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Amoxicilline, un antibiotique de choix
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Comte, D et al. Allergie aux β-lactamines, Rev Med Suisse 2012
Cosby – CDC 2023

M. Torres et al. Controversies in Drug Allergy : BetaLactam Hypersensitivity testing. JACI Pract 2019
Brockow K et al.A. Patients with questionable penicillin (beta-lactam) allergy: Causes and solutions.Allergol Select. 2022

Incidence d’anaphylaxie sévère très faible : 0,0015% 

Quelle proportion d’allergies « vraies » ?
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A Penicillin Allergy Label is like a Tree Planted 
Too Close to Your House in Childhood

The Challenge of De-labeling Penicillin Allergy – Stone et al. 2020
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Conséquences d’une labellisation excessive

Influence on length of stay and hospital readmission 2024
Sousa-Pinto B et al Clinical and economic burden of hospitalizations with registration of penicillin allergy 2018

Cosby et al. Health care use and serious infection prevalence associated with penicillin “allergy” in hospitalized patients: a cohort study. 2014
Huang KHG et al. The Impact of Reported Beta-Lactam Allergy in Hospitalized Patients With Hematologic Malignancies Requiring Antibiotics 2018

Blumenthal KG et al The Impact of a Reported Penicillin Allergy on Surgical Site Infection Risk 2018 
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Stratégie nationale de prévention des 

infections et de l’anbio-résistance

Stratégie nationale de prévention des infections et de l’antiobiorésistance 2022-2025 
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Quels freins à la dé-labellisation ?

Experiences of an inpatient penicillin allergy de-labelling pathway: capturing the patient voice – Powel et al. 2024
Patient and Prescriber Views of Penicillin Allergy Testing and Subsequent Antibiotic Use: A Rapid Review – Wanat et al. 2018

Long-Term Follow-Up After Penicillin Allergy Delabeling in Ambulatory Patients Lachover et al 2019
Barriers to penicillin allergy de-labelling profram in obstretric clinic population – Bhemer et al. 2023

Les 
médecins

Les patientsL’outil 
informatique

Beaucoup de patients, 
peu d’allergologues
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Cas cliniques

Visite du lundi matin…
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Cas n°1 

 Patient de 81 ans

 Endocardite infectieuse mitrale 

à Streptococcus Gallolyticus, 

 Traité par Amoxicilline par voie IV 

 depuis 3 jours. 

 Ce jour : éruption peu prurigineuse 

survenue 1h après la dernière perfusion. 
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Cas n°1 

Selon vous, quel type de réaction d’hypersensibilité a 

présenté votre patient ?

 Une réaction IMMEDIATE ?

 Une réaction RETARDEE ?
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Cas n°1 

Selon vous, quel type de réaction d’hypersensibilité a 

présenté votre patient ?

 Une réaction IMMEDIATE ?

 Une réaction RETARDEE ?

 Réaction survenue à J3 de traitement

 C’est bien le début du traitement et non la dernière administration 

qui compte

 Réaction IMMEDIATE = < 2H
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Hypersensibilité

Immédiate < 2H Retardée > 6H

Allergique Non allergique Allergique Non allergique

Quel raisonnement face à une réaction d’hypersensibilité 
pour un « non-allergologue » ?
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Les réactions allergiques selon la classification 

de Gell  Coombs 

Choc 
anaphylactique

Urticaire 

Exanthème 
Maculo-

Papuleux
DRESS

NET
PEAG

Cytopénie 
médicamenteuse

Vascularite 
pseudo-
maladie 
sérique

Type I

Réaction IMMEDIATE

Minutes, heures

Type IV

Réaction RETARDEE

Jours, semaines
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Quel raisonnement face à une réaction d’hypersensibilité 
pour un « non-allergologue » ?

Hypersensibilité

Retardée > 6H

Allergique Non 
allergique

Allergique

Type I Type IV

Non 
allergique

Toxidermie de type 
« EMP »

Urticaire allergique

Choc anaphylactique

Immédiate < 2H
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Cas n°1 

Vous retenez devant cette 

éruption le diagnostic 

dermatologique d’exanthème 

maculo-papuleux devant des 

lésions :

 Lésion érythémato-papuleuse fixe > 

24h / Non fugace

 Prurit inconstant ou absent

 Souvent prédominant tronc et 

racines des membres

 Etendue variable
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Cas n°1 

Devant ce tableau, quelle est votre attitude ?

