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Plan  

• Données épidémiologiques  

• Interrogatoire d’un patient étiqueté 

allergique aux beta-lactamines 

• Conséquences cliniques potentiels 

(risques et pertes de chance) 

• Conduite à tenir 



Epidémiologie  
 

• Prévalence exacte inconnue 

• 10% de la population se dit allergique à la 

pénicilline 

• 90% de ceux qui se déclarent allergiques 

ne le sont pas 



Impact sur la santé 

• Surcout de santé pour ceux étiqueté à tort 

allergiques 

• Risque de l’utilisation des antibiotiques 

moins efficaces 

• Risque élevé de développer des 

résistances et des effets secondaires 







Impact sur la santé 

• Méconnaitre une allergie risque de 

réaction potentiellement sévère 









Classification physiopathologique 

• Réactions d’hypersensibilité immédiate 
– Moins 2h après la prise médicamenteuse 

– Anaphylaxie  

– Mécanisme IgE dépendent (type I) 

• Réactions d’hypersensibilité retardée 
– À plus de 12-24h 

– Réaction d’immunité cellulaire ly T réactifs (type IV) 

• Autres mécanismes immuno-allergiques 
– Lupus induit, vascularites médicamenteuses 

– Ac IgG contre le médicament ou autoAc (type II et III) 

 



Tableaux cliniques 
• Allergie de type immédiat (0-2h) 

– Urticaire  

– Angioedeme 

– Choc anaphylactique 

• Allergie de type retardé  

– Rash maculopapuleux (<21j) 

– EPF (<2j) 

– PEAG (<48h) 

– Syndrome Steven Johnson /Lyell (<21j) 

– DRESS (<6 semaines) 



 Urticaire aigue 

 
Urticaire superficielle  
- Papules ou plaques  
- Prurigineuses  
- Mobiles et fugaces  
- Durée papule ou plaque < 24h  
- Formes et tailles variables  





angioedeme 



Réactions immédiates si allergie 
 
La grande majorité des urticaires ne sont pas lié  
à un mécanisme allergologique mais souvent 
infectieux  surtout viral 

urticaire 

urticaire 





Tout ce qui est érythémateux et 
prurigineux n’est pas de l’urticaire  
- Le caractère mobile et fugace est primordial  

-  En cas d’urticaire: pas ou peu de lésion de grattage, ni de cicatrices  

-  Il faut distinguer en particulier l’urticaire d’un exanthème maculo-
papuleux  

- Ne pas hésiter à entourer une lésion et revoir à 24h  

 

 



Grosse difficulté pour 
l’allergologue, absence 
d’examen clinique initial 



Formes cliniques 

• Formes peu sévères 

– Urticaires,   

– Erythème maculopapuleux 

– Erythème pigmenté fixe localisé 

• Formes sévères 

– Choc anaphylactique/œdème laryngé 

– PEAG 

– SSJ/Lyell 

– DRESS 



Quoi faire? 
• Arrêt médicaments suspects,  
• Définir la gravité 
• Remplacement si nécessaire par une autre classe 

thérapeutique 
• Notez dans le dossier  

– la posologie,  
– date de début du traitement,  
– début de manifestations  
– descriptions détaillées 

• Prise de photos  
• Garder les médicaments pour le bilan 
• Carte d’allergie au patient  
• Liste positive avec médicaments autorisés 
• Éducation du patient 

 

 



Signes de gravité  
 

– % surface atteinte  

– Atteinte muqueuse (buccale, nasale, oculaire, 
génital, anal) 

– Atteinte bulleuse  

– Atteinte systémique associée (rénale, hépatique, 
cardiaque, neurologique, digestive, pulmonaire, 
adénopathies, syndrome d’activation 
macrophagique, choc hypovolémique) 

– Atteinte biologique associée (hyperéosinophilie 
cytolyse, aplasie, hyperlymphocytose, syndrome 
mononucléosique) 



Réactions retardées le plus souvent benignes 

EMP 



PEAG 

PEAG 

DRESS 



Traitement  

• Arrêt médicament imputable 

• Antihistaminiques si urticaire 

• Adrénaline im si choc anaphylactique 

• Corticoïdes si œdème muqueux 

• Dermocorticoïdes si prurit intense  

• Hospitalisation si signes de gravité 



SJS 

Lyell 





Classification betalactamines 

pénicillines C1G C2G C3G C4G carbapénèmes monobactames 

Pénicilline 
Ampicilline 
Amoxicilline 
Cloxacilline 
Piperacilline  
Ticarcilline 

Céfadroxil 
Céfazoline 
Céphalexine 

Céfaclor 
Céfoxitine 
Céfprozyl 
céfuroxine 

Céftazidime 
Cefixime 
céftriaxone 

céfepime Ertapénem 
Imipeneme 
méropéneme 

Aztréonam  







Réaction croisées 









Bilan allergologiques 

• Interrogatoire 

• IgE spécifiques 

• Pricks tests 

• IDR 

• EDT 

• Réintroduction hospitalière 

• Carte d’allergie 



Interrogatoire 

• Allergie pénicilline ne veut rien dire! 

• Date de début 

• Combien de temps après début de traitement 

• Description détaillée de la réaction/photos 

• Nom exact de la molécule 

• Conséquence de la suspicion: arrêt traitement 
suivi de guérison, facteurs de gravité, 
traitement nécessaire pour retour à la normal 

• Imputalibité  



Interrogatoire  



IgE 



Bilan allergologique  

• Chronophage et hospitalier 

• Prick lecture 20 min 

• IDR conc 10-4 à 10-1 avec injection /20 min 

– Sensibilité peni 70% spécificité 97-99%, VPN 97-
99%, céphalo 30-70% 

• EDT lecture à 48h et 96h 

– Sensibilité autour de 50%   

• Si négatif réintroduction hospitalière 

 





Tests allérgologiques 



Induction de tolérance  



Réintroduction hospitalière 

• Sous surveillance médicale et si tests négatifs 

• Très prudente dans des tableaux 
anaphylactiques  

• Pour écarter la suspicion dans des réaction 
non grave 

• Interdite dans les toxidermies graves (Lyell,SJS) 

• En hospitalisation de jour le plus souvent 





Conclusion 

• Allergie aux betalactamine   

• Complication rare des traitements mais réelle 

• Description initiale primordiale avec nom 
précis de la molécule 

• Prise photos avec appareil patient 

• Notification dossier médical et double patient 

• Tests allergologiques et réintroduction 
possibles 


