1),
pyostacine (2), Bactrim (1)

Urbanyl (1),

Lidocaine (1)

AINS (3),

Tavanic (1)

Inexium (1),Inipomp(1)

Corticoides(1)

Héparines(3)

Josacine(1), spiramycine(2)

, Pdiodé(1),Imurel(1),Flagyl(1),NEXAVAR(1)

Prévalence de I'atopie
- parmi les 21 HSA, Parmi les 36 HSR:

=

me
DIt a
AUX

4 atopiques (11.1%)




5 urticaire chronique (13.8%)

Présentation clinique des 21 HSPoxidermie maculo-papuleuse: 28 ; Urticaire: EAS (1), DRESS
(3), Lyell (&), Stevens-johnson (2), autres (1)

Tests cutanéfpatch ou prick ou IDR ou ROAT ou open tests)cuee retardée (24 a 96h). lls sont
positifs chez 35/36 patients HSA. Chez un patiestpatchs étaient négatifs mais I'Elispot INF
gamma positif.

Biologie. Les elispots INFg sont positifs chez 2/11 pagiesbit 18 %. Il est non interprétable ch
7/18 patients.

Il - LES TESTS CUTANES :
278 patients. Aucun incident grave.

Prick-tests aucun accident

IDR 1/1000: 3 réactions : 3 dermographismes,
IDR 1/100: 1 réaction ;prurit.

Patchs 0 réaction

Il - LES EPREUVES DE REINTRODUCTION : 278

8 réactions dans les accidents de type immégHaNA)

- 3 UAG aprés réintroduction

- 1 malaise + dysnée aprés dose A

- 1 bronchospasme séveére sous AINS dans un cortex@®CO non diagnostiqué
- 1 prurit de la gorge apreés réintroduction

- 1 prurit des paumes apreés rappel

- 1 malaise apres rappel

4 réactions dans les accidents retardés (HSNA)

- 3 érythémes généralisés : lors d’'une réintroduatie Tazocilline, amoxicilline, noroxine
- 1 toxidermie sévére chez une patiente non tébtamlogyl) car clinique peu évocatrice

RECHERCHE 2007

Lister les actions de
recherches.
Lister les themes.

Diagnostic d'HSR allergique par mise en évidenaend'infiltration des tests cutanés par des LT
activés (biopsies cutanées des patchs tests pamitifr PCR INF gamma).
Evaluation en cours. 5 biopsies réalisées. Résudtaattente

Réle des lymphocytes NK dans les HSR non allergique

Création d’'un centre régional de compétence suoledermies séveres (CCR2A).

Projet physiopathologique et thérapeutique dansaldre du CCR2A dont la coordination est
donnée au Pr NICOLAS.

PROJETS
CLINIQUES

PROJETS DE
RECHERCHES

Etat d'avancement.

Depuis février 2004 I'ensemble des patients qus@néent une allergie de type hypersensibilité aux
béta lactamines, ont un bilan dans le cadre d'uBs Hwvec testing de la batterie des 17 béts
lactamines a la recherche de réactivité croiséeréalisation de tests biologiques d’HSAI
(histaminolibération, test d’activation des bastghiCD63 et CD203c) et d’'HSAR (TTL et
I'elispot INF gamma).

PUBLICATIONS
PARTICIPATIONS
CONGRES
VALORISATION

Geffriaud T, Brunet AS, Ktiouet S, Chambost V, Roes A, Bérard F, Nicolas JF, Gunera-Saad N
[Unexpected immediate allergy to amoxicillin]Ann lde&atol Venereol. 2007 Nov;134(11):867-8.
French. No abstract available.

Caboni S, Gunera-Saad N, Ktiouet-Abassi S, Beraidi¢olas JF.
Esomeprazole-induced DRESS syndrome. Studies s$-gaactivity among proton-pump inhibitor
drugs.Allergy. 2007 Nov;62(11):1342-3. Epub 200 QALY

Rival-Tringali AL, Gunera-Saad N, Berard F, ChantbésRoziere A, Guillot-Pouget |, Nicolas JF.
[Tolerability of oral administration of carboxymethellulose in two patients presenting anaphylact
reaction after carboxymethylcellulose injection.]

Ann Dermatol Venereol. 2008 May;135(5):402-6. EROB8 Apr 18. French.




Equipe BIOLOGIE DE L'ALLERGIE AUX MEDICAMENTS

Responsable Dr Francoise BIENVENU, Dr Aurore ROZIERES, Pr Jacques BIENVENU
Composition de I'Equipe: Laboratoire de Biologie CHLS

ACTIVITE 2007

Nombre de patients.

Comment est organisée l'activité ?
Répartition des patients ou tests.

Insister sur les nouveautés concernant la
prise en charge des patients.

L'activité se partage en trois parties :

1/ Dosage des IgE spécifiques :
985 dosages d'IgE spécifiques aux médicaments téntéalisés en 2007 + 565
IgE spécifiques au Latex. Dans 21% des cas despgEifiques supérieures au
seuil de 0,1kU/L ont été détectées.

2/ Test d'activation des basophiles :
442 tests d'activation des basophiles aux médictsmemt été réalisés en 2007.
71% des demandes provenaient du service d'immuargalbgie Pr Nicolas et
23% de la consultation d’allergologie — anesthésidu Dr Benoit.
Les résultats des tests montrent une sensibili€28e pour les antibiotiques et de
73% pour les curares. La spécificité du test egéseaure a 95% pour I'ensemble
des molécules testées.

3/ Tests ELISPOT IFEN-g :
404 tests ELISPOT IFN-g ont été réalisés en 20@7telst met en évidence une
sensibilité de 88% pour les béta-lactamines aver spécificité de supérieure|a
95%. La sensibilité du test pour les autres claseéglicamenteuses reste| a
déterminer. Les AINS et le paracétamol apparaissentime deux molécules
difficiles a utiliser dans les tesiis vitro. L’Elispot IFNg apparait comme un test
de diagnostique biologique intéressant mais uneogpp multicytokines pourrait
améliorer la sensibilité du test et permettre stilisation pendant la phase aigue
de la réaction. Le développement d'un Elispot mytkines fera I'objet des
projets de recherche en cours.

RECHERCHE 2007

PROJETS DE RECHERCHES
Lister les actions de recherches.
Lister les thémes.

Thémes de recherche :

1/ Evaluation de l'intérét du dosage des IgE sjopoifs a la Morphine
2/Participation au groupe européen EUROBAT de statisation et
d’optimisation du test d’activation des basophdes médicaments.
3/ Développement d’'un ELISPOT multicytokines :

IFN-g/ IL-17/ Granzyme B/ IL-5.

Actions de recherche :
Développement de l'activité du plateau d'immunontorsige afin d’identifier de
nouvelles cibles pour le diagnostique biologiqué'aergie aux médicaments.

PROJETS CLINIQUES 2008
Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

- Investigateur associé projet STIC 2007 -Evatuamédico-économique des
nouveaux tests diagnostiques mesurant les répamsesnitaires spécifiques d
Mycobacterium Tuberculosis.

- Investigateur associé Projet Action Incitative lHCValidation d'un test
immunobiologique (ELISPOT IFN} dans le diagnostic de [lallergie auix
médicaments (2007/2009)

D

PUBLICATIONS 2007-2008
PARTICIPATIONS CONGRES
VALORISATION

- Detection and quantification of drug-specific Ells in penicillin allergy.
Rozieres A, Hennino A, Rodet K, Gutowski M-C, Gaill, Berard F, Cozon G,
Bienvenu J, Nicolas J-F. Allergy 2008 in press.
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Equipe : ALLERGIE AUX MEDICAMENTS — PHARMACIE
Responsable Docteur Véronique CHAMBOST

Composition de I'Equipe: Docteur Véronique CHAMBOST, Docteur Stéphanie CHANTEL

ACTIVITE 2007

Nombre de patients.

Comment est organisée l'activité ?
Répartition des patients ou tests.

Insister sur les nouveautés concernant la
prise en charge des patients.

Roéle de la pharmacie dans l'allergie aux médicamest
- Participation a la réunion hebdomadaire des etsra
- Dispensation a délivrance nominative des médicasnepour tests
allergologiques :

» Contribution a la résolution de problémes spécéju

> Préparation des solutions pour tests cutanés, Isappe
réintroduction dose 1/100TF
Délivrance sans préparation des spécialités irjzda
Délivrance des spécialités pour réintroduction dosade

>
>

Préparations magistrales pour tests allergologiques

- Concerne uniquement les médicaments non injextabl

- Aprés participation a la réunion des entrantdacéon de la fiche de fabricatig
par le pharmacien a partir de la feuille de commeand

- Préparation des solutions par le préparateuhamacie

- Controle final et libération des préparations lpgsharmacien

- Préparation chaque jeudi pour les patients prpous la semaine suivante

Bilan 2007:
- 945 préparations :
» 18/ semaine
>» - 3,6% par rapport a 2005
» Maxi 135 en février, Mini 27 en ao(t
- 165 spécialités concernées : -37% par rappodda 2
- En téte du palmarés : amoxicilline (168 préparetisoit 17,8%)

- Classes médicamenteuses représentées : antigsti(p80 préparations soi

61,4%) > AINS (99 préparations) > Antalgiques (5@garations) > Corticoide
(26 préparations) > Benzodiazépines (24 prépagtioniPP (12 préparations)

v =

RECHERCHE 2007
PROJETS DE RECHERCHES

Lister les actions de recherches.
Lister les thémes.

Thémes de recherche :

Actions de recherche :

OBJECTIFS 2008

Stabilité de I'équipe pharmaceutique

- Mise a jour du systéme documentaire internepémacie

- Projet qualité de la délivrance nominative deslicements ne faisant pas I'obj
d’une préparation pharmaceutique

- Réflexion a mener sur les tests concernant déscules onéreuses

PROJETS CLINIQUES 2008
Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

PUBLICATIONS 2007-2008
PARTICIPATIONS CONGRES
VALORISATION
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Equipe : ALLERGIE AUX MEDICAMENTS - PHARMACOVIGILANCE

Responsable Docteur Thierry VIAL

Composition de I'Equipe: Méri Bruel, Aurore Gouraud, Nathalie Bernard, Christelle Garayt

ACTIVITE 2007

Nombre de patients.

Comment est organisée l'activité ?
Répartition des patients ou tests.

Insister sur les nouveautés concernant la
prise en charge des patients.

L'activité du centre régional de pharmacovigilaest de valider les observations
envoyées régulierement par l'unité d'allergologteirmmunologie clinique du
CHLS. Seules les observations validées et impliquae cause médicamenteyse
potentielle sont ensuite saisies sur le systémernmtique national de
pharmacovigilance de I'Afssaps. Cette validatiorutpeécessiter la recherche
d’informations complémentaires auprés du service dou médecin d’origine
envoyant le patient en consultation. Ce travaihsiit dans le cadre d’'une
surveillance épidémiologique des accidents médicéene et permet de disposer
des informations nécessaires a la réévaluatiomsdue lié a certains médicaments
En retour, et lorsque le CRPV est sollicité «aucha pour un diagnosti
d’hypersensibilité médicamenteuse, il invite soteilocuteur a consulter I'unit
d’allergologie et immunologie clinique pour un lilaomplet.

