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Mme R. 90ans,
ATCD : PM pour BAV complet, HTA et Diabéte de type Il
sous ADQO, allergie a la pénicilline

Aout 2024 : consulte pour dysurie fébrile.

Bilan microbio :

- ECBU : leuco=1586/mm3, culture=10.6 E. faecalis et 10.3
E. coli sauvage.

Scanner abdo : normal

Pyelonéphrite a risque de complication a E. faecalis

Traitement
- 28/08 : Pipéracilline-tazobactam
- 30/08 : relai par ceftriaxone + linézolide

Veille pharmaceutique => avis infectieux.

Interrogatoire : allergie dans I'enfance pénicilline,
- éruption sur les jambes sans gravité
- « gonflement cervical »
- pas de traitement spécifique
=> PEN-FAST = 2/5

1/09 : Réintroduction d’amoxicilline 1gx3/j PO sans
complication pour un total de 10 jours

Mme M. 71l1ans,

ATCD : HTA, diabéte de type I, allergie a la pénicilline
Juillet 2024 : cholécystite aigue lithiasique.

Interrogatoire : allergie en 2017, réaction immédiate
- (Edéme cervical + Urticaire généralisée
- Traitement en urgence
=> PEN-FAST = 3/5 = contre indication

Traitement par Lévofloxacine + Métronidazole

Mme T. 21ans
ATCD : allergie pénicilline
Diagnostic de phlegmon amygdalien
Bio : strepta test positif
Traitement probabiliste par pyostacine en ville, relai
clindamycine au SAU.
Drainé a J2 de clindamycine, culture en cours
Interrogatoire : CEdéme facial + urticaire généralisée dans
I'enfance sans traitement spécifique.
=> Score PEN-FAST=2/5

Refus de réintroduction => poursuite par clindamycine




Contexte

Suspicion d’allergie aux bétalactamines (BL)

+ =10% de la population générale et jusqu’a 15-20% des patients hospitalisés
« Seulement 1% le sont réellement

« Savoir différencier les réactions allergiques vraies des intolérances

Probleme de santé publique

« Utilisation de molécules alternatives parfois moins efficaces, plus onéreuses, pourvoyeurs de plus
d’effets secondaires

* Favorise la sélection de résistances bactériennes

Recommandations
« 2014 :info-antibio n°43 : allergies aux betalactamines
B - 2020: Romano, Allergy
=_* 2023 : Pano-Pardo, J Investig Allergol Clin Immunol
= *© 2023 : Wijnakker, CMI, 2023 recommandations hollandaises

2020 Score PEN-FAST : Trubiano, JAMA int Med et étude PALACE JAMA int med, 202
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Score PEN-FAST

Penicillin allergy reported by patient i1 Ifyes, proceed with assessment

Five years or less since reaction® "1 2 points

Anaphylaxis or angioedema

[ ]
[a]
[ ]

OR {1 2points
Severe cutaneous adverse reaction?
Treatment required for reaction? I 1 1point

i | Total points

Interpretation

]
i Points |
I

Very low risk of positive penicillin allergy test <1% (<1 in 100 patients reporting penicillin allergy)

_____

1—2! Low risk of positive penicillin allergy test 5% (1 in 20 patients)

—————

Moderate risk of positive penicillin allergy test 20% (1 in 5 patients)

_____

i4-5i High risk of positive penicillin allergy test 50% (1 in 2 patients)

Trubiano, JAMA Internal Medicine, 2020
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Méthode Patients dit « allergiques aux pénicillines »  Données de soins courants
ET nécessitant I'instauration d’ATB mono-centrique (CHA)
PUI / déja sous ATB De juin 2024 a septembre 2024
Score < 3/5 Score 2 3/5
: : : < Score PEN-FAST > : :
Faible risque allergique Fort risque allergique
Pénicilline A, G, M ou v
ureidopénicilline adapté a Pénicilline non réintroduite
l'infection en cours
Non 0.9 e
Oui Fm-m==mmm=mmmmmmmmmmmd >| Autre classe administrée
y
Accord du patient/ med I
référent pour réintroduction ?:égemar:gzlc(i)a?iilr?g
Non .
T R 5| Autre classe administrée hollandaises
Délai de suivi suffisant
Oui \/_________________'\l(zrl___;, Transfert
Réintroduction

