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REMERCIEMENTS :  

 
 

Au Président du jury,  

Monsieur le Professeur Marc Leone, 

Je vous remercie de présider ce jury et d’avoir dirigé mon travail de thèse avec bienveillance 

et dynamisme. J’ai toujours beaucoup apprécié  les différents stages que  j’ai effectués dans 

votre service au sein d’une équipe compétente et agréable. Je tâcherai d’être à la hauteur de 

votre confiance pour les années à venir.  

 

 

Aux membres du jury,  

Monsieur le Professeur Laurent Papazian, 

C’est dans votre service que mon goût pour la réanimation est né. Merci d’avoir toujours fait 

preuve de bienveillance à mon égard, je suis très honorée de vous compter parmi les membres 

de mon jury. Tienimi sempre a mente a nostra isula cusi cara.  

 

 

Monsieur le Professeur Laurent Boyer,  

Je suis  très honorée de vous compter parmi  les membres de mon  jury et  je vous suis  très 

reconnaissante pour votre  implication et votre aide précieuse tout au  long de ce travail. Je 

remercie également  les membres de votre équipe, Vanessa et Veronica, sans qui ce travail 

n’aurait pas été possible.  

 

 

Monsieur le Professeur Fabrice Michel,  

Je vous remercie d’avoir accepté d’être membre de mon  jury pour  juger de mon travail de 

thèse.  Je garde un excellent souvenir de mon stage dans votre service ! 
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A ma famille, 
  

‐ A mes parents, merci pour tout. Quatre enfants en 3 ans avec des métiers bien 
prenants, ça n’a pas dû être facile tous les jours ! Vous nous avez donné le goût du 
travail et du  sport, en nous accompagnant et nous  soutenant  chacun dans nos 
branches  si différentes. Vous êtes un bel exemple et  je vous  suis extrêmement 
reconnaissante de tout ce que vous avez fait pour nous !  
Maman, merci pour tout ce que tu as fait pour moi et particulièrement tout au long 
de ces dernières années, de l’attente dans le froid à 5h du matin pour me réserver 
une place dans ce foyer, à tous les plats que tu m’as cuisinés, à tous les textes de 
sciences hu que tu m’as fait réviser tous les dimanche sans exception … J’espère 
faire preuve d’autant de force de caractère et de volonté que toi dans ma pratique 
professionnelle.  
Papa, soutien inconditionnel. J’espère que je serai un aussi bon médecin que toi, 
compétent, humble, gentil et humain.  
Tout  ce  parcours  n’aurait  pas  été  possible  sans  vous,  alors merci,  je  suis  fière 
d’avoir des parents comme vous.  

‐ A mes frères et sœur : Rémi, Paul et Mathilde. Tous différents mais pas pour  le 
moins  unis. Merci  de m’avoir  accompagné  pendant  toutes  ces  années  à  votre 
manière, en acceptant de manger à midi pile tous les week‐end et en supportant 
encore aujourd’hui les conversations interminables « de l’hôpital ».  
Rémi, doté d’une grande sensibilité, tu as su me soutenir en me chantant tous les 
dimanche  soir  la  chanson  de  Milow  que  j’aimais  tant  avant  de  retourner 
m’enfermer dans mon foyer. Merci aussi à toutes les fois où tu m’as aidé à « faire 
des phrases » pour des CV ou lettres de motiv, je n’ai en effet pas pioché l’allèle « 
littéraire » de la famille.  
Mathilde, merci pour tous les goûters forcés pendant ma P1 parce que tu trouvais 
que je ne mangeais pas assez !! C’est bon je me suis vite rattrapée !  
Et  Paul,  sourire d’avril, discret,  peu  bavard.  Tu  es un modèle  de  rigueur  et de 
persévérance. 
A  Rosario,  le  dernier  arrivé  mais  pas  des  moindres.  Qui  ne  te  connait  pas ? 
Personne ! Une présence douce, discrète et un soutien irremplaçable.  
 

‐ A ma grand‐mère et ma mamie avec qui je garde des souvenirs inoubliables à la Ciotat 
et en Corse et qui m’ont transmis cet attachement profond pour notre belle île !  
 

‐ Babette, merci pour ta douce présence tout au long de ces années. Je me rappelle avec 
tendresse de  tous  les  souvenirs partagés  avec  toi  et  j’espère  encore  en passer de 
nombreux autres ! 

 
‐ Marie, ma cousine, ma seule et unique, Nenec. Celle qui courait plus vite que tout le 

monde dès qu’un chien nous coursait alors même que tu t’étais ouvert  le pied avec 
une branche, belle prouesse ! Et voilà que maintenant vous  formez une magnifique 
famille avec Vincent et mon petit  Jules.  Je vous  souhaite beaucoup de bonheur et 
encore plein de moments merveilleux à passer avec vous !  
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‐ A mes cousins : Vinouk, Matthieu, Antoine et Charles, que je vois trop peu souvent 
mais avec qui je garde de nombreux beaux souvenirs comme nos nuits dans le jardin à 
Sisco  dans  notre  cabane  (rapidement  écourtées  par  des  bruits  bizarres  d’animaux 
nocturnes), les randonnées dans le maquis, les journées au torrent à Asco … 
 

‐ A mes oncles et tantes, Marie Antoinette, Dominique, Catherine et Claude : pour leur 
affection et tous ces beaux moments passés en famille que j’espère encore nombreux !   

 
‐ A Nathalie : Une éternelle optimiste, qui voit la vie du bon côté. Compagnon de sport, 

toujours partante et motivée !  
 

‐ A Bruno et Laetitia : merci pour tous les bons moments passés avec vous autour d’un 
bon vin ou au détour d’une sortie vélo. Je passe toujours de merveilleux moments avec 
vous !  

 
‐ A Camille, boubaï, douce,  jolie, attentionnée, passionnée et qui tente tant bien que 

mal de me faire aimer  l’art contemporain. J’ai de  la chance de t’avoir comme belle‐
sœur !  

 
‐ A Bernard, Annie, Valérie, Baptiste, Virginie, Christophe et vos petites marmottes : 

merci pour votre générosité et de m’avoir si bien accueillie dans votre famille. Je passe 
toujours d’excellents moments avec vous !  

 
A mes amis,  
 

‐ A mes copains de toujours, venta city, Edouard Peisson, Robert Perron notre maitre à 
tous  :  Carotte,  Léo,  Chounette,  Stellou,  Romain, Martin  et  Pierre. On  se  connait 
depuis la première année de maternelle et ahh il s’en ai passé des choses ! Crevette 
n’aime pas les garçons. La classe verte à Baratier. Savez‐vous que « paix » en Allemand 
se dit pich ? Ça m’a valu un joli surnom ! Je prends toujours autant de plaisir à passer 
des moments avec vous, autour de la piscine de Charlotte ou bien chez les Garnier, fin 
août comme chaque année depuis presque 30 ans et j’espère encore pour de longues 
années .. !  

 
‐ Julia, ma juju, 20 ans d’amitié, de week‐end passés aux compèt d’athlé à cramer sur le 

stade, nos années lycée, nos fous rires interminables … On ne se voit pas souvent mais 
je sais que je pourrais toujours compter sur toi, love you so much 
 

‐ A Caro et Justine, de la sixième à nos 30 ans, plein de beaux moments partagés avec 
vous et encore plein d’autres à venir !  
 

‐ A la Brigade du Kiff (ou du Tir) : dix ans qu’on se connait, avec ses joies et ses disputes, 
comme une famille en fait. Enormément de souvenirs ensemble, des premiers Chalets 
à des mariages, baptêmes … Le temps passe mais je vous aime toujours autant même 
si vous ne savez pas faire le ménage ! 
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Alexis : mon petit brue, mon petit cœur d’artichaud, avec toi on ne s’ennuie jamais ! 
Toujours une petite anecdote amoureuse à nous raconter ! 
Anita, Gregui, Granette et Roucou : Anita toujours prête à faire la fête jusqu’au bout 
de  la  nuit  (sauf  quand  t’es  partie  trop  vite  avec  la  boisson,  c’est  la  petite  sieste 
assurée !) et à nous  régaler avec  tes bons petits plats ! Gregui,  très bonne  recrue, 
toujours le mot pour nous faire rire, ne change pas ! Roucou, une pensée aussi pour 
toi, qui a accompagné ma petite Anita pendant toutes ces années. Je me souviendrai 
toujours du jour où tu as expulsé tes petites sécrétions malodorantes sur le visage de 
Bertille,  j’en  rigole  encore !  Et  bienvenue  à  Granette  (attention  au  surpoids,  ta 
prédécesseur n’y a pas échappé)  
Bertille, mon béber ou princesse Bertille qui ne sait jamais quoi se mettre alors qu’elle 
a  la penderie qui déborde et  le portant prêt s’effondrer  ... On est comme chiens et 
chats avec des discussions parfois houleuses qui ne surprennent que les autres. C’est 
comme ça que ça dure depuis 10 ans et ce n’est pas prêt de s’arrêter ! Je te souhaite 
beaucoup de bonheur avec Yohan, si calme et gentil que  j’apprends à connaitre de 
jour en jour ! 
Cédric, aussi appelé A BIRMAAAA ou la linguini au choix. Sacré fêtard toujours la clope 
au bec en qui  j’ai découvert un commis hors pair qui ne nous a pas déçu !!   Je vous 
souhaite beaucoup de bonheur avec Gabrielle !  
Chikchik,  celui qui passe 3 heures  sous  la douche et 2 heures  à  se peigner, d’une 
gentillesse et d’un calme incroyable, toujours à l’écoute on peut compter sur toi ! Je 
vous souhaite beaucoup de bonheur dans votre nouvelle vie avec Marie et mon petit 
Colin. 
Christophe,  jacquettu,  merci  pour  ta  générosité,  toujours  prêt  à  organiser  des 
barbecues et des soirées à Saint Cyr. Hyperactif, infatiguable et jamais dans la demi‐
mesure mais c’est pour ça qu’on t’aime !  
Guillaume,  la pierre, pilier du groupe avec un grand sens de  l’amitié et doté d’une   
grande sensibilité. Merci pour tous ces moments que tu nous offres en soirée, jamais 
déçu.  Vous  formez  une  famille  magnifique  avec  Natou  et  votre  Basou et  j’aime 
profondément tous les moments passés avec vous !  

