
Cette stratégie vise à préciser les antécédents d’allergie, à 
promouvoir le test cutané ou le test de provocation orale à 
l’antibiotique, ainsi qu’à clarifier la documentation des allergies 
des patients pour optimiser la sélection des antimicrobiens.

STRATÉGIE DE GÉRANCE DES 
ANTIMICROBIENS :  

ÉVALUATION DES ALLERGIES 
AUX ANTIBIOTIQUES

NIVEAU DE RESSOURCES 
REQUISES :  MODÉRÉ

Accroitre la sensibilisation à la sur-déclaration 
des allergies : Les réactions allergiques aux 
antimicrobiens sont sur-déclarées, surtout en ce qui 
concerne les bêtalactamines (p. ex., la pénicilline). 
Depuis longtemps, l’incidence de réactivité croisée 
parmi les bêtalactamines est également surestimée 
et insuffisamment nuancée, notamment la réactivité 
croisée par chaines latérales de bêtalactamines. 
Même chez les personnes véritablement allergiques 
à la pénicilline, le risque d’allergie aux 
céphalosporines est très faible (environ 2 %). Cela 
peut entrainer l’évitement inutile d’antimicrobiens de 
première ligne plus surs, moins couteux ou plus 
efficaces pour le traitement et la prophylaxie (p. ex., 
évitement inutile de la céfazoline pour la prophylaxie 
chirurgicale chez les patients ayant des antécédents 
d’allergie à la pénicilline).

Mettre à jour les dossiers et sensibiliser les 
patients : Une fois l’allergie précisée ou éliminée, il 
faut mettre à jour le dossier médical (p. ex., 
désétiquetage en l’absence de véritable allergie) et 
conseiller la personne sur la manière de 
communiquer sa situation au cours de ses futures 
consultations médicales. Le suivi des patients 
externes peut être nécessaire.

Uniformiser l’évaluation des allergies : La mise 
en œuvre peut aller de l’évaluation structurée des 
réactions indésirables antérieures de la personne (p. 
ex., moment et nature de la réaction) au renvoi à un 
spécialiste pour évaluation approfondie, en passant 
par l’utilisation d’une règle de décision clinique 
concernant l’allergie à la pénicilline (PEN-FAST) pour 
repérer les candidats au test cutané ou au test de 
provocation orale.

Considérations relatives à la mise en œuvre

L’étiquetage inapproprié des allergies, qui entraine l’utilisation inutile d’agents de 
deuxième ligne à spectre plus large ou moins efficaces, est associé à des résultats 
cliniques et de santé publique négatifs (p. ex., risque accru d’échec du traitement, 
traitement plus couteux, séjour prolongé, taux de réadmission accru, prévalence 
plus élevée d’organismes résistants aux antimicrobiens).
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