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• Hypersensibilité allergique et non 
allergique

• Classification de Gell & Coombs

• HS immédiate (mastocytes)

• HS retardée (lymphocytes)
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Que retenir ?

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

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

• Préférer Hypersensibilité à Allergie comme diagnostic initial

• Préférer Œdème du visage à Œdème de Quincke

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

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

• Moins on prend de médicament, mieux on se porte

• 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



Th1/Type 1 Th2/Type 2 Cytotoxic 

Th17/Type 
17

Antibody T cells

Hypersensibilités
Classification de Gell & 
Coombs

Maladies 
autoimmunes
et allergiques

Anaphylaxie
Rhinite allergique
Asthme (crise)

Réaction transf.
Anémie hémol.
Thyroidite
Myasthénie

Maladie sérique
Lupus érythémateux

IDR tuberculine
Rejet de greffe 
Polyarthrite
Diabète

Asthme chron.
Rhinite chron.

Rejet de greffe
Diabète
SEP

Polyarthrite
Sclérose en plaque
Mal. de Crohn

Dermatoses 
autoimmunes et 
allergiques

Urticaire contact Pemphigus
Pemphigoide
Urticaire chroni.

Vascularites 
Alvéolites 
ImmunoAllergiques

Psoriasis Dermatite atopique Vitiligo
Pelade
Eczéma contact

Psoriasis

Allergies 
médicaments

Anaphylaxie
Urticaire, AO

Cytopénies 
medic.
MAI induites

Vascularites 
immuno-all
Arthus

Exanthème 
médic.

DRESS Lyell
Stevens-
Johnson

PEAG
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Œdème, Prurit Infiltrat cellulaire



Two fundamental degranulation pathways in mast cells

Gaudenzio et al. J Clin Invest 2016
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First day of treatment

Amoxicilline 1g at 7AM

Urticaria at 11 AM



Third day of treatment

Amoxicilline 1g at 7AM

Urticaria at 7:15 AM

Malaise



First day of treatment

Amoxicilline 1g at 7AM

Urticaria at 7:30 AM

Dyspnea, Diarhea
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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

Toxidermies – Drug allergy

4 - FDE: Fixed Drug Eruption

5 - Generalized Erythema multiform

6 - Linear IgA Dermatosis

MILD

7 - MPE: Maculo-papular exanthema

Severity

http://skymedz.xooit.com/image/20/8/1/b/iga05-eff510.jpg.htm
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