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CONTEXTE

La vaccination contre la COVID-19
a débuté en France le 27 décembre
2020. Elle est actuellement au centre
de l'attention de la population, des
soignants et des responsables poli-
tiques. Les médecins généralistes
(MG) se mobilisent pour permettre a
ceux qui le désirent d'étre vaccinés’. Ils
sont sur le sujet les principaux inter-
locuteurs des patients dont ils sont
les médecins traitants et répondent
a leurs nombreuses questions sur la
vaccination?. Si la technologie utilisant
I'ARNm n'est pas nouvelle, les vaccins
mis sur le marché sont les premiers a
I'utiliser. Son arrivée suscite de nom-
breux espoirs dans la lutte contre la
pandémie, mais également des ques-
tions concernant le risque de survenue
d'effets indésirables. L'anaphylaxie est
la forme la plus grave de la manifes-
tation allergique aigué ; elle survient
rapidement aprés le contact de I'or-
ganisme avec l'allergéne et engage le
pronostic vital. Dés le lendemain du
lancement mondial de la vaccination
avec le BNT162b2 de Pfizer/BioNTech,
2 cas d'anaphylaxie ont été observés
au Royaume-Uni. Dans les jours sui-
vants, 6 autres cas ont été rapportés
aux Etats-Unis®#. Bien que trés rares,
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Vaccination contre
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les anaphylaxies sont potentiellement
mortelles et la possibilité de surve-
nue d'une anaphylaxie post-vaccinale
a été tres largement diffusée dans les
médias et a suscité I'inquiétude chez
certains patients.

L'objectif de ce travail était de
fournir une synthése des connais-
sances sur la vaccination contre la
COVID-19 en cas d'antécédents aller-
giques. Ces connaissances sont utiles
aux MG pour répondre aux questions
des patients et de leur entourage
dans le cadre d'une décision parta-
gée.

METHODE

Une revue narrative de la littéra-
ture a été réalisée en sélectionnant
les éléments de réponse pertinents et
relatifs aux soins donnés aux patients
sur la vaccination contre la COVID-
19 en cas d'antécédents allergiques.
Les références en langue francaise
et anglaise publiées jusqu'a la date
du 21 janvier 2021 ont été incluses.
Il n'y avait aucun critere d’'exclusion.
Les bases de données de documents
de synthése des autorités de santé
francaises et internationales et des
principales sociétés savantes inter-
nationales d’allergologie ont été
consultées. Les citations pertinentes
identifiées dans les références des
publications sélectionnées ont été
incluses dans cette synthese. Les
recommandations sur la prise en
charge des anaphylaxies ont été ajou-
tées a posteriori.

RESULTATS

Données épidémiologiques

Aucune réaction anaphylactique
n‘avait été rapportée dans les essais
de phase Ill de Pfizer/BioNTech et de
Moderna ; cependant, les personnes
aux antécédents d'allergie connue
a I'un des composants du vaccin ou
d'allergie sévére a tout autre vaccin
n'avaient pas été incluses dans les
essais®.

Concernant le vaccin Pfizer/BioN-
Tech, en date du 23 décembre 2020,
21 cas d'anaphylaxies confirmées ont
été recensés aux Etats-Unis sur les
1893 360 premiéres vaccinations, soit
11,1 cas par million de vaccinations,
sans aucun décés>®. Soixante et onze
pour cent des réactions sont surve-
nues dans les 15 premiéres minutes.
Sur ces 21 patients, 17 avaient des
antécédents d'allergies diverses (dont
7 d’anaphylaxies, et parmi celles-
ci 2 d'anaphylaxie a un vaccin). En
France, en date du 14 janvier 2021,
4 cas/389 000 vaccinations par Pfizer/
BioNTech ont été recensés, avec une
évolution favorable’. L'incidence de
I'anaphylaxie associée au vaccin Pfizer/
BioNTech est d’environ 1/100 000
vaccinations. Cette incidence est
comparable aux taux attendus pour
les autres vaccins les plus courants
(entre 1/100 000 a 1-5/1 000 000)°. II
ne peut étre comparé a d'autres vac-
cins @ ARNm puisqu'il est le premier
issu de cette technologie.

