Questionnaire « allergies » avant vaccination contre la Covid-19 : 

1) Avez-vous des antécédents de réaction allergique immédiate à un médicament injectable
(Par injection intraveineuse, intramusculaire ou sous-cutanée) ou un vaccin ?
2) Avez-vous des antécédents de réaction allergique immédiate à un autre allergène (aliments, venin, latex, ou médicament par voie orale en dehors des laxatifs)?

3) Avez-vous des antécédents de réaction allergique immédiate au polyéthylène glycol (PEG), au Forlax, au Macrogol ou a un autre médicament pour la constipation ou lavement colo rectal ?

Avez-vous des antécédents de réaction allergique immédiate au polysorbate 20 ou 80 ou à l’huile de ricin (polyoxyl 35) contenue dans un médicament injectable ou un vaccin? (cf liste jointe si besoin) 
*RAPPEL : Une réaction allergique immédiate  (parfois appelée anaphylaxie) est une réaction qui apparaît très rapidement (généralement en quelques minutes) et presque toujours dans les 4 heures suivant l’injection et comprend généralement de l’urticaire (plaques rouges qui grattent et qui durent moins de 24h), un gonflement de la bouche, des lèvres, de la langue ou de la gorge et/ou un essoufflement, une respiration sifflante ou oppression thoracique, des douleurs abdominales intenses ou une débâcle diarrhéique; soit à une baisse de la pression artérielle basse ou une perte de conscience.

	Si NON à toutes les questions : 

RISQUE FAIBLE (concerne donc les asthmatiques ou ayant une rhinite allergique, les patients ayant des allergies médicamenteuses multiples mais qui n’ont jamais fait de réaction sévère. Les patients ayant une réaction non sévère au venin, aliments, latex ou à un vaccin. Les patients ayant une urticaire chronique…)
	Vaccination habituelle

Surveillance simple de 15 minutes


	Si oui à la question 2

(anaphylaxie à un autre allergène- aliment ; venin ; latex ; médicament oral hors laxatifs)

RISQUE MODERE


	Vaccination habituelle

Surveillance 30 minutes

	Si oui à la question 1 

(anaphylaxie à un médicament injectable ou à un vaccin)
RISQUE MODERE


	Vérifier la liste des médicaments contenant du PEG et polysorbate (ci jointe) :
-Si médicament imputable non présent dans la liste :

Vaccination avec surveillance renforcée de 30 minutes

Privilégier le COMINARTY (Pfizer)
-Si médicament imputable présent dans la liste (et non connu pour donner des réactions allergiques sévères) : RISQUE ELEVE, sursoir la vaccination et avis allergo



	ATTENTION : Si allergie rapportée à un produit de contraste iodé  
	Utiliser le COMINARTY (excipient commun entre certains produits de contraste iodés et le vaccin produit par Moderna) et surveillance 30 minutes

	Si oui à la question 3 : 

RISQUE ELEVE
	AVIS ALLERGO :
Décaler la vaccination et envoyer par mail un bon « demande d’avis allergologique » pour discuter la réalisation de tests en amont de la vaccination 


Commentaires : 

Il n’y a pas de nécessité de prémédication par antihistaminique mais si le patient est sous traitement anti--histaminique pour une pathologie chronique (urticaire chroniques, désordres mastocytaires) il doit être poursuivi.
Les réactions retardées même sévères (DRESS, Lyell, etc..) permettent une vaccination normale. 
En cas de doute, si le patient a pris du Macrogol (FORLAX = polyethylene glycol) sans problème récemment, le vaccin COMINARTY peut être administré. 

Conduite à tenir en cas de réaction immédiate :
Prise en charge de la réaction anaphylactique selon les recommandations (Cf Protocole SMUR 76A)
EN L’ABSENCE DE SIGNES DE GRAVITE (réaction urticarienne simple survenue dans l’heure qui suit l’injection) :

Surveillance 6H 

Prélever tryptase 2H après la réaction ++
Envoyer par mail un bon « demande d’avis allergologique » pour que le patient soit revu et testé pour discuter la réalisation de la 2ème dose 
SI PRESENCE DE SIGNES DE GRAVITE (atteinte d’au moins deux organes) réaction urticarienne simple et/ou géne respiratoire et/ou nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhées et/ou hypotension/tachycardie/malaise/perte de connaissance) 

Surveillance 24H 

Prélever tryptase 2H après la réaction ++++

Envoyer par mail un bon « demande d’avis allergologique » pour que le patient soit revu et testé pour discuter la réalisation de la 2ème dose 

CONTRE INDICATION A LA DEUXIEME INJECTION EN ATTENDANT L’AVIS ALLERGOLOGIQUE

Conduite à tenir en réaction de réaction retardée à la première injection

	Réaction localisée aux points d injection
	Traiter par application de dermocorticoides au point d injection (par ex betamethasone crème une fois par jour jusque disparition du placard

Pas de contre-indication à la deuxième injection

Vaccination habituelle 

Surveillance 15 minutes

	Réaction généralisée de type urticarienne plus de 24H après l’injection
	

	 1°) antécédent d’urticaire chronique connue
	Prémédication par antihistaminiques ou majoration du traitement anihistaminique en place (maximum 4cp d’antihistaminiques par jour : desloratadine ou levocetirizine ou bilastine) 5 jours avant et 7 jours après la deuxième injection

Vaccination habituelle 

Surveillance 15 minutes

	2°) pas d’antécedent d’urticaire chronique ou doute
	Avis allergologique 
Envoyer par mail un bon « demande d’avis allergologique » pour que le patient soit revu et testé
(Réalisation d’un prick macrogol/PEG
Si prick négatif, prémédication par antihistaminiques un cp par jour 5 jours avant et 7 jours apres la deuxième injection

Vaccination habituelle 

Surveillance 15 minutes)


