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Anamnèse allergie aux bêta-lactames 
Questionnaire visant à récolter des données sur un antécédent d’allergie aux bêta-lactames. 

Pour chaque question, cochez la case qui correspond et précisez à côté lorsque plus d’informations sont connues. Demandez aux 
patients s’ils ont un document écrit (ex : carte allergie) reprenant les informations.  

Ex : ☒  Réaction cutanée : Urticaire dans le dos, ☒  Prise en charge médicamenteuse : Antihistaminique IV 

Tests  a l lergo logiques  
réa l is és  :  

☐  Oui  (Notez  les  résultats)  :  ………………………………………………………………………………  

☐  Non  

Nom de la  molécule  :  

☐  Amoxic i l l ine (Clamoxyl®,  Delamoxy le®)  

☐  Amoxici l l ine + Acide Clavulan ique (Augmentin®,  Levment in®,  Amoxic lav®,  …)  

☐  Benzy lpénic i l l ine  

☐  Céfazo l ine  

☐  Ceftr iaxone (Rocéphine®)  

☐  Céfuroxime (Z innat®)  

☐  F luc loxac i l l ine (F loxapen®)  

☐  Autre  :  ……………………………………  

☐Le pat ient  ne sa it  pas  

Voie d ’admin istrat ion  :  
☐  Per  os  

☐  Parentéral  ( IV/IM)  

☐  Autre  :  ……………………………………  

☐  Le  pat ient  ne sa it  pas  

Date de la  réact ion  :  

☐  <  1  an  

☐  1  –  5  ans  

☐  6  –  10 ans  

☐   >  10 ans  

☐  Le  pat ient  ne sa it  pas  

Déla i  de survenue  :  

☐  <  1h   

☐  1  –  6H  

☐  6  –  24h  

☐  >  24h   

☐  P lus ieurs  jours  

☐  Autre  :  ……………………………………  

☐  Le  pat ient  ne sa it  pas  

Symptômes  :  

☐  Choc anaphy lact ique  

☐  Hypotens ion   

☐  Œdème (Préc is ez  loca l isat ion)  :  …………………………………………………………  

☐  Réact ion cutanée ( Préc is ez  type et  loca l isat ion)  :  
………………………………………………………………………………………………………………………  

☐  Symptômes respirato i res  :  ………………………………………….  

☐  Symptômes d igest i fs  :  …………………………………………………  

☐  Autre  :  ……………………………………  

☐  Le  pat ient  ne sa it  pas  

Pr is e en charge  :  

☐  Résolut ion spontanée  

☐  Pr ise en  charge médicamenteus e (Laquel le)  :  ……………………………………………   

☐  Urgences /Hosp ita l isat ion  

☐  Autre  :  ……………………………………  

☐  Le  pat ient  ne sa it  pas  

Ant ib iot iques  pr is  
depu is  la  réact ion  :  

☐  Le  même ant ib iot ique sans  réact ion  

☐  Un ant ib iot ique de la  même c lass e sans  réact ion  :  …………………………………..   

☐  Un ant ib iot ique de la  même c lass e avec  réact ion  :  …………………………………..   

☐  Aucun ant ib iot ique repris  depu is  

☐  Autre  :  ……………………………………  

☐  Le  pat ient  ne sa it  pas  

Autres  commenta ires  
(Fac te u rs  confo n da nt s  a u 
mome nt  d e la  ré act ion  :  
ex  :  V i ro s e a ssoc i ée,  …)   

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………  

Statut  de l ’a l lergie  :  

☐  Conf irmée par  b i lan a l lergolog ique  

☐  In f irmée par  b i lan  a l lergolog ique  

☐  P robab le  1  

☐  Peu probable 2  

☐  Indéterminée 3  

Type de réact ion  :  

☐  Réact ion immédiate 4  

☐  Réact ion retardée 5  

☐  Réact ion s évère  6  

☐  Réact ion non s évère  7  

Voir  verso pour  in formations  supplémenta ires  
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1  Probable  s i  les  symptômes et  l ’associat ion  temporel le s ont  compatib les .  P ropos er  au pat ient  de fa i re 
un bi lan a l ler go logique.  
2  Peu  probable  s i  :  

-  Même ant ib iot ique pr is  depu is  sans  réact ion  
-  Histor ique famil ia l  
-  Symptômes non compat ib les  (symptômes gast ro - intest inaux ,  cépha lées ,  prur i t  loca l is é sans  

réact ion v is ib le)  
-  Réact ion  inconnue et  ancienne (>  10ans )   
-  Pas  d’associat ion temporel le entre  la  pr is e du médicament et  la  réact ion  

3  S i  la  réact ion est  indéterminée ,  p roposer  au pat ient  de fa ire un  bilan  al ler go logique.  
4  Réact ion immédiate  s urvenue des  symptômes  dans  les  6h (<6h)  
5  Réact ion retardée  survenue des  symptômes après  6h (>6h)  

6  Réact ion  sévère  :  
Immédiate :  

-  Hypotens ion  
-  Co l lapsus  
-  Anaphy lax ie  
-  Urt icai re  étendue  
-  Angioœdème  
-  Bronchospas me 
-  Impl icat ion des  voies  respiratoi res  

Cutanée :  
-  Syndrome de Stevens  Johnson (SJ S)  
-  Nécro lyse  épidermique toxique (TEN)  
-  Pustulose exanthématique a igue généra l is ée (PEAG)  
-  Syndrome d’hypers ens ib i l i té  médicamenteuse systémique avec éos inoph i l ie (DRESS)  
-  Erythème polymorphe  

Atteinte  d’organe  :  
-  Atteinte  s igni f i cat ive d’un organe  
-  Néphrite interst it ie l le a iguë  
-  Maladie s ér ique  
-  Anémie hémolyt ique  
-  Thrombocytopén ie  
-  Agranulocytos e  

7  Réact ion  non sévère  :  
-  Urt icai re  légère  
-  Symptômes nas aux  
-  Conjonct iv ite  
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