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Ce que l'ont craint

Anaphylaxie

Toxidermie grave
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Alle

1 a 10% des enfants traités par BL ont des éruptions Adkinson et al, 1984
10% des parents suspectent une allergie médicamenteuse chez
leur enfant

Majorité des cas : éruption = infection

Apres exploration allergologique (TC et TPO) : < 10% de récidive

Caubet et al., 2011

Moral et Al 2011

Moins de 10 % des patients étiquetés « allergiques » aux
bétalactamines le sont réellement




France (2002-2010)

333 cas d’anaphylaxie sévere médicamenteuse
Survenue ambulatoire : 81% Renaudin JM et al, Allergy 2013

88 médicaments identifiés : 49,6% ATB

Amoxicilline : 29%
Céphalosporine : 12%
Autre pénicilline : 1%

Déces : 1,8%

USA (1999-2010)
1446 deces par anaphylaxie médicamenteuse
41% antibiotiques Jershow E, JACI 2014

L'anaphylaxie aux béta-lactamines est rare mais elle existe




Réaction cutanée

+ médicament

Hypersensibilité

meédicamenteuse

Allergique

Immeédiate

Retardée

Non allergique

Urticaire chronique

MNI




Mécanismes

Allergies immédiates

——

Allergies retardées
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Hypersensibilité immeédiate

IgE médiée

Chronologie :

Dans les minutes ou I’"heure qui suit |a prise

Sémiologie :

Urticaire

Angioedeme

Troubles digestifs
Manifestations respiratoires
Anaphylaxie




Urticaire

Lésions mobiles, fugaces
Disparition en quelques heures



Angioedeme

Un treés bon signe : le prurit palmaire !




Hypersensibilité immeédiate

Interrogatoire et examen clinique ++++

v Symptdmes évocateurs
v'Délai rapide < 1 heure apreés la prise

Arrét du médicament

Contre indication temporaire aux bétalactamines




Hypersensibilité immeédiate

Tests allergologiques

Tests biologiques : Igk
Tests cutanés :

v’ Prick tests

- Sinégatif
_—

v IDR

Si tests négatifs : TPO en milieu hospitalier




Hypersensibilité retardée

* Eruption survenant quelques jours a plusieurs
semaines apres le début du traitement

* Le plus souvent bénin

* Quelquefois grave




Exantheme maculopapuleux




Exantheme maculopapuleux




Syndrome de Stevens-Johnson/Lyell

AEG

Fievre

Douleur cutanée
Atteinte muqueuse

20% de déces




Syndrome de Stevens-Johnson/Lyell




DRESS syndrome

Fievre

Hyperéosinophilie

Atteinte d’organe (cytolyse,
insuffisance rénale ...)

10% de déces




Hypersensibilité retardée

Interrogatoire et examen clinique +++
Rechercher signes de gravité

— AEG, fievre, atteinte muqueuse : Hospitalisation en
urgence

— Absents : surveillance a domicile

Arrét du médicament

Contre indication temporaire aux bétalactamines




Hypersensibilité retardée

Tests allergologiques

— Patch tests

— IDR

Si tests négatifs : TPO en milieu hospitalier




Cas particulier de I'enfant

Pas d’éviction
médicamenteuse

Hypersensibilité confirmée |€

.I.

Eviction médicamenteuse**** H:

Recommandations de 'ENDA/EAACI Gomez et al Allergy 2016



Réactions croisées

Doit on contre indiquer toutes les bétalactamines ?

I
(R) C—NH_ S, CH, &
sl ol

O=—N
"COOH
Penicillins Cephalosporins
H COOH
O Z
i Y ( | ®
C—NH 0" CH,OH| ~ ‘
\_l H Clavames \ Rk =Gt o @

“SO,H “COOH

Monobactams (Aztreonam) Carbapenems (Imipenem)



Réactions croisées entre pénicillines
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Oxacillin 1
Dicloxacillin &
PCN Penicillin G /V ik r1' r1' r r r1 1 r1 r r r'
Piperacillin r1' R1' r1' r1' ' R1" r1' R1' r1' (24 R1"
Ampicillin ' R1" (5. r r r r r '
Amoxicillin r' r1' r’ 1 | 1 R1'
Cefadroxil [l [l 1 1 1 2l 1 R1'
Cefatrizine r r' r1 r1 r1 r 1 R1'
Cephalexin r R1' 4] r1 i r1 (4l 1 '
1st Cefazolin
Ceftezole
Cephalothin R2 r1'r2 R2
Cephapirin R2 2| R R2
Cefoxitin 2 r1'R2 2
Cefuroxime 2| 2 |r1'R2 r" R1" | R1" | R1" [R1"r2| R1" R1" [ R1" | "
Cefoletan 2 | R2 | R2
2nd Cefprozil 1 r r1 rl r r 1 R1
Cefaclor r R1' 2l r r r r r r'
Cefonicid r r [ r rl al 1 r2 r r1 r1'r2
Cefamandole r r r ri ri 1 r1 R2 ri ri R2| | | [
Cefoperazone [k R1" ' R1"' | R1" | R1' " R2 | RT r1' | r1'r2 | r1'R2
Ceftibuten, R1' R1' R1'"| R""| R1" [ R1" | R1"| R1'] R1' | RY' r1' ' R1' R1'
Cefdinir R1' R1"| R""| R"" [ R"" | R1" | R1"| R1" | RY' r1' ' R1' R1'
Cefixime rn" R1 R1' | RT R1' [ R1 R1' R1' RT R1' r m R1' R1'
3rd Ceftriaxone R1" R1* R1' R1' R1' r 1 R1' | R1'
Cefditoren R1" R1' R1' R1 R1' r r R1' R1'
Cefodizime R1" R1' R1 R1' R1 r r R1' R1'
Cefotaxime R2 R2 r2 |R1"r2 R1' R1 R1' R1' r [l R1' R1'
Cefpodoxime R1" R1 R1' R1' R1" r ) R1' R1
Ceftazidime R1' | R1' R | R1' [ R”" | R1' [ R1' [ RT" R1' | R1'"2| r1 R1'
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Mono Aztreonam R1' R1' R1' R1'| R1" | R1' [ R1" | RT R1' | R1' r1' | R1'

Réactions croisées entre C3G, C4G

Réactions croisées entre péni et monobactam (aztreonam)/carbapénéme (imipénéme)
exceptionnelles




A ALLERGIQUE ! A

Je soussigné Dr

Cachet du praticien

certifie que ce patient(e) est allergique a
I"AMOXICILLINE et présente une

CONTRE-INDICATION FORMELLE

a la prise de cette molécule et par
extension aux autres pénicillines.

Un test de réintroduction a la
ROCEPHINE (ceftriaxone) a ¢te 11:3115&
en }1051]11'3115&111011 de jour le

Il n’y a pas eu de réaction allergique.

En conséquence. parmi les autres
Plactamines sont autorises :

* I’ensemble des céphalosporines de
3% 4 et 5% génération

* les cabapénémes

* les monobactames

Date

Srnicilline

Plate-Forme Transversale
d’Allergologie
A.,

CARTE
D’ALLERGIQUE
AUX PENICILLINES




