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RECOMMADATIONS AVANT LA VACCINATION ANTI-COVID EN CAS D’ANTECEDENTS
D’ALLERGIE

1/ Questions a poser au patient avant toute vaccination contre la COVID19 :

Avez-vous un antécédent d'allergie sévére a un médicament injectable ? (IV, IM, SC)

Avez-vous un antécédent d'allergie sévére a un vaccin ?

Avez-vous un antécédent d'allergie sévére a un médicament non identifié ?

Questionnaire

Avez-vous un antécédent d'allergie sévére au PEG et/ou au polysorbate ?
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RISQUE ELEVE
*Anaphylaxie a :

Antécédent d’allergie a un
médicament ou vaccin - Unmédicament injectable ne
contenant pas de

contenant du PEG ou

polysorbate(s). PEG/polysorbate ou un
médicament non identifié.

- Unautre vaccin.

}

Réponse NON
partout

Toute autre symptomatologie
ou antécédent allergique.

|

allergologique

Bilan

Un avis
allergologique
doit étre
demandé.

*Peut étre inéligible aux
vaccins ARNm.
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2/ Dans le cas contraire, la vaccination se fera selon les recommandations suivantes :

Manifestations allergiques Conseil pour la Durée de surveillance Conduite a tenir
vaccination aprés inati pécial
Antécédent d’allergie a un des composants du vaccin, Contre-indiquée Non vacciné Adresser en
en particulier aux polyéthyléne-glycols et par risque allergologie
d’allergi isée au polysorb
Antécédent de réaction immédiate *, ** a un autre Surseoir Vacciné apres avis Adresser en
vaccin non COVID ou a un médicament injectable d’expert allergologie
Réactions retardées médicamenteuses, toxidermies Vaccination normale 15 mn
méme graves (DRESS, syndrome de Lyell ou de Stevens
Johnson)
Allergie a un médicament oral
Urticaire, de Vaccination normale 15 mn
Anaphylaxie Vaccination normale 30 mn
Réactions retardées, toxidermies méme graves Vaccination normale 15 mn
(DRESS, syndrome de Lyell ou de Stevens Johnson)
Antécéd familiaux allergi; y compris Vaccination normale 15 mn
d’anaphylaxie
Rhinite, conjonctivite, asthme allergique aux Vaccination normale 15 mn
pneumallergénes
Eczéma de contact, urticaire ou angioedéme Vaccination normale 15 mn
chronique, angioedéme bradykinique
M y sans antécédent de réacti
Allergie au latex
Urticaire, angioedéme, eczéma | Vaccination normale | 15 mn [
Anaphylaxie ] Vaccination normale I 30 mn l
Allergie aux venins d’hyménoptéres
Urticaire, réaction au site d’injection | Vaccination normale | 15 mn [
Anaphylaxie ] Vaccination normale ] 30 mn ]
Allergie ali ire
Non grave, syndrome oral, urticaire, eczéma ] Vaccination normale [ 15 mn l
Anaphylaxie | Vaccination normale | 30 mn |
* Bronchospasme, urticaire généralisé, anaphylaxie
** Hors réaction locale qui autorise la vaccination normale avec 15 min de surveillance
Pr Annick Barbaud et Pr Angéle Soria. Service de Dermatologie et Allergologie - Hopital Tenon — AP-HP.Sorbonne Université. Paris - 11/01/2021 En

accord avec les recommar /CNP allergologie). |

En cas de mastocytose cutanée ou systémique OU Tryptase basale élevée connue OU urticaire chronique OU syndrome

d’activation mastocytaire : prémédication par un Hl-antihistaminique (1 comprimé 60 minutes avant le vaccin et éventuellement
la veille) + Surveillance 30 minutes apres la vaccination.
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