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Cas Clinique



Interne en anesthésie, vous accueillez au bloc opératoire Mme G, 50 ans, 95Kg (IMC:  40), pour une chirurgie 

programmée d’arthrodèse lombaire.

La consultation d’anesthésie est sans particularités en dehors d’une allergie à la pénicilline.

Consciencieux, vous la réinterroger:

“J’avais fait de l’urticaire de tout le corps juste après une prise de je ne sais plus quel antibio il y a bien 10 

ans de ça et mon beau-frère qui est médecin généraliste m'avait dit que c’était sûrement une allergie à la 

pénicilline”



Quelle antibioprophylaxie choisissez vous ?

A) Céfazoline

B) Clindamycine

C) Vancomycine
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A quelle moment ?

A) Avant l’induction

B) Après l’induction

A quelle posologie  ?

A) 2g

B) 4g
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Histoire clinique



Hypersensibilité



Effets indésirables non immunologiques

Typiquement pour l'Amoxicilline:

- Diarrhées, nausées, vomissements

- Étourdissements, céphalées, convulsions (surdosage)

- Candidose



Le rash cutané : réaction allergique …



Ou pas …

Rash cutané observé chez 30% des enfants avec une mononucléose traitée par Amoxicilline

Rash cutané secondaire à l’infection au Streptocoque du groupe A (Angine)

Dans ces cas plutôt maculopapulaire / morbiliforme

…



En pratique sur une histoire floue de rash 
cutané après Pénicilline, difficile de trancher …



“The time elapsed since the penicillin reaction should 

also be ascertained, as approximately 50% of patients 

with IgE-mediated penicillin allergy lose their sensitivity 

after 5 years, further increasing to approximately 80% 

by 10 years”



Et il n’y a pas de risque de “resensibilisation”

- patients + personnel CHU à Dallas

- histoires compatibles avec réaction IgE médiée

- 58 patients

- 53 tests cutanés négatifs

- 46 tests de réintroduction réussis et 7 abandons



Épidémiologie de l’allergie à 
la pénicilline



9.4% dans une étude française en Seine Saint-Denis

10% Population

A une notion d’allergie à 
la pénicilline dans son 
dossier médical



L’allergie à la pénicilline

5% Allergie objectivées aux 
tests cutanés





Conséquences pour le 
patient étiqueté allergique à 

la pénicilline



- Tout motif d’hospitalisation 

- 11% d’allergie à la pénicilline

- Cohorte sur 51 000 cas de 40 hôpitaux en Californie

- Cas contrôle = même diagnostic d’admission



Antibiothérapie reçue :

Cas: 1° Vancomycine (21%) 2° Ciprofloxacine (20%) 

Contrôle: 1° Céfazoline (31%) 2° Ceftriaxone (21%)

4 Résultats significatifs : 

Durée de séjour +0.59j

OR pour VRE 1.30

OR pour C.Difficile 1.23



- Cohorte rétrospective US de 8300 patients chir (ortho et dig)

- 11% allergie à la péniciline

- 1° Outcome : 



2° Outcome: Choix ATB et respect des conditions d’administration de l’ATB

- Patients with a reported penicillin allergy were significantly less likely to receive cefazolin (12.2% vs 92.4%; P < 

.001) and more likely to receive clindamycin (48.8% vs 3.1%; P < .001), vancomycin (34.7% vs 3.3%)

- 97.5% did not receive vancomycin in the guideline-recommended time frame for administration (ie, 60–120 

minutes before incision), whereas only 1.7% of patients did not receive cefazolin in the recommended time-

frame (P < .001)



+ d’ERV
+ d’effets secondaires
+ cher
+ lent à administrer



L’allergie croisée aux 
céphalosporines ?



“L’incidence de l’allergie croisée entre pénicilline et 

céphalosporine est de 10-15%”



Etudes des années 1960’s réalisées avec des produits non purifiés

> Editoriaux de mise en garde

> Ont marqué toute une génération de médecins

…



L’allergie croisée aux 

pénicillines n’est pas médiée 

par le noyau B-Lactame 

commun aux B-Lactamines

Mais par des similarités dans 

les chaînes latérales R1 entre 

Pénicillines et certaines C1G 







L’allergie croisée pénicilline-céphalosporine est 
très rare

<2% pour les C2G

<1% pour les C3G

(quasi) nulle pour la Céfotaxime

! Exception : pour les réactions allergiques retardées sévères médiées par les Lymphocytes T (type IV): Lyell, 

Stevens-Johnson. L’allergie croisée reste possible par le noyau B-Lactame. 



- 66 patients adressés pour réaction allergique au bloc après administration de Céfazoline

- 19 Test cutanés positifs à la Cefazoline

- 0 Test positif à un autre ATB



- De même : très peu d’allergie croisée pour des ATB avec des chaînes latérales différentes

- Mais moins de preuve dans la littérature

- Probablement pas recommandé d'injecter de la Céfazoline en absence de consultation allergo

Et si mon patient est “allergique aux 
céphalosporines” ?



En Pratique













- 89.5% of anesthesiologists have never referred patients for evaluation of drug allergy, although an 
equal number felt a referral would be helpful

- 47.3% said that they have verbally communicated to their patients that they should speak to their 
family doctor for further evaluation”
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