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Liens d’intérêts

  Pas de liens d’intérêts pour cette présentation



« Allergie » aux pénicillines



Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.



Définition

Johansson SG et al. A revised nomenclature for allergy. An EAACI position statement from the EAACI nomenclature task force. Allergy. 2001 Sep;56(9):813-24.



Définition

Jutel M et al. Nomenclature of allergic diseases and hypersensitivity reactions: Adapted to modern needs: An EAACI position paper. Allergy. 2023 Nov;78(11):2851-2874

 Allergie=mécanisme immunologique



Définition

Stone SF et al. Immediate-type hypersensitivity drug reactions. Br J Clin Pharmacol. 2014 Jul; 78(1): 1–13. 



Définition

Ring J et al. Provocative proposal for a revised nomenclature for allergy and other hypersensitivity diseases. Allergy. 2018 Oct;73(10):1939-1940



Epidémiologie « allergie » pénicilline

Sousa-Pinto B et al. Frequency of self-reported drug allergy: A systematic review and meta-analysis with meta-regression. Annals of allergy, asthma & 
immunology. 2017;119(4):362-73.e2.

 Méta-analyse sur 53 études: 

 patient étiqueté allergique à la pénicilline: 8-12%



Proportion de vrai allergie à la pénicilline

Sogn DD et al. Results of the National Institute of Allergy and Infectious Diseases Collaborative Clinical Trial to test the predictive value of skin testing with 
major and minor penicillin derivatives in hospitalized adults. JAMA 1992;152(5):1025-32.

 >90% des patients étiquetés « allergiques » à la pénicilline ne sont 
pas allergiques



Allergie Amoxicilline

  La réalité: Allergie ≈ 4% des hypersensibiltiés aux pénicillines1

1. Stone Jr CA. The challenge of de-labeling penicillin allergy. Allergy. 2020 Feb;75(2):273-288.
2. Borck JE et al. The prevalence of suspected and challenge-verified penicillin allergy in a university hospital population. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2006 Apr;98(4):357-62.



Allergie Amoxicilline

  Prévalence

Van Gasse AL. Prevalence of self-reported and confirmed penicillin allergy in a Belgian outpatient population. Allergy. 2020 Aug;75(8):2111-2115

12%

5,3%



Risque si étiqueté « allergique » à la pénicilline
 Etude chez 51 807 patients hospitalisés avec étiquette d’allergiques à 

la pénicilline. Plus de traitement IV, à large spectre, allongement durée 
hospitalisation

Macy E. Health care use and serious infection prevalence associated with penicillin "allergy" in hospitalized patients: A cohort study. JACI.
2014;133(3):790-6.



Risque si étiqueté « allergique » à la pénicilline

 Etude chez 51 807 patients hospitalisés avec étiquette d’allergiques à 
la pénicilline. Plus de SARM, plus de clostridium difficile

Macy E. Health care use and serious infection prevalence associated with penicillin "allergy" in hospitalized patients: A cohort study. JACI.
2014;133(3):790-6.



Risque si étiqueté « allergique » à la pénicilline

Blumenthal KG et al. Recorded Penicillin Allergy and Risk of Mortality: a Population-Based Matched Cohort Study. Journal of general internal medicine
2019;34(9):1685-7.

 Evaluation de la mortalité des patients « allergiques » à la pénicilline à 
partir d’une base de donnée Américaine

Risque de mortalité augmenté de 14%



Allergie Amoxicilline

  La réalité

Stone Jr CA. The challenge of de-labeling penicillin allergy. Allergy. 2020 Feb;75(2):273-288.



Molécule chimique

  Bétalactamine

Stone Jr CA. The challenge of de-labeling penicillin allergy. Allergy. 2020 Feb;75(2):273-288.



Qui autoriser?
  Peuvent être d’emblée autorisés :

- Reprise de la pénicilline sans réaction depuis la réaction

- Antécédent familial d’ « allergie » à la pénicilline

- Réaction non évocatrice d’allergie (mycose…)



Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.