             JB, la jib, toujours prêt à enflammer le danse floor avec tes pas de rock !  
Jérôme, autre pilier du groupe. Je ne vais pas être très originale en reprenant cette 
phrase mais elle est tellement vraie « du Prado à Lodi, d’Abbartello à Marseille on peut 
compter sur lui de jour comme de nuit ». J’ai hâte que l’on se retrouve tous en Corse 
avec  Eve,  toi  et Antoine  (mais  pas  pour  jouer  aux  aventuriers  du  rail  hein,  on  ne 
voudrait pas prendre le risque de vous battre car j’en connais un qui n’aime pas trop 
perdre ...)   
Flo, Charlotte et Antoine que je vois trop peu souvent mais avec qui je passe toujours 
de bons moments !  
Louis,  loulou,  on  se  connait  depuis  bien  longtemps  maintenant.  Le  petit  rigolo, 
toujours une petite blague à sortir ! Nos week end et soirées ne sont plus tout à fait ce 
qu’ils étaient : sortie à Vélo le dimanche et séance de sport avec Alice et le coach en 
semaine ! J’ai hâte de votre mariage l’été prochain !  
Marie, merci pour tous les beaux moments que tu nous as offert dans ton magnifique 
chalet. J’aime tous  les moments passés avec toi. Tu es une amie fidèle et de  longue 
date qui sait nous réchauffer avec sa présence et ses bons petits plats ! Je te souhaite 
le meilleur et surtout beaucoup d’épanouissement personnel avec Thomas !  
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Matthieu : De la megane, en passant par la vespa puis la jeep pour finir en van. C’est 
un peu comme passer de bonnes côtes de bœuf saignantes à …du quinoa sauce fenouil 
ou bien basculer de l’orthopédie à l’anesthésie‐réa. Ou alors de Cléme.. à .. hum non 
je vais m’arrêter là ! Tu nous surprendras toujours et finalement y’a que ton excellente 
répartie et ton humour de répétition qui ne changent pas  
Noémie, mon pepere, une amie sur qui on peut compter, qui s’investit toujours à fond 
tant au niveau personnel que professionnel  (ce qui  te vaut quelques pépérites).  Je 
tâcherai d’être à la hauteur de ton amitié le jour où vous vous direz oui ! 

 
‐ Agathe, ma boule, ma  lyonnaise plus  aixoise que moi,  toujours  si  chic  avec qui  je 

prends plaisir à papoter autour d’un thé (et des charentaises)  
 

‐ Aline & Camille : mes copines de galère : de la P2, en passant par le week d’inté, les 
soirées médecine et nos soirées à hippocrate où on rêvait de boire une bière au red, à 
maintenant, presque toutes docteurs, c’est passé tellement vite ! Je souhaite passer 
encore plein de beaux moments avec vous et je vous souhaite beaucoup de bonheur 
avec vos amoureux respectifs, Quentin et Navid !  
 

‐ Alisée, ma zézette, un vrai soutien, une amie fidèle, référente feng shui et amoureuse 
de la mode et des chaussures brillantes. On s’est soutenues lors de premières gardes 
de chefs et  je continuerai à  le  faire pour  les années qui arrivent car elles ne seront 
certainement pas de tout repos ! 

 
‐ Chloé, Cjay, la parisienne devenue Marseille 7ème , baroudeuse au grand cœur avec qui 

j’aime partager des sessions vélo ou trail et des DÎNERS avec les copines ! 
 

‐ Eva, mon boucan, mon coup de foudre, ma surfeuse tunisienne. J’admire ta simplicité, 
tellement facile à vivre, toujours partante pour tout. Jamais de dispute (sauf quand tu 
me dis que j’ai pris un coup de soleil, OUI JE SAIS MERCI). Tchié ma vie, mon sang, pour 
toi jtue et tu sais ô combien je t’aime.  
Avec Nico, mon cuistot, on forme vraiment un caillot, bien coagulé, suspendu à la paroi 
de  l’aorte. On peut dire qu’on  s’est bien  trouvé  tous  les 3. Merci Nico de me  faire 
toujours autant rire, avec moi pas de risque que tes blagues tombent à l’eau ! 
 

‐ Manon : je me souviendrai toujours de notre première rencontre, à l’étage au fond de 
l’alimentation générale, les petites lilloises qui débarquaient à Marseille ! Toujours le 
smile, motivée pour tout, attentionnée, j’en connais une qui a de la chance de t’avoir 
comme marraine !            
 

‐ Marion et Dodo : on  se  voit  trop peu  souvent  c’est vrai mais  c’est avec  vous qu’à 
débuter  l’aventure  médecine :  la  P2  et  ses  soirées,  le  cartier  rouge  (sacrées 
soubrettes),  l’externat,  les  sous colles  (quand  j’y  repense,  j’aurai presque envie d’y 
retourner tiens) et l’internat. Que de chemin parcouru, je vous aime fort mes copines ! 
 

‐ Mario, l’homme sensible aux pectoraux saillants avec un emploi du temps de ministre 
mais les après‐midis passés avec toi autour d’un thé sont toujours de bons moments ! 
PS : ta petite bouture de lierre grandit de jour en jour ! 
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‐ Pauline, celle qui prévoyait et anticipait tout, jamais sans ses carottes et sa salade mais 
aussi une fidèle amie sur qui je peux compter. Quand on s’appelle, on sait quand ça 
commence mais jamais quand ça finit. La blonde et la brune, ce duo de choc qui ne fait 
que commencer. Et voilà que maintenant  la famille s’agrandit (et pas qu’un peu),  je 
vous souhaite beaucoup de bonheur avec Charles et vos deux poupons ! 

 
‐ A  la  bande  de  tigrou  et  au  rnèrrr :  Pauline,  Aline,  Camille,  Chloé,  Agathe, Mario, 

Matthieu, Doudou, VinVent, Matthieu, Thomas, Sophia, Nono, Lucie, Manon, Momo, 
Jauffrey, Anastasia : Beaucoup de beaux souvenirs avec vous pendant nos week‐end 
promos mémorables. Desar 2016, meilleure promo ça c’est clair ! 

 
‐ Marie et Laura, mes plus belles rencontres ajacciennes avec qui je passe toujours de 

très bons moments et qui me donnent encore plus envie d’aller vivre en Corse près de 
vous pour se créer encore plein de jolis souvenirs !  
 

 
A  tous  les  IADE et  infirmiers avec qui  j’ai pu  travailler : merci de m’avoir appris  le métier 
lorsque je débarquais dans cette spécialité et d’avoir toujours fait preuve de bienveillance à 
mon égard. 
Mention  spéciale pour Valérie et Pascale, qui m’ont  connu bébé  interne, que  j’aime  tout 
particulièrement et avec qui je prends énormément de plaisir à travailler et à discuter de tout 
et de rien. 
Camille, infirmière compétente au grand cœur et à l’accent prononcé, je suis heureuse d’avoir 
croisé ta route, tu es une magnifique personne ! 
 
A tous mes chefs, qui ont contribué à mes 5  fabuleuses années d’internat, avec qui  j’ai eu 
plaisir à  travailler et à passer de bonnes soirées : Guillaume  (le plus ancien),  Jules, Michel, 
Mika, Pierre, David, Aurélien, Laurent Z, Calypso, Zoé, Julie, Raphaëlle, Aurélia, Marie‐ca, Gary, 
Sophie, Manu, Alex, Mike (co interne puis chef), Ambroise et j’en oublie certainement plein 
d’autres … 
Aude, Estelle, Claire, Inès et Flo : meilleures danseuses (surtout Claire), à très vite pour des 
apéros à la villa gaby ou du surf and yoga à Taghazout  
 
Stéphanie, celle avec qui tout a commencé, merci de m’avoir donné goût à ce métier, merci 
d’avoir égayé mes gardes d’externe, merci pour tout ce que tu m’as appris. A très vite pour 
des apéros avec nos cardiologues préférés et tes jolies poupettes ! 
 
A tous mes co‐internes avec qui  j’ai passé plein de merveilleux moments et  j’ai eu plaisir à 
travailler :  Antoine  et Howard  (mes  gâtés), Octave,  Solène,  Tanguette,  Cyrilette  (meilleur 
imitateur, good job Cyril !), Hugo, Henri, Julie, Hilaire, Antoine T (à quand une sortie vélo ?), 
Pauline, Marine, Alice, Marie, Fanny, Arnaud, Camille C, Mathilde, Diane, Camille … 
Et enfin à Antoine,  tout  simplement merci. L’ami que  tout  le monde aime, profondément 
gentil sans prise de tête. Ambitieux, déterminé et persévérant tu es un exemple pour moi. 
Soutien absolu depuis presque 10 ans, tu es ma plus belle rencontre et j’ai hâte que tous nos 
projets prennent vie !  
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RÉSUMÉ 
 
Introduction :  Jusqu’à 10 % des personnes déclare avoir une allergie à  la pénicilline. Parmi 
elles,  seulement  10  à  20%  ont  une  allergie  documentée  après  avoir  réalisé  des  tests 
spécifiques.  La  mention  « allergie  aux  β‐lactamines »  conduit  souvent  à  l’utilisation 
d’antibiotiques moins efficaces ou ayant un  impact écologique plus  important.  Les études 
observationnelles ont montré un pronostic défavorable chez les patients hospitalisés. 
 