Concernant le vaccin ARNm-1273
de Moderna, en date du 10 janvier
2021, 10 cas d'anaphylaxies confir-
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mées ont été recensés aux Etats-
Unis sur les 4041 396 premieres vac-
cinations, soit 2,5 cas par million de
vaccinations, sans aucun déces’®. Sur
ces 10 patients, 9 avaient des antécé-
dents d'allergies (dont 5 d'anaphylaxie,
mais aucune associée a un vaccin).
Quatre-vingt-dix pour cent sont surve-
nues dans les 15 premiéres minutes.
Des réactions larges locales et retar-
dées (> 5 jours apres la 1 dose) ont
également été signalées pour le vac-
cin Moderna, avec érythéme, prurit,
cedéme et induration locale'. Ces
réactions retardées, probablement
cellules T-médiées, ne contre-in-
diquent pas la poursuite vaccinale et
sont en général atténuées a la 2¢ dose.

Anaphylaxie trés probable
si au moins l'un des 2 critéres
est rempli

Critere 1

Survenue brutale (quelques
minutes ou dans |'heure) d'une
atteinte cutanée, muqueuse ou
cutanéomugqueuse (éruption
généralisée, prurit ou flush, cedeme
de la langue, des levres ou de la
luette, etc.) ;

et associée a au moins |'un des
symptomes suivants :

— dysfonction respiratoire (dyspnée,
bronchospasme, wheezing, stridor,
hypoxémie, baisse du débit
expiratoire de pointe) ;

— chute tensionnelle ou défaillance
hémodynamique ou défaillance
d‘organe (hypotonie, collapsus,
syncope) ;

— symptomes gastro-intestinaux
séveres (crampes abdominales
intenses, vomissements itératifs).

Critere 2

Survenue brutale (quelques minutes
ou dans |'heure) d'une hypotension
ou d'un bronchospasme ou d’une
atteinte laryngée aprés |'exposition a
un allergéne connu ou tres
fortement probable, méme en
I'absence de signes cutanés.

Encadré 1
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Allergéne potentiel

Les vaccins a ARNm contiennent
des nanoparticules lipidiques qui
empéchent la dégradation enzyma-
tique rapide de 'ARNm?'2, Dans le
vaccin Pfizer/BioNTech, ces nano-
particules sont stabilisées en sur-
face par du polyéthylene glycol (PEG)
de poids moléculaire 2000 g/mol
(le PEG 2000)°. Il est actuellement
le principal allergéne suspecté
dans la survenue des anaphylaxies
observées avec le vaccin Pfizer/
BioNTech''5. Quelques rares cas
d'anaphylaxie ont été décrits dans
le monde avec des PEG de différents
poids moléculaires®.

Le PEG est un excipient tres large-
ment utilisé dans la vie quotidienne
dans les produits cosmétiques et
médicaments (environ 30 % des
médicaments, sous forme injectable
ou per os, en contiennent). Le vaccin
de Moderna contient aussi du PEG
2000. Le vaccin d'Oxford-AstraZeneca
a vecteur viral (adénovirus de chim-
panzé) contient du polysorbate 80°.
Des allergies croisées ont été décrites
entre le PEG dont le poids moléculaire
est de 3350 g/mol (non utilisés dans
les vaccins) et le polysorbate 80%". Le
degré de croisement entre les diffé-
rents types de PEG et le polysorbate
n'est pas encore connu. L'implication
clinique de ces croisements n'est pas
décrite a ce jour's,