Et les autres?



Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.



La prise en charge en allergologie

Castells M, Khan DA, Phillips EJ. Penicillin Allergy. The New England journal of medicine 2019;381(24):2338-51



Et les autres?
  Réaction inconnue

 Prurit

 Urticaire

 Œdème

 Eczéma

 Nausée/vomissement

 Diarrhée

 Réaction retardée sans argument pour toxidermie sévère



Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.



Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.



Allergie Amoxicilline
  Le « single challenge »

Copaescu AM et al. Efficacy of a Clinical Decision Rule to Enable Direct Oral Challenge in Patients With Low-Risk Penicillin Allergy: The PALACE Randomized Clinical Trial. JAMA Intern 
Med. 2023 Sep 1;183(9):944-952



Etude prospective Toulousaine
  1047 patients avec réintroduction dose unique en cas de réaction 

médicamenteuse

Critères d'inclusion :

-âge > 14 ans

-antécédent d'une réaction compatible avec une allergie

-faible risque d'allergie vraie = réaction de grade I

-risque élevé d'allergie pour la réintroduction d'alternative =

réaction grade II ou III

-tests cutanés négatifs

Critères d'exclusion:

-tests cutanés positifs

-toxidermie sévère

-asthme non contrôlé

-infection sévère en cours

-grossesse



Nombre

de  patients

Etude prospective Toulousaine



Etude prospective Toulousaine



Etude prospective Toulousaine



Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.



Qui ne pas réintroduire?

Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.



Qui explorer?
  Avis allergologique ou dermatologique impératif:

- Anaphylaxie sévère

- Syndrome de Stevens Johnson

- Syndrome de Lyell

- DRESS syndrome

- PEAG

- Atteinte systémique: cytolyse hépatique, néphropathie, cytopénie…



Si suspicion anaphylaxie ou toxidermie
 Tests cutanés

 Prick tests 

 IDR
Prick-test: piqûre 
superficielle au travers 
d'une goutte d'allergène 

Patch-test: application de 
l'allergène sous occlusion 
par voie épicutanée

IDR: injection 
intradermique de 
l'allergène de façon 
stérile 



La prise en charge de l’allergologue
 Concentrations non-irritantes des IDR

Romano A et al. Towards a more precise diagnosis of hypersensitivity to beta-lactams - an EAACI position paper. Allergy 2020;75(6):1300-15.



Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.



Et l’allergie croisée?



Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.



Joean O et al. ESCMID clinical guidelines on the evaluation and management of a reported antibiotic allergy. Clin Microbiol Infect. 2026 Feb 16:S1198-743X(26)00069-8.





Réaction croisée Amoxicilline-C3G
  Prévalence

Caruso C et al. β-Lactam Allergy and Cross-Reactivity: A Clinician's Guide to Selecting an Alternative Antibiotic. J Asthma Allergy. 2021 Jan 18;14:31-46



Réaction croisée Amoxicilline-C3G
  Prévalence

Picard M et al. Cross-Reactivity to Cephalosporins and Carbapenems in Penicillin-Allergic Patients: Two Systematic Reviews and Meta-Analyses. JACI in Practice. Nov-Dec 
2019;7(8):2722-2738.e5



Réaction croisée Amoxicilline-C3G
  Prévalence

Picard M et al. Cross-Reactivity to Cephalosporins and Carbapenems in Penicillin-Allergic Patients: Two Systematic Reviews and Meta-Analyses. JACI in Practice. Nov-Dec 
2019;7(8):2722-2738.e5



Conclusion

 Bien interroger les patients étiquetés « allergiques » à la 

pénicilline

 Si pas d’arguments pour une allergie, réintroduire pénicilline

 Si faible risque, réintroduire pénicilline

 Si haut risque, ne pas donner la pénicilline et référer à l’allergo
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