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ÉLIMINONS les fausses

allergies à la pénicilline !



Aucun

Déclaration de conflits



Nommer les catégories de réactions qui 
nécessitent une administration supervisée de 
pénicilline ou de céphalosporine

Démontrer les différents protocoles de surveillance 
et d’administration qui permettent la prescription 
sécuritaire de PNC et de céphalosporines

Objectifs



Effectuez-vous des challenges pour les 
patients rapportant 
une réaction antérieure 
faible risque à une PNC ?

Question



a) Jamais
b) Jamais, c’est inutile
c) 1 fois ou + par année
d) 1 fois ou + par mois

Réponse
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Allergie croisée PNC - céphalo



10 % de réaction croisée PNC-céphalo ?
< 1980: contamination céphalo - PNC

Allergie croisée– le fake news

10

Acta Allergol, 1967: 22: 299-306



Allergy Asthma Clin Immunol, 2020; 16: 95
Current Allergy and Asthma Reports, 2021; 21: 21
JAC Antimicrob Resist, 2021; doi:10.1093/jacamr/dlaa123

10 %

2-5 %

Épidémio



• Anaphylaxie: 0.015 %
• UK: 1 décès/100 millions pts exposés

Journal of Antimicrobial Chemotherapy; 2007; 60: 1172-1179
Infect Dis Clin N Am; 2022; 36: 219-229

Épidémio – PNC PO



Visites médicales
Plus de Rx ATB
Hospitalisations prolongées
+ de SARM, C. difficiles
Récurrence infections
Coûts, Mortalité

Conséquences

Pediatrics, 2018; 141(5): e20173466
BMJ, 2018; 361: doi: https://doi.org/10.1136/bmj.k2400
J Allergy Clin Immunol; 2019: 144: 381-392

https://doi.org/10.1136/bmj.k2400


Quelle proportion des patients allergique à la 
pénicilline (IgE médié) auront perdu leur allergie 5 
ans plus tard ?
a) ˂ 5 %
b) 10-20 %
c) 20-30 %
d) 50 %

Perte de l’allergie

14



5 ans: 50 %

10 ans: 80 %

Perte de l’allergie

15

Uptodate, consulté le 21 octobre 2022



Types de réactions

16

Allergy Asthma Clin Immunol, 2020; 16:95 (guideline Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology)



Urticaire avec critères du 1 -1 -1 -1 

§ < 1h00 après 
§ 1ere dose
§ Régression < 1 jour
§ < 1 an

Réactions cutanées

17

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393
The Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2021; 9(10): 3697-3704

Sensibilité et 
spécificité 85 %



La règle des 4 ‘S’

Je ne Sais pas
Je ne Sais pas
Je ne Sais pas
Je ne Sais pas

Réactions cutanées

18



Sensibilité variable ~ 30 % 
VPP: 40-75 % littérature

Tests cutanés PNC

Allergy Asthma Clin Immunol, 2020; 16: 95
Pediatric Child Health, 2020; 25(1): 62
Allergy Asthma Clin Immunol, 2020; 16: 57
JAMA, 2016; 170(6): e160033



Non standardisés
Valeur prédictive négative inconnue
Considérer pour céphalo similaire IV 
avec ATCD anaphylaxie

Tests cutanés céphalosporines

20

Annals of Allergy, Asthma and Immunology, 2010; vol 105
Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393



Réactivité croisée 

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393

Allergie croisée PNC - céphalo



https://criticalcarenow.com/got-beta-lactam-allergies/

https://criticalcarenow.com/got-beta-lactam-allergies/


Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393



Chaînes similaires: ad 15 %

< 2 % - chaînes différentes

Uptodate, consulté le 21 octobre 2022
Rapport INESSS 2017
Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393

Allergie croisée PNC - céphalo



25

Uptodate, consulté le 21 octobre 2022
Rapport INESSS 2017
Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393 –
AAAAI guideline



Uptodate, consulté le 21 octobre 2022
Rapport INESSS 2017
Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393 –
AAAAI guideline



Anaphylaxie ou IgE médié Réaction cutané bénigne
(ex: urticaire, morbiliforme)

Pas de test cutané

Uptodate, consulté le 21 octobre 2022
Paediatr Child Health, 2020; 25(1): 62 (CPS guideline)
Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393 –
AAAAI guideline