Objectif : Cette étude a pour but d’évaluer l’impact pronostique de la mention « allergie aux 
β‐lactamines » (MABL) chez les patients hospitalisés en réanimation. 
 
Matériels et méthodes : Dans notre étude de cohorte rétrospective, nous avons recueilli  la 
mention « allergie aux  β‐lactamines » dans  les dossiers médicaux  informatisés de  tous  les 
patients âgés de 18 ans ou plus, hospitalisés pendant au moins 48 heures dans  l’une des                       
7 réanimations de l’Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille (APHM) et ayant nécessité 
une ventilation mécanique et/ou l’administration de vasopresseurs. Nous avons comparé de 
manière  rétrospective  les  patients  présentant  la  mention  « allergie  aux  β‐lactamines » 
(groupe MABL) avec ceux ne présentant pas cette mention (groupe contrôle). Notre étude est 
inscrite  au  registre  du Règlement Général  sur  la  Protection  des Données  sous  le  numéro            
2018‐81. Cette étude, non interventionnelle, ne soulève pas de problème éthique particulier 
et  ne  relève  pas  du  domaine  d’application  de  la  réglementation  régissant  les  recherches 
impliquant  la personne humaine, au sens de  l’Article L.1121‐1‐1 et  l’Article R.1121‐3 (SFAR 
CERAR committee : IRB 00010254 K 2018 K 136)  
 
Résultats : Le critère de jugement principal était la durée du séjour en réanimation. Parmi les 
7 146 patients inclus dans l'analyse, 440 patients ont été classés dans le groupe MABL et 6 706 
patients ont été classés dans le groupe contrôle. La prévalence de la mention « allergie aux β‐
lactamines » était de 6,2 %. Dans les analyses univariée et multivariée, le groupe MABL était 
peu  ou  pas  associé  à  une  variation  de  la  durée  de  séjour  en  réanimation  et  à  l'hôpital 
(respectivement, 6 [3‐14] versus 6 [3‐14] jours, p = 0,046 ; et 18 [10‐29] versus 15 [8‐28] jours, 
p = 0,344). Dans l'analyse multivariée, les taux de mortalité en réanimation et à J28 étaient 
tous les deux plus bas dans le groupe MABL par rapport au groupe contrôle (aOR 0.79, IC 95% 
[0.64‐0.98], p = 0.032 et 0.79 [0.63‐0.99], p = 0.042). L'utilisation d'antibiotiques différait entre 
les  deux  groupes, mais  les  résultats  étaient  similaires  dans  les  sous‐groupes  de  patients 
septiques des groupes MABL et contrôle. 
 
Conclusion : Dans notre étude, la mention « allergie aux β‐lactamines » n'était pas associée à 
une augmentation de la durée de séjour en réanimation et à l‘hôpital. Une association a été 
trouvée entre  la mention « allergie aux  β‐lactamines » et  la diminution de  la mortalité en 
réanimation et à J28.  
 
Mots‐clés : allergie, réanimation, β‐lactamines 
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1. INTRODUCTION  
 
  Les  β‐lactamines sont  les  classes  d'antibiotiques  les  plus  fréquemment  utilisées  en 
réanimation (1). Parallèlement, jusqu’à 10 % des personnes déclare avoir une allergie aux β‐
lactamines. Parmi elles, seulement 10 à 20% ont une allergie documentée après avoir réalisé 
des  tests  spécifiques  (2,3).  Cette  erreur  d’étiquetage  peut  entrainer  l’utilisation 
d’antibiotiques ne respectant pas  les recommandations standards réduisant ainsi  le succès 
thérapeutique  ou  ayant  un  impact  écologique  plus  important  favorisant  l’émergence  de 
bactéries  multirésistantes  en  raison  de  l’utilisation  accrue  de  médicaments  comme  les 
fluoroquinolones  (4). En réanimation, cette situation présente un risque spécifique où une 
antibiothérapie inadaptée est associée à une mortalité accrue (5).  
 
   Plusieurs études observationnelles ont suggéré que la mention « allergie aux β‐lactamines » 
dans le dossier médical était associée à un mauvais pronostic, notamment une augmentation 
de  la  durée  d'hospitalisation.  Dans  une  étude  néerlandaise,  la  prévalence  de  la mention 
« allergie  aux  β‐lactamines »  chez des patients hospitalisés  était de  5,6 %. Cette mention 
altérait la prescription d'antibiotiques et était associée à un risque plus élevé de réadmission 
dans  les  12  semaines  (6). Dans  une  étude  rétrospective  de  cohorte  appariée  réalisée  en 
Californie du Sud, Macy et al. ont apparié 51 582 sujets uniques hospitalisés présentant une 
« allergie » à la pénicilline à deux témoins chacun. Les patients allergiques à la pénicilline ont 
été  hospitalisés  plus  longtemps  et  ont  reçu  beaucoup  plus  de  fluoroquinolones,  de 
clindamycine et de vancomycine que les témoins. En outre, ils ont développé davantage de 
complications infectieuses (7). 
 
   A  notre  connaissance,  il  n'existe  pas  de  données  spécifiques  pour  les  patients  ayant  la 
mention « allergie aux  β‐lactamines » en  réanimation. Dans notre étude, nous avons émis 
l'hypothèse que la mention « allergie aux β‐lactamines » est associé à une augmentation de 
la  durée  d’hospitalisation  en  réanimation,  en  particulier  dans  le  sous‐groupe  de  patients 
nécessitant un  traitement  antibiotique.  Le  critère de  jugement principal était  la durée du 
séjour en  réanimation.  Les  critères de  jugement  secondaires étaient  la durée de  séjour  à 
l’hôpital, la mortalité en réanimation et à J28, le taux de réadmission en réanimation à J28, la 
durée  de  ventilation  mécanique,  la  durée  d’utilisation  de  vasopresseurs,  le  recours  à 
l’épuration extra rénale, le taux d'infections à Clostridium difficile, le taux de bactéries multi 
résistantes et les classes d'antibiotiques utilisées.  
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2. MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 

2.1. Population étudiée 
 
Les patients de l’APHM (Hôpital Nord, Hôpital de la Timone, Hôpital de la Conception), âgés 
de 18 ans ou plus et hospitalisés dans l'une des 7 réanimations de notre institution du 1er avril 
2014 au 30 septembre 2018, ont été sélectionnés rétrospectivement (Figure 1). Les patients 
hospitalisés au moins 48 heures en réanimation avec une ventilation mécanique et/ou des 
vasopresseurs ont été inclus dans l'étude. Pour chaque patient admis pendant la période de 
l’étude, la mention « allergie aux β‐lactamines » a été recherchée électroniquement dans les 
dossiers médicaux informatisés à l'aide d'un logiciel basé sur des mots clés. Pour les patients 
ayant été réadmis en réanimation, seul leur premier séjour a été pris en compte dans l'analyse. 
Les  patients  de  réanimation  ont  été  pris  en  charge  conformément  aux  directives 
internationales décrites ailleurs (8). 
 
Figure 1. Flow chart. 
 

 
 
 

2.2. Déclaration éthique 
 
Cette  étude  rétrospective,  non  interventionnelle,  était  basée  sur  l'examen  des  dossiers 
médicaux clinique et biologique. Selon la loi française (9), l'approbation du comité d'éthique 
et  le  consentement  des  patients  n'étaient  pas  requis  pour  ce  type  d'étude  non 
interventionnelle,  à  condition  que  les  patients  aient  reçu  une  information  sur  l'utilisation 
potentielle de données médicales anonymisées à des fins de recherche et qu'ils conservent le 
droit de s'y opposer (comité SFAR CERAR : IRB 00010254 K 2018 K 136 ; numéro d'autorisation 
CNIL : 2018‐81).  
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2.3. Classement selon la mention « allergie aux β‐lactamines »  
 
Selon  le  libellé  retrouvé dans  le dossier médical électronique,  les patients ont été  classés 
comme suit : 
1 : Aucune mention d'allergie aux β‐lactamines 
2 : Pas d'allergie aux β‐lactamines (écrit dans le dossier médical électronique) 
3 : Allergie aux β‐lactamines indéterminée (mention imprécise) 
4 : Allergie aux β‐lactamines suspectée 
5 : Allergie aux β‐lactamines déclarée 
6 : Allergie aux β‐lactamines confirmée (tests cutanés ou description)  
7 : Allergie grave aux β‐lactamines (choc anaphylactique, œdème de Quincke). 
 

Les patients classés dans le groupe 3 ont été exclus de notre analyse. Les patients classés dans 
les groupes 4 à 7 ont été  inclus dans  le groupe « mention allergie aux  β‐lactamines ». Les 
patients classés dans les groupes 1 et 2 ont été inclus dans le groupe contrôle (pas de mention 
d’allergie aux β‐lactamines).   
 

2.4. Recueil des données 
 
Pour  chaque  patient,  nous  avons  recueilli  d’une  part  les  caractéristiques  socio‐
démographiques : l'âge, le sexe et l’indice de désavantage social (indice FDep99) basé sur la 
situation  géographique  du  patient  et  validé  par  des  données  françaises,  qui  a  été  utilisé 
comme  indicateur  de  l'environnement  social  (10).  Nous  avons  également  recueilli  les 
caractéristiques cliniques : score SAPS II (Simplified Acute Physiology Score II), la présence d’un 
sepsis, d’une infection à Clostridium difficile, d’une infection causée par des pathogènes multi 
résistants, la présence de traumatismes multiples, d’une insuffisance respiratoire aiguë, d’un 
accident  vasculaire  cérébral,  le motif  d'admission  en  réanimation  (chirurgical, médical  ou 
admission directe en réanimation),  le traitement antibiotique et 17 comorbidités  issues de 
l'Index de Comorbidité de Charlson basé sur un algorithme développé par Quan et al. (11). 
Enfin, nous avons recueilli les caractéristiques relatives à la gestion des soins en réanimation 
et à l'hôpital : durée du séjour en réanimation et à l'hôpital, ventilation mécanique invasive et 
nombre de jours sans ventilation mécanique, utilisation de vasopresseurs et nombre de jours 
sans utilisation de vasopresseurs, et recours à une épuration extra‐rénale. 
 

