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Pneumologie, Allergologie, Pathologie respiratoire de l'environnement - 1403
Responsable : Pr. F. de BLAY
Secrétariat  03 69 55 06 39

Dr N. KHAYATH (PC)
Dr C. MARCOT (AS)
Dr L. KASSEGNE (CCA)
Dr C. EDERLE (AS)

Secrétariat de l'Unité 3
 03 69 55 06 47

Cadre de Santé:
Mme S. HERMANN
 03 69 55 09 35

Hospitalisation Pneumologie
Infirmières
 03 69 55 06 40
Bureau des médecins:
 03 69 55 06 42

Hôpital de Jour – Allergologie et explorations allergologiques
Responsable : Pr. F. de BLAY
Dr. C. METZ-FAVRE (PH temps partagé)
Dr. C. DECK-RADU (assistant partagé)
Secrétariat : 03 69 55 06 84
Infirmières: 03 69 55 12 98

Recherche clinique
Dr. D. OCHOA GUTIERREZ
 03 69 55 14.73

Consultations externes et explorations allergologiques
Secrétariat : 03 69 55 06 84 / 83
Infirmières: 03 69 55 06 89

Médecins attachés:
Dr  K. EL CHEHADEH
Dr S. GENY
Dr L. GUENARD
Dr L. HURDUBAEA
Dr N. HUTT
Dr P. KRIEGER
Dr C. LUTZ 
Dr A. PUROHIT
Dr E. PERI
Dr M. RENAUD
Dr R. STENGER

Conseillères médicales en environnement intérieur
Mme M. OTT
Mme A. DAZY
 03 69 55 06 90

Laboratoire d'Allergologie
Mme A. POIROT
 03 69 55 06 90

1401-1402 : Pneumologie, Transplantation pulmonaire, Surveillance continue
Responsable : Pr. R. KESSLER

1404 : Pneumologie, Cancérologie thoracique
Responsable : Dr. B. MENNECIER
Hôpital de jour oncolologie thoracique :
Responsable : Pr C. MASCAUX


DEMANDE DE CONSULTATION URGENTE POUR SUSPICION D’HYPERSENSIBILITE MEDICAMENTEUSE
Cette demande ne concerne pas les patients hospitalisés pour quels vous pouvez appeler le 49844
Envoyez par mail : allergologie.ideconsultation@chru-strasbourg.fr
Nom du médecin demandeur :
Numéro de téléphone du médecin demandeur

Nom Prénom du patient :
Date de naissance :
Coordonnées : 

Justification de l’urgence de la de la demande de consultation :


 


Traitement actuel du patient : 

				
Date précise ou année de la réaction supposée allergique : 

Nom exact du traitement suspecté être à l’origine d’allergie (si plusieurs réactions remplir pour chaque médicaments suspecté une fiche différente) : ….……………………………
	
Si des photos ont été prises merci de nous les envoyer ou de demander au patient de nous les apporter le jour de la consultation. Apportez aussi le carnet de santé ou le dossier médical

Type de réaction que vous avez présenté : 
 Eruptions cutanées précisez :……
 
 Atteinte des muqueuse : oculaires  nasales buccales génitales 
 Troubles digestifs :  nausées,  vomissements,  diarrhées
 Troubles respiratoires :  toux,  gêne respiratoire,  sifflements 
 Douleur articulaire
 Conjonctivite                                Rhinite
 Sensation de malaise                  Perte de connaissance
 Fièvre                                           Fatigue importante	
 ne sais pas                                  Autres réactions à préciser : …….
		
Délai de survenue : 
Combien de jours après le début du traitement les symptômes sont-ils apparus ? : 
	 Dès le 1er jour      après  le 1er cp
	 au 2ème jour
	                        au 3ème jour 	 ne sais pas
	 Si autre, à préciser ……
Temps écoulé entre la prise du médicament incriminé et le début de vos symptômes ?
 Moins d’une heure       plus de 4 heures      ne sais pas   autre, précisez :……
Durée des manifestations cliniques : 
 ne sais pas                     Durée inférieure à 6h                         48 heures
 autre :                     	  12 h  (½ journée)                               1 semaine
	  24 h  (1 journée)                                 2 semaines
Prise en charge de cette réaction supposée allergénique :
 Arrêt du traitement incriminé uniquement
 Traitement symptomatique administré :……
 Hospitalisation, si oui apporter le compte rendu lors de la consultation. 
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