Synthése des recommandations
Compte tenu des anaphylaxies
survenues au Royaume-Uni, le
Medicines and Healthcare products
Regulatory Agency (MHRA) avait par
précaution rapidement contre-indi-
qué la vaccination a toute personne
ayant un antécédent d'anaphylaxie a
un vaccin, un médicament, ou un ali-
ment'®. Toutes les sociétés savantes
mondiales d'allergologie ont remis
en question cette décision®'®?4, Une
allergie active ou un antécédent d'al-
lergie concerne jusqu’a 30 % de la
population et la prévalence d'une
anaphylaxie toutes causes confon-
dues est de 0,3-3 % en Europe®'.
La balance bénéfice/risque de cette

contre-indication apparait défavo-
rable a titre individuel et collectif en
termes d'immunité®?,

Le tableau 1 présente une syn-
these des recommandations fran-
caises de stratification des risques
pour la vaccination?. Le tableau 2
présente une comparaison de celles
de 5 pays (France?, Etats-Unis?,
Royaume-Uni??°, Canada?*®°, Suisse®'
et Espagne?).

Les antécédents d'allergie ou
d'anaphylaxie ne constituent pas une
contre-indication systématique a la
vaccination. Les contre-indications
absolues (risques dits élevés) sont
consensuelles :

- réaction systémique apreés la
1 dose du vaccin;

- antécédent de réaction systé-
mique connue a I'un des composants
du vaccin.

Les recommandations s'accordent
aussi sur le fait qu'une réaction locali-
sée ala 1 dose ne contre-indique pas
la réalisation de la 2¢ dose.

Les différences entre les recom-
mandations des différents pays sont
minimes, portant essentiellement sur
des divergences de stratification du
risque en « modéré » ou « faible » et
impliquant un temps de surveillance
plus long®*34, La Suisse® est le seul
pays a recommander une prémédica-
tion par anti-H1 dans certains cas tan-
dis que les Etats-Unis contre-indiquent
formellement toute prémédication, au
titre qu'elle n'empécherait pas la surve-
nue d'une anaphylaxie et serait suscep-
tible de masquer les premiers signes
annonciateurs?”3°, Le Royaume-Uni est
le seul pays a proposer une vaccination
alternative par le ChAdOx1-S d'AstraZe-
neca pour les risques élevés?,

Gestion d’'une anaphylaxie
post-vaccinale®*°

L'anaphylaxie est un diagnostic cli-
nique ; son évolution est rapide en
I'absence de traitement adapté. De
multiples définitions existent dans
la littérature ; la World Allergy Organi-
zation (WAO) en a proposé une sim-
plifiée en 2020 pour harmoniser les
pratiques® (encadré 1).



Les troubles cutanéo-muqueux,
bien que tres fréquents, ne sont pas
toujours présents (15 % des cas)?’.
Traitement médicamenteux
de premiére ligne : injection
précoce d‘adrénaline

Le seul traitement curatif de I'ana-
phylaxie est 'adrénaline. Son usage
reste trop faiblement répandu (20 %
seulement des anaphylaxies en béné-
ficieraient)®’. L'adrénaline est efficace
sur I'ensemble des symptdmes (via les
récepteurs o, 1 et 2 adrénergiques).

Manifestations allergiques

Antécédent d'allergie a I'un des composants du vaccin,
en particulier aux PEG et par risque d'allergie croisée

au polysorbate

Antécédent de réaction immédiate sévére

(bronchospasme, urticaire généralisée, anaphylaxie)

Son administration doit étre la plus
précoce possible (niveau IV, grade C)*.
Il n'y a aucune contre-indication a son
utilisation. Les bénéfices surpassent
les risques pour les patients agés, en
cas de grossesse ou de pathologies
cardiovasculaires préexistantes.

