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• La notion « d’allergie à la pénicilline » dans les dossiers des patients est une 
trouvaille assez fréquente :
• ~ 10% de la population générale.

• jusqu’à 10-15% de la population adulte hospitalisée.

Groch C et al. J Hosp Med. 2026 Jan 8.doi: 10.1002/jhm.70254.

Broyles AD et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2020;8(9S): S16-S116.
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INTRODUCTION

• La notion « d’allergie à la pénicilline » repose souvent sur des données très vague:
• « quand j’étais enfant »

• « c’est ma maman qui m’a dit que »

• « j’ai eu des plaques rouges »

• Ou sur des fausses données « d’allergie »:
• « Mon père est allergique à la pénicilline »  → pas d’allergie congénitale

• « J’ai eu une mycose »  → effet secondaire non allergique

• L’amoxicilline est associée à une éruption cutanée non induite par les immunoglobulines 
E (apparition retardée) chez 7 % ou moins des enfants. Il y a habituelle ment présence 
d’une infection virale concomitante.

Khan DA et al. Drug allergy: a 2022 practice parameter update. J Allergy Clin Immunol 2022;150(6):1333-93. 



4

INTRODUCTION

• Chez les adultes qui ont eu une réaction cutanée non grave à une β-lactamine plus de 5 à 
10 ans auparavant, on peut retirer l’étiquette d’alerte pour l’allergie à la pénicilline dans 
87 à 98 % des cas. 

• > 95% des patients avec l’étiquette « allergie à la pénicilline » ne sont pas allergique à la 
pénicilline après les tests cutanés.

• La majorité de ces patients ne font jamais les tests cutanés:
• Délais très long

• Coûts

• Autres raisons

Blumenthal K et al. Reaction Risk to DirectPenicillin Challenges ASystematic Review and Meta-Analysis. JAMA 
Intern Med.2024;184(11):1374-1383.
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INTRODUCTION

• L’utilisation d’une alternative antibiotique (Vancomycine, clindamycine, FQ) peut être 
associée à:

• Des coûts plus élevés.

• Plus de toxicité (e.a. Colite à Clostridium difficile).

• La sélection de germes résistants.

• Moins bonne efficacité.

• Surmortalité.

Harris N et al. Antimicrobial Stewardship & Healthcare Epidemiology (2025), 5, e333, 1–4.

KhanDA et al. J Allergy Clin Immunol. 2022;150(6):1333-1393.
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INTRODUCTION

• 49.279 procedures across 10 specialties,with a total of 41.100 patients:

• → Procedures with non–β-lactam antibiotic use had a higher incidence of SSI than procedures with β-
lactam antibiotic use.

• → 2.2% vs 1.3%; risk ratio [RR], 1.69; 95% CI, 1.28-2.01; P < .001).

Agarwal P et al. JAMA Surg. 2025: 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jamasurg.2025.3789?utm_campaign=articlePDF%2
6utm_medium=articlePDFlink%26utm_source=articlePDF%26utm_content=jamasurg.2025.3789
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INTRODUCTION

• → déterminant de développer un outil capable d’identifier les personnes à faible risque 
d’allergie à la pénicilline.

• → offrir un test de provocation immédiat.

• → permettre de délabiliser les patients                      Retour « à la case départ ».



Développement du 

projet PEN-FAST
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DÉVELOPPEMENT ET MISE EN PLACE DU 
PROJET PEN-FAST

La création du projet PEN-FAST a nécessité une démarche structurée en quatre 
étapes clés, allant de la conception du protocole à sa mise en œuvre et à sa 

diffusion au sein de l’hôpital.
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ÉTAPE

1 

Revue de la 
littérature et 
élaboration 
des outils

1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®

• Analyse de la littérature scientifique concernant PEN-FAST

• Validation du questionnaire en réunion multidisciplinaire

• Création d’un script Omnipro® pour harmoniser la collecte des données

• Rédaction d’un formulation de consentement éclairé et d’une fiche d’information au 
patient

10



ÉTAPE

1 

Revue de la 
littérature et 
élaboration 
des outils

1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®

• Analyse de la littérature scientifique concernant PEN-FAST

• Validation du questionnaire en réunion multidisciplinaire

• Création d’un script Omnipro® pour harmoniser la collecte des données

• Rédaction d’un formulation de consentement éclairé et d’une fiche d’information au 
patient

