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1  On peut désétiqueter l’allergie à la pénicilline du 
dossier de santé de la plupart des personnes enceintes 
déclarant une telle allergie
Malgré le fait que 10 % des personnes enceintes déclarent une 
allergie à la pénicilline1, il est possible de leur administrer cet 
antibiotique sans danger dans 83 %–95 % des cas après une éva
luation2,3 au moyen d’un test de provocation par voie orale qui, 
s’il s’avère négatif, permet le « désétiquetage ». Ce test est asso
cié à la prévention de la résistance aux antibiotiques et de 
l’infection à Clostridium difficile provoquée par d’autres antibio
tiques, et engendre une diminution significative du coût des 
soins de santé2.

2 Le désétiquetage au dossier de santé offre un avantage 
direct à la personne enceinte et au nouveau né
L’allergie à la pénicilline est associée à des issues obstétricales 
défavorables, dont des taux supérieurs de césarienne et 
d’infection de plaie, et un séjour hospitalier plus long1. Elle est 
aussi liée à une antibioprophylaxie inadéquate chez les per
sonnes qui se révèlent positives à l’égard du Streptocoque du 
groupe B1,4, ce qui entraîne un risque accru de maladie néonatale 
à Streptocoque du groupe B d’apparition précoce5. Des études 
ont montré que le désétiquetage accroît le recours à des antibio
tiques adéquats pendant le travail et l’accouchement3.

3  La mention d’une allergie à la pénicilline pendant le 
suivi prénatal devrait entraîner l’aiguillage vers des 
protocoles de désétiquetage de l’allergie à la 
pénicilline
À tout moment de la grossesse, il est possible de désétiqueter 
l’allergie à la pénicilline au dossier de santé en contexte ambu
latoire. Le niveau de risque est stratifié avec des outils validés; 
un test cutané est réalisé en cas de risque élevé et un test de 
provocation directe par voie orale (avec de l’amoxicilline) est 
indiqué en cas de risque faible. Le processus, supervisé par un 
allergologue et un obstétricien, est réalisé en 1 seule séance; 
des mesures d’urgence et de surveillance, dont l’accès au 
monitorage et à la réanimation du fœtus, assurent la sécurité 
de la personne enceinte et du fœtus.
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4  Au Canada, le désétiquetage pendant la 
grossesse est sûr et efficace
Plusieurs études ont fourni des données sur 
l’innocuité du test pendant la grossesse2,3,6. Selon 
l’une d’entre elles, réalisée en 2022 dans un hôpital de 
soins tertiaires canadien, le test de provocation 
directe par voie orale est sans danger pour la 
patientèle à risque faible, avec un taux de réaction 
cutanée différée de 1,9 % et aucun événement indési
rable grave6. Les réactions cutanées différées peuvent 
être désagréables, mais elles se traitent avec des anti
histaminiques et l’application d’onguents de cortico
stéroïdes à faibles doses sur les zones concernées.

5  Quand le désétiquetage de l’allergie à la 
pénicilline est inaccessible, le choix des 
antibiotiques et les tests de sensibilité sont 
essentiels
L’administration de clindamycine pour l’antibio
prophylaxie des infections à Streptocoques  du 
groupe B est susceptible d’aggraver la résistance 
aux antibiotiques et les effets indésirables3,4. En cas 
d’allergie connue à la pénicilline au moment du 
dépistage du Streptocoque du groupe B (générale
ment à 36  semaines de grossesse), le test de sensi
bilité aide à choisir un antibiotique adéquat. La plu
part des personnes allergiques à la pénicilline 
peuvent recevoir de la céfazoline pour la césarienne 
et l’antibioprophylaxie des infections à Strepto-
coques du groupe B.
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