—

(AN

Pour I'année 2007, le CRPV a recu des comptes setéliaillés pour 223 patients
investigués au CHLS et présentant une suspicionffeti’eindésirable
médicamenteux. Sur ces 223 notifications, 89 (46At)¥té validées et saisies sur
le systeme informatique nationdles 134 cas non validés correspondent a|des
situations trés variées (cas trop anciens, chrgimlmédicamenteuse imprécise,
récidive en I'absence d’exposition médicamentebdan en défaveur d’une cause
médicamenteuse....).
Pour les 89 cas validés, un critere de grayitése en jeu du pronostic vita
hospitalisation...) était présent dans 43 observa(i$d%).
Le type de réaction se répartissait de la facovast

- réaction dhypersensibilité immédiate: 46 cas dobl chocs

anaphylactiques

- éruption maculopapuleuse, urticaire simple : 17 cas

- réactions au point d’injection : 8 cas (dont 3 HBBMune insuline)

- photosensibilité probable : 3

- PEAG:3cas

- DRESS:3cas

- Syndrome de Stevens Johnson : 2

- Autres (lichen, vascularite, érythrodermie...) : 6

- Agranulocytose : 1

Par ailleurs, le CRPV a recensé les cas de DRESiqunt été notifiés depuis
2005 par un service des HCL. Sur cette périodecdsl de DRESS ont éié
signalés. Les principales molécules impliquées eétail’allopurinol (4),
I'oxcarbazépine (2), la carbamazépine (2), la rigaime ou lisoniazide (2), Ig
lamotrigine (2). Deux décés étaient la conséquetlicecte ou indirecte du
DRESS. Parmi les 12 cas restants, 4 ont pu étlerésppar I'unité d’'allergologie
et immunologie clinique.

¢

2

RECHERCHE 2007
PROJETS DE RECHERCHES

Lister les actions de recherches.
Lister les thémes.

Thémes de recherche :

Actions de recherche :

OBJECTIFS 2008

Recenser le plus exhaustivement possible les cd3RIEESS pris en charge auix
hospices civils de Lyon avec a terme le souharedenser les cas régionaux afin :
- de proposer systématiquement un bilan allergolagéyues patients

- de préciser I'épidémiologie de cette pathologie
- d'identifier de nouvelles molécules potentiellemeamsponsable (p.
ranélate de strontium identifié en 2007 par leagses CRPV)

D

—

Une collaboration étroite avec le département diimlation médicale eg
envisagée par lintermédiaire de requétes sur deM Gu des diagnostic
principaux évocateurs.

(*2
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PROJETS CLINIQUES 2008
Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

PUBLICATIONS 2007-2008
PARTICIPATIONS CONGRES
VALORISATION

Daveluy A, Vial T, Marty L, Miremont-Salamé G, MaoN, Haramburu F.
Dermite de contact et acétazolamide par voie t@pspus occlusion. Presse Mefd
2007; 36: 1756-8.

Vial T, Descotes J. Clinical adverse effects ofokjtes on the immune system.

In: Cytokines in human Health: Immunotoxicology, Pailygl and Clinical
Applications,House RV & Descotes J (eds.). Human Press, Tot2Q@i, p 319
348.

Descotes JPayen C, Vial TPseudo-allergic drug reactions with special erfee
to direct histamine release. Perspectives in Erpamal and Clinica
Immunotoxicology 2007; 1: 40-49.

Baccheta J, Villard F, Vial T, Bouvier R, DubourgCochat P. Renal
hypersensitivity to inulin in an 11 year old boythwigA nephropathy. 1%
Congress of the International Pediatric Nephrolaggociation, 31 ao(t-4
septembre 2007, Budapest.
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Equipe : ALLERGO-ANESTHESIE

Responsable Docteur Yves BENOIT

Composition de I'Equipe: Dr Yves Benoit — Anesthésiste, Dr Ingrid Topenot -Allergologue, Mme M.Claire Communal

— Secrétaire médicale

ACTIVITE 2007

Nombre de patients.

Comment est organisée l'activité ?
Répartition des patients ou tests.

prise en charge des patients.

Insister sur les nouveautés concernant la

260 patients.
Hopital de jour pour les curares et allergies peraasthésiques.
Consultation pour AL, iode, latex.

RECHERCHE 2007

PROJETS DE RECHERCHES
Lister les actions de recherches.
Lister les thémes.

Thémes de recherche : Les allergénes recombinants thtex.

Actions de recherche : Protocole CIRTACI (protocole national sur les
produits de contraste).

OBJECTIFS 2008

PROJETS CLINIQUES 2008
Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

Thése sur les allergies aux colorants bleus utilisépour les repérages
ganglionnaires peropératoires.

PUBLICATIONS 2007-2008
PARTICIPATIONS CONGRES
VALORISATION

Réactions d'hypersensibilité immédiate fatales.

Analyse de la base nationale de pharmacovigilance.

A. Bouvier, T. Vial, Y. Benoit, MJ Jean Pastor, NMossy,
H. Le Louet ...

Fatal immediate hypersensibility reactions inductedy drugs.
An analysis of the French database.

"Quels allergénes recombinants pour le diagnostic e I'allergie au latex" —
These Laetitia Selman
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Equipe : ALLERGIE ALIMENTAIRE

Responsable Dr Anne FRAPPAZ - Dr Michel BOUVIER

Composition de I'Equipe:

ACTIVITE 2007

Nombre de patients.

Comment est organisée l'activité 7
Répartition des patients ou tests.
Insister sur les  nouveautd
concernant la prise en charge d
patients.

Bilan activité de consultations
152 dossiers de patients ont été traités, une ginezest en cours (dossiers de Ar

Frappaz)

Répartition des pathologies
s O Suspicion d'allergies alimentaires : 70
es 0O Urticaires: 44 (28 femmes, 16 hommes)
19 tableaux aigus et 25 urticakroniques
38 considérés comme HSNA, | aitie cholinergique, 3 dans un contexte
d’'auto- immunité thyroidienne aanti-TPO +, 1 anomalie du Clinh
fonctionnel
Q Eczémas et dermites atopiques : 17(11 femmes, énesin
12 dermatites atopiques et 5 meztlocalisés
9 avec poly-sensibilisation riesire et 1 allergie de contact.
O Réactions médicamenteuses : 23 (17 femmes, 6 helnme
18 réactions immédiates, 5 réastiretardées
11 HSNA , 10 bilan en hospitdiisa
Q Pathologies diverses : 9
3 acné rosacée, 1 psoriasikirite allergique, 1 hyperéosinophilie,
1 peau réactive, une maladiggeraprés un vaccin, 1 LAM

Etude des dossiers d’allergie alimentaire (53 femmes, 17 hommes)
Symptémes présentés :

Urticaires et angio-cedémes aigus : 53

Accidents sévéres (Edéme de Quinck , signes résipgmséveres et choc) : 4
Signes de Lessof isolés : 13

Troubles digestifs et signes cutanés : 8

Troubles digestifs isolés : 7

Manifestations cutanées chroniques ( urticaireuripy : 4

Eczémas atopiques : 6

Signes respiratoires associés : 4

Autres symptémes ( aphtose, rhinite) : 3

Symptomatologie d’effort : 1

Résultats

11 bilans strictement négatifs

40 patients avec tests cutanés positifs aux pnéergahes

35 patients HSNA

5 allergies vraies au latex et 3 IGE + par serisdtibn respiratoire

Les allergeénes les plus fréquemment retrouvéslessuivants :

- Arachide et fruits a coque : 12 (noisette 7, a@eli, noix de cajou 1)

- Crustacés et fruits de mer: 5
Divers : ceuf 1, moutarde 1, ail 1, céleri et petsipetit pois lentilles 1, lait de vache
volaille 1, melon 1, litchis 1, blé 1, tomate lyifs a noyaux 1)

171 consultations depuis le début de I'année paloleteur Michel Bouvier
8 réintroductions réalisés, 5 selon le protocoleAH® hbpital de Semaine et 3 selon
protocole HSNA en hépital de jour.

Organisation : patient vus en consultation, puis bilantés eateggiu technique ou €
hépital de jour, avant d’étre revu en consultatiensynthése. A ce moment est mis
place si nécessaire une réintroduction alimentagkn le protocole HSNA ou |
Protocole HSA.

Les nouveautésl1® Pour les pricks tests aliments 5 batteriepramtiocoles batteries of
été mis en place depuis le début de I'année :
- Batterie prick céréales allerbio et stallergéne,
- Protocole Batterie trophallergéne,

- Protocole Batterie aliments natifs,

ne

e

en

—
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- Protocole Batterie poissons et crustacés industriel
- Protocole Batterie aliment croisant avec le Latex,

2° Mis en place des réintrctibns aliments selon 3 protocoles :
- Hypersensibilité non allergique en hbpital de jour,
- Hypersensibilité allergique en Hbépital de semainediyctions de
tolérance),
- Hypersensibilité allergique sévere en lit sipo.

RECHERCHE 2007

PROJETS DE
RECHERCHES

Lister les actions de recherches.
Lister les thémes.

Themes de recherche :

- Les allergies croisées

- Réintroduction alimentaire,

- Dermatite atopique sévere de I'adulte et aleeagix céréales,
- Les angioedémes,

Actions de recherche :

-Induction de tolérance vis-a-vis des pommes, pagsdait, oeufs et de I'arachide,
-Atopy patchs tests aux céréales et a la levurbidlee, avec support immunologiqg
dans les dermatites atopiques sévére de I'adulte,

-Mis en évidence de I'élévation de l'activité desikogénases dans les angioedemg
bradykinines,

-Etude génétique dans les angioedéemes a bradykinine

e

bS A

OBJECTIFS 2008

1° continuer a former I'équipe médéec et paramédicale dans |
réintroductions alimentaires (HSA et HSNA),

2° Préciser, personnaliser la deenidose a donner dans les inductions
tolérance,

3° Mettre en place les inductionstalérances dans les allergies alimenta
séveres de I'adulte (lait, ceuf -arachide ?)

4° Préciser la place des allerg&gaesmbinant de I'arachide et de la pomme

5° Evaluer l'intéret de la mesure liectivité des kininogénases dans
urticaires physiques et dans les angicedémes

6° Mettre au point une observatioformatisée pour la gestion des dossi
d’allergie alimentaire.

es

de

res

€S

ers

PROJETS CLINIQUES
2008

Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

1° Etude sur I'induction de tolérark la pomme chez les patients pollinig
allergiques aux bétulacées (bouleau notammen@gtiaoh en cours.

ues

2° Etude sur l'intérét de l'indugtide tolérance dans les allergies alimentajires

séveres de I'adulte (lait et ceuf) rédaction enspour le lait.