2.5. Analyse statistique 
 
Les  variables  catégorielles  sont  présentées  sous  forme  de  fréquences.  Les  variables 
quantitatives  continues  sont  présentées  sous  forme  de  médiane,  d'étendue  et  d'écart 
interquartile (EI). L'association entre les variables catégorielles a été évaluée avec le test du χ² 
et le test exact de Fisher, selon les cas. Les variables continues ont été comparées à l'aide du 
test t de Student et de tests t multiples pour la comparaison des groupes.  
  Une analyse de régression logistique multivariée et un modèle linéaire généralisé (MLG) pour 
la distribution gamma ont été réalisés pour identifier les variables potentiellement associées 
à la mortalité en réanimation, à la mortalité à 28 jours, à la réadmission en réanimation dans 
les 28 jours suivant la première sortie de réanimation et à la durée des séjours en réanimation 
et à l'hôpital après ajustement des facteurs de confusion. Les variables pertinentes pour les 
modèles ont été sélectionnées sur la base d'une valeur p seuil (≤ 0,2) dans l'analyse univariée : 
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âge, sexe, SAPS II, sepsis, traumatisme multiple, motif d'admission en réanimation, score de 
l’Index de Comorbidité de Charlson, insuffisance rénale aiguë, ventilation mécanique invasive 
et utilisation de vasopresseurs. Les odds ratios (OR) ou les coefficients béta standardisés avec 
les intervalles de confiance (IC) ont été calculés. La significativité statistique a été définie pour 
une  valeur  p  <  0,05.  Les  analyses  statistiques  ont  été  réalisées  avec  le  logiciel  d'analyse 
statistique (SAS), version 9.4 (SAS Institute). 
 
 

3. RÉSULTATS 
 

3.1. Caractéristiques des patients 
 
Au cours de la période d'étude, 7 146 patients ont été inclus dans l'analyse, dont 440 patients 
dans le groupe MABL et 6 706 patients dans le groupe contrôle (Figure 1). 54 patients (0,75%) 
ont été exclus de  l'analyse en raison d’une mention  imprécise sur  le statut allergique. Dans 
notre  cohorte,  la prévalence de  la mention « allergie aux  β‐lactamines » était de 6,2%.  La 
répartition des patients en  fonction du  type de mention est présentée dans  le  tableau 1. 
Aucune  mention  d’allergie  aux  β‐lactamines n’a  été  retrouvée  dans  94%  des  dossiers 
médicaux informatisés.  
     Les caractéristiques des patients sont décrites dans le tableau 2. L'âge moyen des patients 
était de 60,6 ans (±16,3) dans le groupe MABL et de 60,3 ans (±16,5) dans le groupe contrôle 
(p = 0,738). Les femmes représentaient 49,8% dans le groupe MABL et 32,4% dans le groupe 
contrôle (p < 0,001). L’indice de désavantage social était similaire dans le groupe MABL et dans 
le groupe contrôle (p = 0,522). 
      A l'admission, le score SAPS II était plus bas dans le groupe MABL par rapport au groupe 
contrôle  (43±17 versus 46±19, p = 0.002), alors que  le taux de sepsis pendant  le séjour en 
réanimation était plus élevé dans le groupe MABL que dans le groupe contrôle (30.2% versus 
22.3%, p < 0.001). Le score de comorbidité de Charlson n'était pas statistiquement différent 
entre le groupe MABL et le groupe contrôle (p = 0,083). 88,9 % des patients du groupe MABL 
et 91,8 % des patients du groupe contrôle ont nécessité un recours à la ventilation mécanique 
invasive (p = 0,032). Les classes d'antibiotiques différaient entre les deux groupes : l'utilisation 
de la pénicilline était similaire entre le groupe MABL et le groupe contrôle (41,4 % contre 43,9 
%, p = 0,299), alors que les macrolides et les tétracyclines (15,5 % contre 10,2 % et 8,7 % contre 
5,9 %, p < 0,001) étaient préférentiellement utilisés dans le groupe MABL (Tableau 2).  
 
Tableau 1. Type, nombre et pourcentage de la mention « allergie aux β‐lactamines ».  
 

 Type de mention   Nombre  Pourcentage 

Aucune mention d’allergie aux β‐lactamines  6,347  88.8 

Pas d’allergie aux β‐lactamines   359  5.0 

Allergie aux β‐lactamines suspectée  20  0.3 

Allergie aux β‐lactamines reportée  136  1.9 

Allergie aux β‐lactamines confirmée  221  3.1 

Allergie grave aux β‐lactamines   63  0.9 

Total   7,146  100.00 
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Tableau 2. Caractéristiques des patients. 
 

 Variables 
Groupe MABL 

(n=440) 
 

Groupe contrôle 
(n=6,706)  

 
p  

   n   (% )  N  (%)    

Age, moyenne (ET), années  60.6  (16.3)  60.3  (16.5)  0.738 

Genre (sexe féminin)  219  (49.8)  2,171  (32.4)  <0.001 

Indice de désavantage social    235  (53.4)  3,472  (51.8)  0.522 

SAPS II à l’admission, moyenne (ET)  43.2  (17.1)  45.7  (18.9)  0.002 

Sepsis  133  30.2  1,496  22.3  <0.001 

Bactéries multi‐résistantes  15  3.4  127  1.9  0.027 

Infection à Clostridium difficile  6  1.4  41  0.6  0.059 

Traumatismes multiples  18  4.1  486  7.2  0.012 

Motif d’admission en réanimation          0.065 

   Chirurgical  265  60.2  3,770  56.2   

   Médical  51  11.6  687  10.2   

   Admission direct en réanimation   124  28.2  2,249  33.5   

Détresse respiratoire aigue   8  1.8  205  3.1  0.139 

Accident vasculaire cérébral  28  6.4  367  5.5  0.428 

Score de Comorbidités de Charlson          0.083 

0  120  (27.3)  2,140  31.9   

1‐2  183  (41.6)  2,729  40.7   

≥ 3  137  (31.1)  1,837  27.4   

Insuffisance rénale   51  (11.6)  452  (6.7)  <0.001 

Maladie de système   7  (1.6)  40  (0.6)  0.012 

Pathologie vasculaire périphérique  65  (14.8)  739  (11.0)  0.016 

Pathologie ulcéreuse peptique   11  (2.5)  140  (2.1)  0.560 

Hémiplégie ou paraplégie  39  (8.9)  708  (10.9)  0.261 

Maladie hépatique modérée ou sévère  6  (1.4)  223  (3.3)  0.024 

Maladie hépatique minime  20  (4.5)  397  (5.9)  0.233 

SIDA/VIH  5  (1.1)  46  (0.7)  0.277 

Diabète avec complications  21  (4.8)  241  (3.6)  0.202 

Diabète sans complication   71  (16.1)  846  (12.6)  0.032 

Maladie cardio vasculaire   61  (13.9)  1,194  (17.8)  0.035 

Pathologie pulmonaire chronique  41  (9.3)  442  (6.6)  0.003 

Insuffisance cardiaque congestive  101  (23.0)  1,137  (17.0)  0.001 

Infarctus du myocarde  47  (10.7)  678  (10.1)  0.701 

Démence  5  (1.1)  57  (0.8)  0.530 

Pathologie maligne  74  (16.8)  916  (13.7)  0.063 

Métastases  13  (3.0)  228  (3.4)  0.616 

Pénicilline  182  (41.4)  2,944  (43.9)  0.299 

Autres béta‐lactamines  219  (49.8)  2,984  (44.5)  0.031 

Tétracyclines  45  (10.2)  396  (5.9)  <0.001 

Sulfamides  31  (7.0)  393  (5.9)  0.308 

Macrolides  68  (15.5)  581  (8.7)  <0.001 

Aminosides  131  (29.8)  1,627  (24.3)  0.009 

Quinolones  98  (22.3)  583  (8.7)  <0.001 

Autres  144  (32.7)  1,519  (22.7)  <0.001 

Ventilation mécanique invasive  391  (88.9)  6,155  (91.8)  0.032 

Durée de ventilation mécanique, médiane (EI), jours  3  (1‐7)  3  (2‐8)  0.249 

Amines vasopressives  373  (84.8)  5,209  (77.7)  <0.001 

Epuration extra rénale   68  (15.5)  900  (13.4)  0.227 

 

N : effectif ; % : pourcentage ; ET : écart type ; EI : écart inter quartile ; SIDA : syndrome d’immunodéficience acquise ; VIH : virus 
de l’immunodéficience humaine  
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3.2. Résultats  
 
L'analyse univariée a montré que  la durée du séjour en réanimation était similaire dans  les 
deux groupes (6 [3‐14] jours contre 6 [3‐14] jours, p = 0,195). L'analyse multivariée a montré 
que  la  mention  « allergie  aux  β‐lactamines »  était  associée  à  une  durée  de  séjour  en 
réanimation plus courte, mais la taille de l'effet était faible (bêta ‐0,094, SE=0,047, p = 0,046) 
(Tableau 3). La durée du séjour à l'hôpital ne différait pas entre les deux groupes (Bêta ‐0,04, 
SE=0,04, p = 0,344) (Tableau 3). La mortalité en réanimation et à 28 jours étaient plus faible 
dans le groupe MABL que dans le groupe contrôle selon les analyses univariée et multivariée 
(aOR 0,79 IC 95 % [0,64‐0,98], p = 0,032 et 0,79 [0,63‐0,99], p = 0,042). Le taux de réadmission 
en réanimation était similaire entre les deux groupes (aOR 0,99 IC 95 % [0,72‐1,38], p = 0,992) 
(Tableau 4).  
 