Réévaluation a H24 + date des derniéres nouvelles

Evénement allergique dans l'intervalle

Fiche de recueil enregistrée dans le dossier patient



NES SCORE PEN-FAST (Penicilli

n Allergy Decision Rule)

Date | SCORE PEN-FAST |
| Episode infectieux actuel | Type d'infection
Allergie 3 12 pénicilline notifide par le patient B8 Qui | | Molécule - Non [ ]
Antibictigue administré avant avis infecticlogue:  Oui [ | Précises @ v Nen []
Allergie datant de meins de 5 ans m=)  Oui(2points) [ | MNen [] Nesaitpas [ |
) o - — | Réintroduction |
Choc anaphylactique ou apgisedeme. ﬂ
ou
_ Ouii2points) [ | MNen []  Nesaitpas |:|
Effet indésirable cutanée grave : Syndrome Possibilité de réintroduction selen Pepfast,  Oui [ ] MNon []

(012 11RO
El de Stevensz-lohnson ou de Lyell
ou de DRESS, Urticaire généralisé = |

Traitement nécessairs la réaction - Oui [1points) I:‘ Mon I:‘ Me sait pas |:|

Accord du patient pour réintroduction

Décision finale de réintroduction

ou [ | Mon [ ] Précisez:.
oui [ ] mMon [ ] Précisez:.

DEEIls & e
| Délai d'apparition de la réaction : Fommm oo )
S —— Total i FE.
Detn | mmédieee O T
| s2an | Retardée O
I NC i Me z3it pas |:|
Informations supplémentaires
Tests allergologigues cutanés déja réalisés - Oui D Nen D
Tests de réintroduction déja réalisés : ou [] Men [ ]
Consultation avec un allergologue oui [] Nen []

Réintroduction de pénicilline (4, M, G ou pipéracilline)  Oui [ | MNon [ | Précisez:
Ou réintreduction d’'una autre bétalactamine oui [ Men [ ] Précsez:

Ou réintroduction d'une autre classe

Date de réintroduction de la molécule incriminge : .. !

Vioie dadministration utilisée

Posologie utilisée © ...

Réaction lors de la 1 injection

Réaction retardée

[Date de sortie d*hospitalisation - ..

v [ po [

DUrée © oo jOUTS.

ouwi [ ] Précisez: ______
Qui |:| Précisez © e

| Paints | | Interprétation du score Pen-Fast | Identité du patient
IPP -
Nom :
Rizque fzible de test positif d'zllergie & 1z peniciline 53 Prénom :
Risque modéré de test pasitifd'zllergie & |2 pénicilline 20% Date de naissance :

Service de soins :

Risque &levé de test positif d'zllergie & |2 penicilline 505

Professionnel établissant le score ©
MNom -

Prénam :

Faonction

m [

ldentité de I'infectiologue
Mom :

Prénom :
Fonction




Résultats

Nombre total de patients inclus : 29

Sexe : Homme = 6 (21%) / Femme = 23 (79%)

Age médian [Q25-Q75] = 69 ans [69- 85]

Confirmation de la notion d’allergie = 29/29 (100%) dont
5/29 (17%) précisent 'ATB spécifique

Consultation allergologique préalable = 2/29
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Traitement nécessaire

(1pt)

83%

18%

Oul
NON



EMI : : : s v . .
Résultats Patients dit « allergiques aux pénicillines »  Données de soins courants

ET nécessitant I'instauration d’ATB mono-centrique (CHA)
PUI / déja sous ATB De juin 2024 a septembre 2024
Score < 3/5: N=24 (83%) | Score PEN-FAST .| Score23/5: N =5 (17%)
Faible risque allergique N=29 "I Fort risque allergique
v l
Pénicilline A, G, M ou
ureidopénicilline adapté a Pénicilline non réintroduite
I'infection en cours
oui __________________N_O_n___> Autre classe administrée | Spectre
\ 4 N=3 (3 BL, 0 non BL) PK/PD A
Accord du |co>latient pour Autre antibio selon
réintroduction :
. Non Autre classe administrée SEERIE N IS
Oui N /S > N=2 (0 BL, 2 non BL) hollandaises
- o : N =5 (3BL, 2non BL)
Délai de suivi suffisant
oui Non Transfert
_______________________ >
\ 4 N=1 (0 BL, 1 non BL)

