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COVID-19 in France, vaccine and allergy management
in occupational setting

Dans un contexte ou la France comme de nombreux pays
voit augmenter le nombre d’hospitalisations 411,5/100 000
(fin janvier 2021), la vaccination s’ajoute enfin aux mesures
de prévention dites « barriéres ». Comme la vaccination en
masse est nécessaire, le nombre de survenue d’ effets secon-
daires attendus augmente : certains sont connus, d’autres
suspectés ou craints, méme s’il convient de rappeler que ces
événements sont rares. Aux Etats-Unis, en 2020, 4393 effets
indésirables faisant suite a la vaccination ont été signalés
au Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) [1],
dont 21 réactions anaphylactiques, ce qui représente une
incidence de 1,1 cas pour 100 000 vaccinations. Pour le
vaccin Moderna, 10 réactions anaphylactiques ont été col-
ligé au 31/01/2021, d’ou une incidence de 0,25 cas pour
100 000 vaccinations [2]. Les réactions allergiques existent
pour tous les types de vaccins. Il est apparu important de
rappeler la conduite a tenir en cas d’allergie survenant en
milieu de travail : bien entendu le risque de survenue d’une
allergie doit étre anticipé, et chacun doit étre préparé a
savoir y faire face.

Le document fait par les autorités sanitaires détaille la
base de l’organisation [3] et ce qui est énuméré ici n’est
qu’un complément sur la conduite a tenir médicale (et non
I’ensemble de la logistique).

En amont de la vaccination

Il est nécessaire de :
e se préparer un dossier comprenant :

o les recommandations gouvernementales et notamment
le portfolio déja mentionné,

o les résumés des caractéristiques produits (« RCP ») du
vaccin considéré [4—7],

o lafiche d’information et de tracabilité établie compre-
nant le terrain, la notion précise d’antécédents
allergiques et coagulopathie mais aussi le poids
(permettant d’administrer les doses adaptées de

* Toute question doit étre transmise par mail avec vos coordon-
nées précises au docteur Dominique Lafon (cdlafon@free.fr).

médicaments si probléme [8]), les parametres vitaux
(fréquence cardiaque et pression artérielle),

o les procédures permettant la prise en charge d’une
détresse ou d’une allergie sans gravité : fiche si réaction
allergique (en plus de la fiche « constantes », « pro-
cédure d’alerte », « tragabilité » comme pour toute
urgence [9]) ;

¢ a ces éléments, il est nécessaire d’avoir en plus des élé-
ments logistiques, de prévention, de déchets et de prise
des paramétres vitaux, le matériel de secours disponible
et la trousse d’urgence avec ’adrénaline intramusculaire,
mais également un antihistaminique, un corticoide oral,
un beta2 mimétique inhalé.

En cas de survenue d’une urgence (lors de ’acte
vaccinal)

L’objectif est d’avoir au maximum prévenu la survenue d’un
accident allergique par la recherche d’une contre-indication
a une vaccination en milieu de travail (ou s’ayant assuré
avec le médecin traitant de l’absence de risque spéci-
fique). Sans antécédents connus de réactions allergiques,
tout patient doit attendre au moins 15 min aprés l’injection
du vaccin avant de repartir, afin de surveiller l’apparition
d’éventuelles réactions d’hypersensibilité dans le service de
santé au travail.

En cas de survenue d’un épisode pouvant correspondre a
une allergie, ’objectif est d’identifier [’anaphylaxie grave
nécessitant un traitement par adrénaline intra musculaire
(par seringue pré-remplie), en prévoyant plusieurs doses. La
Fig. 1 récapitule le protocole de prise en charge d’une aller-
gie grave en entreprise. Comme devant toute urgence, il est
nécessaire de savoir reconnaitre une détresse immédiate et
potentielle. Normalement, les antécédents et traitements
sont connus mais il peut étre nécessaire de les vérifier. En
cas de doute, le recours au Samu-Centre 15 est nécessaire.
Enfin, il est important de déclarer tout effet indésirable sur
le site approprié des signalements [10].

Apreés la vaccination

ILest important que le professionnel de santé soit également
informé d’un effet secondaire (en plus du signalement sur le
portail dédié. Ceci peut prendre la forme d un contact pro-
posé au travailleur pour signaler (par mail ou questionnaire),
des réactions. En cas d’événement indésirable grave, cela
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ALLERGIE GRAVE ?