11



ÉTAPE

1 

Revue de la 
littérature et 
élaboration 
des outils

1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®

• Analyse de la littérature scientifique concernant PEN-FAST

• Validation du questionnaire en réunion multidisciplinaire

• Création d’un script Omnipro® pour harmoniser la collecte des données

• Rédaction d’un formulation de consentement éclairé et d’une fiche d’information au 
patient

12



ÉTAPE

1 

Revue de la 
littérature et 
élaboration 
des outils

1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®

• Analyse de la littérature scientifique concernant PEN-FAST

• Validation du questionnaire en réunion multidisciplinaire

• Création d’un script Omnipro® pour harmoniser la collecte des données

• Rédaction d’un formulation de consentement éclairé et d’une fiche d’information au 
patient

13



ÉTAPE

1 

Revue de la 
littérature et 
élaboration 
des outils

1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®

• Analyse de la littérature scientifique concernant PEN-FAST

• Validation du questionnaire en réunion multidisciplinaire

• Création d’un script Omnipro® pour harmoniser la collecte des données

• Rédaction d’un formulation de consentement éclairé et d’une fiche d’information au 
patient

14



ÉTAPE

1 

Revue de la 
littérature et 
élaboration 
des outils

1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®

• Analyse de la littérature scientifique concernant PEN-FAST

• Validation du questionnaire en réunion multidisciplinaire

• Création d’un script Omnipro® pour harmoniser la collecte des données

• Rédaction d’un formulation de consentement éclairé et d’une fiche d’information au 
patient

15



ÉTAPE

1 

Revue de la 
littérature et 
élaboration 
des outils

1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®

• Analyse de la littérature scientifique concernant PEN-FAST

• Validation du questionnaire en réunion multidisciplinaire

• Création d’un script Omnipro® pour harmoniser la collecte des données

• Rédaction d’un formulation de consentement éclairé et d’une fiche d’information au 
patient

16



ÉTAPE

1 

Revue de la 
littérature et 
élaboration 
des outils

1. Revue de la littérature et élaboration du script Omnipro®

• Analyse de la littérature scientifique concernant PEN-FAST

• Validation du questionnaire en réunion multidisciplinaire

• Création d’un script Omnipro® pour harmoniser la collecte des données

• Rédaction d’un formulation de consentement éclairé et d’une fiche d’information au 
patient

17
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ÉTAPE

2 
Définition du 
protocole de 

test PEN-FAST

2. Définition du protocole de test PEN-FAST

• Détermination du nombre d’étapes du test de provocation 

• Détermination des doses administrées à chaque étape

• Validation du protocole standardisé en réunion multidisciplinaire 

• Production par la pharmacie des gélules nécessaires aux tests de provocation

• Sélection des matières premières et/ou spécialités utilisées

• Éviction des excipients allergisants afin de limiter les faux diagnostics d’allergie

2 étapes 3 étapes

10 % 10 %100 % 30 % 100 %

Stéarate de 
magnésium

19
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ÉTAPE

3
Organisation 
pratique et 
ressources 
humaines

3. Organisation pratique et ressources humaines

• Mise à disposition d’un créneau de consultation d’infectiologie spécifiquement dédié aux 
patients PEN-FAST

• Disponibilité d’une infirmière dédiée aux consultations PEN-FAST

• Personnel formé à la prise en charge d’un choc anaphylactique

• Mise à disposition de locaux adaptés à la réalisation des tests de provocation

• Locaux adaptés avec mesures de sécurité pour des tests allergologiques 

• Disponibilité immédiate du matériel d’urgence : oxygène, matériel de réanimation, 
surveillance des paramètres vitaux 

• Disponibilité immédiate des médicaments pour un choc anaphylactique : adrénaline, 
antihistaminiques et corticostéroïdes
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DÉVELOPPEMENT ET MISE EN PLACE DU 
PROJET PEN-FAST

La création du projet PEN-FAST a nécessité une démarche structurée en quatre 
étapes clés, allant de la conception du protocole à sa mise en œuvre et à sa 

diffusion au sein de l’hôpital.
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ÉTAPE

4 
Campagne de 

communication

4. Campagne de communication en deux temps

• 1ère phase : fin février

• Annonce du lancement du projet PEN-FAST

• Publication d’informations sur Facebook

• Communication interne auprès des professionnels de l’hôpital (MUG)