Réintroduction : N=18 (75%)




EMI . . . T p .
Résu |tats Patients dit « allergiques aux pénicillines »  Données de soins courants

ET nécessitant I'instauration d’ATB mono-centrique (CHA)
PUI / déja sous ATB De juin 2024 a septembre 2024
Score < 3/5: N=24 (83%) | Score PEN-FAST .| Score23/5: N =5 (17%)
Faible risque allergique N=29 "I Fort risque allergique
v l
Pénicilline A, G, M ou ., .
ureidopénicilline adapte a Reeyaluahon o _ Pénicilline non réintroduite
I'infection en cours « aH24:0reaction allergique
Oui .
v » Date des dernieres nouvelles : y
Accord du patient/med moyenne [Q25-Q75] = 38,2 j [7-56] Autre antibio selon
Oul, Evénement allergique dans hollandaises
s . . lint lle : 1/18 (5.5% N =5 (3BL, 2non BL)
Délai de suivi suffisant Intervalle . (5,5%)
Oui o s
v Reaction cutanee a J4 non grave NB: 1 patient avec réintroduction
Réintroduction : N=18 (75%) - Score PENFAST=2/5 sans avis infectiologue au

- antihistaminique préalable (Score = 3/5)
\/ - arrét du traitement - Aucune réaction allergique



Fiche PEN-FAST : Mme P

SCORE PENFAST | i P i
| Episode infectieux actuel Type dinfection : parotidite
Allergie a la pénicilline notifiée par le patient ‘ oui . Malécule : Pénicilline
Alternative antibiotique possible également indiquées en 1* intention i . O
( sans prise de risque sur d’éventuelle résistance) Oui Non
El Allergie datant de moins de 5 ans - Oui D MNon . 2 POINTS
Antibio administrée avant avis infectiologue : Pyostacine
|I| Choc anaphylactique ou angicedéme - Qui . Mon D 1
ou — 2POINTS
Effet indésirable cutanée grave : Syndrome de . Réintroducti |
El Stevens-lohnson ou de Lyell ou de DRESS/Urticaire - Oui D Non . - cintroduction
généralisé
: Possibilité de réintroduction selon penrast ~ Oui M Non O
Traitement nécessaire Ia réaction - Oui D Mon . 1PaiNT e
Accord du patient pour réintroduction oui M Non []
_____ Décision finale de réintroduction Oui . Non D
Délai d'apparition de la réaction : | r 2/5 1
Total I 1
DU Reintroduction de la molécule incriminée Augmentin d'une autre penicilline
| <1h } Immédiate D . ® FEETRE D
L —
r -:-zdh - Retardée D Date de réintroduction : 30/07/2024
S ‘ Voie d'administration utilisée v [ o W
Informations supplémentaires | Posalogie utilisée : 1gx3/j Durée: 2 jours
Tests allergologiques cutanés déja réalisés : ou [] non [ Réaction lors de la 1** injection (si oui, préciser le type) oui [ non
Tests de réintroduction déja réalisés : oui [] non [ Réaction retardée (si oui, précisez le type) Oui : Rash cutané imputable a 14 de | non ]
I'Augmentin ou J1 de la tazocilline
Consultation avec un allergologue oui [] non [ Date des dernigres nouvelles : 05/08/2024
| Paints | | Interprétation du score PenFast | identité du patient : —E?:f‘s&tné?é_mbhssant le score :
Prénom : Mathieu
Fonction : Interne
Identité de l'infecticlogue :
Date de naissance : 23/08/1951 Nom : WEMMERT
service de soins : Oncologie Prénom : Charlotte
Fonction : PH




Discussion

e Allergie souvent dans I'enfance sans confirmation allergologique
e Score PEN-FAST : réintroduction de pénicilline dans 83% des cas sans test cutané préalable.

e Aucune réaction grave chez les 18 patients pour lesquels la pénicilline a été réintroduite.

e Comparaison a la littérature :
e Population méme que dans PALACE (légerement plus agée et plus de femmes)
e Taux de 5,5% (vs 3,7%) de réaction non grave dans la population a risque faible.