Tableau 3. Association entre mention « allergie aux β‐lactamines » et durée de séjour en 
réanimation et à l’hôpital : analyses univariée et multivariée.   
 

      Groupe 
MABL 

Groupe 
contrôle 

Analyse univariée  Analyse multivariée* 

          Beta**+/‐ se  p  Beta**+/‐ se  p 

 
 
Durée de 
séjour à 
l’hôpital   

Sortis 
vivants 

N  343  4765         

Médiane, EI  18 [12;30]  17 [11;31]   0.027+/‐0.0442  0.5419  ‐0.0627+/‐0.0391  0.109 

Décès à           
l’hôpital 

N  97  1941         

Médiane, EI  13 [4;27]  7 [3;18]  0.3223+/‐0.0867  0.0073  ‐0.0086+/‐0.104  0.934 

Tous 
patients   

N  440  6706         

Médiane, EI  18 [10;29]  15 [8;28]  0.1061+/‐0.046  0.021  ‐0.0395+/‐0.0418  0.344 

 
 
Durée de 
séjour en 
réanimation   

Sortis de 
réanimation 

N  354  4909         

Médiane, EI  6 [3;13]  6 [3;14]  0.0305+/‐0.0564  0.5886  ‐0.086+‐0.0445  0.054 

Décès en 
réanimation 

N  86  1797         

Médiane, EI  8 [3;22]  6 [2;14]  0.222+/‐0.124  0.074  ‐0.101+/‐0.1052  0.337 

Tous 
patients  

N  440  6706         

Médiane, EI  6 [3;14]  6 [3;14]  0.0672+/‐0.0518  0.1951  ‐0.0941+/‐0.0472  0.046 

MABL = mention allergie aux β‐lactamines ; N = effectif ; EI = écart interquartile 
* Les variables inclues dans l’analyse multivariée ont été sélectionnées sur la base d'une valeur p seuil ≤ 0.2) dans l'analyse 
univariée : âge, sexe, score de SAPS II, sepsis, traumatisme multiple, motif d'admission en réanimation, score de comorbidité 
de Charlson, insuffisance rénale aiguë, ventilation mécanique invasive et utilisation de vasopresseurs. 
** Le coefficient Bêta examine  l'association entre  la mention allergie aux β‐lactamines (référence  : pas de mention) et  la 
durée de séjour selon chaque population (sortis de réanimation, décès à l'hôpital, et événements globaux). 

 
 
 

3.3. Analyse en sous‐groupes 
 
Une analyse spécifique des 1 629 patients en sepsis, dont 133 (8,2 %) dans le groupe MABL et 
1  496  (91,8 %)  dans  le  groupe  contrôle,  a  été  réalisée.  Les  infections  dues  à  des  agents 
pathogènes multirésistants et à Clostridium difficile étaient plus fréquentes dans  le groupe 
MABL que dans le groupe contrôle (3,4% contre 1,9% et 1,4% contre 0,6%, tous p < 0,001). 
Dans l'analyse multivariée, aucune différence n'a été constatée pour le critère de jugement 
principal et les critères de jugement secondaires (Tableau 2). 
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Tableau 4. Association entre mention « allergie aux β‐lactamines » et mortalité à l’hôpital, 
mortalité à J28 et réadmission en réanimation : analyses univariée et multivariée.  
 

Variables 

Analyse univariée  Analyse multivariée 

Groupe MABL   Groupe contrôle     
aOR  IC 95%  p ajusté 

n   (% )  n   (%)   p  

Population globale  n=440    n=6,706           

Mortalité en réanimation  86  19.6  1,797  26.8  0.0007  0.79  (0.64;0.98)  0.032 

Mortalité à J28  76  17.3  1,665  24.8  0.0003 
0.79 
 

(0.63;0.99)  0.042 

Réadmission en réanimation dans les 28 jours   51  11.6  616  9.2  0.093  0.99  (0.72;1.38)  0.992 

Population avec sepsis  n=133    n=1,496           

Mortalité en réanimation  44  33.1  520  34.8  0.683  0.95  [0.69; 1.31]  0.764 

Mortalité à J28  34  25.6  432  28.9  0.632  1.04  (0.76;1.43)  0.799 

Réadmission en reanimation   28  21.1  264  17.6  0.326  1.19  (0.74; 1.92)  0.482 

N : effectif ; % : pourcentage ; aOR : odds ratio ajusté ; IC95% : intervalle de confiance à 95%  

4. DISCUSSION 
 
Dans notre cohorte, la prévalence de la mention « allergie aux β‐lactamines » était d'environ 
6 %. Cependant, notre étude a montré que cette mention était largement sous‐déclarée dans 
les dossiers médicaux informatisés car elle n'a pas été retrouvée dans 88,8% d'entre eux. Dans 
cette grande cohorte de patients hospitalisés en réanimation, nos résultats montrent que la 
mention « allergie aux β‐lactamines » n’est pas associée à une durée prolongée du séjour en 
réanimation mais est associée à un taux de mortalité en réanimation et à 28 jours plus faible 
après ajustement des potentiels facteurs de confusion. Après avoir analysé un sous‐groupe 
spécifique  de  patients  septiques,  nous  avons  constaté  que  la  mention  « allergie  aux  β‐
lactamines » était associé à des différences significatives dans la distribution des antibiotiques 
utilisés mais n'était pas associé à des changements de résultats.  
En ce qui concerne  la prévalence, nos résultats sont conformes à ceux rapportés dans une 
étude néerlandaise  (6). Van Dick et al. ont analysé une  large population et ont trouvé une 
prévalence de 5,6 %. De grandes variations ont été rapportées, y compris des taux atteignant 
15,6% observés dans une étude américaine mettant en évidence de grandes variabilités entre 
les  professionnels  de  santé  (12).  Ces  variations  peuvent  résulter  de  différences  dans  le 
patrimoine génétique des populations européennes et américaines (13), comme le suggère le 
taux  plus  élevé  de  femmes  dans  le  groupe  MABL.  En  effet,  ce  résultat  confirme  un 
dimorphisme sexuel concernant l'allergie aux antibiotiques (14, 15). L'enseignement médical 
peut jouer un rôle, car notre étude a révélé que la plupart des dossiers médicaux électroniques 
ne mentionnaient pas la présence ou l'absence d'allergie aux β‐lactamines. Dans notre étude, 
les résultats indiquent que l'étiquetage de l'allergie aux β‐lactamines était sous‐déclaré dans 
les dossiers médicaux informatisés, alors qu'un étiquetage spécifique devrait être inclus. Il est 
probable que  l'enregistrement systématique de cette mention augmenterait  le nombre de 
patients à risque. 
Les durées de  séjour en  réanimation et à  l'hôpital ont été peu affectées chez  les patients 
allergiques  aux  β‐lactamines.  Ce  constat  a  été  confirmé  chez  les  patients  présentant  une 
infection,  alors  que  des  différences  significatives  ont  été  notées  pour  les  traitements 
antimicrobiens entre le groupe MABL et le groupe contrôle. Dans d'autres études, la durée du 
séjour à  l’hôpital a été prolongée pour  les patients ayant cette mention dans  leur dossier 
médical.  
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Charneski et al. ont rapporté que la présence de la mention « allergie » dans le dossier médical 
était associée à une plus longue durée d'hospitalisation et à de moins bons résultats cliniques 
par rapport à l'absence de mention « allergie » chez les patients hospitalisés traités par des 
antimicrobiens (16). Cependant, notre étude est la première à être menée chez des patients 
hospitalisés spécifiquement en réanimation, ce qui pourrait expliquer ce résultat divergent. 
La  faible prévalence de patients mentionnés « allergie aux  β‐lactamines » a probablement 
contribué à cette divergence. 
De manière  surprenante, nous  avons  constaté des  taux de mortalité  en  réanimation  et  à                
28 jours plus faibles dans le groupe MBAL que dans le groupe contrôle après ajustement des 
covariables. Ce résultat est probablement dû aux patients sans infection, car cette différence 
n'a pas été trouvée dans le sous‐groupe des patients avec sepsis. Comme l'a suggéré Leibovici 
(17),  les  études  observationnelles  qui  constatent  des  différences  entre  les  patients 
mentionnés  allergiques  et  les  patients  non mentionnés  allergiques  peuvent  uniquement 
refléter le fait que ces premiers ont été « mieux optimisés » que les patients non allergiques 
et ont reçu un niveau de soins plus élevé avant l'admission à l'hôpital. Cette différence avant 
l'admission peut affecter  les résultats des patients pendant  leur hospitalisation. Le fait que 
notre étude n'ait été menée que sur des patients de réanimation peut également expliquer 
les résultats divergents avec d'autres études (7, 18). 
 