La voie d'administration recom-
mandée en premiére intention est
linjection intramusculaire, dans la face
antéro-externe de la cuisse (niveau |,
grade B)*. La posologie recommandée
estde 0,01 mg/kg et la dose maximale

Conseil pour

la vaccination
Contre-indiquée
en soins premiers

Contre-indiquée
en soins premiers

a une premiére injection d'un vaccin ARNm COVID-19

Antécédent de réaction immédiate sévere

(bronchospasme, urticaire généralisée, anaphylaxie) a

un vaccin non-COVID ou a un médicament injectable

Antécédent de réaction immédiate localisée

premiére injection d'un vaccin ARNm COVID-19

Allergie a un médicament
Urticaire, angiocedeme

Anaphylaxie

Réactions retardées, toxidermies méme graves

(DRESS, syndromes de Lyell ou de Stevens-Johnson)

Allergie au latex

Urticaire, angiocedéme, eczéma
Anaphylaxie

Allergie au venin d’hyménopteéres
Urticaire, réaction au site d'injection
Anaphylaxie

Allergie alimentaire

Non grave, syndrome oral, urticaire, eczéma
Anaphylaxie

Autres

Rhinite, conjonctivite, asthme allergique
aux pneumallergénes

Antécédents familiaux d'allergie, y compris
d’anaphylaxie

Eczéma de contact, urticaire ou angiocedéme

chronique, angiocedéme bradykinique

Mastocytose sans antécédent de réaction
anaphylactique

Durée de surveillance
apres vaccination

Pas de vaccination

Pas de vaccination

d'administration par injection est de
0,5 mg. Les stylos auto-injecteurs
d'adrénaline permettent de faciliter la
prise en charge, leur posologie est® :

- poids corporel du patient com-
pris entre 7-29 kg = dosage du stylo
auto-injecteur : 150 pg (0,15 mg) ;

- poids corporel du patient com-
pris entre 30 -59 kg = dosage du stylo
auto-injecteur : 300 pg (0,3 mg) ;

- poids corporel du patient supé-
rieur a 60 kg = dosage du stylo
auto-injecteur : 500 pg (0,5 mg).

Conduite spéciale
a tenir
Adresser en
allergologie

Adresser en
allergologie

Surseoir Vacciner aprés avis Adresser en

d’expert allergologie
aune Vaccination normale 15 minutes
Vaccination normale 15 minutes
Vaccination normale 30 minutes
Vaccination normale 15 minutes
Vaccination normale 15 minutes
Vaccination normale 30 minutes
Vaccination normale 15 minutes
Vaccination normale 30 minutes
Vaccination normale 15 minutes
Vaccination normale 30 minutes
Vaccination normale 15 minutes
Vaccination normale 15 minutes
Vaccination normale 15 minutes
Vaccination normale 15 minutes

Tableau 1 - Recommandations francaises?5** sur la vaccination contre la COVID-19 et antécédents allergiques
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France SFA-FFA%
et groupe TRAM3**
12/01/2021
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USA CDC#

06/01/2021

UK MHRA
et BSACI%#
30/12/2020

Canada CSACI*
05/01/2021

Espagne SEAIC*

04/01/2021

Suisse SSAI®’
11/01/2021

CONTRE-INDICATION en soins premiers, adresser le patient en service hospitalier spécialisé
(+ en Angleterre : vaccination possible avec AstraZeneca si réaction au Pfizer ou Moderna)

Risque modéré, vaccination possible en soins premiers avec surveillance prolongée obligatoire

. ATCD
d'anaphylaxie a
un medicament
injectable ou a un
autre vaccin
Surveillance :

avis d'expert en
allergologie a
prendre

. ATCD
d'anaphylaxie
alimentaire,

au latex, a un
médicament
identifié, au venin
d’hyménopteres,
idiopathique, ou
mastocytosique
Surveillance :

30 minutes

- Allergie
alimentaire, latex,
médicament, venin,
pneumallergénes

. Réaction locale a
la premiére dose
du vaccin

. Allergie
médicamenteuse
retardée (y compris
les toxidermies
séveres DRESS

et Lyell/Stevens-
Johnson)

« Urticaire
chronique, eczéma,
angio-cedeme
bradykinique,
mastocytose

« ATCD familiaux,

y compris
d'anag)hylaxie

exercer
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. ATCD
d'anaphylaxie &
un medicament
injectable ou a un
autre vaccin

. ATCD
d'anaphylaxie
alimentaire, au
latex, au venin
d’hyménopteres,
idiopathique.
Conduite a tenir :
avis expert en
allergologie et,

si vaccination
possible,
surveillance de
30 min.
Contre-indication a
une prémédication
par anti-H1