Limites Forces
Biais de mémoire - Etude en vie réelle
Faible nombre de patients, surtout pour les scores 1 et 2 - Réalisation facile et rapide
Difficultés d’informations (refus de réintroduction) - Interrogatoire systématique des patients
Copier/coller dans les CRH !




Conclusion : Score PEN-FAST

e Qutil pertinent pour discuter de la réexposition de la molécule suspecte
e Chez les patients identifiés a faible risque
e Sans prise de risque sur une réaction allergique sévere

e De maniéere slre, rapide, non invasive et peu co(teuse

> Permet de répondre a cet important probleme de santé publique

> Limite 'utilisation d’antibiotiques de deuxieme intention

> Demande de comité d’éthique en cours

> Intéressé pour participer a cette étude? marie.dubert@ch-argenteuil.fr



2 études clés

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule

Jason A. Trubiano, MBBS, PhD; Sara Vogrin, MBBS, MBiostat; Kyra Y. L. Chua, MBBS, PhD:; Jack Bourke, MBBS;
James Yun, MBBS, PhD; Abby Douglas, MBBS; Cosby A. Stone, MD; Roger Yu, MD; Lauren Groenendijk, MD;
Natasha E. Holmes, MBBS, PhD; Elizabeth J. Phillips, MD

Année de publication : Mars 2020

Etude multicentrique australienne
Population : 2 cohortes

Validation interne : cohorte prospective 622 patients dit allergiques

Validation externe : Cohorte rétrospective de 945 patients

Intervention = tests cutanées (prick, intradermo ou patch)
Et/ou réintroduction orale

CJP : réaction allergique a I'issue de l'intervention

622 patients, 60% femmes, age médian 60 ans
945 patients, 70% femmes, age médian 55 ans
9,3% de patients avec un test positif

4 critéres associés au risque d’un test positif
PEN-FAST<3 => risque d’avoir un test allergique positif <3,7%
Soit une VPN=96,3%

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Efficacy of a Clinical Decision Rule to Enable Direct Oral Challenge
in Patients With Low-Risk Penicillin Allergy
The PALACE Randomized Clinical Trial

Ana Maria Copaescu, MD; Sara Vogrin, MBiostat; Fiona James, BBiomedSci; Kyra Y. L. Chua, PhD;

Morgan T. Rose, MBBS; Joseph De Luca, MBBS; Jamie Waldron, MD; Andrew Awad, MD; Jack Godsell, MBBS;
Elise Mitri, BPharm; Belinda Lambros, MAdvNursPrac; Abby Douglas, PhD; Rabea Youcef Khoudja, MD;
Ghislaine A. C. Isabwe, MD: Genevieve Genest, MD; Michael Fein, MD; Cristine Radojicic, MD:

Ann Collier, MD; Patricia Lugar, MD; Cosby Stone, MD; Moshe Ben-Shoshan, MD; Nicholas A. Turner, MD;
Natasha E. Holmes, PhD; Elizabeth J. Phillips, MD; Jason A. Trubiano, PhD

Année de publication : Juillet 2023

Etude de non infériorité, randomisée, ouverte, multicentrique
internationale (6 centres : USA, canada et australien)
De juin 2021 a décembre2022.

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

Intervention : randomisation
* Réintroduction orale de la pénicilline
» Test cutanée puis réintroduction orale

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

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

+ 187 réintroduction orale vs 190 groupe contréle (PEN-FAST = 0-1)

+ AH+1:1 événement dans chacun des groupes => non inférieur

+ A J5:9 événements dans le groupe intervention vs 10 dans le
groupe contréle => non inférieur.

* Aucun évenement grave.