3° Les angioedémes a bradykinipéesces des oestroprogestatifs de synthe
et réle favorisant de la grossesse (plus de 40 -cas colliger)-Poursuite de |
collaboration étroite avec le centre de référeneel’dngioedéme de Grenoble (I
Christian Drouet et Dr Denise Ponard)

hses
A
Dr

PUBLICATIONS 2007-
2008

PARTICIPATIONS
CONGRES

VALORISATION

Publications- 1 Poster et 1 communication oral lors du Tenise congrés francophor
d’allergologie : « 1 cas d’angioedéme a bradykiniéeélé par la prise concomitan
d’'un inhibiteur de I'enzyme de conversion et d'wsto-progestatif de synthése »,

- 1 Article style casmitjue « 1 cas familial d'angioedeme héréditair
type Il ( 7 patients atteint) » en cours de cdiet; proposé a la revue francai
d'allergologie,

- 2 rapports d'ateliets ge sont déroulés lors du CFA 2007 parus ¢
« allergologie pratique » sur « I'allergie et lahtrance au Gluten et sur_« les allergie
aux médicaments a visée cardio-vasculaire »,

Participation au congrés - GERDA (Paris-Septembre 2007),
- Joée du centre de référence sur I'’Angioedé
(Grenoble - Avril 2008) - Troisiéme CFA (iBar Avril 2008)

Valorisation: Animation de 2 soirées sur les angioedémes ayRmaines pour les

allergologues de Nantes (Janvier) et pour le groupertily (Gynécologuest

obstériciens de Lyon - établissements privés -éénr
Animation de 3 soirées plag généralistes et les pédiatres sur l'alle
alimentaire.

e
te

pde
se
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5
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Equipe : SECRETARIAT

Composition de I'Equipe: Laure FABRE, Nicole GUICHARD, Ingrid MARTINETTI, Gintal PHILIBERT

ACTIVITE 2007

L'unité d’Immunologie Clinique et d’Allergologie geoupe 3 secrétariats physiquement séparés :
» Un secrétariat gérant des taches générales raativéonctionnement administratif de
l'unité assuré par Nicole GUICHARD et un secrétadia consultations assuré par Nicolg
GUICHARD et Chantal PHILIBERT depuis I'arrivée dehité d’Allergie Alimentaire du
Docteur Michel BOUVIER.
Ces deux activités sont assurées par 1,5 ETP
» Un secrétariat d’hospitalisation de Semaine + Jobkploration Fonctionnelle

Allergologique assuré par Laure FABRE a hauteud,8eETP en collaboration étroite avec

le cadre du service

» Un secrétariat de I'Unité de Recherche Cliniqud’lebmunologie avec nécessité d’'une
prise en charge de la frappe des comptes-rendosplthlisation de jour & hauteur de
0,25% assuré par Ingrid MARTINETTI

Ces 3 groupes de secrétariat répartissent leuvi@sicomme suit :

SECRETARIAT CONSULTATIONS ET ORGANISATION DE L'UF
(Nicole GUICHARD, Chantal PHILIBERT) =1,5 ETP

8%

36% O Téléphone
B Administratif
0O Frappe

42% O Consultation

@ Universitaire
(Colloque, DESC ...)

9%

5%

SECRETARIAT HOSPITALISATION SEMAINE, JOUR et EFA
(Laure FABRE) = 0,5 ETP

SECRETARIAT DUFOURT 1er 100 % IMMUNO 50 %

10% B FRAPPE + ENVOI

B NUMEROTATION
ENTREES

CLASSEMENT
5% EXAMENS
B ARCHIVAGE

SECRETARIAT HOSPITALISATION JOUR (Ingrid Martinetti) = 0,25 ETP

Répartition du temps de travail secrétariat
URCI
0,
C25% m35% mActivité générale URCI
W Etudes Cliniques
OHDJ immuno
m40%
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ORGANISATION
DE L’'ACTIVITE
2007

1. ORGANISATION ET GESTION DE L'UNITE ALLERGOLOGIE
- GESTION ADMINISTRATIVE DE UNITE FONCTIONNELLE CLINIQUE
e Secrétariat des trois médecins permanents - Fr@d@peurriers administratifs
» Préparation, participation, rédaction de la réuriebhdomadaire avec I'équipe médicale
a la réunion annuelle de formation de l'unité, estgpn de diverses réunions. Gestion
délégués médicaux et relations avec divers orgasg®lV, INSERM...)
» Elaboration du Flash info
» Gestion des fournitures et du matériel

- GESTION ADMINISTRATIVE DE ENSEIGNEMENT UNIVERSITAIRE
* Organisation de colloque mensuel et de I'enseigméaies cours hebdomadaires
e Gestion des inscriptions des étudiants DESC
e Gestion des internes ou externes, des étudiantgdecins étrangers.

2. CONSULTATIONS (UF 36 730)
e Accueil téléphonique
» Prise de rendez-vous de consultation et d’avis
» Préparation des consultations
» Création de dossiers et accueil des nouveaux danss|
» Classement des examens
» Archivage des dossiers avec intégration des andiessiers de I'allergie alimentaire
e Envoi des comptes-rendus
e Frappe de comptes-rendus
» Frappe de protocoles

Activité de consultations : quelgues chiffres

RV , 50 0O ler semestre 2008 (5mois)
annulés 42 .
anciens patients 55 @ 2eme semestre 2007
| O ler semestre 2007
RV annulés 40
nouveaux i 41
patients 40 On remarque :
1 e une augmentation de
RV supprimés 242 I'activité pour leler
anciens patients igg semestre 2008
(activité sur 5 mois)
RV supprimés 201 e un eff_et positif de
nouveaux 159 I'envoi de_ la
patients 172 convocation avec
: I'appel des patients
RV honorés 650 qui ne peuvent venir g
anciens patients - 530 :jeur RV p.rev'l‘J' (RV
it "supprimé")
RV honorés 681
nouveaux 594
patients | 672

3. HOSPITALISATION DE SEMAINE (UF 36 501) : 544 entées en 2007
- Numérotation des dossiers des patients entrantSRISTALNET
- Frappe des comptes-rendus d’hospitalisation surPER_
- Envoi des comptes-rendus d’hospitalisation
- Classement des examens des patients sortis
- Mise a jour des dossiers sortants et archivage

4. HOSPITALISATION DE JOUR (UF 36520) : 347 entréesn 2007
- Numérotation des dossiers des patients entrantSRISTALNET
- Classement des examens des patients sortis
- Mise a jour des dossiers sortants et archivage
- Prise en charge de la frappe des comptes-rendaspmithlisation de jour lors des absen

et
des

Ces

d’Ingrid
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5. EXPLORATION FONCTIONNELLE ALLERGOLOGIQUE (UF 36 431): 95lentrées
- Numérotation des dossiers des patients entrantSRISTALNET
- Classement des examens des patients sortis
- Mise a jour des dossiers sortants et archivage
NB : Recrudescence importante du travail en cas dhalgsée la secrétaire ou de retard de courrier,
difficilement absorbable malgré une implicationgmmelle (heures supplémentaire, frappe réalisée
au domicile)

6. SECRETARIAT URCI —-LS (UF 36 768)
Activités pour I'UF Allergologie et Immunologie
- Frappe des comptes rendus d’hopital de jour imnugiel (frappe et envoi).
Occasionnellement, frappe de comptes rendus d#léghit semaine lors des congés de Laure
Fabre.
- Organisation de la journée mondiale du psoriagisefivation amphithéatre, traiteur, parking,
matériel, salle de restauration, convocation etripson des participants avec envoi fde
courrier et plan d’accés, et accueil). Relationcdes orateurs.

1) Numeérotation automatique des dossiers hospitalisés

= séparation automatique des dossiers pneumo/immuno
= affichage du numéro de dossier lors de la prise\de
= moins de manipulation lors de la saisie des entrdems d’erreurs lors de la numérotation

PROJETS pour les secrétaires
REALISES
2007 2) Séparation des dossiers d’hospitalisation entrempoégie et immunologiéors de I'archivage
physique, en vue du futur déménagement
= effective sur dossiers 2007 et 2008 (stockage t2apararchives)
= pour les dossiers antérieurs a 2 007, marquageshiat lorsque le patient vient en
consultation (impossibilité de les séparer auxigeshpar manque de place d'ou tenue d’'un
tableau)
3) Participation a des projets de service
création du livret d’accueil pour kdsves infirmiéres et aides-soignantes
- création des RV d’hospitalisation sur DRDV
- travalil sur le nombre de patients du service vusasultation
- réflexion sur la future fiche d’hospitalisation SBUULPER
Utiliser au mieux les logiciels mis a notre dispiosi :
= mise en place des RV d’hospitalisation sur DREXr les infirmiéres, ce qui permet la
gestion des futurs hospitalisés par informatique, tnacabilité du dossier, ce qui fait gagne
du temps pour rechercher les dossiers des patiatrents. Amélioration de la vision des
OBJECTIFS entrants sur une semaine entiére. Facilité dert@@notation automatique des entrées par
2008 'abandon définitif des agendas papiers.
= mise en place par les secrétaires d’'une corredtrectement sur LS Immuno par les
médecins apres la frappe des comptes rendus dialisgiionpuis intégration dans Gulper
= utilisation de la nouvelle fiche de consultatiom Gulper(juillet) qui permettra :
» de récupérer automatiquement les données admthis@aisies par le bureau des entrees
« de mémoriser les données permanentes (ex : nomcmédatant,...) utiles a la frappe dés
comptes-rendus d’hospitalisation
- Création d’'une_trame de travadin effectif réduipar rapport a I'implication des secrétaires dang |
PROJETS prise en charge du flux patients lors de congéseanRTT et arrét maladie.
2008 - 2009 - Synchronisme des taches des deux secrétpdatsne polyvalenceur une période définie du fait de

I'éloignement du secrétariat de consultation pppaat a celui d’hospitalisation.

- Polyvalence mais _référence une secrétaire référente par point important: (edministratif,
colloque, séminaire...)

- Création d’'une réunion hebdomadaieatre les secrétaires pour gérer le dispositifeniplace, les
difficultés retrouvées et les améliorations a afggor

- Mise en place définitive des archives activésl’heure actuelle renumérotation des dossieta
partir de 2000 par faute de places disponiblesaacixives.

- Améliorer I'accueil téléphoniguet notamment diminuer 'encombrement de la ligiépidonique
(ex appel de I'infirmiére de I'UF pour un RV de cuftation pour un hospitalisé sortant).

- Réfléchir sur la_ quantité d’examens a clas$dfsultats informatisés dans CRISTALNET : Légalité
de la non édition des résultats mais seulemerd derisultation sur CRISTALNET ?

- Continuer la_collaboration avec les uniténsultation et hospitalisation) afin de fairetiga
intégrante d’'une équipe (participation aux réuni@uus formations, aide en informatique...).

- D’avantage d’implicatiordans d’autres travaugue ceux habituellement alloués au secrétariat ;
faire ainsi évoluer le travail de la secrétairerfjpgation a des projets futurs...)

- Création et mise en place d'un trombinoseop
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Equipe : SOIGNANTE (D1 et D2)

Responsable Céline BERION
Composition de I'Equipe:

UNITE CLINIQUE UNITE DE RECHERCHE

Marie Noélle BOUVEROT (infirmiere) ® Christine RAVOT (infirmiere)

[ |
- )

B Béatrice MALARTRE (infirmiére)
B Pierrette DUBOIS (infirmiére)

B Mireille BERTHOUD (infirmiére)
B Irene CLERC (infirmiére)

B Annick MUGUET (infirmiére)

B Annie FUSALBA (infirmiere)

Joélle CHARTIER (aide soignante)

Nicole PERONNIER (aide-seighanteChantal SOTON (aide soignante)
Christine-CORZANHaide-soignantbathalie BONNET (aide soignante)
Ly Eng DEBENOIT (aide soignante)

Christine CONESA (agent de service hospitalier)

iere} Yvette Pluquet (infirmiere)

Blandine GUICHARD {infirmiére) Joélle REGLIONI (infirmiére) ® Blandine GUICHARD (infirmiére)

infirmierdriette MONTAGNON (infirmiere)

italleominigue BERTRAND (agent de service hospitalier)

GUICHARD et Chantal PHILIBERT (consultation)

Collaboration avec les secrétaires médicalesLaure FABRE (hospitalisation de semaine), IngdARTINETTI (hopital de jour), Nicole

ACTIVITE 2007
Nombre de patients.