• Intervention radiophonique

• 2ème phase : début juin

• Relance de la communication afin d’augmenter la visibilité du projet 

• Présentation d’un Mardi Midi de l’Infectiologie (MMI)

• Formation auprès des médecins généralistes

23



Structure des 
consultations 

PEN-FAST
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1. Anamnèse 
avec le patient 

Recueil antécédents 
allergiques, motif de la 
consultation, prise de 

médicaments…

3. Orientation du 
patient selon le score 

obtenu

Score ≤ 2 : faible risque
Score > 3 : risque élevé

2. Questionnaire 
PEN-FAST

4 questions 
posées au patient 

sur son allergie 

Parcours du patient au CHU de Liège

25



3. Orientation du 
patient selon le score 

obtenu

Score ≤ 2 : faible risque
Score > 3 : risque élevé

Parcours du patient au CHU de Liège

Score PEN-FAST > 2 : 
patient à haut risque 

d’être réellement 
allergique

Rendez-vous avec un 
dermatologue pour tests 

cutanés 

Score PEN-FAST ≤ 2 : 
patient à faible risque 

d’être réellement 
allergique

Test de provocation sans 
test cutané préalable

26



Parcours du patient au CHU de Liège

Test de provocation en 2 étapes 

• Prise d’une gélule d’amoxicilline 100 mg (ou 10 % de la dose thérapeutique)

Prise d’une gélule 
d’amoxicilline 100 mg

Temps 0

Test de provocation sans 
test cutané préalable

27

• Information sur le test et remise 
du document

• Contact du DECT si besoin
• Surveillance obligatoire dans 

l’institution



Parcours du patient au CHU de Liège

Test de provocation en 2 étapes 

• Prise d’une gélule d’amoxicilline 100 mg (ou 10 % de la dose thérapeutique)

• Passage près de l’infirmière 30 minutes après la 1ère prise

• Prise d’une gélule d’amoxicilline 1 g (ou 100 % de la dose thérapeutique)

Prise d’une gélule 
d’amoxicilline 100 mg

Prise d’une gélule 
d’amoxicilline 1 g

Temps 0 30 minutes après la 
1ère prise

• Recherche de symptômes 
évocateurs d’allergie 

• Surveillance obligatoire dans 
l’institution

Test de provocation sans 
test cutané préalable
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Parcours du patient au CHU de Liège

Test de provocation en 2 étapes 

• Prise d’une gélule d’amoxicilline 100 mg (ou 10 % de la dose thérapeutique)

• Passage près de l’infirmière 30 minutes après la 1ère prise

• Prise d’une gélule d’amoxicilline 1 g (ou 100 % de la dose thérapeutique)

• Passage près de l’infirmière 2 heures après la 1ère prise

Prise d’une gélule 
d’amoxicilline 100 mg

Prise d’une gélule 
d’amoxicilline 1 g

Temps 0 30 minutes après la 
1ère prise

2h après la 2ème 
prise 

• Appel de suivi à J+7
• Aucun nouveau traitement 

pendant 7 jours 
• En cas de réaction → médecin 

traitant ou contact du service

Test de provocation sans 
test cutané préalable
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Parcours du patient au CHU de Liège

Test de provocation en 2 étapes 

• Prise d’une gélule d’amoxicilline 100 mg (ou 10 % de la dose thérapeutique)

• Passage près de l’infirmière 30 minutes après la 1ère prise

• Prise d’une gélule d’amoxicilline 1 g (ou 100 % de la dose thérapeutique)

• Passage près de l’infirmière 2 heures après la 1ère prise

• Appel téléphonique J+7

Prise d’une gélule 
d’amoxicilline 100 mg

Prise d’une gélule 
d’amoxicilline 1 g

Temps 0 30 minutes après la 
1ère prise

2h après la 2ème 
prise 

Appel téléphonique 
après 7 jours

Si absence de réaction 
à J+7 : levée de la 
suspicion d’allergie 
dans le dossier

Test de provocation sans 
test cutané préalable
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Analyse 
rétrospective 

descriptive

31



Analyse rétrospective descriptive

Patients dits « allergiques aux 
pénicillines » 

