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Annexe 2 : recommandations pour la vaccination des personnes atteintes 
de maladies allergiques avec les vaccins contre le COVID-19 (procédure se-
lRQ leV aQWpcpdeQWV d¶alleUgie) 
Le résumé suivant est basé sur les recommandations de la Société Suisse d¶Allergologie et d¶Immuno-
logie et suit sur les recommandations des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des États-
Unis (Centres de contrôle et de prévention des maladies) : https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/vaccines/safety/allergic-reaction.html. Les recommandations portent sur les vaccins à ARNm Co-
mirnaty® (Pfizer/BioNTech) et Spikevax® (Moderna), ainsi que sur les vaccins à vecteur COVID-19 
Vaccine Janssen® et Vaxzevria® (Astra Zeneca). 

Antocodents allergiqWes ProcodWre 

x alimentaires 
x à des allergqnes d¶aprosols, d¶inhalation  
x au[ venins d¶insectes/h\mpnoptqres 
x à des médicaments oraux, rectaux ou pa-

rentéraux, si identifiés 
x à des médicaments non-identifiés avec ré-

actions purement cutanées 
x Antpcpdents familiau[ d¶allergie 
x Immunothérapie spécifique en cours1) (dé-

sensibilisation, SCIT, SLIT) 
x Erythème au site d¶injection (« bras CO-

VID ») après la première dose du vaccin 

Le vaccin peut être administré. 
 
 
Surveillance de 15 minutes après la première 
dose du vaccin. 
 
 
Surveillance de 5 minutes après la deuxième 
dose du vaccin, si la première dose a été bien 
tolérée. 

x Anaphylaxie grave (grade III-IV) d¶origine 
incertaine ou non investiguée 

x Anaphylaxie idiopathique 
 

Demander l¶avis d¶un sppcialiste en allergologie 
et immunologie clinique : 
 
Si le vaccin est possible, surveillance de 30 mi-
nutes après la vaccination ou selon avis du spé-
cialiste.  

x Mastocytose cutanée ou systémique 
x Tryptase basale élevée connue 
x Urticaire chronique ou s\ndrome d¶activa-

tion mastocytaire 

Le vaccin peut être administré avec : 

x prémédication par un H1-antihistaminique 
(1 comprimé 60 minutes avant le vaccin) 

x surveillance de 30 minutes après la vacci-
nation 

x Réaction systémique/anaphylaxie connue 
aux composants du vaccin 

x Sensibilisation connue ou probable de 
type immédiate au polyéthylène glycol 
(PEG, macrogol) (Comirnaty®, Spikevax®) 
ou à la trométhamine (trométamol, TRIS) 
(Spikevax®) ou au polysorbate 80 (E 433)2) 

(COVID-19 Vaccine Janssen®, Vaxze-
vria®) 

x Anaphylaxie après la première dose de 
vaccin 

Contre-indication relative ou absolue à la vacci-
nation. 

 
Investigation auprqs d¶un sppcialiste en allergo-
logie et immunologie clinique. 
 

1) Afin d¶e[clure la survenue concomitante des effets indpsirables lips j l¶immunothprapie sppcifique sous-cutanée et de ceux 
liés au vaccin contre le COVID-19, il est recommandé de ne pas injecter ces produits respectifs le même jour.  
2) Si les vaccins Revaxis® (dT-IPV) ou FluarixTetra® (vaccin Influenza) ont été bien tolérés au préalable, on peut conclure à la 
bonne tolérance du polysorbate 80. Les vaccins Boostrix® (dTpa), Boostrix Polio® (dTpa-IPV) et Influvac Tetra® (INF), en re-
vanche, ne contiennent que des traces de polysorbate 80. VaxigripTetra® (INF) ne contient pas de polysorbate 80.  