HOPITAL DE SEMAINE

= ACTIVITE

Fin décembre 2007, nous avions 544 entrées cohre® 2006
» OBJECTIFS

Sur 2008, a date du 30 avril, nous maintenons act&ité répondant & nos objectifs avec |
augmentation de 9 entrées (soit + 4,5%).

HOPITAL DE JOUR

= ACTIVITE

Fin décembre 2007 (347 séances), les chiffres dppiaraitre une nette diminution du nombre
séances de vis-a-vis de 2006 (545 séances) Céttelsexplique notamment par la réflexion quié
mené avec la DIM en ce qui concerne I'orientaties gatients et la justification des prises en ahary
hépital de jour (circulaire frontiére. Cette jumtiftion se vérifie notamment sur I'évolution de
rentabilité du plateau d’exploration fonctionnedliéergologique qui passe de 16741,15 euros en a(

ine

de
ét

la
06

26076,51 euros en 2007 soit une augmentation d& 96). Cette correspondance en acte s'établit

comme suit : 951 actes en 2007 contre 586 act2s@h

= OBJECTIFS

Sur 2008, a date du 30 avril, notre activité patsel57 en 2007 a 210 séances en 2008 a soi
augmentation de 33,75%

Sur 2008, a date du 30 avril, nous maintenons actwité répondant a nos objectifs avec
augmentation de 21 séances (soit + 11,1%).

EXPLORATION FONCTIONNELLE ALLERGOLOGIE
2007 : 951 actes — 26 076 euros
2006 : 586 actes — 16 741 euros

CONSULTATION
Fin décembre 2007, 3086 consultations contre 258866 soit une augmentation de 19,4 %.

t une

mne
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Comment est
organisée l'activité ?

Répartition des
patients ou tests.

Insister sur les
nouveautés
concernant la

prise en charge des
patients.

ORGANISATION DE L’ACTIVITE

Voila bientdt deux ans que je suis arrivée dansitiuet depuis nous avons mené de front plusieatgrtiers ». J¢
vous propose un arrét sur images pour regarddrdmin parcouru ensemble mais aussi une projectiolagoute
qui nous attend.

1. Le chemin parcouru
A mon arrivée I'objectif global du travail que noagons a mener ensemble était de satisfaire @rse charge du
patient selon un parcours réfléchi et sécurisé igquplique les différents acteurs (médecins, seaedal
paramédicaux...)
Pour cela différentes notions me semblaient esskasti:
- un accueil personnalisé et adapté
- du professionnalisme tout au long de la prise emggh
- un travail de collaboration et de confrontation stamctive des idées ou chacun se sent responsabilss
a-vis de sa fonction
- unrespect et une capacité a évoluer vis a vipaegdures et des outils institutionnels tout emseovant
une marge d’autonomie créative sur des outilsneter
Tout d’abord, les modifications du contexte :
- mouvement de personnel : départ /arrivée
0 équipe paramédicale
0 équipe médicale
- mouvement de spécialité : accueil aliment
- nouvelles regles :
o la tarification a I'activité
o circulaire frontiere
Malgré un objectif bien défini, jai conscience qie quotidien peut sembler parfois trop mouvant smias
contraintes de tous ordres nous conduisent a reesiorganisations et a les optimiser. (Ce qui rpastforcémen
négatif ) Je vous propose un schéma récapitaatfhemin parcouru.

» Un travail de collaboration et de confrontation cstructive des idées ou chacun se sent responsa&biliss-a-
vis de sa fonction

(REEICT Réelle

— o, ) (e
Secrétai re ? Secrétaire
consultation 5 semaine @
TACHES TACHES
Accueil administratif / RDV polysomno
Responsable cs: RDV
OUTILS
Informatisation RDV polysomno
IDE
consult
_ IDE/ASD
_ TACHES Semaine
Examens et bilan TACHES

R alepeetpeaialiss ASD: + d'implication (recueil

données, DATAMEAL,
allergie alimentaire, aspect
logistique QUICK...)

IDE: La polyvalence
/Inouveaux
personnels//nouvelles
spécialités

OUTILS
Réorganisation des locaux

Informatisation des RDV

OUTILS

Incrémentation de protocoles

Informatisation des RDV

» La consultation correspond au début de I'accueil
¢ Redispatch des taches
«  Temps alloué pour accueillir et informer

TACHES
— IDE =responsable de la Programmation de la prisgharge: EFA, HDJ, HDS
— Feuille recueil données patient
— Feuille recueil aversions alimentaires
— Livret d’accueil
— Insister sur la nécessaire pré-admission
OUTILS

— Acces Is immuno: tableau activité actualisé
— Informatisation RDV

h
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» Procédures et outils institutionnels

» Une marge d’autonomie et de créativité sur des tutiternes

» Un professionalisme par :

2. Les problémes actuels

Adaptation du logiciel DRDV:
— Gain IDE: moins de recopiage
— Gain ASD: rapidité recherche des dossiers
— Gain secrétaire: localisation des dossiers et@estus rapide des dossiers d’entrée
— Gain pour tous: - disparition des agendas papier
- modification des informationstemps réelle
Numérotation informatique des dossiers patients
Adaptation SIM production: codage et ALD
DATAMEAL, QUICK DI GMAO

Disparition des « multiples cahiers »
Travail de centralisation des documents « éparsémplémentation de protocoles
Actualisation et mise en ligne sur Is immun-alleegoformat acrobat reader (pdf)

Formation de soi
— Immuno-allergologie : GERDA 2007

— Institutionnelle: communication (2), accompagnemént de vie(2): importance/ chimio en

immuno, NRBC, gestes d'urgence,hémovigilance
— Interne: laboratoire, médecin (difficile)
Formation des autres: stagiaires = remise en quedt nos pratiques
— IDE/ASD de différentes école réouverture terrain 2@07 ( constitution livret d’accueil )
— IDE Vienne
— IDE Cabinet de ville
Information /réactivité: boite mail
Film

3. Les projets en cours

Adaptation parfois a I'outil informatique
Adaptation a DRDV: code de la route prochainement
Exiguité des locaux: un cap a tenir
— Importance de la discipline de la part de chacunadteurs de la prise en charge
— Respect des regles d’affectation des piéces
EFA: - Un lieu d’exploration=une étape avant ungeaprise en charge (HDS, HDJ, CS)= pas de méd
sur place
— Dépersonnalisation du professionnel responsablsedteur, d’ou une importance du respect
bonnes pratiques de prescription...sans oubliergpat MNB!

4. La route a parcourir : 2009 :2010 un challenge deohérence

Améliorer la tracabilité des prises en charges:
— Améliorer la tragabilité des actes plateau tealmmigt consultation: projet de création de fig
dans gulper
— Travail sur les reléves ciblées
Travail de collaboration entre infirmieres et séairés: le réle informatif de la secrétaire complpar le
role éducatif de l'infirmiére:
— Psoriasis, dermatite atopique...
— Centre de Toxidermies séveres...
Travail sur la confidentialité
— Personne de confiance: qui fait quoi?
— Procédure recherche de dossier & actualiser: DRD¥tpas?

Plan: adaptation des locaux
— Selon les flux patients
— Selon les regles légales
Polyvalence mais référence:
— Des paramédicaux a maintenir
— des secrétaires a créer

ecin

des

he

RECHERCHE

2007 Thémes de recherche :

PROJETS DE Actions de recherche :

RECHERCHES

PUBLICATIONS - FORMATIONS : GERDA 2007

2007-2008

PARTICIPATIONS - VALORISATION : FILM réalisé en collaboration avec Miquet
CONGRES

VALORISATION
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Equipe : RECHERCHE CLINIQUE — URCI-LS - Rapport d’activi té 2007

Responsable Dr Catherine GOUJON
Composition de I'Equipe:

Responsable / Investigateur principal||Dr. C. GOUJON

(100% ETP)

Co-investigateur:|[Dr. N. GUNERA-SAAD ||Arrivée en nov 2007 (100% ETP)

ARC coordination médicale {[Karima DAHEL

|(50% ETP)

ARC coordination logistique ]|David BOTTIGIOLI

|[(100% ETP)

Infirmiéres ARC :

Blandine GUICHARD
Christine RAVOT

Arrivée en juin 2007 (100% ETP)
(30% ETP augmenté a 75% ETP e
sept et nov 2007 pour GID 25)

Secrétaire {Ingrid MARTINETTI

|[(100% ETP)

| Cadre de santé du servic§Céline BERION I

+

Directeurs scientifiques

Pr. J.F. NICOLAS
Pr F. BERARD

tre

ACTIVITE 2007

Nombre d’études cliniques.
Répartition des sujets dans les
études cliniques

Comment est organisée
l'activité ?

Insister sur les nouveautés
concernant les études
cliniques.

I] ETUDES EN 2007 :

Répartition des études par domaine:

Domaine Nb études en| (Nb études en
cours en 2007| cours en 2006)
Psoriasis 8 (6)
Eczéma 2 (1)
Urticaire 1 (0)
Physiologie cutanée 0 (2)
\Vaccinologie 3 (1)
Hypersensibilité médicamenteuse 1 (1)
TOTAL 15 (11)

II] SUJETS PRIS EN CHARGE EN 2007 :
Répartition des sujets par domaine :

Domaine Nb sujets suivis en 2007

Psoriasis 41

Eczéma 21

Vaccinologie 222 .
(dont 62 hors site)

Hypersensibilité 2
médicamenteuse

TOTAL 286

Hypersensibilité
médicamenteuse-

Vaccinologie
79%

Répartition des sujets par domaine

Eczéma

Psoriasis
13%
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Modalités de recrutement des SUJETS :

Médias. ite Interne

Fichieis patient:

11l ORGANISATION DE L'ACTIVITE 2007 :

Activité organisée en 3 axes :
- Conception d'études
- Réalisation d’études (Investigations sur site, Dtfpu
- Coordination d’études (Investigations hors site)

Services hospitaliers \—/ Medecins de
des Hospioos avils—*] URCI-LS | ville
de Lyon
Flash intranet * Journée

mondiale du
Y psoriasis et
UF conférences

Immunologie

clinique et
allergologie

Projet a I'initiative du service

Projet a l'initiative
du promoteur

Conception du PROJET
Conception

v

v

Protocole (Rédaction)

Recherche de promoteur
Recherche de financement

v

v

Demande d’autorisation a I'Afssaps
Demande d’'avis au CPP et DGS

v v v v

| Préparation de I'étude

Réalisation

N

Réalisation
®URCI-LS

Coordination

®Hopital De Jour

Rapport
Publications

Répartition des études par type d'activité:

Type d’activité Nb études en cours en 2007

Conception 2
Réalisation 12
Coordination 1
TOTAL 15
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Répartition des études par type de financement:

IV Nouveautés concernant les études cliniques :

- Gestion des RDV : enregistrement des RDV sur Crystaitféation d’'un utilisateur « URCI »)|:

harmonisation avec la pratique du service
- Grande flexibilité et courts délais pour les RDV nprévus des sujets participant aux étu
cliniqgues
- Réunion hebdomadaire de préparation des RDV de Itatisn de recherche clinique
- Rédaction d’'une Charte de la personne participamtrécherche biomédicale
- Rédaction, pour chaque biothérapie, d’une ficheedemmandations aux patients

Type d'étude Nb ét:gezsogr; courg

(source de financement) 2 études de vaccinologie financées par le pole
de compétitivité Lyon Biopdle) ont nécessité lg

Etudes industrielles 9 recrutement d'un PH a mi-temps pendant 2

) o mois (GID 25) ainsi que d’'un ARC et d'un IDE

Etude Pole de compétitivité 3 a temps plein pendant 2 mois (GID 26).