Score PEN-FAST
N = 35

Score PEN-FAST > 2
N = 7

Score PEN-FAST ≤ 2 
N = 28

RDV pour tests cutanés avec 
un allergologue

Accord du patient pour le test 
de réintroduction

N = 27

Oui

Oui
Non

1ère prise d’amoxicilline
N = 26 

Oui

Non

2ème prise d’amoxicilline
N = 24 

Oui
Non

Désétiquetage confirmé
N = 23

Réaction allergique observée
N = 1

32

Crainte d’une réaction 
allergique → allergologue

Test reporté suite à la prise quotidienne 
d’antihistaminique

Crainte d’une réaction 
allergique → stop



Analyse rétrospective descriptive

• Nombre de consultations : 9 matinées 
• Nombre total de patients inclus : 35
• Sexe : Homme = 12 (34%) / Femme = 23 (66%)
• Age moyen = 49,3 ans 
• Taux de désétiquetage = 23/24 (95,8 %)

4

24

0

6

1 0

score 0

score 1

score 2

score 3

score 4

score 5

Score PEN-FAST (n = 35)

20 %

80 %

0
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30

35
33

2

30

5

34

1

7

28

Allergie datant de 
moins de 5 ans (2pts)

Choc anaphylactique 
ou angioedème

Toxidermie grave Traitement nécessaire 
(1pt)

(2pts)

NON / JE NE SAIS PAS

OUI

NON

OUI / JE NE SAIS PAS
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Analyse rétrospective descriptive

1

5

7

16

6 < 1 an

1 à 10 ans

11 ans à 30 ans

> 30 ans

NA (aucune réaction)

0

5

10

15

20

25

Croyance (jamais de
réaction observée)

Réaction
anaphylactique

Réaction cutanée Autres réactions

7

2
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4

Contexte clinique à l’origine de l’étiquette d’allergie à la pénicilline Délai entre réaction allergique et consultation PEN-FAST

Allergie 
souvent dans 
l’enfance sans 
confirmation 

allergique 

63 %

34



Discussion et 
perspectives

35



Allergie souvent dans l’enfance sans confirmation allergologique

Score PEN-FAST : réintroduction d’amoxicilline dans 77 % des cas sans test cutané préalable

Aucune réaction grave chez les 24 patients exposés

Taux de désétiquetage obtenu : 95,8 % 

Bonne acceptabilité par les professionnels de santé

Discussion
Projet

PEN-FAST

Comparaison avec la littérature

• Même population que dans l’étude PALACE (légèrement plus âgée et plus de femmes) 

• Valeur prédictive négative (VPN) de l’outil PEN-FAST > 95 % (Trubiano et al.)

• VPN proche 100 % dans d’autres études

• Identification fiable des patients à faible risque allergique 

36



Perspectives

Poursuivre l’analyse rétrospective 
descriptive et augmenter le nombre de 

patients PEN-FAST
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Extension à d’autres services
Faire connaître le score PEN-FAST dans 

différents contextes de soins pour 
faciliter le désétiquetage allergique : 
consultations de pré-anesthésie, aux 

urgences

Préconsultation :
Recueil des données en amont 

pour identifier les patients 
redevables et optimiser 

l’organisation des consultations

Développer des approches similaires 
pour d’autres allergies 

médicamenteuses : SULF-FAST et 
CEPH-FAST
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Poursuivre l’analyse rétrospective 
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Le score PEN-FAST est un outil simple et rapide 
pour identifier les patients à faible risque 
d'allergie à la pénicilline.

CONCLUSION

Le désétiquetage des fausses allergies à la 
pénicilline favorise l'utilisation d'antibiotiques 
plus appropriés et contribue à une meilleure 
gestion de l'antibiothérapie.

Les premiers résultats sont encourageants 
et soutiennent la poursuite du projet : 
VPN 95,2 % et aucune réaction grave 

L'extension du projet à d'autres services et à 
d'autres allergies médicamenteuses représente 

une perspective prometteuse.

La mise en place d'une consultation 
dédiée a permis de structurer le 
parcours de désétiquetage allergique 
au sein de l'hôpital.

41

La collaboration multidisciplinaire entre 
infectiologues, allergologues , infirmiers et 

pharmaciens, a été un élément clé du succès du 
projet.



MERCI POUR VOTRE ATTENTION !
AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ?
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