Parle ? Respire ? Saigne ? |:>
@ Appel
BILAN INITIAL (« détresse immédiate ?) DETRESSE
« Circulation» : FC<50/’, FC>120/’, Pouls filant, PAS VITALE SAMU
<90mmHg (ou <30mmHG de la référence), TRC>3s, IMMEDIATE ?

coloration cutanée/marbrure, extrémités froides,[

<L

sueurs. GESTES VITAUX adaptés

« Conduction aérienne » : FR<12/’ FR>30/’, Sp02<92%,
signes de lutte, nombre de mots <5/10 mots,
impossibilité de parler

« Cerveau » : Trouble de la vigilance, pupilles
asymétriques aréactives

BAVU/DAE a disposition

POSITION
RESPECTER LA POSITION
DU PATIENT (au mieux sur
le dos, jambe surélevées)

BILAN APPROFONDI (« Détresse potentielle ? »)

INTERROGATOIRE EXAMEN CLINIQUE TRAITEMENT
ADRENALINE intra Musculaire
« »
SITUATION o . -face antérolatérale 1/3 moyen cuisse
- Terrain : Antécédents d’allergie (allergéne et -0,5mg (ou 0,01 mg/kg si <50kg)
gravité des épisodes précédents), terrain « SIGNES CLINIQUES » ou préremplie,
familial, grossesse, traitement (anti-allergique, Température -possible a travers un vétement léger
beta-) Examen cutané (flush urticaire extensif, - .
- Contexte : Contact avec allergéne et s En fonction de la situation
h o X &di ¢ Ji t (du  matériel et des
chronologie. = medicament, — aliment, Examen ORL (modification de la voix, compétences)
environnement, professionnel cedeme de luette, stridor)
« SYMPTOMES » Examen broncho-pulmonaire (silence, - Beta2 mimétique : 10
- Sensation de malaise, neuro-sensoriels sibilants, wheezing) bouffées via une chambre
- Signes digestifs (douleur abdominale) => Evolutivité des signes (cf encadré) dinhalation )
- Signes ORL (prurit pharyngé, dysphonie) - Oxygénothérapie 6L/" au
- Dyspnée, toux masque simple
C . - Voie veineuse périphérique
=> Evolutivité des symptomes 18G/ Soluté de NaCl 0,9%

SURVEILLANCE++
CLINIQUE
Et Avis SAMU si délai ou
nouveau signe (et autre dose)

TRAITEMENT Per Os (Antihistamininquel 1 comprimé et si cedéme profond corticoides — prednisolone 1mg/kg)
SURVEILLANCE ET TRACABILITE/ notification de I’effet indésirable (si médicament)

v v
ELEMENTS RASSURANTS EVOLUTION INTERMEDIAIRE

Evolution favorable
Disparition des symptémes
Eviction de I'allergéne

POUR MEMOIRE Une anaphylaxie est probable quand I'une de ces deux situations
cliniques apparait brutalement :
12 Installation aigué (minutes a quelques heures) d’une atteinte
~_ cutanéomuqueuse de type urticarienne ET au moins un des éléments suivants :
a. Atteinte respiratoire
Surveillance prolongée b. Hypotension artérielle ou signe de mauvaise perfusion
i " d’organes
OK A revoir Ou adressé aux urgences de 8
Discuter avis allergologue proximité pour surveillance 2. Au moins deux des éléments suivants apparaissant rapidement aprés la
Education et prévention A revoir aprés vaccination (minutes a quelques heures) :
a. Atteinte cutanéo-muqueuse aigué
b. Atteinte respiratoire
c. Hypotension artérielle /signes de mauvaise perfusion d’organes
d. Signes gastro-intestinaux

Figure 1.  Exemple de protocole de prise en charge d’une allergie grave en entreprise (d’apres Memento et Protocole. Contact et Urgences,
2009. IRESU, Garches, 114p). Bleu =domaine de Uinfirmier et jaune du médecin (rose = compétences secouristes). FC = Fréquence cardiaque,
FR= Fréquence respiratoire, PAS = Pression artérielle systolique, Sp02 =saturation pulsée en oxygene, BAVU = ballon auto-remplisseur a valve
unidirectionnelle, DAE = défibrillateur automatisé externe.
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peut étre important que le médecin du travail soit informé
pour pouvoir aussi répondre aux questions des collegues.
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