Etudes institutionnelles 3

TOTAL 15

des

- Déclaration des études avant leur démarrage agistneinternational répondant aux criteres

des éditeurs de revues biomédicales : « ClinicdElgav »
- Nathalie Gunera-Saad : interface URCI-LS — Unité imaiogie et allergologie clinique

- Capacité a prendre en charge sur le site de 'URCL&® sujets sains dans un temps réduit de 2

mois avec 5 visites par sujets

RECHERCHE 2007

PROJETS DE
RECHERCHES

Lister les actions de
recherches.
Lister les themes.

I] PROJETS de recherche :

- Aide a la réalisation d’'un mémoire en ostéopathie

- Exploration fonctionnelle respiratoire des patieatteints de psoriasis

- Exploration fonctionnelle respiratoire des patieatteints de DA

- Etude des Ac antiphospholipides et des Acan chezdgents psoriasiques avant et aprés mise
anti TNF alpha

- Protocole CRESUS: Comparaison de 2 stratégies théigpest (anti H1 seuls versus a
H1l+corticoides) dans le traitement des pousséeswrs de I'urticaire chronique [Frédéric Augey]

- Création d'un réseau de travail autour de la probti&gqoe de la para phényléne diamine (PPD)
coiffeurs et apprentis coiffeurs, chimistes, indett, médecins du travail et médecins allergolsgue

1] PROJETS 2008 d'études cliniques

Répartition des projets par domaine:

Domaine Nb études
Psoriasis 12
Eczéma 5
Urticaire 1
IAutre (kératose actinique,

ulcéres) 2
\Vaccinologie 2
Physiologie cutanée 1
Modéle d’inflammation 1
Hypersensibilité

médicamenteuse 2
TOTAL 26

Sous
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Répartition des projets par type d'activité:

Type d'activité Nb études
Réalisation 20
Coordination - réalisation 1
Conception - réalisation 2
Coordination 1
Astreintes médicales 2
TOTAL 26

Répartition des projets par type de financement:

Type d’étude

(source de financement) Nb études
Etudes industrielles 21
Etude Pble de compétitivité 1
Etudes institutionnelles 4
TOTAL 26

PROJETS 2008

Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

- Equipement en matériel d’'urgence

- Réflexions sur la mise en place d'une logistiqueecave bureau des entrées,
laboratoires et la pharmacie du Centre Hospitdliem Sud pour pallier a I'éloigneme
de ces plates-formes
- Autonomie pour le traitement des prélévementst(ifagation)

- Réflexions sur I’harmonisation des procédures daliguentre 'URCI-LS et le servic
clinique

- Fichier informatique patients et volontaires sains

- Développer un réseau avec les géntgalit dermatologues en périphérie du CHLS
- Projets de collaboration avec des services hosp#a I'Etranger

es
nt

11

PUBLICATIONS 2007-
2008

PARTICIPATIONS
CONGRES
VALORISATION

FORMATIONS :

- Urgences vitales au CHLS le 17/04/2007 (Karima Daheatherine Goujon, Christin
Ravot)

- Formation de Nathalie Gunera-Saad au Dipléme infeeusitaire de formation
investigateur aux études cliniques

CONGRES / COMMUNICATIONS:

* Report (le 20/10/2007) du congrés mondial de Budies sur le psoriasis aux
dermatologues de la région Rhéne Alpes
e Soirée conférence avec les dermatologues :
0 Saint Etienne le 30/01/2007
0 Lyon le 05/03/2007 et le 07.06.07
o0 Grenoble le 15/11/2007
» Conférence le 11/10/2007 sur I'exploration phottdgaue des photodermatoses au rése
GLYAL (Groupe Lyonnais d’Allergologie)
» Rencontre Agence pour le Développement Economigua Bégion LYonnaise
(ADERLY) / Nikko Chemicals (société Japonnaisentiieres premiéres cosmétiques) n
et juillet 2007

e Conférences grand public :

0 Journée mondiale du psoriasis 19 octobre 2007

o Conférence de I'Association pour la lutte contrederiasis du 9 juin 2007
* GERDA septembre 2007 (Paris) : Poster sur l'aleegia PPD
» Médias : France 3, journaux et magasine (Mirolrs Progres), radios

@

au

nai
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PUBLICATIONS 2007:

Nosbaum A, Goujon C, Fleury B, Guillot I, Nicolas, Bérard F. Arterial thrombosis
with anti-phospholipid antibodies induced by infithab. Eur J Dermatol. 2007 Nov-
Dec;17(6):546-7.

Etchart N, Hennino A, Friede M, Dahel K, Dupouy Glujon-Henry C, Nicolas JF,
Kaiserlian D. Safety and efficacy of transcutanegarination using a patch with the
live-attenuated measles vaccine in humans. Vac2D@? Sep 28;25(39-40):6891-9.
Laurent A, Mistretta F, Bottigioli D, Dahel K, Gaxj C, Nicolas JF, Hennino A,
Laurent PE. Echographic measurement of skin thigkme adults by high frequency
ultrasound to assess the appropriate microneextgH for intradermal delivery of
vaccines. Vaccine. 2007 Aug 21;25(34):6423-30.

Poster Gerda sept 2007 : K Dahel, C Ravot, D BtigC Dupin, D Vital-Durand, A
Nosbaum, JF Nicolas et C Goujon Eczéma allergiipieontact a la paraphényléne
diamine : description clinique de 2 groupes de guatts

PROJET PUBLICATION:

Excellent tolerance of Rhealbiaoat-based topical products in cereal-sensitizediat
dermatitis adults. Catherine Goujon, Catherine Idacoster, Karima Dahel, David
Bottigioli, Farida Lahbari, Jean-Francois NicolAsne-Marie Schmitt
Auto-immune hepatitis and infliximab in 2 psoriapients C Goujon, S Claudel
Bonvoisin, K Dahel , F Bérard , FX Gadroy, | GuiJldl Gunera-Saad , JF Nicolas
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Equipe : ALLERGO-PEDIATRIE

Responsable Dr Florence VILLARD-TRUC

Composition de I'Equipe:

ACTIVITE 2007-2008

Nombre de patients.

Comment est organisée l'activité ?
Répartition des patients ou tests.

Insister sur les nouveautés concernant la
prise en charge des patients.

Nombre de patients sur 10 mois d’activité :
42 enfants

45 tests cutanés dont 14 patch tests

24 TPO

soit2/3 de l'effectif de I'année 2006-2007
Cette diminution de I'activité est due a la rédoetde ma présence hospitaliére
au déménagement de I'ensemble de la pédiatrie’SEMIE avec actuellemen
une désorganisation des « circuits patients ».

Organisation de I'activité :
Actuelle :

1) Patient adressé sans contact antérieur : CSppagrammation si nécessai
d’'un HDJ pour TC +/- réintroduction

2) Contact médical antérieur : programmation HBehwlée si nécessaire

Nouveautés 2007-2008 :

e Les préparations pour les tests cutanés ne sositrgdlisées par le CHL
mais par la pharmacie de Neuro-Cardio (ValentineaBt et Hélene
Constant)

» Cotation HDJ si tests cutanés et dose de rappel

» Discussion de l'intérét de I'usage des témoins pl&mn; faux positifs

* Probleme de disponibilit¢ de place pour TPO engmés du médeci
référent

» Généralisation des TPO séquentiels : 1/100,1/10p8 pallier d'une
semaine dans les accidents non IgE médié

» Intérét d’'une dose rappel dans les accidents déalletardée avec patg
test négatif

Avenir :
Projet fiche: abandonné

Afin d’éviter aux enfants qui habitent loin desjéta inutiles : projet d'une fiche

de demande de bilan allergologique (a lidentiguené demande d’exame
radiologique) comportant les coordonnées des gat@ur contact téléphonique

RECHERCHE 2007

PROJETS DE RECHERCHES
Lister les actions de recherches.
Lister les thémes.

Theémes de recherche
- Allergie alimentaire : tolérance orale
- Biologie dans l'allergie au médicament chez I'etfan

Actions de recherche
Allergie alimentaire :
1) PHRC régionnal 2005 : tolérance orale danselfgle aux protéines du lait ¢
vache chez l'enfant: contribution des cellules dgulatrices et de la flor
commensale.

collaboration unité INSERM U404 et E0230, UEPSD INR40, service de
biologie J Bienvenu.

2) participation au protocole LACTAIDE de I’APHP\estigateur coordonnateur
Pr Dupont. Induction de tolérance au lait par vaiblinguale chez les enfants

ayant une allergie aux protéines du lait de vagkerhédiée.

)

et
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Biologie de l'allergie au médicament
3) adresser des prélevements réalisés chez lesitenfans les situation
suivantes :

HSR et HSI confirmée par TC
Discordance entre clinique et TC
Néphropathie d’allure immunoallergique

Difficultés actuelles :
* nombreux tests biologiques non interprétables dredant (activation
spontanée)
e pas d'intérét du dosage de CIC protocole paruailec lourd » pour le
enfants
e aucun résultat positif dans les néphropathies inwallergiques

"z

PROJETS CLINIQUES 2008
Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

Allergie alimentaire :
1) PHRC régionnal 2005 : recrutement terminé

2) participation au protocole LACTAIDE de 'APHPestigateur coordonate
Pr Dupont. Induction de tolérance au lait par vaiblinguale chez les enfan
ayant une allergie aux protéines du lait de vagkerhédiée.

Biologie de I'allergie au médicament :
Poursuite des préléevements systématiques a discuter

ur
ts

PUBLICATIONS 2007-2008
PARTICIPATIONS CONGRES
VALORISATION

» Atrticles sur l'allergie au médicament chez I'enfantanglais destiné a
revue Pediatrics : en cours

» Deux mémoires de DIU Pneumo-allergologie

1) Hypersensibiltés cutanés aux antibiotiques dleedant et I'adolescent attein
de mucovicidose. Virginie Jubin

2) Hypersensibilité non IgE dépendante aux bet@faimes chez I'enfant
propose de 11 cas. V. Carfagnini.

» Articles envisagés :

- MNI et patch test + : 1 cas enfants et 2 cas semdtulte

- Allergie non IgE médié au médicament chez I'enfaptopos de 13
cas : archives de pédiatrie

- Cascliniques:

- Choc rocephine et suspicion de mastocytose

- Enterocolite induite par les produits de contrast¥ chez un enfan
porteur d’une aganglionose

- Réaction allergique et d’allure allergique a latiicakone

- Intolérance au paracetamol

- Les IDR aux vaccins sont inutiles

a

=3
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Equipe : ALLERGIES CUTANEES - DERMATO-ALLERGOLOGIE DE CON TACT

Responsables Dr D. VITAL-DURAND — Mme Christine RAVOT

Composition de I'Equipe: Drs A.CATELAIN-LAMY, G.CHABEAU, C.DUPIN, D.VITA L DURAND

ACTIVITE 2007

Nombre de patients.

?

concernant la

Comment est organisée l'activité

Répartition des patients ou tests.
Insister sur les nouveautés

Organisation de I'activité :

- DAC non professionnelle

Dr C.DUPIN, Dr G.CHABEAU : Chacun 2 demi-journées ttesl5 jours

- DAC professionnelle

Dr A.CATELAIN-LAMY : 2 journées tous les 15 jours
Dr D.VITAL DURAND : 2 demi-journées tous les jdurs

Infirmiéres : C.RAVOT, M.N BOUVEROT

prise en charge des patients.

