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ANTIBIOPROPHYLAXIE CHIRURGICALE
ET ALLERGIE A LA PENICILLINE

DONNER CEFAZOLINE, méme

si allergie a la pénicilline
rapportée SAUF si la réaction

a la péniciline correspond a une
réaction retardée grave telle que

: érytheme multiforme, syndrome
de Stevens-Johnson, nécrolyse
épidermique toxique (TEN), DRESS
(Drug Reaction with Eosinophilia
and Systemic Symptoms), anémie
hémolytique, vasculite ou néphrite
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chudequebec.ca/professionnels-de-la-sante/antibiogouvernance.aspx
Consultez cette page spécialement congue pour un usage optimal et efficient des antibiotiques.

Au cours des derniéres années, une étude a démontré que les patients rapportant une
allergie a la pénicilline auraient un risque 50% plus élevé de présenter une infection
de site opératoire.! Ceci est attribuable a la prescription d’'une antibioprophylaxie
chirurgicale de deuxiéme intention qui est moins efficace que la céfazoline, soit en raison
d'un taux de résistance plus élevé (25% des souches de S.aureus sont résistantes a la
clindamycine), soit parce qu’elle est plus difficile a administrer dans les délais requis
(p.ex. vancomycine).! Les antibiotiques de deuxieme intention pourraient aussi causer
davantage d’effets indésirables dont une augmentation du risque de diarrhée a C.difficile
(p.ex. clindamycine) ou d'insuffisance rénale aigue (aminoglycosides).?

Un nombre élevé de patients rapportant une allergie a la pénicilline obtiennent un résultat
négatiflorsqu’untestd’allergie est effectué.’ Dans plusieurs cas, les symptdmes rapportés
s’apparentent davantage a une intolérance qu’a une allergie véritable.? La documentation
de la réaction présentée par le patient au dossier médical est donc primordiale.

De plus, les croyances affirmant que | FIGURE1
le risque d'allergie croisée entre les
pénicillines et les céphalosporines se
situe entre 10 et 15% découlent d'études
datant des années 1960 et 1970, soit
avant le développement des méthodes
de purification dans la fabrication des
céphalosporines. Par conséquent, ces
études ont surestimé le risque de réaction
croisée.* Ce dernier varie entre les
céphalosporines, notamment en raison
des différences au niveau de la chaine
latérale R1.5
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doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS
Standardisation_Allergies Beta-lactamines.pdf

Pour ce qui est de la céfazoline, elle ne posséde pas de chaine latérale similaire a la
peénicilline, ce quirend son administration sécuritaire cheztous les patients ayant présenté
une réaction médiée par les IgE (comme I'anaphylaxie et I'urticaire).* En effet, dans le
cadre d'une étude prospective, tous les 41 patients ayant une allergie a la pénicilline
confirmée ont bien toléré les céphalosporines ayant une chaine latérale différente de la
pénicilline (céfazoline, céfuroxime et ceftriaxone).’

La majorité des patients rapportant une allergie a la pénicilline peuvent donc recevoir la
céfazoline, a I'exception de ceux ayant présenté une réaction retardée grave (érythéme
multiforme, syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de nécrolyse épidermique toxique,
DRESS syndrome, anémie hémolytique, vasculite ou néphrite) puisque la cause de ce
type de réaction n'est pas élucidée.*

Le SCSUA désire remercier D Jean-Philippe Drolet, pédiatre
allergologue-immunologue et D" Dary Croft, anesthésiologiste
pour leur apport dans I'élaboration de ce bulletin.
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