EXERCICE NIVEAU 1 : Analyse d'un Poster

Poster présenté lors des Journées de Pneumologie a Toulouse
réalisé par les Docteurs Grégoire Prévot, M. Murris-Espin, A. Didier

Allergie aux Antibiotiques dans la Mucoviscidose
étude rétrospective au CRCM adulte de Midi-Pyrénées

G Prévot ; M Murris-Espin ; L Tétu ; A Didier.
Service de Prewmologie, HEpital Larrey-Ranguel], Tollouss

INTRODUCTION

=AU cours de la mucaviscidose, I'évalution vers l'insuffisance respirataire chranigue terminale est déterminée par la colonisation bactérienne et les infections bronchigues récidivantes, en particulier 3 Pasruainosa.
=Les cures antibiotiques répétées peuvent se compliquer de résistance bactérienne et d'allergies. Ces complications limitent le choix des molécules et peuvent conduire 3 une impasse thérapeutique.
=Les objectifs de cette étude sont d'évaluer la fréguence, les caractéristigues et les facteurs de risque des réactions allergiques aux antibiotigues intraveineux dans la population de patients suivis pour mucoviscidose.
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= Patients inclus: tout patient suivi au CRCM etayant bénéficié d'au moins une cure antibiotique IV depuis le diagnostic de mucoviscidose

= Cures antibiotiques retenues pour l'analyse; toute cure Y recue par un patient inclus et sufisamment renseignée (posologie; poids, VEMS, colonisation bactérienne et sérologie aspergillaire du patient au moment de
la cure)

= Le diagnostic positif d*alleryie aux antibiotigues repose sur les recommandations du European Network of Drug Allergy (Demely st af, Alfsgy 1999, 549)).
= Pour I'analyse statistique, les facteurs associés 4 la survenue d'un événement allergigue sont recherchés par régression logistique avec appariement sur l'dentité du patient.
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QUESTIONS :
1. Dégagez les références de la situation de communication ?
2. Observez et commentez la structure de I'information présentée.

3. Quels procédés favorisent la lisibilité du poster ?



