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Quand on est allergique à tout, on est allergique à rien
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Aucune chance d’être allergique à 2 médicaments différents

Que retenir ?

• Les médicaments sont des produits chimiques; les produits 
chimiques sont des produits toxiques (xénobiotiques) pro‐
inflammatoires

• Préférer Hypersensibilité à Allergie comme diagnostic initial

• Les médicaments peuvent donner tous les types d’HS (I à IV)

• L’allergie au travail et au conjoint n’est pas de l’allergie

• Quand on est allergique à tout, on est allergique à rien

• Moins on prend de médicament, mieux on se porte

• Préférer Œdème du visage à Œdème de Quincke

• Eviter les corticoïdes/ Préférer les anti‐H1

• La majorité des réactions d’HS aux médicaments sont non 
allergiques et n’empêcheront pas la prise de médicaments si 
nécessaire
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La Revue du Praticien
Vol 65, sept 2015,
Pp 967‐989.

PLAN

• Classifications – Physiopathologie
– Allergologique

– Immunologique

• Démarche diagnostique

• Tests cutanés

• Hypersensibilité immédiate
– IgE

– Non‐IgE

• Hypersensibilité retardée
– Lymphocyte T

– Lymphocytes innés

• Démarche thérapeutique
– Eviction

– Réintroduction

– Induction de tolérance

• Les points importants / Que retenir ?
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HYPERSENSIBILITE  AUX MEDICAMENTS 

HS ALLERGIQUE

• Immunité adaptative

• Inflammation spécifique d’antigène
– Haptène 

– Ac (IgE, IgG) et lymphocytes T

• Rare (1/105)

• <  5%

• Tous les médicaments

HS NON ALLERGIQUE

• Immunité innée
• Inflammation non spécifique

– Récepteurs de l’immunité innée
– Idiosyncrasique (seuil)

• Fréquente (1/102)
• >  95%
• Antibiotiques (Peni), Aspirine et AINS, 

Anesthésie, Produits de contraste, 
Codéine, …

• Ancienne dénomination: pseudo‐
allergie, fausse allergie, intolérance

Contre-indication du médicament

Autre médicament de remplacement

Réintroduction du médicament

Pas d’éviction abusive
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• Démarche thérapeutique
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– Induction de tolérance

• Les points importants / Que retenir ?

IMPUTABILITE

TESTS CUTANES
Prick / IDR (20 mns) Patch / IDR (48 h)

Tests + Tests ‐ Tests + Tests –
Allergie      Non allergie Allergie Non allergie

MANIFESTATIONS CLINIQUES
Immédiates Retardées
‐ Choc, Urticaire, Angioedème ‐ Tox. Érythémateuses

‐ DRESS, Lyell, Stevens‐Johnson

HYPERSENSIBILITE AUX MEDICAMENTS

TESTS BIOLOGIQUES
IgE spécifiques TTL
Test activation basophiles ELISPOT
Histaminolibération ELISA
CD63/CD203c
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Prick‐test: piqûre 
superficielle au travers 
d'une goutte d'allergène Patch‐test: application de 

l'allergène sous occlusion par 
voie épicutanée

IDR: injection 
intradermique de 
l'allergène de façon 
stérile
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PRICKS TESTS
Réalisation
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INTRA DERMO REACTIONS
Réalisation

0.05 ml
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TYPE I HYPERSENSITIVITY

Impossible d'afficher l'image liée. Le fichier a peut-être été déplacé, renommé ou supprimé. Vérifiez que la liaison pointe vers le fichier et l'emplacement corrects.

Œdème du derme / Vaisseaux

Mastocytes / Histamine

Allergic IHS

Non allergic IHS

TYPE I HYPERSENSITIVITY
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C5a

CD88

Somatostatine, 
Quinolones, Curares 

Substance P, VIP, 
48/80 

TLR

IgE
IgG

FcεRI

CMH I et II

MASTOCYTE

CD48

MRGPRX2

CD2

[Ca2+]

CIC

Lymphocyte T 

TCR

Opiacés,
codéine

Bactéries
PAMPS

MASTOCYTES
Récepteurs et activation

EXOCYTOSE
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
HISTAMINE

MEDIATEURS PREFORMES

Phase immédiate

CYTOKINES 
CHIMIOKINES

Phase tardive

LEUCOTRIÈNES
PROSTAGLANDINES

Phase intermédiaire

STAT
6

STAT
6

Activation 
immunologique

Activation non
immunologique

Œdème, Prurit Infiltrat cellulaire
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Gab
2

Gab
2

Pi3K SphK

S1P [Ca2+]

Réorganisation du 
cytosquelette 

Dégranulation

HISTAMINE
Phase précoce

IP3 DAG

Gab
2

Gab
2

Pi3K

AKT

PKC

CYTOKINES / CHIMIOKINES
Recrutement d’infiltrats 

leucocytaires
Phase retardée

NFκB

Facteurs de transcription 

[Ca2+]

Calmoduline
CalcineurinecFos

STAT 1/3/5
GATA

PLA2

RAS

SHC

SOS

RAF

PLC
γ

SLP7
6

SLP7
6

Gads

VAV

Activation de la
cascade MAP Kinase
(ERK / JNK / p38)

LEUCOTRIÈNES
PROSTAGLANDINES
Phase intermédiaire

GrbGrb
2

PKC

LAT

β
γ γ

PIP2PIP3

α FcεRI

β
γ γ

α FcεRI

MASTOCYTES
Voies d’activation et signalisation
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Urticaire immunologique IgE dépendante et Urticaire non immunologique

