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Mme R.  90ans, 
ATCD : PM pour BAV complet, HTA et Diabète de type II 

sous ADO, allergie à 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 à risque de complication à E. faecalis

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

Veille pharmaceutique => avis infectieux.

Interrogatoire : allergie dans l’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.  71ans, 

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

Interrogatoire : allergie en 2017, réaction immédiate 

- Œdème 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 à J2 de clindamycine, culture en cours

Interrogatoire : Œdème facial + urticaire généralisée dans 
l’enfance sans traitement spécifique.

=> Score PEN-FAST=2/5 

Refus de réintroduction => poursuite par clindamycine 



Contexte  

Suspicion d’allergie aux bêtalactamines (BL) 
• ≈ 10% de la population générale et jusqu’à 15-20% des patients hospitalisés

• Seulement 1% le sont réellement

• Savoir différencier les réactions allergiques vraies des intolérances

Problème 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

• 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
3



Réintroduction possible si notion d’allergie 

basée sur : 

- ATCD familial

- Signes cliniques non compatibles 

- Réaction non grave dans l’enfance

- Plus de souvenirs de la réaction 



Score PEN-FAST

Trubiano, JAMA Internal Medicine, 2020



Centre Hospitalier d’Argenteuil (CHA)

• 753 lits dont 420 lits MCO, 71 lits SSR et MPR, 96 USLD, 48 psy

• Toutes spécialités dont hématologie et réanimation polyvalente

• Maternité de niveau 3 avec 3 140 accouchements/an 

• SAU : 109 400 passages/an

Equipe 

mobile 

d’infectieux
2 PH

Pharmacie

1 PH + 1 

interne dédié 

à l’ATB

EPRI

Microbiologie

• Avis infectieux

• Bon Usage d’Antibiotique • Recrutement optimisé par relation EMI/PUI

• Utilisation d’un logiciel d’IA (Pharmaclass) 



Méthode Patients dit « allergiques aux pénicillines »  

ET nécessitant l’instauration d’ATB 

/ déjà sous ATB

EMI

PUI

Données de soins courants

mono-centrique (CHA)

De juin 2024 à septembre 2024 

Score PEN-FAST
Score ≥ 3/5

Fort risque allergique

Pénicilline non réintroduite

Autre antibio selon 

recommandations 

hollandaises

Score < 3/5

Faible risque allergique

Pénicilline A, G, M ou 

ureidopénicilline adapté à 

l’infection en cours 

Accord du patient/ med 

référent pour réintroduction 

Délai de suivi suffisant

Réintroduction 

Autre classe administrée
Oui

Autre classe administréeOui

Oui

Non

Non

Transfert Non

Réévaluation à H24 + date des dernières nouvelles

Evènement allergique dans l’intervalle Fiche de recueil enregistrée dans le dossier patient   





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 l’ATB spécifique  

• Consultation allergologique préalable = 2/29

Score PEN-FAST (n = 29)
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Résultats Patients dit « allergiques aux pénicillines »  

ET nécessitant l’instauration d’ATB 

/ déjà sous ATB

EMI

PUI

Données de soins courants

mono-centrique (CHA)

De juin 2024 à septembre 2024 

Score PEN-FAST

N=29

Score ≥ 3/5 : N = 5 (17%)

Fort risque allergique

Pénicilline non réintroduite

Autre antibio selon 

recommandations 

hollandaises

N = 5 (3 BL, 2 non BL)

Score < 3/5 : N=24 (83%)

Faible risque allergique

Pénicilline A, G, M ou 

ureidopénicilline adapté à 

l’infection en cours 

Accord du patient pour 

réintroduction 

Délai de suivi suffisant

Réintroduction : N=18 (75%) 

Autre classe administrée
N=3 (3 BL, 0 non BL)

Oui

Autre classe administrée
N=2 (0 BL, 2 non BL)

Oui

Oui

Non

Non

Transfert

N=1 (0 BL, 1 non BL) 

Non

Spectre 

PK/PD



Résultats Patients dit « allergiques aux pénicillines »  

ET nécessitant l’instauration d’ATB 

/ déjà sous ATB

EMI

PUI

Données de soins courants

mono-centrique (CHA)

De juin 2024 à septembre 2024 

Score PEN-FAST

N=29

Score ≥ 3/5 : N = 5 (17%)

Fort risque allergique

Pénicilline non réintroduite

Autre antibio selon 

recommandations 

hollandaises

N = 5 (3 BL, 2 non BL)

Score < 3/5 : N=24 (83%)

Faible risque allergique

Pénicilline A, G, M ou 

ureidopénicilline adapté à 

l’infection en cours 

Accord du patient/med 

référent pour réintroduction 

Délai de suivi suffisant

Réintroduction : N=18 (75%) 

Oui

Oui

Oui

Réévaluation 

• à H24 : 0 réaction allergique   

• Date des dernières nouvelles : 

moyenne [Q25-Q75] = 38,2 j [7-56]

Evènement allergique dans 

l’intervalle : 1/18 (5,5%)

Réaction cutanée à J4 non grave

- Score PENFAST=2/5

- antihistaminique

- arrêt du traitement 

NB: 1 patient avec réintroduction 

sans avis infectiologue au 

préalable (Score = 3/5)

 Aucune réaction allergique 



Fiche PEN-FAST : Mme P



Discussion 

 Allergie souvent dans l’enfance sans confirmation allergologique 

 Score PEN-FAST : réintroduction de pénicilline dans 83% des cas sans test cutané préalable. 

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

 Comparaison à la littérature : 

 Population même que dans PALACE (légèrement plus âgée et plus de femmes) 

 Taux de 5,5% (vs 3,7%) de réaction non grave dans la population à risque faible. 

Forces

• Étude en vie réelle

• Réalisation facile et rapide 

• Interrogatoire systématique des patients

Limites

• Biais de mémoire 

• Faible nombre de patients, surtout pour les scores 1 et 2

• Difficultés d’informations (refus de réintroduction)

• Copier/coller dans les CRH ! 



Conclusion  : Score PEN-FAST

 Outil pertinent pour discuter de la réexposition de la molécule suspecte 

 Chez les patients identifiés à faible risque

 Sans prise de risque sur une réaction allergique sévère

 De manière sûre, rapide, non invasive et peu coûteuse

 Permet de répondre à cet important problème de santé publique 

 Limite l’utilisation d’antibiotiques de deuxième intention

 Demande de comité d’éthique en cours 

 Intéressé pour participer à cette étude? marie.dubert@ch-argenteuil.fr



2 études clés 

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 à l’issue de l’intervention 

622 patients, 60% femmes, âge médian 60 ans 

945 patients, 70% femmes, âge médian 55 ans

9,3% de patients avec un test positif 

4 critères associés au risque d’un test positif 
PEN-FAST<3 =>  risque d’avoir un test allergique positif <3,7%

Soit une VPN=96,3%

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. 