2007
2005/2006 2006/2007
_ 251
Nb patients total 241 258 109H 142F
125
108 109 52%H 48%F

Pb professionnel

45% H 55%F

46%H 54%F

Pb non professionnel

133

26%H 74%F

149

37%H 63%F

126

35%H 65%F

Nb BSE posées 188 185 175
Nb bilans négatifs 101 112 107
Total tests positifs (BSE +

ajouts) 84 86 86
Tests positifs batteries

orientées 41
Tests positifs produits

apportés seuls 11
Batteries testées 2005/2006 2006/2007 2007
BSE 188 185 175
ATS 37 33 28
Caoutchoucs 27 29 22
Cosmétiques 19 20 14
Coiffure 12 16 15
Huiles 11 8 11
Col. Textiles 7 7 7
Méthacrylates 6 6 5
Epoxy 4 9 8
Isocyanates 6 5 6
Corticoides 6 5 3
Boulangerie 2 5 5
Plastiques et colles 6 3 8
Produits dentaires 4 5 8
Métaux 1 2

Parfums 5 1 1
Plantes 1 1 1
Chaussures 0 3 3
Photographie 4
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Tests positifs 2005/2006 | 2006/2007 | 2007
Nickel 30 18 24
PPD 8 8 10
Cobalt 4 6 5
Thiuram Mix 5 6 6
Colophane 2 4 1
Formaldéhyde 2 4 2
Chrome 3 4 4
Baume du Pérou 2 4 2
Euxyl K400 4 3 2
Methyldibrmoglutaronitrile 2

Mercapto Mix 1 3

Mercapto benzothiazole 3 3
Résine Epoxy 3 2 4
Sesquiterpene lactone Mix 2
Benzalkonium chloride 1 2 1
Fragrance Mix 1 4 2 1
Lyral 2 2 1
Fragrance Mix 2 1 3 2
Tixocortol 1 1 1
Quaternium 15 1 1

Lanoline 1 1 2
Amerchol L101 1 1
Clioguinol 1
Neomycine 2 1 1
Triclosan 1

Paraben Mix 2 1 2
Glutaraldéhyde 1 1
Dimethlaminopropylamine 1 2
Cocamidopropylbétaine 1
Oleamidopropyldimethylamine 1
Résine pt-butylphenol 1
formaldehyde

Kathon CG 2

Octylisothiazolinone 2
Benzisothiazolinone 2
Lauryl glucoside 2
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- Aucun test : 39 patients / 251 = 15%

- Prick tests : 60 / 212 bilans28,3%

- Atopy patch tests2 patients

- Open tests a lecture immédiate : 2 patients

Commentaires :

» Fréquence élevée tests positifs PPD confirmée

» Activité importante de prick tests : 28% des bilasnportent des pric
tests isolés ou associés aux patch tests (PNA awesans latex : 45/21]
latex : 15/212)

RECHERCHE 2007
PROJETS
RECHERCHES

Lister les actions de recherches.
Lister les thémes.

DE

OBJECTIFS 2008

» Améliorer la saisie et le traitement des résultats

- Mise au point d’'une fiche DAC / Gulper qui permaittr’exploitation
des résultats des tests?

- Présence des externes aux consultations DAC?

» Pb de I'organisation 2009 de la consultation DAGf@ssionnelle?

PROJETS CLINIQUES

2008
Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

A discuter :

» Place des prick tests en DAC : Quel intérét damsld® d’'une dermatite de

contact?

» Bilan patch tests adapté a la Dermatite Atopique :
- Place des Atopy Patch Tests?
- Quels autres tests épicutanés proposer?

PUBLICATIONS
2008
PARTICIPATIONS
CONGRES
VALORISATION

2007-

GERDA Paris (septembre 2007)

REVIDAL (janvier et juin 2007)

CEDAC (mars et octobre 2007)

Réunions réseau coiffeurs (juin et octobre 2007)
Journée information ATA (novembre 2007)
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Equipe : ALLERGIE CUTANEE — URTICAIRE

Responsable Dr Frédéric AUGEY
Composition de I'Equipe: Pr F. Berard, Dr N. Gunera-Saad, Dr B. Ben-Said

ACTIVITE 2007

Nombre de patients.
Comment est organisée
I'activité ?

Répartition des patients ou
tests.

Insister sur les nouveautés
concernant la

prise en charge des patients.

Les patients atteints d’urticaire sont pris en ghagpar différents médecins initialement
consultation. La plupart des nouveaux patients sonvoqués pour un bilan standard
en plateau technique ou hdépital de jour (48 patieat 2007) ; Lorsque le facte
déclenchant prédominant est médicamenteux, unemtign classique de réactions a
médicaments en hopital de semaine est parfoisopéap Puis le suivi est assuré a nouv
en consultation. Depuis décembre 2006, la priseteige de l'urticaire chronique €
devenue trés standardisée dans le cadre d’une jgtosigective du service (cf ci-dessous

RECHERCHE 2007
PROJETS DE
RECHERCHES

Lister les actions de
recherches.
Lister les thémes.

Thémes de recherche :

-mise au point d’'un score clinique

-urticaire et corticothérapie générale

-urticaire et autoimmunité

-intérét de I'hormonothérapie en cas d'urticairscg$ a une thyroidite

Actions de recherche :

-Poursuite de I'étude prospective débutée en déceneb2006 (48 patients inclus e
2007, objectif final d’au moins 100 patienss)r I'urticaire chronique : réalisation dans |
cadre du plateau technique d’'un bilan quasi sysi§m@des patients vus initialement
consultation , comportant ;

-un questionnaire standardisé (antécédents, agkligt, facteurs déclenchants, prise
non de corticoides)

-le calcul de scores clinique et de qualité de vie

-des prick-tests aux pneumallergénes et trophalieryg

-le bilan biologique et les examens physiques halsitde cette affection

-Soumission d'un PHRC interrégional: étude exploratoire prospective contrdlé
corticoides versus anti-H1 dans le traitement des$ees de l'urticaire chronique séve
Ce projet n'a pas été accepté

-

1%

en

ou

e:

OBJECTIFS 2008

e Poursuivre les études cliniques en cours (Levothyao cours de l'urticaire ave
thyroidite, questionnaire urticaire chronique)

e Soumettre un nouveau PHRC Urticaire en tenant cehgs remarques exprimées
le jury.

» Rédaction d'un livret d'information sur l'urticairpour médecins généralistes et
grand public, en collaboration avec les édition® Ebok series et le laboratoi
Shering-Plough.

o

par

e

PROJETS CLINIQUES

2008
Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

» Valider le score clinique du service appelé CRESUS

* Finir I'étude prospective avec questionnaire surticaire chronique (objectif: a
moins 100 patients inclus ; 99 I'ont été au 3 RAO8).

» Poursuivre I'étude levothyrox et urticaire : 10ipats inclus a ce jour.

e Etudier les anticorps anthastocytes chez les patients inclus en 2008
reconvoquer les patients de 2007 chez qui cetterebe n’'a pu étre réalisée).

e Comparer les valeurs des kininogénases dans le goaupe d'urticaire ave
angiooedémes exclusivement médicamenteux et dangraupe témoin (patient
atteints de psoriasis). Etude débutée en avril 2@fectif d’inclusion de 10 cas et ¢
10 témoins

=

wn O

e

PUBLICATIONS 2007-
2008
PARTICIPATIONS
CONGRES
VALORISATION

* Gunera-Saad N, Caboni S, Vouillarmet J, Ktiouetg®haS, Achard S, Martin G
Ducotet , Nicolas J-F, Bérard F. Chronic Urticadasociated with Autoimmun
Thyroiditis is improved by L-Thyroxine treatmentAECI juin 2007 (poster)

* F Augey, | Guillot-Pouget, N Gunera-Saad, F Berdfd Nicolas. Effet de l'arrét de
corticoides au cours de l'urticaire chronique (étpdospective de 17 malades). A
Derm Venereol 2008;135:21-5.

 F Augey, F Berard, JF Nicolas, N Gunera-Saad. ireatpique et urticaire chronigu
. pas de lien significatif. Congrés francais d'al@ogie (CFA), Paris, Avril 2008
Affiche discutée n°45.

e Soumission d'un projet de FMC sur l'urticaire (coemh analyser les donné
d’interrogatoire d’'un patient urticarien) aux Jogées Dermatologiques de Par

[}

2S

e

5
is,

décembre 2008 : accepté.
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Equipe : ALLERGIE CUTANEE —-DERMATITE ATOPIQUE

Responsable Pr Frédéric BERARD
Composition de I'Equipe: F. BERARD, M. BOUVIER, C. GOUJON-HENRY, N. GUNERA-SAAD, A. HENNINO

ACTIVITE 2007

Nombre de patients.

Comment est organisée l'activité ?
Répartition des patients ou tests.
Insister  sur les  nouveautés
concernant la prise en charge des
patients.

La dermatite atopique (DA) est un eczéma chroniémuant par poussées sur fo
de sécheresse cutanée. La DA est la conséquence dipture de la tolérang
immunitaire aux protéines. Dans la plupart des dhss’agit de protéines d
'environnement et on parlera assez facilement ddadie allergique (allergéne
protéiques). La DA peut s'intégrer plus largemesmgila « marche atopique ». Ain
un méme malade pourra présenter de maniére syrelmorsuccessivement dans
vie une DA, une allergie alimentaire, une rhinilergique, voire un asthme. Certai
malades développent également des réponses iminesizontre les protéines ¢

« soi », ces formes auto immunes de la malade et@his souvent sévére et justifiant

une prise en charge hospitaliére.

La DA peut débuter a 3 ages différents : dans fiepenfance, chez I'adulte jeune,
plus rarement aprées 40 ans.

Ssa
NS
u

et

Le suivi et la prise en charge de la cohorte dead® soufrant de DA (100 nouveaux

malades par an) s’organise autour des 4 UF detdwiiimmunologie Clinique e
allergologie.

1) En consultation (UF 36730): Il s'agit de pateradressés en consultation
recours par des collegues médecins du CHU ou de pdur des formes le ply
souvent séveres de la maladie.

2) En hospitalisation depuis le rapport de juin 2007, les modalités de me en
charge ont évolué afin d’'augmenter la qualité du sgice rendu aux malades

Ainsi, tout nouveau maladesouffrant d’'une DA se voit proposer d’une part &y
exploration la plus exhaustive possibtiu risque d’aggravation allergique de son
eczéma, et d'autre partde recevoir les premiers éléments d'une éducatio
thérapeutique. Les explorations sont réalisés soit en Plateehnique / UF 36431
soit en Hospitalisation de jour / UF 36520, soitHwospitalisation de semaine / U
36501. Les secteurs d’exploration sont choisi erction de la sévérité de la DA, ¢
I'existence connue ou non d'allergies a explorarspfinement, de son éventue
résistance aux traitements en cours et donc d'exipbms préthérapeutique
supplémentaires, etc...

Sont recherchés & titre systématique :

a) un asthme (20% de dépistages positifs sur EFR menrapneumologiqueé
dans notre cohorte de malades se déclarant « ntmmatgues » 3
l'interrogatoire)

b) une hypersensibilité retardée de contact contreptegipaux allergénes d
I'environnement (acariens, chat, ambroisie, grassné.). Il faut noter ici
que les tests positifs dans notre série sont ls phuvent trés pertinen
lorsgu’on les confronte a I'évolution clinique deslades.

c) une allergie alimentaire qui peut étre parfois identifiée chez les mala
porteurs deDA sévéere et résistanteaux traitements usuels. Concern
I'allergie alimentaire, les six premiers mois denhée 2008 ont été consac
a rationaliser les différentes étapes diagnostiqdass I'exploration de
l'allergie alimentaire (cf projet M. Bouvier). Ceavail a nécessité un grg
effort de la part des différents membres de I'égipédecins, cadre infirmig
et personnels paramédicaux).