« Urticaire ou
réaction cutanée
localisée a la

1 dose
Surveillance : 30
min

et matériel
d'urgence a
proximité

. ATCD
d'anaphylaxie
sévere a un autre
vaccin, a un
médicament, a un
aliment
Surveillance : pas
de durée précisée

. Allergie sévere
alimentaire,
latex, venin et
pneumallergénes
- ATCD

d'allergie sévere
médicamenteuse
« ATCD d'allergie
sévere a un autre
vaccin

- Mastocytose
ou syndrome
d'activation
mastocytaire

- Anaphylaxie
idiopathique
Surveillance :

45 min

Risque faible, vaccination possible en soins premiers

- Allergie

non sévere
alimentaire, latex,
médicament, venin,
pneumallergénes
. Allergie
immédiate a
médicament de
voie orale

. Réaction localisée
a un vaccin

- Mastocytose

. ATCDs familiaux,
y compris
d’anapphylaxie
Surveillance

en cas d'ATCD
d'anaphylaxie :
30 min

Pour les autres :
15 min

. ATCD
d’anaphylaxie
d’origine
alimentaire, a

un médicament

ou a un vaccin
clairement identifié,
au venin d'insectes/
hyménoptéres.

Surveillance :

15 min

- Allergie peu
sévére alimentaire,
respiratoire, aux
venins d'insectes/
hyménopteres, a un
médicament
Surveillance :

15-30 min

Tableau 2 - Synthése des recommandations internationales quant a la gestion des risques d'allergie
ATCD : antécédent.

- Allergie peu
sévére alimentaire,
latex, venin et
pneumallergénes
. ATCD d'allergie
médicamenteuse
. Réaction locale
et peu sévere a
un vaccin ou a
une substance
injectable

« ATCD familiaux
d'anaphylaxie
Surveillance :

30 min

- Mastocytose

« Urticaire chronique
ou syndrome
d’activation
mastocytaire

« Urticaire localisée
au site de la

1r dose

Conduite & tenir :
prémédication par
anti-H1 (1 cp 60 min
avant le vaccin) et
surveillance : 30 min

Conduite a tenir :
avis expert et, si
vaccination possible,
surveillance de

30 min

- Allergies peu
séveres ou
anaphylaxies
alimentaires,
respiratoires,
venins d'insectes/
hyménoptéres

- Allergies peu
séveres ou
anaphylaxies a
des médicaments
oraux, rectaux

ou parentéraux
identifiés

- Médicaments
non identifiés avec
réactions purement
cutanées

« ATCD familiaux
d'anaphylaxie
Surveillance : 15 min
aprés la 1 dose,
5 min aprés la 2¢
si 1" bien tolérée



En cas de non-amélioration des
symptdmes au bout de 5 minutes,
une deuxieme injection d'adrénaline
alaméme posologie doit étre réalisée
(niveau V, grade D).

Contrairement a la voie 1V, 'admi-
nistration intramusculaire est généra-
lement bien tolérée.

Traitements médicamenteux
de deuxiéme ligne

En cas de bronchoconstriction
associée, une inhalation de f2-mimé-
tiques d'action rapide (salbutamol) est
a débuter rapidement apres l'injection
d'adrénaline (niveau V, grade D).
Traitements médicamenteux de
troisiéme ligne

Les corticoides et antihistaminiques
ne constituent pas le traitement en
urgence d'une anaphylaxie. lls ne
doivent en aucun cas se substituer ou
retarder I'administration de I'adréna-
line.

Seul le mode d'administration per
os est recommandé pour les antihis-
taminiques (niveau |, grade B)*®. lls
n‘ont pas d'efficacité prouvée dans
I'anaphylaxie et ne permettent que
d'améliorer les symptémes cutanés
(niveau |, grade B)%*. La voie IV expose
a des hypotensions et n’est donc pas
recommandée. Les antihistaminiques
de premiére génération, exposant a
une somnolence, ne sont pas recom-
mandés.

