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Résumeé

L’administration des vaccins trivalents ou quadrivalents
inactivés antigrippaux est désormais considérée comme
sécuritaire pour les personnes allergiques aux ceufs. A
moins que les enfants aient présenté une réaction
anaphylactique a une dose antérieure de I'un de ces
vaccins, ils peuvent et devraient en recevoir une dose
compléte.

Depuis la publication d’'un document de principes de la
Société canadienne de pédiatrie en 2011,[1 la parution de
nouvelles données probantes a permis de déterminer que le
risque de grave réaction allergique est extrémement faible
apres I'administration des vaccins trivalents inactivés (VTI)
antigrippaux chez les patients allergiques aux ceufs. Des
chercheurs ont analys¢ des publications scientifiques
récentes,?Bl y compris une étude démontrant 'absence de
réaction aux vaccins antigrippaux chez plus de 4 100 patients,
dont plus de 500 avaient une grave allergie aux ceufs. Dans la
foulée de ces analyses, la SCP recommande désormais que
tous les patients allergiques aux ceufs recoivent le vaccin
inactivé a dose compléte. Il n’y a pas lieu de croire que le
vaccin quadrivalent inactivé (VQI) serait moins bien toléré
que le VTL Le vaccin vivant atténué contre linfluenza
(VVAI) n’a pas encore été évalué chez les enfants allergiques
aux ceufs et n’est donc pas recommandé pour U'instant.[4!

La SCP appuie les recommandations du Comité consultatif
national de [I'immunisation pour la saison grippale
2014-2015, y compris les directives particulieres suivantes
(http://www.phac-aspc.gc.ca/naci-ceni/flu-grippe-fra.php) :

1. Toutes les cliniques ou des vaccins sont administrés
doivent étre dotées des compétences et du matériel
nécessaires pour réagir a I'anaphylaxie, conformément
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au Guide canadien d’immunisation de I’Agence de la
santé publique du Canada.

2. Tous les patients allergiques aux ceufs devraient recevoir
le VTI ou le VQI a dose compléte, & moins d’avoir déja
souffert d’anaphylaxie aprés s’étre fait administrer ce
vaccin. Il est inutile de fractionner la dose ou d’effectuer
un test cutané avant la vaccination. La surveillance est la
méme qu’apres 'administration de tout autre vaccin.

3. Le VVALI est a éviter chez les patients allergiques aux
ceufs, car les données sont insuffisantes pour en appuyer
la recommandation.

4. L’utilisation et l'innocuit¢é du VVAI devraient faire
I'objet d’études chez les patients allergiques aux ceufs.
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Avertissement : Les recommandations du présent document de principes ne
constituent pas une démarche ou un mode de traitement exclusif. Des
variations tenant compte de la situation du patient peuvent se révéler
pertinentes. Les adresses Internet sont a jour au moment de la publication.