 Vous arrêtez le traitement antibiotique ?

 Vous poursuivez le traitement antibiotique ?

 Vous appelez votre ami allergologue ?
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Cas n°1 

Devant ce tableau, quelle est votre attitude ?

 Vous arrêtez le traitement antibiotique ?
 Oui, c’est une possibilité = devant un EMP d’apparition 

retardée, on ne peut éliminer une toxidermie

 Vous poursuivez le traitement antibiotique ?
 Oui, c’est une possibilité = stratégie de  « Treating trough »

 Vous appelez votre ami allergologue ?
 Oui, décision concertée selon la situation clinique
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« Treating Through »

Trautman et al. Treating Through Drug-Associated Exanthems in Drug Allergy Management: Current 
Evidence and Clinical Aspects - 2021

EMP sans signes de gravité ?

Les médicaments suspectés sont ils à 
risque de toxidermie sévère ?

Bénéfice / Risque pour le 
patient ?

Réévaluation régulière
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Cas n°1 

Finalement, grâce aux conseils de votre ami allergologue, 

vous avez poursuivi le traitement antibiotique, et l’éruption a 

régressé spontanément en 4 jours.

Selon vous, dans le cadre d’un EMP, quelle durée d’éruption vous 

permet de présumer une hypothèse non allergique ?

 > 7 jours

 < 7 jours 
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Cas n°1 

Finalement, grâce aux conseils de votre ami allergologue, vous avez poursuivi 

le traitement antibiotique, et l’éruption a régressé spontanément en 4 jours.

Selon vous, dans le cadre d’un EMP, quelle durée d’éruption vous permet de présumer une 

hypothèse non allergique ?

 > 7 jours

 < 7 jours

 Une toxidermie dure classiquement plusieurs semaines et ne passe pas 

« inaperçue » 

 Chez ce patient on retient une hypersensibilité retardée non allergique 

devant la régression spontanée malgré la poursuite du traitement et la 

durée < 7 jours
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Take home messages 
Cas n°1

 Réaction IMMEDIATE 

 < 2H

 Réaction RETARDEE 

 > 6H

 EMP : 

 Lésion maculo-papuleuse fixe, durée > 24h

 En cas d’EMP sans critères de sévérité

 « Treating through »

 Un EMP n’est probablement pas allergique si

 Durée < 7 jours
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Patiente de 41 ans, tableau de PNA avec fièvre, choc lombaire et SFU.

Notion d’urticaire dans l’enfance à l’Amoxicilline sans critères de sévérité et

spontanément résolutif. En reprenant l’interrogatoire, vous arrivez à savoir que

c’était une réaction non immédiate.

Vous seriez bien tentés de prescrire un traitement par Ceftriaxone et décidez

d’appeler votre ami allergologue pour en discuter…

Cas n°2 
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Sur les conseils de votre ami collègue, vous lui posez les questions suivantes :

• Est-ce que la réaction est ancienne (> 5 ans) ?

• OUI

• Est-ce que vous avez présenté des critères de sévérité (anaphylaxie/Réaction cutanée 

sévère) ? 

• NON

• Avez-vous reçu un traitement ou une hospitalisation lors de votre réaction allergique ? 

• NON

Sur ces éléments de réponse, selon vous, quelle est la probabilité d’allergie 

avérée chez cette patiente ?

 < 1%

 5%

 10%

 15%

Cas n°2 
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Score de PENFAST

Evaluating the PEN-FAST Clinical Decision-making Tool to Enhance Penicillin Allergy Delabeling- 2023

Score à 0 : VPN 99%
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Sur les conseils de votre collègue, vous lui posez les questions suivantes :

• Est-ce que la réaction est ancienne (> 5 ans) ?

• OUI

• Est-ce que vous avez présenté des critères de sévérité (anaphylaxie/Réaction cutanée 

sévère) ? 

