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Objectifs de l’atelier
 1. Citer les éléments différenciant accoutumance et test 

de provocation

 2. Citer les indications et les contre-indications

 3. Citer les règles à respecter dans l’accoutumance 
rapide

 4. Citer les mécanismes à l’origine de l’accoutumance 
rapide



Notions générales
 Accoutumance n’est pas désensibilisation ( pas 

définitif, doit être recommencé à chaque fois !)

 Indication vitale impérative: attention aux demandes 
trop fréquentes « par facilité » ! Idée générale devant 
allergie médicamenteuse : « courage, fuyons! »

 20 à 30 % de complications allergiques lors de 
l’accoutumance

 Selon des schémas très précis , validés dans la 
littérature, avec doses de départ très faibles ( pas 
provocation !)



Notions générales
 Faire le diagnostic des symptômes: est-ce une allergie?

 Bio : tryptase, formule sanguine, enzymes hépatiques, 
atteinte rénale, sérologie virale…

 Biopsie cutanée afin de confirmer un diagnostic IgE 
dépendant ( exclure vasculite, toxidermie)

 Faire la corrélation entre les symptômes et le 
médicament

 Imputabilité clinique (sémiologique et chronologique)

 Prick et IDR



Règles à respecter impérativement
 Accoutumance si pas d’alternative thérapeutique

 Risque grave pour le patient si pas de traitement

 Réaction allergique intense 

 Guérison espérée avec le traitement

 Consentement éclairé du patient obtenu ( écrit ou 
non…)

 Articles de littérature à fournir…au cas où!



Règles à respecter impérativement
 Arrêter béta-bloquants 48 h avant

 Ne pas donner d’anti-H1 ni de corticoïdes de façon 
préventive ( masquent les symptômes)

 Attendre 4 semaines après la réaction initiale, sauf 
urgence

 Si asthme, VEMS > 70 %

 Ne pas introduire de nouveau médicament dans les 6 
semaines qui suivent l’accoutumance



Modalités pratiques
 Administration en moins de 24 heures

 1/1000.000 de la dose thérapeutique, à doubler toutes 
les 15 à 60 minutes

 Ne pas dépasser une dose cumulative potentiellement 
toxique

 En réanimation, avec adrénaline à coté du patient, si 
réaction de départ grave



Modalités pratiques
 Préférer la voie IV , puis SC puis per os si possible 

liquide plutôt que comprimés ( absorption trop 
variable)

 Si réaction allergique durant l’accoutumance, faire un 
plateau dans les doses mais ne pas diminuer les doses !



Indications
 Allergie médicamenteuse IgE dépendante

 Au cas par cas dans les pathologies suivantes : rash 
simple, fièvre médicamenteuse, éruption fixe

 Médicaments les plus fréquents : 

 Antibiotiques

 Insuline

 AINS

 chimiothérapie



Indications
 Pathologies les plus fréquentes:

 Mucoviscidose

 HIV

 Chimiothérapie

 Ostéomyélite

 Pathologies neurologiques



Contre-indications
 Atteinte d’organe (foie, rein, poumon…)

 Cytopénie

 Toxidermies

 Vasculite

 Lésion bulleuse

 Dermite exfoliative (mains…)

 Grossesse

 Cardiopathie, néphropathie



Mécanisme de l’accoutumance
 Épuisement du stock des médiateurs ( période 

réfractaire)

 Internalisation des récepteurs spécifiques pour les IgE


