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Ce que l’ont craint 

Anaphylaxie Toxidermie grave 
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Ce que l’on ne devrait plus voir 

amoxicilline 

Pénicilline 



Allergies aux  BL : mythe ? 

 
1 à 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 
 

  

Après 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  
 



Allergies aux BL : réalité ? 

France (2002-2010)  
333 cas d’anaphylaxie sévère médicamenteuse 
 Survenue ambulatoire : 81%  
  
88 médicaments identifiés : 49,6% ATB 
 Amoxicilline : 29% 

 Céphalosporine : 12% 
 Autre pénicilline : 1% 

Décès : 1,8% 
 
USA (1999-2010) 
1446 décès par anaphylaxie médicamenteuse 
41% antibiotiques  
  

Renaudin JM et al, Allergy 2013 

Jershow E, JACI 2014  

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

 



Réaction cutanée  

+ médicament 

Hypersensibilité 

médicamenteuse 

Allergique 

Immédiate 

Retardée 

Non allergique 

Urticaire chronique 

MNI 

Origine infectieuse 



Mécanismes 

Classification de Gell et Coombs revisitée par Pichler 

Allergies immédiates Allergies retardées 
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Hypersensibilité immédiate  

IgE médiée 
 
Chronologie :  
 
Dans les minutes ou l’heure qui suit la prise 
 
Sémiologie : 
 
 Urticaire 
 Angioedème 
 Troubles digestifs 
 Manifestations respiratoires 
 Anaphylaxie 



Urticaire  

Lésions mobiles, fugaces 

Disparition en quelques heures  



Angioedème 

Un très bon signe : le prurit palmaire ! 



Hypersensibilité immédiate 
 

Interrogatoire et examen clinique ++++ 

 

Symptômes évocateurs  

Délai rapide < 1 heure après la prise  

 

 

 

Arrêt du médicament  

Contre indication temporaire aux bétalactamines  



Tests  allergologiques  
 

Tests biologiques : IgE 
Tests cutanés : 
  

 Prick tests  
 

 IDR  
 
 
 
 
 

 
Si tests négatifs : TPO  en milieu hospitalier 

 

Si négatif 

Hypersensibilité immédiate 



Hypersensibilité retardée 

• Eruption survenant quelques jours à plusieurs 
semaines après le début du traitement  

 

• Le plus souvent bénin  

 

• Quelquefois grave  



Exanthème maculopapuleux 



Exanthème maculopapuleux 



Syndrome de Stevens-Johnson/Lyell 

AEG 
Fièvre 
Douleur cutanée 
Atteinte muqueuse 

20% de décès 



Syndrome de Stevens-Johnson/Lyell 



DRESS syndrome  

AEG 
Fièvre 
Hyperéosinophilie 
Atteinte d’organe (cytolyse , 
insuffisance rénale …) 

10% de décès 



Hypersensibilité retardée 

Interrogatoire et examen clinique +++ 

Rechercher signes de gravité  

– AEG, fièvre, atteinte muqueuse : Hospitalisation en 
urgence 

– Absents : surveillance à domicile  

 
Arrêt du médicament  

Contre indication temporaire aux bétalactamines  



Hypersensibilité retardée 

 

Tests allergologiques  

 
– Patch tests 

 

– IDR 

 

 

Si tests négatifs : TPO en milieu hospitalier 



 

 

Gomez et al Allergy 2016 

Cas particulier de l’enfant 

Recommandations de l’ENDA/EAACI  



Réactions croisées 

Doit on contre indiquer toutes les bétalactamines ?  



 

Réactions croisées entre pénicillines , C1 G, certaines C2G 

Réactions croisées entre C3G, C4G 

Réactions croisées entre péni et monobactam (aztreonam)/carbapénème (imipénème) 
exceptionnelles 

Pénicillines C1G C2G C3G 4G 5G Mono 



Conclusion 

• Noter dans le dossier patient  

– Description de la réaction , photos  

– Signes de gravité  

– Délai de survenue 

– Nom précis de la molécule 

 

 

• Cs allergo +++ , rapide 

 

 

 

 

Allergie 
Pénicilline 


