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Protocoles Opérationnels Standardisés Thérapeutiques et Exploratoires

FICHE P.O.S.T.E — DIVERS / IATROGÉNIE ·
PROTOCOLE EXPLORATOIRE

Réf. POSTE-DIV-EXP-RM · Version 1.0 — validée le 21/06/2026

DÉMARCHE DEVANT UNE RÉACTION MÉDICAMENTEUSE —
protocole
Objet
Reconnaître une réaction indésirable médicamenteuse, en évaluer la gravité (notamment les toxidermies graves)
et conduire l'imputabilité et la déclaration.

Indications
• Signe clinique survenant sous traitement (cutané, anaphylactique, hépatique, hématologique…).
• Suspicion d'effet indésirable médicamenteux.

Protocole d'exploration
• Caractériser : type de réaction (immédiate : urticaire/anaphylaxie ; retardée : toxidermie), délai d'introduction,
chronologie.
• Rechercher les signes de gravité / toxidermies graves : DRESS (éruption + fièvre + atteinte viscérale +
éosinophilie), Stevens-Johnson/Lyell (décollement cutanéo-muqueux), atteinte muqueuse, fièvre élevée,
atteinte d'organe.
• Bilan selon le tableau : NFS (éosinophilie), bilan hépatique/rénal ; imputabilité (chronologique et
sémiologique) ; bilan allergologique à distance.

Algorithme décisionnel

Réaction sous médicament

▼

Type + chronologie + signes de gravité (DRESS, SJS/Lyell) + bilan

▼

Toxidermie grave / anaphylaxie / atteinte d'organe ?

▼

OUI → ARRÊT immédiat du médicament + prise en charge urgente (hospitalisation)

▼

Imputabilité · déclaration de pharmacovigilance · éviction/CI notée

Interprétation & conduite
• Arrêt du médicament suspect = mesure essentielle ; traitement adapté (anaphylaxie : adrénaline ;
toxidermie grave : hospitalisation spécialisée).
• Établir l'imputabilité et noter la contre-indication (carte d'allergie) ; informer le patient.
• Déclaration de pharmacovigilance ; bilan allergologique à distance si besoin.

Points de vigilance
• Reconnaître les toxidermies graves (DRESS, Stevens-Johnson/Lyell) : urgences (arrêt + hospitalisation).
• Toujours tracer la réaction (contre-indication) pour éviter une réintroduction.

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• Reconnaissance clinique + arrêt du médicament + traitement symptomatique ; bilan selon disponibilité.
• Carte d'allergie/contre-indication remise au patient ; déclaration de pharmacovigilance.
• Éducation (signalement des allergies médicamenteuses connues).