Test cutané Challenge PO

PNC chez pt avec réaction antérieure



28

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393 –
AAAAI guideline



INESSS 2017 – outil d’aide



§ Réaction cutané sévère (SJS/TEN, DRESS..)
§ Réactions bulleuses, muqueuses
§ Anaphylaxie sévère (< 1-6 hrs)
§ Asthme/MPOC non contrôlé
§ Anémie hémolytique
§ Atteinte rénale/hépatique
§ Grossesse

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393 - AAAAI guideline
Clin Exp Allergy, 2022; 52: 1135-1141
Paediatr Child Health, 2020; 25(1): 62 (CPS guideline)

Challenge  – contre-indications



PEN-FAST
§ Étudié en Australie, USA 
§ Validation 3 centres pédiatriques 

canadien décevante (AUC 0.528)

Ann Allergy Asthma Immunol, 2022; 128(1): 27-32
JAMA Netw Open, 2022; 5(9): e2233703
CJEM, 2022; 24: 366-368

Challenge PO – bas risque



Étape 1: 10 % (1/4 CO)
Observation 30 minutes

Étape 2: 90 % (1 CO)
Observation 60 minutes

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393 - AAAAI guideline
Allergy Asthma Clin Immunol, 2020; 16:95 (guideline Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology)
Clin Exp Allergy, 2022; 52: 1135-1141
Paediatr Child Health, 2020; 25(1): 62 (CPS guideline)

Challenge  – comment ?



§ Épinéphrine disponible – dose calculée

§ Avertir patients de la possibilité de 
réaction cutanée retardée (ad 10 %)

§ Consentement verbal
Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393 - AAAAI guideline
Allergy Asthma Clin Immunol, 2020; 16: 95
Paediatr Child Health, 2020; 25(1): 62 (CPS guideline)
INESSS, rapport 2017

Challenge – comment ?



INESSS - outils aide décision allergie pénicilines

FOPR Ste-Justine - challenge oral amoxicilline

FOPR Ste-Justine anaphylaxie

Les FOPR de Ste-Justine

Test de provocation

34

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Outil_aide_decision_Allergie_penicilines.pdf
https://msss365.sharepoint.com/teams/CHUSJ-TestdebibliothquepartagedansSharepoint/Documents%20partages/Client%C3%A8le%20hospitalis%C3%A9e/Soins%20p%C3%A9diatriques%20int%C3%A9gr%C3%A9s/FOPRI-1812-Challenge%20oral%20amoxicilline%20chez%20l%27enfant.pdf
https://msss365.sharepoint.com/teams/CHUSJ-TestdebibliothquepartagedansSharepoint/Documents%20partages/Client%C3%A8le%20hospitalis%C3%A9e/Soins%20p%C3%A9diatriques%20int%C3%A9gr%C3%A9s/FOPRI-0071-Urgence-Anaphylaxie.pdf
https://msss365.sharepoint.com/teams/CHUSJ-TestdebibliothquepartagedansSharepoint/Documents%20partages/Client%C3%A8le%20hospitalis%C3%A9e/Soins%20p%C3%A9diatriques%20int%C3%A9gr%C3%A9s/FOPRI-1812-Challenge%20oral%20amoxicilline%20chez%20l%27enfant.pdf


Est-ce que la présence d’allergie à la 
pénicilline au niveau familial 1er degré 
augmente les probabilités de réaction ?

ATCD familiaux 1er degré

35



Oui

Non

ATCD familiaux 1er degré

36



Pas une CI à utiliser une PNC
Pas d’augmentation des IgE PCN

ATCD familiaux 1er degré

37

Paediatr Child Health, 2020; 25(1): 62 (CPS guideline)
Uptodate, accédé le 28 mars 2023
Allergy and Asthma Proc, 2005 ; 26: 59-64
J Allergy Clin Immunol, 1991; 87: 227



Anneau beta-lactam similaire

< 1 % carbapenem – PNC

Si allergie PNC ou céphalo – pas de 
précaution

Carbapenem

38

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 2022; 150(6):1333-1393 - AAAAI guideline
INESSS, rapport 2017



Lien web

Déclaration d’une nouvelle réaction
allergique

39

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Allergie_BL_Form_declaration_nouv_reaction_dynamique_FR.pdf
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§ Importance d’éliminer l’allergie à la PNC
§ Réactivité croisée avec céphalo 

selon chaîne latérale
§ Challenge pour les réactions 

faible risque

Conclusions



42