Tests cutanés aux pneumallergènes chez un patient atopique 

HSI Allergique et Non Allergique

• www.allergolyon.org

• Cas cliniques

• Hypersensibilité Allergique ou  Non allergique

• Diagnostic immuno‐allergologique

• Conduite pratique

Allergie médicamenteuse
Urticaire médicamenteuse
Œdème de Quincke  médicamenteux
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Allergie Hypersensibilité médicamenteuse
Urticaire médicamenteuse
Œdème de Quincke  Angioedème médicamenteux

• www.allergolyon.org

• Cas cliniques

• Hypersensibilité Allergique ou  Non allergique

• Diagnostic immuno‐allergologique

• Conduite pratique

• Lundi 7:00: 1° prise d’amoxicilline 1g
• Urticaire aigue à 16:00
• Allergie ou Non Allergie ?

• Lundi 7:00: 1° prise d’amoxicilline 1g
• Urticaire aigue à 7:15 + dyspnée + douleurs abdominales
• Allergie ou Non Allergie ?
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37

Urticaire induite par médicaments

• 350 patients bilantés entre avril 00 et mai 01

• Interrogatoire, dermographisme, tests cutanés 
(prick et IDR), hospitalisation

• Tests + : HSI (IgE) ‐> éviction, médicament de 
remplacement
– 22 patients sur 350 

– urticaire isolée exceptionnelle (1 cas)

– Manifestations systémiques (choc, asthme, tr.digestifs)

• Tests ‐: pseudo‐allergie ‐> réintroduction
– 328 patients sur 350

– Urticaire isolée 95% des cas

– ATCDs d’urticaire ou existence d’U chronique
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CHOC A AMOXICILLINE

-Bronchospasme
-Défaillance cardiaque 
-Adrénaline nécessaire

-Urticaire au second plan, 
après érythème généralisé

BILAN IMMUNOALLERGO
(pricks, IDR 1:1000 puis 1:100)
- Amox, ampi positifs
- C1G positif
- C2G et C3G négatifs

C3G DONNEE SANS PROBLEME
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PLAN

• Classifications – Physiopathologie
– Allergologique

– Immunologique

• Démarche diagnostique

• Tests cutanés

• Hypersensibilité immédiate
– IgE

– Non‐IgE

• Hypersensibilité retardée
– Lymphocyte T

– Lymphocytes innés

• Démarche thérapeutique
– Eviction

– Réintroduction

– Induction de tolérance

• Les points importants / Que retenir ?
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SEVERE

1 ‐ TEN: Toxic Epidermal Necrolysis 

MODERATE

2 ‐ DRESS: Drug Rash with Eosino &Systemic symptoms

3 ‐ AGEP: Acute Generalized Exanthematous Pustulosis

Prevalence

1 2 3 4 5 6 7

Objectives.
To characterize the phenotype and functions of skin infiltrating T cells

Toxidermies

4 ‐ FDE: Fixed Drug Eruption

5 ‐ Generalized Erythema multiform

6 ‐ Linear IgA Dermatosis

MILD

7 ‐ MPE: Maculo‐papular exanthema

Severity
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Prick‐test: piqûre 
superficielle au travers 
d'une goutte d'allergène Patch‐test: application de 

l'allergène sous occlusion par 
voie épicutanée

IDR: injection 
intradermique de 
l'allergène de façon 
stérile
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Toxidermie érythémateuse Pénicilline G

Toxidermie érythémateuse
Après Clamoxyl, Feldene, 
Remplacé par Bactrim, Surgam

• Oxacillin‐induced MPE
• pos patch test to oxa
• neg patch test to ceftriaxone

• Second patch testing with oxa and ceft.
• Biopsies at 12h (early) and 48h (late)

Toxidermie érythémateuse Pénicilline M
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DRESS
Pénicilline A

Positive prick test à 48hExanthème à amoxicilline
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Que retenir ?

• Les médicaments sont des produits chimiques; les produits 
chimiques sont des produits toxiques (xénobiotiques) pro‐
inflammatoires

• Préférer Hypersensibilité à Allergie comme diagnostic initial

• Les médicaments peuvent donner tous les types d’HS (I à IV)

• L’allergie au travail et au conjoint n’est pas de l’allergie

• Quand on est allergique à tout, on est allergique à rien

• Moins on prend de médicament, mieux on se porte

• Préférer Œdème du visage à Œdème de Quincke

• Eviter les corticoïdes/ Préférer les anti‐H1

• La majorité des réactions d’HS aux médicaments sont non 
allergiques et n’empêcheront pas la prise de médicaments si 
nécessaire
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Peau et Immunité - 31 janvier

Avancées récentes en physiologie et pathologie 
inflammatoire

• Cellules dendritiques cutanées et Lymphocytes T 
régulateurs

• Diagnostic et Prédiction de l’allergie cutanée

Urticaire/Dermatite Atopique  - 1 février
• Urticaire chronique et Dermatite Atopique en 2017

• Immunothérapie des urticaires et eczémas 

Hypersensibilité aux médicaments- 2 février
• Quel bilan allergologique réaliser incluant les tests 

cutanés et biologiques ?

• Quels nouveaux traitements ? L'induction de 
tolérance est-elle possible ?

Best of Allergologie  - 3 février
• Dermatologie

• Médicaments

• Aliments

• …

www.allergolyon.fr
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