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10% de la population générale rapportent une allergie 
à la pénicilline. 

Prescription d’antibiotiques alternatifs 
potentiellement moins efficaces ou avec un spectre 
antimicrobien plus large => pourvoyeur d’ATBR. 

Moins de 5% des patients considérés comme étant 
allergiques à la pénicilline le sont réellement. 

L’étude TRUBIANO: Evaluation rapide du risque
d'allergie à la pénicilline par la stratification des patients en
fonction de leur probabilité d'avoir une véritable allergie.

L’étude PALACE : Evaluation de la non infériorité du 
test de provocation orale direct à la pénicilline comparée à la 
réalisation d’un test de provocation orale seulement après 
obtention de tests cutanés négatifs chez les patients à faible 
risque d’allergie à la pénicilline
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Développement de l’échelle

L'échelle PEN-FAST a été développée par Trubiano et al. pour 
évaluer rapidement le risque d'allergie à la pénicilline. Elle vise 
à Stratifier les patients en fonction de leur probabilité d'avoir
une véritable allergie.

Validation Clinique

L'étude a validé l'efficacité de PEN-FAST dans divers 
contextes cliniques, démontrant sa fiabilité pour identifier les 
patients à faible risque d'allergie véritable.

Impact sur la prescription

L'utilisation de PEN-FAST permet d'optimiser la prescription 
d'antibiotiques en identifiant les patients qui peuvent
bénéficier d'une délabélisation sûre, réduisant ainsi l'usage
inutile d'antibiotiques à large spectre.
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Echelle PEN-FAST : Critères et scoring
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Trubiano et al. JAMA Intern Med. 2020
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Echelle PEN-FAST : Critères et scoring
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Trubiano et al. JAMA Intern Med. 2020
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Echelle PEN-FAST : Critères et scoring
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CRITERES POINTS

Réaction allergique ≤ 5ans 2

Choc anaphylactique 
/angioedeme ou réaction 
cutanée sévère

2

Traitement nécessaire 
pour stopper la réaction

1

Applicable uniquement face à une 
réaction allergique à la Pénicilline
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Echelle PEN-FAST: Interprétation

Calcul du score

Additionner les points attribués à 

chaque critère de l'échelle PEN-FAST 

pour obtenir le score total du patient.

Évaluation du risque

Un score de 2 ou moins indique un 

faible risque d'allergie véritable à la 

pénicilline. Un score de 3 ou plus 

suggère un risque plus élevé.

Décision clinique

Pour les patients à faible risque (score ≤ 2), envisager un test de 

provocation orale direct. Pour les scores plus élevés, des tests 

cutanés ou une consultation en allergologie peuvent être nécessaires.
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Echelle PEN-FAST: Validation 

Cohorte de validation

L'étude a inclus un large échantillon de 

patients ayant une histoire d'allergie à la 

pénicilline, permettant une validation 

robuste de l'échelle PEN-FAST.

Performances diagnostiques

L'échelle a démontré une excellente valeur

prédictive négative, particulièrement utile 

pour identifier les patients à faible risque

d'allergie véritable.

.Applicabilité clinique

La simplicité et la rapidité d'utilisation de PEN-FAST en font un outil précieux pour la 

prise de décision clinique, facilitant la délabélisation des patients à faible risque.
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Année de publication : Juillet 2023

Etude de non infériorité, randomisée, ouverte, multicentrique internationale (6 centres : 

USA, canada et australien)

De juin 2021 à décembre2022. 

Population : Adultes dit allergiques à la pénicilline avec PEN-FAST<3

Intervention : randomisation 

• Réintroduction orale de la pénicilline

• Test cutanée puis réintroduction orale 

CJP : réaction allergie 1h après la réexposition orale de pénicilline 

Résultats : 377 patients randomisés, 65% femmes, âge médian 51ans

• 187 réintroduction orale vs 190 groupe contrôle (PEN-FAST = 0-1)

• A H+1 : 1 évènement dans chacun des groupes => non inférieur 

• À J5 : 9 évènements dans le groupe intervention vs 10 dans le groupe contrôle => 

non inférieur. 

• Aucun évènement grave. 

Etude PALACE

Copaescu et al. JAMA Intern Med. 2023
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Application au CHU MONDOR

Objectif: délabélisation des patients étiquetés allergiques à 
tord

 Le CHU Henri MONDOR a adapté les résultats de l'étude PALACE 

pour développer un protocole de délabélisation adapté à son 

contexte local.

 Identifier les patients faussement étiquetés allergiques aux 

pénicillines pour optimiser leur traitement

Collaboration interdisciplinaire

 Une approche collaborative entre le Dr ASTIER de dermatologie et 

notre pharmacien de l’EMA, le Dr OURGHANLIAN,  a été instaurée

pour optimiser la prise en charge des patients concernés.

Amélioration des pratiques

 Adapter l'antibioprophylaxie, notamment l'utilisation de la 

vancomycine, selon les nouvelles recommandations SFAR 2023.
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Application au CHU MONDOR

A l’heure actuelle:

Nous avons constaté l’introduction de pénicilline chez des patients 
étiquetés allergiques à la pénicilline, avant d’avoir eu le temps 
d’appliquer l’échelle PENFAST

Nous avons également constaté l’introduction de céphalosporines 
comme antibioprophylaxie chez des patients étiquetés allergiques à 
la pénicilline

Nous avons enfin effectué 1 test de réintroduction qui s’est bien 
passé chez une patiente qui avait besoin de pénicilline.
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 Quelques résultats 2024 d’ antibioprophylaxie: 80 dossiers 
analysés 
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Réintroduction de bétalactamines chez 
17 patients allergiques à la pénicilline
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Pas d'ATBP

vanco 30mg/kg/120 minutes dose

unique

clindamycine 900mg IVL, si >4h, réinj

600 mg

clindamycine 900 mg + genta 5mg/kg

Gentamicine 5mg/kg

Gentamicine 5mg/kg/METRONIDAZOLE

Molécules recommandées en %
n=80
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11
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Pas d'ATBP

Vancomycine

clindamycine 900mg IVL, si >4h, réinj

600 mg

clindamycine 900 mg + genta 5mg/kg

Cefazoline

Cefuroxime

Gentamicine 5mg/kg

Gentamicine 5mg/kg/METRONIDAZOLE

Molécules administrées en %
n=80



 Quelques résultats 2023: 100 patients interrogés 

17

32

5

22

22

5

14

0

1

2

3

4

NA

Classement des patients selon l'échelle

PENFAST en %

n=100

Chez les patients étiquetés allergiques aux bétalactamines (n=100)      

14% des patients allergiques à une autre classe que les pénicillines 
(NA), 

59% des patients à risque faible de refaire une réaction allergique 
à la pénicilline (entre 0 et 2 sur l’échelle PENFAST)

27 % des patients à risque modéré dont 5% à risque élevé



 Quelques résultats 2024: 72 patients interrogés 
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Chez les patients étiquetés allergiques aux bétalactamines (n=72),        

25% des patients allergiques à une autre classe que les pénicillines 
(NA), 

51% des patients à risque faible de refaire une réaction allergique à 
la pénicilline (entre 0 et 2 sur l’échelle PENFAST)

24 % des patients à risque modéré dont 3% à risque élevé
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Classement selon l'échelle PENFAST
n=72



Démarche de santé publique: Remise du document du CRATB 
avec explication de l’intérêt de la délabelisation
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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