Nos résultats semblent contredire ceux des études précédentes. En effet, dans notre cohorte, 
la mention « allergie aux β‐lactamines » était rarement rapportée. Les résultats des patients 
ayant une mention « allergie aux β‐lactamines » étant meilleurs, notre système de recueil de 
données médicales doit être amélioré et modifié pour inclure cette mention dans la majorité 
des dossiers médicaux. Cependant, l’absence d’information sur le statut allergique peut être 
lié à  l'admission de patients non  interactifs, ce qui suggère qu'un test de diagnostic rapide 
pourrait être utile dans les réanimations pour tester les patients dont le statut allergique est 
inconnu. Cela renforce la nécessité d'un test de diagnostic rapide pour identifier les personnes 
réellement allergiques.  
Cette  différence  dans  les  résultats  des  patients  n'a  pas  été  confirmée  chez  les  patients 
infectés,  probablement  en  raison  de  l'interférence  avec  les  traitements  antibiotiques. 
Cependant, la plupart des patients ont reçu des β‐lactamines, indépendamment de leur statut 
allergique, ce qui  signifie que  les  réanimateurs n'ont pas  considéré  la mention  comme un 
obstacle à l'administration de β‐lactamines. Dans le groupe MABL, la prévalence des infections 
causées par des pathogènes multirésistants était significativement plus élevée, ce qui suggère 
un rôle possible du choix des antibiotiques sur la sélection des pathogènes ou une exposition 
accrue de ces patients. Ce taux plus élevé, bien que relativement faible en 
nombre  absolu, peut  avoir  entraîné une  traitement  antibactérien  empirique  inadéquat  et 
donc des  résultats moins bons. En effet,  la  gestion des  antibiotiques est particulièrement 
difficile en présence de pathogènes multirésistants (19). C'est une hypothèse pour expliquer 
pourquoi la différence en terme de mortalité n'a pas été confirmée dans le sous‐groupe des 
patients présentant une infection.  
Notre étude était une analyse rétrospective de dossiers médicaux informatisés, comportant 
des  limites  inhérentes  à  cette  conception  rétrospective.  Nous  n'avons  pas  recueilli 
d'informations sur la variabilité au niveau des médecins. Bien qu'un grand nombre de patients 
ait été  inclus, notre étude a été réalisée dans une seule  institution et doit être considérée 
comme une enquête monocentrique. Ces résultats doivent donc être confirmés par une étude 
multicentrique.  
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5. CONCLUSION 
 
En conclusion, notre étude rétrospective a porté sur un grand nombre de patients hospitalisés 
en réanimation et a montré que la prévalence de la mention « allergie aux β‐lactamines » était 
d'environ 6 %  ;  cette  information était donc absente de  la plupart des dossiers médicaux 
informatisés. Dans notre étude, cette mention n'était pas associée à une augmentation de la 
durée de séjour en réanimation, mais était associée à une diminution du taux de mortalité en 
réanimation et à 28  jours. Ces résultats suggèrent qu'un meilleur système de détection de 
l'allergie aux β‐lactamines pourrait conduire à de meilleurs résultats. 
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Beta-lactam allergy labeling in intensive care
units
An observational, retrospective study
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Abstract
This retrospective study aimed to describe the association between the “b-lactam allergy” labeling (BLAL) and the outcomes of a
cohort of intensive care unit (ICU) patients.
Retrospective cohort study.
Seven ICU of the Aix Marseille University Hospitals from Marseille in France.
We collected the uses of the label “b-lactam allergy” in the electronic medical files of patients aged 18years or more who required

more than 48hours in the ICU with mechanical ventilation and/or vasopressors admitted to 7 ICUs of a single institution.
We retrospectively compared the patients with this labeling (BLAL group) with those without this labeling (control group).
The primary outcome was the duration of ICU stay. Among the 7146 patients included in the analysis, 440 and 6706 patients were

classified in the BLAL group and the control group, respectively. The prevalence of BLAL was 6.2%. In univariate and multivariate
analyses, BLAL was weakly or not associated with the duration of ICU and hospital stays (respectively, 6 [3–14] vs 6 [3–14] days,
standardized beta �0.09, P= .046; and 18 [10–29] vs 15 [8–28] days, standardized beta �0.09, P= .344). In multivariate analysis,
the ICU and 28-day mortality rates were both lower in the BLAL group than in the control group (aOR 0.79 95% CI [0.64–0.98]
P= .032 and 0.79 [0.63–0.99] P= .042). Antibiotic use differed between the 2 groups, but the outcomes were similar in the
subgroups of septic patients in the BLAL group and the control group.
In our cohort, the labeling of a b-lactam allergy was not associated with prolonged ICU and hospital stays. An association was

found between the labeling of a b-lactam allergy and lower ICU and 28-day mortality rates.
Trial registration: Retrospectively registered.

Abbreviations: BLAL = beta-lactam allergy labeling, CI = confidence intervals, ICU = intensive care unit, MDR = multidrug
resistant, OR = odds ratio.

Keywords: allergy, antibiotic, intensive care unit, labeling
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1. Introduction

Beta-lactams are the most common classes of antibiotics
administered in the intensive care unit (ICU).[1] In parallel, a
b-lactam allergy is reported by at least 10% of patients, whereas
90% of those labeled with this allergy in their medical file are able
to tolerate these antibiotics.[2,3] This incorrect labeling can result
in antimicrobial treatments that do not adhere to standard
recommendations, thereby reducing the treatment success and
possibly increasing the risk of multidrug-resistant (MDR)
pathogens due to the increased use of drugs like fluoroquino-
lones.[4] This situation poses a specific risk in the ICU, in which
inappropriate antimicrobial treatments are associated with
increased mortality.[5]

Several observational studies have suggested that the label of
“b-lactam allergy” in medical files was associated with impaired
outcomes, including prolonged hospitalization duration. In a large
Dutch study, the prevalence of b-lactam allergy labeling (BLAL)
among hospitalized patients was 5.6%, and this label affected
antibiotic prescribing and was associated with a higher risk of
readmission within 12weeks.[6] In a retrospective, matched cohort
study performed in Southern California, Macy et al matched
51,582 unique hospitalized subjects with penicillin “allergy” to 2
controls each. The patients with penicillin allergy had a longer
duration of hospitalization and received significantly more
fluoroquinolones, clindamycin, and vancomycin than the controls.
In addition, they developed more infectious complications.[7]

To the best of our knowledge, there are no specific data for
patients with a b-lactam allergy label hospitalized in ICUs.

Here, we hypothesized that BLAL is associated with a
prolonged duration of ICU stay, especially in the subgroup
of patients requiring antimicrobial treatment. Our first end-
point was the duration of ICU stay. The secondary end-points
were the ICU and 28-day mortality rates; the ICU readmission
rate at day-28; the duration of mechanical ventilation,
hospital stay, and vasopressor infusion; the need for renal
replacement therapy; the number of infections caused by
Clostridium difficile; the rate of MDR organisms; and the
antibiotic classes.

2. Materials and methods

2.1. Study population

Patients from the Aix Marseille University Hospitals (Hôpital
Nord, Hôpital de la Timone, Hôpital de la Conception),
Marseille, France, aged 18years or more and hospitalized in 1
of the 7 ICUs of our institution from April 1, 2014 to
September 30, 2018 were retrospectively screened (Fig. 1). The
patients who required more than 48hours in the ICU with
mechanical ventilation and/or vasopressors were included in
the study. For each patient admitted to the ICU during the
study period, the label of b-lactam allergy was electronically
searched for in the electronic medical files using a keyword
process. For patients requiring re-admission, only the first ICU
stay was considered in the analysis. The ICU patients were
managed according to international guidelines as described
elsewhere.[8]

U

Pa�ents admi�ed to intensive care unit from April 1, 2014 to September 30, 2018
N = 17,917

Eligible pa�ents 
N = 7,200

Included pa�ents
N = 7,146

β-lactam allergy labelling group
N = 440

Controls 
N = 6,706

Exclusion criteria: 
< 18 years = 351
Length of stay < 48h = 1,407
Dura�on of mechanical ven�la�on and/or vasopressor < 48h = 8,959

Undetermined β-lactam allergy (unclear labelling) = 54

Figure 1. Flow chart.
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2.2. Ethics statement

This retrospective, non-interventional study was based on the
review of clinical and laboratory medical records. Under the
French law,[9] ethics committee approval and patient consent
were not required for this type of non-interventional study,
provided the patients had received information about the
potential use of anonymized medical data for research purposes
and retained the right to oppose it (SFAR CERAR committee:
IRB 00010254K 2018K 136; CNIL authorization number:
2018-81).

2.3. Type of BLAL

According to the wording found in the electronic medical file, the
patients were classified as follows:

(1) No mention of b-lactam allergy.
(2) No b-lactam allergy (written in the electronic medical file).
(3) Undetermined b-lactam allergy (unclear labeling).
(4) Suspected b-lactam allergy.
(5) Reported b-lactam allergy.
(6) Confirmed b-lactam allergy (skin tests or description).
(7) Anaphylaxis and angioedema.

The patients classified with undetermined b-lactam allergy
were excluded from our analysis. The patients classified in groups
4 to 7 were included in the “BLAL group” (BLAL group). The
patients classified in groups 1 and 2 were included in the “no
BLALgroup” (control group).

2.4. Data collection

For each patient, we collected sociodemographic character-
istics: age, sex, and an area-level deprivation index (FDep99
index) based on the patient’s address and validated by French
data that were used as a proxy for the social environment;[10]

clinical characteristics: Simplified Acute Physiology Score II
(SAPS II) score, diagnosis of sepsis, infection cases caused by
Clostridium difficile, infection cases caused by MDR patho-
gens, multiple trauma, acute respiratory failure, stroke, type of
admission to the ICU (from surgery, medical unit, or direct
admission to the ICU), and 17 comorbidities from the
Charlson comorbidity index based on the algorithm developed
by Quan et al[11]; antimicrobial treatment; and ICU and
hospital management characteristics: duration of ICU and
hospital stay, invasive mechanical ventilation and number of
days free from mechanical ventilation, vasopressor use and a
number of days free from vasopressor use, and renal
replacement therapy.