• NON

• Avez-vous reçu un traitement ou une hospitalisation lors de votre réaction allergique ? 

• NON

Sur ces éléments, selon vous, quelle est la probabilité d’allergie avérée chez 

cette patiente ?

 < 1%

 5%

 10%

 15%

Cas n°2 
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Cas n°2 

Vous avez donc évalué un risque 

faible d’allergie « vraie » à 

l’Amoxicilline chez votre 

patiente. 

Cependant, vous vous interrogez 

sur le risque d’allergie croisée 

entre Amoxicilline et C3G. 

Votre ami allergologue vous fait 

passer le document suivant…
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Cas n°2 

The Dutch Working Party on Antibiotic Policy (SWAB) guideline for the approach to suspected antibiotic allergy CMI 2023

Vous avez donc évalué un risque 

faible d’allergie « vraie » à 

l’Amoxicilline chez votre 

patiente. 

Cependant, vous vous interrogez 

sur le risque d’allergie croisée 

entre Amoxicilline et C3G. 

Votre ami allergologue vous fait 

passer le document suivant…
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Votre êtes maintenant rassuré sur le risque d’allergie croisée, mais vous restez

frileux à l’idée de lui prescrire un traitement par Ceftriaxone.

Quelle réaction redoutez-vous ?

 DRESS

 Urticaire

 Anaphylaxie

 PEAG

 EMP

 Rien du tout

Cas n°2
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Les réactions allergiques selon la classification 

de Gell  Coombs 

Choc 
anaphylactique

Urticaire 

Exanthème 
Maculo-

Papuleux
DRESS

NET
PEAG

Cytopénie 
médicamenteuse

Vascularite 
pseudo-
maladie 
sérique
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Votre êtes maintenant rassuré sur le risque d’allergie croisée, mais vous restez

frileux à l’idée de lui prescrire un traitement par Ceftriaxone.

Quelle réaction redoutez-vous ?

 DRESS

 Urticaire

 Anaphylaxie

 PEAG

 EMP

 Rien du tout

Cas n°2
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Finalement, vous êtes convaincus d’un risque d’allergie négligeable chez votre 

patiente, et vous décidez d’introduire un traitement par Ceftriaxone, 

l’administration a lieu à 11h.

A 18h, l’IDE vous appelle en urgence car la patiente présente une éruption très 

prurigineuse fortement évocatrice d’allergie.

Cas n°2
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 Vous reconnaissez très bien :

 Une Urticaire

 Prurit +++

 Plaques érythémateuses œdématiées 

 Piqures d’ortie

 Fugaces et migratrices

Cas n°2
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Le lendemain matin, alors que la patiente n’a pas reçu de nouveau traitement 

antibiotique, les lésions persistent, bien qu’elles aient changé de topographie.

La réaction présentée par la patiente vous parait-elle compatible avec une 

origine allergique ?

 OUI

 NON

Cas n°2
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Cas n°2

 Activation mastocytaire, libération de substances vasoactives et pro-

inflammatoires, notamment l’histamine. 

 15-20 % de la population

 Allergique dans moins de 10% des cas

 Exemple : « urticaire réactionnel »

 Fugace, migrateur

 Délai d’apparition variable
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Le lendemain matin, alors que la patiente n’a pas reçu de nouveau traitement 

antibiotique, les lésions persistent, bien qu’elles aient changé de topographie.

La réaction présentée par la patiente vous parait-elle compatible avec une 

origine allergique ?

 OUI

 NON

 Une urticaire PERSISTANTE et/ou d’apparition RETARDEE est 

probablement non allergique

 A contrario, une urticaire d’apparition IMMEDIATE doit faire 

suspecter une origine allergique

Cas n°2
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Take-Home messages
Cas n°2

 Score de PENFAST

 0/5 : probabilité d’allergie avérée < 1%

 Risque de réactions croisées Amoxicilline / C3G négligeable

 On ne change pas de type d’allergie

 Un EMP non grave ne vas pas évoluer vers un choc anaphylactique

 Une urticaire n’est probablement pas allergique si :

 Réaction retardée et/ou persistante malgré l’arrêt du traitement
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Quel raisonnement face à une réaction d’hypersensibilité 
pour un « non-allergologue » ?