On profite également du temps de passage des realads I'unité pour :

a) évaluer pour chacun le meilletapport bénéfice / risque des traitements
locaux ou systémiques

b) pour les malades justifiant un recours & des tratgs systémique
(methotrexate, ciclosporine, anticorps ciblés),hegcher les éventuellg
contre indications a I'utilisation de ces traitements.

c) Réaliserl'administration de traitements complexeschez les malades lg
plus sévérement atteints (habillages, administiatie traitements par vo

t

de
S

F

le

[¢)

IS

des
Ant
és

h

=

n 0

D

générale)
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RECHERCHE 2007 Thémes de recherche :

PROJETS
DE RECHERCHES 1- Modéle de DA allergigue chez la souris
Lister les actions de recherches. 2- Evaluation des fonctions de tolérance chez les dralssouffrant de DA

Lister les thémes. modérée a sévere
3- Allergie alimentaire chez les malades atteints desBvere
4- Nouveaux traitements dans la DA

Actions de recherche :

1- Chez la souris : étude du role des différentes popsilations lymphocytaire
dans le développement et le contrdle de la réactiffiectrice dans la
dermatite atopique

2- Chez 'hnomme : 3 protocoles en cours collaboraieec I'industrie, évaluan
pour deux d’entre eux les propriétés anti inflanoitas de topiques no
immunosupresseurs. Le troisieme projet intitulé TPRO promu paf
I'Afssaps vise a évaluer le rapport bénéfice /uesdu tacrolimus topique.

[2)

o

OBJECTIFS 2008 - Poursuite de la prise en charge globale des mslsoluffrant de DA, ce qui est loufd
a organiser mais le bénéfice est confirmé par ddiets.
- Finalisation des projets de recherche en cours

- Mise en place des nouveaux projets listés cialessen particulier les deux projets
de recherche physiopathologique avec un objectifnddisation a 3 ans.

Plusieurs projets vont en effet démarrer en 2008 :

PROJETS CLINIQUES 1- Chez la souris : évaluation de la régulation deéfzonse inflammatoire par
2008 plusieurs types de molécules développées par Bimigdy dans le modéle de
Lister les projets cliniques. DA développé par A. Hennino

Etat d'avancement.

2- Chez 'homme, deux grands types de projets :
- Deux projets derecherche physiopathologiquevisant a étudier la
nature de la réponse adaptative et innée, d'urteipaitu dans des
biopsies positives d'atopy patch tests (projets elms et
collaborations industrielles), et d’autre part densang périphériqu
de malades atteints de DA a différents stadesalatgr
- Deux autres projets deecherche thérapeutiqueavec financement
institutionnels (PHRC). Le projet DA / Rouvax ch&homme
(publication du projet pédiatrique en 2007, cf Befinfra), et le
projet d'étude comparative de [l'efficacité Methotmie /
ciclosporine dans la DA (PHRC 2006).

D

oy

PUBLICATIONS 2007-2008 1- Hennino A, Vocanson M, Toussaint Y, Rodet K, BedretiJ, Schmitt AM,
PARTICIPATIONS Aries MF, Bérard F, Roziéres A, Nicolas Bkin-infiltrating CD8+ T cells
CONGRES initiate atopic dermatitis lesions J Immunol 20071;178(9):5571-7.
VALORISATION 2- Hennino A, Cornu C, Rozieres A, Augey F, Villardd€rF, Payot F, Lachauix

A, Nicolas JF, Horvat B.Influence of measles vaccination on the
progression of atopic dermatitis in infants Pediatr Allergy Immunol2007
;18 (5):385-90

3- Participation de A. Hennino (conférence invitée),Gdujon et F. Bérard au
congrés international sur la dermatite atopique yot& en mai 2008
Présentation orale des résultats d’études physiolmgfiques publiés chez la
souris, mais également de résultats préliminainésnus chez 'homme.

\1%2

35



Equipe : ALLERGIE CUTANEE — PSORIASIS et DERMATITE ATOPIQUE

Responsable Dr Benoit BENSAID — Dr Anca HENNINO
Composition de I'Equipe: Pralong P, Ben Said B, Gunera-saad N, Hennino A

Depuis 2004, des dossiers cliniques spécifiques paiRologies principales rencontrées dans le serviarticaire aux médicaments,
toxidermie, HSI pénicilline, HSR penicilline, psasis et dermatite atopique — ont été créés ouudisss. Ils nous ont permis de recueillir
des données standardisées pour chaque patientigtond ainsi aidés a avoir une vision synthétiqueces pathologies (cf tableaux ci-
dessous). Ceci nous amene régulierement a app@semddifications aux dossiers et aux exploratiommahdées et a réfléchir sur la

meilleure prise en charge diagnostique et thérapexits adopter

1 - PSORIASIS = 35 patients
ACTIVITE 2007 Nombre de patients 35
Nombre de patients. Sexe ratio. - — 24H/11F
Comment est organiséd | ATCD familial de psoriasis 12/35
I'activité ? Age moyen de début 27,5 ans
Répartition des patients Aucun : 14/35
lonusfset‘zf sur les Facteur déclenchant Choc (_émotionnel : 17/35
nouveautés concernant la| Maladie : 4/35
prise en charge desg Aucun : 11/35
patients. Koebner: 6/35
Facteurs favorisant les poussées Stress : 5/35
Changement de temps : 3/35
Médicament : 3/35
Infections : 3/35
Alcool : 2/35
Changement de lune 1/35
Soleil : 18/35
Aucun : 7135
Facteurs améliorant les poussées Mer : 4/35
Saisons : 1/35
Cure thermale: 2/35
acupuncture: 1/35
vacances : 1/35
repos : 3/3
Prurit 27/35
Poussée : 16/35
Etat clinigue au moment de I'hospitalisation Stabilité : 12/35
Amélioration : 7/35
PASI Dea0,4a71
Lésions L(_)calisées : 15/26
Diffuses : 11/26
Psoriasis : 18/24
. . Eczéma : 3/24
Histologie Parapsoriasis en gouttes : 1/24
Non spécifiques : 2124
Photothérapie : 21/35
Rétinoide : 16/35
Traitements systémiques essayés MTX: 14/35
Infliximab : 5/35
Ciclosporine : 1/35
Salazopyrine : 2/35
Enbrel : 1/35
ARAVA : 1/35
Rien : 7126
Traitements avant I’'hospitalisation Topiques : 13/26
Systémiques : 6/26
Rien : 8/35
Traitements apres I'hospitalisation Topiques : 20/35
Systémiques : 8 /35
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Nombre de patients

58

Sexe ratio 28H/30F
ATCD familial d’atopie 40/58
4 ; <15ans: 41/58

Age début (graphique 1) > 15 ans - 17/58
Stress : 30/58
Chaleur : 13/58

Facteurs favorisants les poussées Soleil : 10/58
Sueur : 6/58
Froid : 5/58
Aliments : 8/58
Aucun : 7/58
Profession : 1/58
Soleil : 26/58

Facteurs améliorants les poussées Vacances : 16/58
Régime alimentaire : 2/58
Aucun : 11/58
Poussée : 11/58

Etat clinigue au moment de I'hospitalisation Stabilité : 14/58
Ameélioration : 33/58
De 8,7 2 103

SCORAD >20: 36/48

IgE totales > 150 38/58

Pneumallergénes + 35/50

Trophallergénes + 12/43

EFR TVO ou HRB : 27/50
Positive : 11/35

BSE Négative : 22/35

ATP Positifs : 11/30
Eczéma: 21/26

Histologie Non spe : 4/26
Toxidermie : 1/26

Diagnostic DA gxtringéque : 48/58
DA intrinséque : 10/58
Aucun : 7/58

Traitements avant I’hospitalisation Topiques : 48/58
Systémique : 3/58
Aucun : 2/58

Traitements apres I'hospitalisation Topiques : 38/58
Systémique : 18/58

Dont 14 induction de MTX

2 - DERMATITE ATOPIQUE =58 patients

RECHERCHE 2007
PROJETS DE
RECHERCHES
Lister les actions de
recherches.

Lister les thémes.

Thémes de recherche :

Actions de recherche :

OBJECTIFS 2008

- améliorer la connaissance physiopathologique erluémt le rdle d'un déficit de

lymphocytes T régulateurs dans le psoriasis

- Evaluer l'efficacité de nouvelles biothérapies édd dans le psoriasis (HUMIR/

anticorps anti 1L23)

PROJETS

CLINIQUES 2008
Lister les projets
clinigues.
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Etat d'avancement.

PUBLICATIONS
2007-2008

PARTICIPATIONS
CONGRES
VALORISATION

1)Guéniche A, Dahel K, Bastien P, Martin R, Nicol&s Breton L.
Vitreoscilla filiformis bacterial extract to imprevthe efficacy of emollient used in atopic dernmtit
symptoms.J Eur Acad Dermatol Venereol. 2008 Ju6)2246-7. No abstract available.

2)Goujon-Henry C, Hennino A, Nicolas JF.
Do we have to recommend not using oat-containingllégmnts in children with atopic

dermatitis?Allergy. 2008 Jun;63(6):781-2. No abstesvailable.

3)Hennino A, Cornu C, Rozieres A, Augey F, Villardd€rF, Payot F, Lachaux A, Nicolas JF,
Horvat B.

Influence of measles vaccination on the progressfatopic dermatitis in infants.Pediatr Allergy
Immunol. 2007 Aug;18(5):385-90.

4)Hennino A, Vocanson M, Toussaint Y, Rodet K, BedretiJ, Schmitt AM, Aries MF, Bérard F,
Roziéres A, Nicolas JF.

Skin-infiltrating CD8+ T cells initiate atopic demdtitis lesions.

J Immunol. 2007 May 1;178(9):5571-7.

5)Vocanson M, Cluzel-Tailhardat M, Poyet G, ValeywleChavagnac C, Levarlet B,
Courtellemont P, Rozieres A, Hennino A, Nicolas JF.

Depletion of Human Peripheral Blood Lymphocyte€iD25+ Cells Allows for the Sensitive In
Vitro Screening of Contact Allergens.

J Invest Dermatol. 2008 Feb 7. [Epub ahead of joNptabstract available.

6)Vocanson M, Valeyrie M, Roziéres A, Hennino A, FloE, Gard A, Nicolas JF.
Lack of evidence for allergenic properties of cotméan a fragrance allergy mouse model.
Contact Dermatitis. 2007 Dec;57(6):361-4.

Graphique 1 : Epidémiologie de la DA
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Equipe : INSERM U851 (équipe 8) — Allergie cutanée et déasibilisation

Responsable Dr Anca HENNINO

Composition _de I'Equipe : Béatrice VANBERVLIET, Héléne PERRIN, Paul ROUZAIRE, Amélie COTTAZ, Anca
HENNINO

ACTIVITE 2007

Nombre de patients. Semaines dermatite atopigue/psoriasis
Comment est organisée | La prise en charge des patients se fait pendargeeaines d’hospitalisations (du lundi au mercredi)
lactivite ? 58 patients atteints de dermatite atopique

Répartition des patients

35 patients atteints de psoriasis
ou tests.