2.5. Statistical analysis

Category variables are presented as frequencies. Continuous
quantitative variables are each presented as the median, range,
and interquartile range (IQR). The association between
category variables was evaluated with the x2 test and Fisher
exact test as applicable. Continuous variables were compared
with Student t test and multiple t tests for comparison of
groups.
Multivariate logistic analysis and a generalized linear model

for gamma distribution were performed to identify variables
potentially associated with ICU mortality, 28-day mortality, ICU

readmission within 28days following first ICU discharge, and
ICU and hospital length of stays after adjusting for confounding
factors. Variables relevant to the models were selected based on a
threshold P value (�.2) in the univariate analysis: age, gender,
SAPS II, sepsis, multiple trauma, type of admission to the ICU,
Charlsoncomorbidity score, acute renal failure, invasive mechan-
ical ventilation, and vasopressor use. Odds ratios (OR) or
standardized beta with confidence intervals (CI) were calculated.
Statistical significance was defined as P< .05. The statistical
analyses were performedwith Statistical Analysis Software (SAS),
Version 9.4 (SAS Institute).

3. Results

3.1. Features of patients

During the study period, 7146 patients were included in the
analysis, including 440 patients in the BLAL group and 6706
patients in the control group (Fig. 1). The prevalence of BLAL
was 6.2% in our cohort. The distribution of patients according to
the type of labeling is shown in Table 1. Fifty-four (0.75%)
patients were excluded from the analysis because of undeter-
mined labeling. Of note, no labeling for b-lactam allergy was
found in 94% of electronic medical files.
The characteristics of patients are described in Table 2. The

average ages of the patients were 60.6 (±16.3) years and 60.3
(±16.5) years in the BLAL group and control group, respectively
(P= .738). Females represented 49.8% of the BLAL group and
32.4% of the control group (P< .001). The level of deprivation
index was similar in the BLAL group and the control group
(P= .522).
At admission, the SAPS II score was lower in the BLAL group

than in the control group (43±17 vs 46±19, P= .002), while the
rate of sepsis during the ICU stay was higher in the BLAL group
than in the control group (30.2% vs 22.3%, P< .001). The
Charlson comorbidity score was not statistically different
between the BLAL group and the control group (P= .083).
Invasive mechanical ventilation was used in 88.9% of patients in
the BLAL group and 91.8% of patients in the control group
(P= .032). The types of antibiotics differed between the 2 groups:
penicillin use was similar between the BLAL group and control
group (41.4% vs 43.9%, P= .299), while macrolides and
tetracyclines (15.5% vs 10.2% and 8.7% vs 5.9%, all
P< .001) were preferentially used in the BLAL group.

3.2. Outcomes

Univariate analysis revealed that the duration of ICU stay was
similar in the 2 groups (6 [3–14] vs 6 [3–14] days, P= .195).

Table 1

Type, number, and percentage of labeling.

Labeling N Percentage

No mention of b-lactam allergy 6347 88.8
No b-lactam allergy 359 5.0
Suspected b-lactam allergy 20 .3
Reported b-lactam allergy 136 1.9
Confirmed b-lactam allergy 221 3.1
Severe b-lactam allergy 63 .9
Total (all) 7146 100.00

Leone et al. Medicine (2021) 100:27 www.md-journal.com

3

16 



Multivariate analysis revealed that BLAL was associated with a
shorter duration of ICU stay, but this effect size was weak (Beta
�0.094, SE=0.047, P= .046) (Table 3). The duration of hospital
stay did not differ between the 2 groups (Beta �0.04, SE=0.04,
P= .344) (Table 3). The ICU and 28-day mortality rates were

both lower in the BLAL group than in the control group
according to univariate and multivariate analyses (aOR 0.79,
95% CI, [0.64–0.98] P= .032 and 0.79 [0.63–0.99] P= .042).
The rate of ICU re-admission was similar in the 2 groups (aOR
0.99, 95% CI [0.72–1.38] P= .992) (Table 4).

Table 2

Characteristics of the 440 patients with recorded b-lactam allergy and 6706 controls.

BLAL group (n=440) Control group (n=6706)

Variables n (%) N (%) P

Demographic characteristics
Age, mean (SD), years 60.6 (16.3) 60.3 (16.5) .738
Gender (female) 219 (49.8) 2171 (32.4) <.001
Low deprivation index 235 (53.4) 3472 (51.8) .522
Clinical characteristics
SAPS II score at ICU admission, mean (SD) 43.2 (17.1) 45.7 (18.9) .002
Sepsis 133 30.2 1496 22.3 <.001
Multidrug-resistant bacteria 15 3.4 127 1.9 .027
Clostridium difficile infection 6 1.4 41 0.6 .059
Multiple trauma 18 4.1 486 7.2 .012
Type of admission in ICU .065
From Surgery unit 265 60.2 3770 56.2
From Medical unit 51 11.6 687 10.2
Direct admission in ICU 124 28.2 2249 33.5
Acute respiratory failure 8 1.8 205 3.1 .139
Stroke 28 6.4 367 5.5 .428
Comorbidities
Charlson comorbidity score .083
0 120 (27.3) 2140 31.9
1–2 183 (41.6) 2729 40.7
≥3 137 (31.1) 1837 27.4

Renal disease 51 (11.6) 452 (6.7) <.001
Rheumatologic disease 7 (1.6) 40 (0.6) .012
Peripheral vascular disease 65 (14.8) 739 (11.0) .016
Peptic ulcer disease 11 (2.5) 140 (2.1) .560
Hemiplegia or paraplegia 39 (8.9) 708 (10.9) .261
Moderate or severe liver disease 6 (1.4) 223 (3.3) .024
Mild liver disease 20 (4.5) 397 (5.9) .233
AIDS/HIV 5 (1.1) 46 (0.7) .277
Diabetes with complications 21 (4.8) 241 (3.6) .202
Diabetes without complications 71 (16.1) 846 (12.6) .032
Cerebrovascular disease 61 (13.9) 1194 (17.8) .035
Chronic pulmonary disease 41 (9.3) 442 (6.6) .003
Congestive heart failure 101 (23.0) 1137 (17.0) .001
Myocardial infarction 47 (10.7) 678 (10.1) .701
Dementia 5 (1.1) 57 (0.8) .530
Malignancy 74 (16.8) 916 (13.7) .063
Metastasis 13 (3.0) 228 (3.4) .616
Antibiotic treatment 331 (75.2) 4557 (68.0) <.001
Penicillin 182 (41.4) 2944 (43.9) .299
Other beta-lactams 219 (49.8) 2984 (44.5) .031
Tetracyclines 45 (10.2) 396 (5.9) <.001
Sulfamides 31 (7.0) 393 (5.9) .308
Macrolides 68 (15.5) 581 (8.7) <.001
Aminosides 131 (29.8) 1627 (24.3) .009
Quinolone 98 (22.3) 583 (8.7) <.001
Others 144 (32.7) 1519 (22.7) <.001
Main ICU supportive therapies
Invasive mechanical ventilation 391 (88.9) 6155 (91.8) .032
Duration of invasive mechanical ventilation, median (IQR), days 3 (1–7) 3 (2–8) .249
Vasopressor 373 (84.8) 5209 (77.7) <.001
Renal replacement therapy 68 (15.5) 900 (13.4) .227

%=percentage, AIDS= acquired immunodeficiency syndrome, BLAL=beta-lactam allergy labelin, HIV: human immunodeficiency virus, ICU= intensive care unit, IQR= interquartile range, N=effective, SAPS II
score: Simplified Acute Physiology Score II, SD= standard deviation.
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3.3. Subgroup analysis

A specific analysis of the 1629 patients with sepsis, including
133 (8.2%) in the BLAL group and 1496 (91.8%) in the
control group, was performed. Sepsis due to MDR pathogens
and C difficile occurred more frequently in the BLAL group
than in the control group (3.4% vs 1.9% and 1.4% vs 0.6%,
all P< .001). In the multivariate analysis, no differences were
found between the primary end-point and the secondary end-
points (Table 2).

4. Discussion

In our institution, the prevalence of BLAL for ICU patients was
around 6%. However, our study showed that labeling regarding
b-lactam allergy was largely under-reported in the electronic
medical files because it was not found in 94% of them. Our
findings for a large ICU cohort from a single institution indicated
that the BLAL group was not associated with a prolonged
duration of ICU stay and was associated with a lower 28-day
mortality rate after adjusting for possible confounding factors.

Table 3

Association between BLAL and length of stays: univariate and multivariate analyses.

Association between BLAL (reference: the absence of labeling) and length of hospital stay

Outcome Population BLAL group
Control group Univariate analysis Multivariate analysis

∗

Beta†±se P value Beta†±se P value

Length of hospital stay Discharged N 343 4765
Median, IQR 18 [12;30] 17 [11;31] 0.027±0.0442 .5419 �0.0627±0.0391 .109

Died in the hospital N 97 1941
Median, IQR 13 [4;27] 7 [3;18] 0.3223±0.0867 .0073 �0.0086±0.104 .934

Overall events N 440 6706
median, IQR 18 [10;29] 15 [8;28] 0.1061±0.046 .021 �0.0395±0.0418 .344

Association between BLAL (reference: the absence of labeling) and length of ICU stay

Outcome Population BLAL group Control group
Univariate analysis Multivariate analysis

∗

Beta†±se P value Beta†±se P value

Length of ICU stay Discharged from ICU N 354 4909
Median, IQR 6 [3;13] 6 [3;14] 0.0305±0.0564 .5886 �0.086±0.0445 .054

Died in ICU N 86 1797
Median, IQR 8 [3;22] 6 [2;14] 0.222±0.124 .074 �0.101±0.1052 .337

Overall events N 440 6706
Median, IQR 6 [3;14] 6 [3;14] 0.0672± ,0.0518 .1951 �0.0941±0.0472 .046

BLAL=beta-lactam allergy labeling, ICU= intensive care unit, IQR= interquartile range.
∗
Variables included in the multivariate models were selected based on a threshold P value (�.2) in the univariate analysis: age, gender, SAPS II, sepsis, multiple trauma, type of admission to the ICU, Charlson

comorbidity score, acute renal failure, invasive mechanical ventilation, and vasopressor use.
† The Beta examines the association between the BLAL (reference: the absence of labeling) and length of stay according to each population (discharged, died in the hospital, and overall events).