Hypersensibilité

Immédiate < 2H Retardée > 6H

Allergique Non 
allergique

Allergique

Type I Type IV

Non 
allergique

Urticaire allergique

Choc anaphylactique

Toxidermie de type 
« EMP »

Urticaire 
réactionnelle
(ex : codéine)

Urticaire 
réactionnelle

EMP durée < 7 jours 
(ex : viral)
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Entre temps, le téléphone de l’avis infectieux sonne…

Patient de 30 ans aux urgences

Tableau de fièvre à 40° avec détresse respiratoire aigüe et oxygéno-requérance à 6L/min.

La radiographie retrouve une PFLA.

Sa maman a apporté son carnet de santé dans lequel il est stipulé que le patient est contre

indiqué aux Beta-lactamines. Elle ne se souvient plus pourquoi, il avait 4 ans à l’époque,

mais ce n’était « rien de grave ».

Quelle est votre attitude ?

 Vous débutez sans tarder un traitement par Ceftriaxone ?

 Vous prescrivez une antibiothérapie alternative de type Levofloxacine ?

 Vous rappelez (encore) votre ami allergologue et vous lui demandez s’il est

possible de faire des tests cutanés en urgence ?

BONUS
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Towards a more precise diagnosis of hypersensitivity to beta-lactams – an EAACI position paper. Romano 2020
The Dutch Working Party on Antibiotic Policy (SWAB) guideline for the approach to suspected antibiotic allergy. Wijnacker 2023

EAACI/ENDA position paper on drug provocation testing. Barbaud 2023

Des Recommandations pour une 

dé-labellisation simplifiée…?
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Position paper EAACI/ENDA 2023 
Drug Provocation testing
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The Dutch Working Party on Antibiotic Policy (SWAB) guideline for the approach to suspected antibiotic allergy CMI 2023.

Recommandations Hollandaises 2023
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Bon usage et dé-labellisation ?
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Symptômes 
évocateurs 

d’intolérance 
?

Reprise 
ultérieure de 
la molécule ?

Critères de 
gravité et/ou 
traitement 
requis ?

Délai 
d’apparition 
des signes 
cutanés ?

Durée de 
l’éruption ?

Ancienneté de 
la réaction ?

Allergie 
INFIRMEEOUI

Allergie 
INFIRMEEOUI

Suspicion 
d’allergie 
GRAVE

OUI

Questions sentinelles face à une suspicion d’allergie à l’ Amoxicilline 

au CHMS (1)
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Délai 
d’apparition des 
signes cutanés ?

Durée de 
l’éruption ?

Ancienneté de la 
réaction ?

Immédiat 
< 2H

Retardé > 6H

Inconnu

> 7 jours

< 7 jours ?

< 5 ans ?

> 5 ans ?

Allergie 
POSSIBLE

Allergie 
POSSIBLE

Allergie 
POSSIBLE

Allergie PEU 
PROBABLE

Allergie PEU 
PROBABLE

Inconnu

Questions sentinelles face à une suspicion d’allergie à l’ Amoxicilline 

au CHMS (2)
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Allergie 
INFIRMEE

Allergie 
INFIRMEE

Suspicion 
d’allergie GRAVE

Questions sentinelles face à une suspicion d’allergie à l’ Amoxicilline 

au CHMS (3)
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Allergie 
INFIRMEE

Allergie 
INFIRMEE

Suspicion 
d’allergie GRAVE

Situations identifiées à faible risque 
= 

Tests cutanés par délégation de 
tâches ou TPO d’emblée, à discuter 

au cas par cas

Questions sentinelles face à une suspicion d’allergie à l’ Amoxicilline 

au CHMS (3)
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En conclusion, quels leviers pour faciliter 

la dé-labellisation ?

The role of a clinical pharmacist in spurious Penicillin allergy: a narrative review. Boghal et al - 2021
Barriers to penicillin allergy de-labeling in the inpatient and outpatient settings: a qualitative study – Alagoz et al. 2023

Les 
médecins

Les patientsL’outil 
informatique

Outils d’aide à la stratification 
du risque +++
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Merci de votre attention !