RECHERCHE 2007 | Les projets sont réalisés sur I'unité INSERM U 864w le CHU Lyon-Sud. Le but est de comprendre|les
mécanismes par lesquels les allergénes protéigmesapables d'activer I'immunité innée et spéadigt
PROJETS d'indu_ire des ré;i\ctions d'hypersensibilité\ retardf;lSR_)._ Les travaux sont\réalisés ghez des patients
DE RECHERCHES allergiques (eczéma) et dans des modéles prétinig'HSR aux allergenes protéiques (dermatite

atopique et asthme allergique) dont l'inflammatiatanée et pulmonaire nécessite I'activation delesl
Lister les actions de| dendritiques et 'expansion de LT CD8+ effecteurdest T CD4+ régulateurs.
recherches. Les perspectives sont la compréhension des mécesiigni contrélent I'immunisation et la tolérance
Lister les themes. cutanée dans le but : i) de proposer de nouveaitgrrents des eczémas, de I'asthme basés surclioly
de tolérance immunitaire par activation du compeetit des LT CD4+ régulateurs; ii) de développer de
nouvelles voies de vaccination transcutanée (patippr voie intra-dermique dans le cadre d’ungtrpj
pble de compétitivité MicroVax (collaboration éqeifD. Kaiserlian INSERM U 851, sanofi-pastedr,
Beckton-Dickinson, Lyon Biopole).

Thémes de recherche :
5- Modéle de DA allergique chez la souris : implicatibes récepteurs a I'histamine (H1 et H2|R)
dans la maladie.

6- Evaluation du nombre et des fonctions de lymphacyteégulateurs naturels et induits dans|les
maladies inflammatoires. L'etude montre un défigitantitatif de la population régulatrige
induite (iTreg) dans les patients atteints de dé&tenatopique par rapport au volontaires sajns.
Publication en cours de finalisation.

7- Etude physiopathologique de la dermatite atopigeel’adulte utilisant le modéle des tests
epicutanés aux allergénes. Les résultats montnermecrutement précoce des LT CD8+ qui
initie le processus inflammatoire (comme dans ledé® murin). Publication en cours de
rédaction.

Actions de recherche :
3- Chez la souris: étude du rble des différentes somsulations lymphocytaires dans |[le
développement et le contrle de la réaction effextdans la dermatite atopique. Réle |de
I'histamine

4- Chez I'hnomme: étude des différentes sous popuktiymphocytaires T dans le sang
péripherique (prélévement sanguin) ainsi qu’auaivee la Iésion (biopsie cutané)

OBJECTIFS 2008 - Finalisation des projets de recherche en cours
- Mise en place des nouveaux projets listés cialessen particulier les deux projets de
recherche physiopatologique avec un objectif daliation a 3 ans.
PROJETS Cf Fiche Allergie cutanée - Désensibilisation

CLINIQUES 2008

PUBLICATIONS 4- Hennino A, Vocanson M, Toussaint Y, Rodet K, BegretiJ, Schmitt AM, Aries MF|
2007-2008 Bérard F, Roziéres A, Nicolas JBkin-infiltrating CD8+ T cells initiate atopic
PARTICIPATIONS dermatitis lesions J Immunol20071;178(9):5571-7.

CONGRES 5- Hennino A, Cornu C, Rozieres A, Augey F, Villardd€rF, Payot F, Lachaux A,
VALORISATION Nicolas JF, Horvat BInfluence of measles vaccination on the progressiaf atopic

dermatitis in infants. Pediatr Allergy ImmunolR007;18(5):385-90
6- Bonneville M., Chavagnac C., Vocanson M., Roziefes Benetiere J., Pernet |.
Denis A., Nicolas J-F. and A.Hennin&kin contact irritation conditions the
development and the severity of allergic contact dmatitis. J Invest Dermatol 2007
7- Participation de A. Hennino (conférence invitée),Gdujon et F. Bérard au congrgs
international sur la dermatite atopique a Kyotonem 2008. Présentation orale des
résultats d’études physiopathologiques publiés dhesouris, mais également de
résultats préliminaires obtenus chez 'homme.
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Equipe : PLATEAU IMMUNOMONITORAGE INSERM/UFR LYON-SUD

Responsable Pr Jacques BIENVENU, Dr Aurore ROZIERES
Composition de I'Equipe: Karen RODET, equipe 8 INSERM U 851, Laboratoireimmunologie CHLS

ACTIVITE 2007

Nombre de patients.

Comment est organisée l'activité ?
Répartition des patients ou tests.

Insister sur les nouveautés concernant la
prise en charge des patients.

Les travaux réalisés sur la physiopathologie dellefgie aux
médicaments chez I’homme ont été ciblés sur legléomies érythémateuses|a
'amoxicilline.

Les résultats actuels montrent que :

1) les LT CD8+ perforine/granz.B+ IFNg+ infiltreprécocément le
Iésions cutanées d’'HSR a I'amox (patch test) ;

2) les LT CD8+ IFNg+ spécifiques d’amox sont retrésl a une
fréquence élevée (1/5x1PBMC) dans le sang des patients.

1°2

Un modéle souris d’HSR a I'amox a été développgoets a permis d
confirmer le role effecteur des LT CD8+.

A1%

RECHERCHE 2007
PROJETS DE RECHERCHES

Lister les actions de recherches.
Lister les thémes.

Thémes de recherche :
1. Définir le phénotype et les fonctions des LT @Bpécifiques d’antigénes dans
I'hypersensibilité retardée (HSR) aux médicaments.

2. Etudier l'effet des LTreg CD4+ sur la populatidanCD8+ (détaillé dans I¢
projet CD4)

D

Actions de recherche :

Matériels: sang et biopsies de peau des patients
Méthodes :

1/ Analyse du phénotype :

- Cytométrie de flux sur sang et leucocytes irdiftria peau
- Immunohistochimie sur coupes de peau / PCRq

2/ Etude fonctionnelle

- Prolifération : H3T, CFSE,

- Cytotoxicité : Cr

- Elispot : IFNg, CCLS5, IL-17, perf/granzyme, IL-BNF

- Elisa et multiplex/luminex: IFNg, IL-17, IL-4, H5, IL-10, TGFb

PROJETS CLINIQUES 2008
Lister les projets cliniques.
Etat d'avancement.

- Lyon Biopole — Pole de compétivité Rhone-Alped@@009 MICROVAX :
Nouveau procédé de vaccination intradermique pouirlis de la grippe.

- Investigateur associé projet STIC 2007 -Evadumimédico-économique des
nouveaux tests diagnostiques mesurant les répamsesnitaires spécifiques d
Mycobacterium Tuberculosis.

- Investigateur associé Projet Action Incitative lHCValidation d'un test
immunobiologique (ELISPOT IFN} dans le diagnostic de l'allergie auix
médicaments (2007/2009)

[0

PUBLICATIONS 2007-2008
PARTICIPATIONS CONGRES
VALORISATION

- Detection and quantification of drug-specific Ells in penicillin allergy.
Rozieres A, Hennino A, Rodet K, Gutowski M-C, Gaill, Berard F, Cozon G,
Binvenu J, Nicolas J-F; Allergy 2008 in press.
- Skin-infiltrating CD8+ T cells initiate atopic dwmatitis lesions. Hennino A,
Vocanson M, Toussaint Y, Rodet K, Benetiére J, StthiM, Aries MF, Bérard
F, Roziéres A, Nicolas JF. J Immunol. 2007 May 8(97:5571-7.

- Bonneville M, Chavagnac C, Vocanson M, RozieresBAnetiere J, Pernet |,
Denis A, Nicolas JF, Hennino A, Skin contact ifiita conditions the
development and severity of allergic contact deitieal Invest Dermatol. 200}
Jun;127(6):1430-5
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
Professeur Frédéric BERARD

La journée de formation 2008 a permis de dégagee @nettre en évidence plusieurs points importaints.
faut tout d’abord saluer les efforts de chacunccemme I'a souligné Céline Bérion, I'analyse de &ice 2007-
2008 montre que notre groupe tient ses objectifyl, gjagisse de la qualité des soins comme duauve’activité
hospitaliére et de son financement.

Notre financement a deux origines : les recettespitediéres (& nouveau excédentaires pour notre uni
cette année), et les contrats de recherche (appsfse publics, collaborations avec l'industriegadement en
augmentation). Les contrats de recherche finaranellement a 100% la structure de rechercheqaén{URCI-
LS) et permettent également d’élargir les moyenBédgipe Inserm de recherche fondamentale etatestert. Les
objectifs pour 2008-2009 sont de poursuivre exaetgndans la méme direction, tout en renforcanttiVaé
clinique avec une perspective de croissance digetiospitaliere clairement affichée.

Les objectifs 2007-2008 étaient certes quantitatisis aussi et surtout qualitatifs.

Pour la part hospitaliere, les objectifs qualitatht été atteints et la satisfaction des maladegraoigne
largement. Selon nos indicateurs, notre recruteesrgn augmentation réguliére et s’élargit biedela du bassin
locorégional de population. Pour la part univenstat la recherche, un des principaux indicatastsl'impact
mesuré de la production scientifique. Notre groappublié cette année (mai 2007-juin 2008) une @iz
d’articles scientifigues dans des revues a com@élatture et a également communiqué dans 5 congrés
internationaux et de nombreuses réunions nationbéess objectifs 2008-2009 sont d’augmenter cettelpetion
scientifique sans diminuer pour autant nos effeidsa-vis de la prise en charge quotidienne desdesl qui reste
la priorité N°1 de notre unité. Dans ce sens, plusi projets de recherche clinique autour des nesladlergiques
vont démarrer a partir de 'automne. Ces projeseeient comme toujours cliniciens et chercheurspaeterneront
en particulier I'allergie au médicament, I'allergdimentaire, la dermatite atopique, et 'urticaéferonique ainsi
gue de nouvelles méthodes de diagnostic biologique.

Ces interactions productives entre les mondes declgerche et de la clinique ainsi que le dynamigoee
nous affichons depuis maintenant 10 ans ont cer@ént contribué au franchissement d'un cap strekctur
important a venir en 2009 : la création d’'un ssrvautonome d’allergologie. Comme monsieur Yvevaser
notre directeur, est venu nous le dire, notre sersera donc abrité a partir de I'été 2009 danbaéments 40 et
4N. Le nombre de lits (10 lits de semaine, 3 plategour) et les objectifs d’'activité pour 200926110 ont été
calculés et négociés rationnellement grace auxtefémnjoints des différents cadres médicaux edrpédicaux de
la structure, du pdle et de I'administration hasipre. Dans cette perspective, plusieurs persemuls ont d’ores
et déja rejoint depuis le début de l'année et nawens profité de cette journée pour leur souhaiter
« officiellement » la bienvenue. Avec I'augmentatiprogrammeée de l'activité, d’autres personnelst amichir
notre groupe dans les 12 mois a venir, et nousgtlonc certainement avoir un effort de formatigppéementaire
a fournir. C’est également pour cette raison qaeséances de formation continue du personnel epnéndre a la
rentrée.

Si 'année qui vient de s’écouler est venue cordirmne décennie positive, 2009 sera donc I'heuria de
mutation. Je suis tres confiant pour ce futur eargis tous les jours que votre motivation et vetmngagement sont
bien la. Ainsi la naissance de notre service, défi fois motivant et ambitieux, va pouvoir s’ifserdans une
continuité d’action.
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