Les corticoides, per os ou IV, sont
fréquemment utilisés, mais leur effica-
cité dans l'anaphylaxie n'a jamais été
démontrée. Leur utilisation est actuel-
lement trés controversée®. De plus,
leur délai d'action est lent et retardé.

Des nébulisations a fortes doses de
corticoides inhalés (budésonide) pour-
raient étre efficaces sur les cedémes
des voies aériennes; elles sont recom-
mandées pour les patients avec un
stridor (niveau V, grade D)*®.
Surveillance

Une évolution biphasique de I'ana-
phylaxie résulte d'une recrudescence
des manifestations anaphylactiques
apres une phase d’amélioration. Elle
pourrait concerner jusqu'a 23 % des
patients®. La deuxieme phase survient
habituellement dans les 4 a 12 heures

apres la premiére réaction et pourrait
étre favorisée par un retard d'adminis-
tration d'adrénaline. Elle justifie la sur-
veillance en service d'urgence de tout
patient ayant présenté une réaction
anaphylactique, y compris en cas de
résolution totale des symptomes. La
durée de surveillance est d'au moins 6
a 8 heures en cas de symptémes res-
piratoires et de 12 a 24 h en cas d'ins-
tabilité hémodynamique (niveau V,
grade D)*®.
Conduite a tenir en cas
d’anaphylaxie

Elle est présentée dans I'encadré 2.

Conduite a tenir en cas
d’anaphylaxie

1. Diagnostic de |'anaphylaxie
2. Appel au SAMU : faire le 15

3. Injection précoce d'adrénaline
(traitement de premiére ligne)

4. Traitements de deuxiéme ligne :
a) Position adaptée a I'état du
patient :

- si dyspnée : position demi-

assise ;

— si conscience conservée :

décubitus dorsal avec jambes

surélevées ;

— si troubles de la conscience :

position latérale de sécurité.
b) Oxygénothérapie au masque

haute concentration.
+

¢) Inhalation de 2 mimétiques

d’action rapide (salbutamol).
+

5. Traitements de troisieme ligne
(pas d'efficacité prouvée des anti-h1
et corticoides).

6. Surveillance prolongée

Encadré 2

DISCUSSION

Le niveau de preuve de ces recom-
mandations de stratification des
risques pour la vaccination, basées
sur des avis d'experts, est faible. I
n'y a que peu de recul et les données
disponibles sur les anaphylaxies sont
peu nombreuses. La déclaration des
réactions en pharmacovigilance est

fondamentale pour tenter de mieux
cerner l'incidence de ces épisodes et le
devenir des patients. D'autres facteurs
que le vaccin, comme les désinfectants
locaux (notamment la chlorhexidine)
utilisés en prévaccinal, peuvent éga-
lement étre la cause d'anaphylaxies®,
De méme, I'anxiété peut induire des
réactions anaphylactoides : l'intense
attention autour de la vaccination peut
affecter le comportement des patients
et les pratiques des médecins, avec un
potentiel biais de sur-déclaration>3°.

Les recommandations indiquent
d'adresser les patients a risque élevé
en service spécialisé d'allergologie,
mais la faisabilité de tests cutanés
standardisés pour un vaccin COVID-
19 est inconnue a ce jour®®, Méme
en cas d'allergie avérée au vaccin ou a
I'un de ses composants, un protocole
d’'accoutumance est théoriquement
possible, comme pour tout autre vac-
cin; il n'y a cependant pas encore de
protocole clairement établi pour les
vaccins contre la COVID-19°.