Table 4

Association between clinical outcomes and BLAL: univariate and multivariate analyses.

Whole population

Outcomes

Univariate analysis Multivariate analysis
∗

BLAL group Control group
aOR

†

95% CI Adjusted Pn (%) n (%) P

Whole population n=440 n=6706
ICU mortality 86 19.6 1797 26.8 .0007 0.79 (0.64;0.98) .032
28-day hospital mortality 76 17.3 1665 24.8 .0003 0.79 (0.63;0.99) .042
ICU readmission within 28 days following first ICU discharge 51 11.6 616 9.2 .093 0.99 (0.72;1.38) .992

Population with sepsis

Outcomes

Univariate analysis Multivariate analysis
∗

BLAL group Control group
aOR

†

95% CI Adjusted Pn (%) n (%) P

Population with sepsis n=133 n=1496
ICU mortality 44 33.1 520 34.8 .683 0.95 [0.69; 1.31] .764
28-day mortality 34 25.6 432 28.9 .632 1.04 (0.76;1.43) .799
ICU readmission 28 21.1 264 17.6 .326 1.19 (0.74; 1.92) .482

95% CI=95% confidence interval, %=percentage, aOR= adjusted odds ratio, BLAL=beta-lactam allergy labeling, IQR: interquartile range, ICU: intensive care unit, N: effective.
∗
Variables included in the multivariate analyses were selected based on a threshold P value (�.2) in the univariate analysis: age, gender, SAPS II, sepsis, multiple trauma, type of admission to the ICU, Charlson

comorbidity score, acute renal failure, invasive mechanical ventilation, and vasopressor use.
† The aOR examines the association between the BLAL (reference: the absence of labeling) and each outcome.
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After analyzing a specific subgroup of septic patients, we found
that the b-lactam allergy label was associated with significant
differences in the distribution of antibiotics used but was not
associated with outcome changes.
Our prevalence is lower than those reported in previous

studies. Large variations have been reported, including rates
reaching 15.6% observed in a US study highlighting large
variabilities between healthcare providers.[12] However, our
results are in line with those reported in a European study[6] in
which the prevalence was 5.6%. The variations can result from
differences in the genetic background, with differences between
European and US populations.[13] Of note, the increased rate of
females in the BLAL group, confirming a sexual dimorphism in
antibiotic allergy, also suggests the effect of the genetic
background.[14,15] A BLAL was found in only 11% of electronic
medical files. This under-reporting could have participated to the
low prevalence rate that we found. It is likely that the systematic
registration of this label would increase the number of at-risk
patients. However, the BLAL is most of the time identified during
a detailed medical history, which is often limited at ICU
admission due to coma or sedation. This could explain
differences in the prevalence found in conventional wards.
The duration of ICU and hospital stays were little affected by

the BLAL. This finding was confirmed in the patients with sepsis,
whereas significant differences were noted for the antimicrobial
treatments between the BLAL group and the control group. In
other studies, the duration of hospital stay was prolonged for
patients with this label in their medical file. Charneski et al
reported that the presence of an allergy label in the medical file
was associated with a longer length of hospital stay and worse
clinical outcomes compared with no allergy label in hospitalized
patients treated with antimicrobials.[16] However, we conducted
the first study focusing specifically on ICU patients, which could
explain this divergent result. A low prevalence of patients with
BLAL probably contributed to this difference.
Surprisingly, we found lower ICU and 28-day mortality rates

in the BLAL group than in the control group after adjusting for
covariates. This finding is probably due to the patients without
sepsis because this difference was not found in the subgroup of
patients with sepsis. As suggested by Leibovici,[17] observational
studies that find differences in treated (those with BLAL) and
non-treated patients (those without BLAL) may only reflect that
treated patients were “better managed” than non-treated patients
and received a higher level of care before hospital admission. This
difference before admission may affect the outcomes of patients
during their hospitalization. The fact that our study was
conducted only on ICU patients can also explain the divergent
findings from other studies.[7,18] In addition, although the
analysis was adjusted, the severity scores of patients with BLAL
were lower than those of their controls. This can be explained by
the fact that most severely ill patients are comatose or required
sedation, precluding the collection of medical history. Regarding
antimicrobial treatment, the differences in the distribution of
antibiotics may have been associated with differences in outcome.
Our data do not make it possible to explore the effects of different
antibiotic treatments with accuracy.
However, the difference in patient outcomes was not

confirmed in the patients with sepsis. Most patients received
b-lactam antibiotics, independent of the labeling, meaning that
intensivists did not consider the labeling as a hurdle to administer
b-lactams. One can suppose that cephalosporins were preferen-
tially used in the patients with BLAL. Cross sensitivity is below

1% in recent reports.[19,20] In our institution, no graded challenge
and specific protocol were performed when a b-lactam was
administered for the first time.
In the BLAL group, the prevalence of infections caused by

MDR pathogens was significantly higher, suggesting a possible
role of antibiotic choice on the selection of pathogens or these
patients experiencing an increased exposure. This higher rate,
albeit relatively low in absolute number, may have resulted in
inadequate empirical antimicrobial therapy and thus worse
outcomes. Indeed, antimicrobial stewardship is especially
challenging in the presence of MDR pathogens.[21] This is 1
hypothesis to explain why the difference in terms of mortality was
not confirmed in the subgroup of patients with sepsis.
Our study was a retrospective analysis of electronic medical

files, involving inherent limitations because of this retrospective
design. We did not collect information on the variability at the
physician level. Although a large number of patients was
included, our study was performed in a single institution and
should be considered as a single center investigation. Thus, these
findings need to be confirmed in a multicenter study. In addition,
we do not have details on the type of antibiotics used, making it
difficult to determine the number of patients receiving cepha-
losporins or carbapenems. Our database does not include the
patients with allergic reactions, which deserves a future
investigation.

5. Conclusions

In conclusion, our retrospective study included a large number of
ICU patients and showed that the prevalence of BLAL was
around 6%; thus, this information was lacking in most electronic
medical files. In the entire cohort, this labeling was not associated
with increased ICU duration, but it was protective in terms of ICU
and 28-day mortality rates. These findings suggest that a better
detection system for b-lactam allergy may lead to improved
outcomes.
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RÉSUMÉ 

Introduction :  Jusqu’à 10 % des personnes déclare avoir une allergie à  la pénicilline. Parmi 
elles,  seulement  10  à  20%  ont  une  allergie  documentée  après  avoir  réalisé  des  tests 
spécifiques.  La  mention  « allergie  aux  β‐lactamines »  conduit  souvent  à  l’utilisation 
d’antibiotiques moins efficaces ou ayant un  impact écologique plus  important.  Les études 
observationnelles ont montré un pronostic défavorable chez les patients hospitalisés. 

Objectif : Cette étude a pour but d’évaluer l’impact pronostique de la mention « allergie aux 
β‐lactamines » (MABL) chez les patients hospitalisés en réanimation. 

Matériels et méthodes : Dans notre étude de cohorte rétrospective, nous avons recueilli  la 
mention « allergie aux  β‐lactamines » dans  les dossiers médicaux  informatisés de  tous  les 
patients âgés de 18 ans ou plus, hospitalisés pendant au moins 48 heures dans  l’une des
7 réanimations de l’Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille (APHM) et ayant nécessité 
une ventilation mécanique et/ou l’administration de vasopresseurs. Nous avons comparé de 
manière  rétrospective  les  patients  présentant  la  mention  « allergie  aux  β‐lactamines » 
(groupe MABL) avec ceux ne présentant pas cette mention (groupe contrôle). Notre étude est 
inscrite  au  registre  du Règlement Général  sur  la  Protection  des Données  sous  le  numéro            
2018‐81. Cette étude, non interventionnelle, ne soulève pas de problème éthique particulier 
et  ne  relève  pas  du  domaine  d’application  de  la  réglementation  régissant  les  recherches 
impliquant  la personne humaine, au sens de  l’Article L.1121‐1‐1 et  l’Article R.1121‐3 (SFAR 
CERAR committee : IRB 00010254 K 2018 K 136)  

Résultats : Le critère de jugement principal était la durée du séjour en réanimation. Parmi les 
7 146 patients inclus dans l'analyse, 440 patients ont été classés dans le groupe MABL et 6 706 
patients ont été classés dans le groupe contrôle. La prévalence de la mention « allergie aux β‐
lactamines » était de 6,2 %. Dans les analyses univariée et multivariée, le groupe MABL était 
peu  ou  pas  associé  à  une  variation  de  la  durée  de  séjour  en  réanimation  et  à  l'hôpital 
(respectivement, 6 [3‐14] versus 6 [3‐14] jours, p = 0,046 ; et 18 [10‐29] versus 15 [8‐28] jours, 
p = 0,344). Dans l'analyse multivariée, les taux de mortalité en réanimation et à J28 étaient 
tous les deux plus bas dans le groupe MABL par rapport au groupe contrôle (aOR 0.79, IC 95% 
[0.64‐0.98], p = 0.032 et 0.79 [0.63‐0.99], p = 0.042). L'utilisation d'antibiotiques différait entre 
les  deux  groupes, mais  les  résultats  étaient  similaires  dans  les  sous‐groupes  de  patients 
septiques des groupes MABL et contrôle. 

Conclusion : Dans notre étude, la mention « allergie aux β‐lactamines » n'était pas associée à 
une augmentation de la durée de séjour en réanimation et à l‘hôpital. Une association a été 
trouvée entre  la mention « allergie aux  β‐lactamines » et  la diminution de  la mortalité en 
réanimation et à J28.  

Mots‐clés : allergie, réanimation, β‐lactamines 
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