CONCLUSION

Les données colligées a ce jour sont
rassurantes : les anaphylaxies liées
aux vaccins a ARNm sont rares avec
des taux comparables aux autres vac-
cins. Les personnes aux antécédents
d‘allergies, y compris d’anaphylaxies
(hormis au vaccin lui-méme ou a l'un
de ses composants), peuvent recevoir
le vaccin anti-COVID. Le rapport béné-
fices/risques en cas d'antécédents
allergiques est a ce jour en faveur de
la vaccination. Ces informations per-
mettront d'aider les médecins et leurs
patients a faire un choix plus éclairé et
rationnel dans le cadre de la décision
partagée®, o

Liens et conflits d'intéréts :

les auteurs déclarent n'avoir

aucun conflit d'intéréts en relation

avec le contenu de cet article.

Les liens d'intéréts éventuels de chacun
des auteurs sont disponibles sur le site :
www.transparence.sante.gouv.fr
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Résumé

Contexte. Les médecins généralistes (MG) se mobilisent pour permettre
a ceux qui le désirent d'étre vaccinés contre la COVID-19. Ils sont sollici-
tés pour répondre aux nombreuses questions des patients, notamment
sur la possibilité de survenue d'une grave allergie post-vaccinale.
Objectif. Fournir une synthése des connaissances pour aider le MG a
répondre aux questions des patients et de leur entourage sur la vaccina-
tion contre la COVID-19 notamment en cas d'antécédents allergiques.
Meéthodes. Une revue narrative de la littérature a été menée jusqu'a la
date du 21 janvier 2021, a I'aide des données de synthése des autorités
de santé francaises et internationales et des principales sociétés savantes
internationales d'allergologie. Les recommandations sur la prise en
charge des anaphylaxies ont été ajoutées a posteriori.

Résultats. Les réactions anaphylactiques liées au vaccin a ARNm sont
trés rares. Les antécédents d'allergie ou d'anaphylaxie ne constituent
pas en général une contre-indication a la vaccination sauf de maniére
absolue en cas de réaction systémique apres la premiére dose du vaccin
et d'antécédent d'anaphylaxie a I'un des composants du vaccin. Une
réaction localisée a la premiére dose ne contre-indique pas la réalisation
de la deuxiéme dose.

Conclusion. Les données colligées a ce jour sont rassurantes : les anaphy-
laxies liées au vaccin @ ARNm sont comparables aux autres vaccins. Les
personnes aux antécédents d'allergies, y compris d'anaphylaxies (hormis
au vaccin lui-méme ou a I'un de ses composants), peuvent recevoir le
vaccin anti-COVID. Le rapport bénéfices/risques en cas d'antécédents
allergiques est a ce jour en faveur de la vaccination. Ces informations
permettent d'aider les médecins et les patients a faire un choix plus

Summary

Context. General practitioners (GPs) work alongside to help provide a
COVID-19 vaccination for anyone. They face plenty of questions from
concerned patients, such as about vaccine-related anaphylaxis.
Objective. To provide an up-to-date overview to help GPs answer ques-
tions about a COVID-19 vaccination in case of history of allergies.
Methods. A narrative literature review was performed until January 21,
2021. Data were collected from French and international authorities
guidance and the main international scientific societies of Allergy. The
guidelines for the management of anaphylaxis were added a posteriori.
Results. Anaphylactic reactions related to the mRNA COVID-19 vaccine
are very rare. A history of allergic reactions or anaphylaxis is generally
not a contraindication to the vaccination, except in case of a systemic
reaction to the 1% dose of the vaccine or a previous reaction to any of
its components. These are absolute ones. People with a local reaction
to the 1°t dose can receive the 2" dose.

Conclusion. The up-to-date collected data are reassuring: the rate of
anaphylaxis related to the mRNA COVID-19 vaccine is similar to other
vaccines. People with history of allergies, including anaphylaxis (except
for the COVID-19 vaccine or its components), can receive the vaccine.
The benefit of the vaccination in case of history of allergies outweighs
the risk. These data will allow GPs and their patients to make an enlighte-
ned and more rational choice in the shared decision-making process.

=» Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; vaccination; allergy;
anaphylaxis.

éclairé et rationnel dans le cadre de la décision partagée.
=» Mots-clés : SARS-CoV-2 ; COVID-19 ; vaccination ; allergie ;

anaphylaxie.
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