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Éditorial

Actualités  et  souvenirs.  Du  vaccin  Covid-19  à  la  maladie  des  moules

bronchiques  idiopathiques.  .  .

News and memories. From Covid-19 vaccine to plastic bronchitis. . .
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le vaccin reste contre-indiqué chez les patients qui ont une his-
toire clinique d’allergie vis-à-vis des ingrédients contenus dans le
vaccin Pfizer/BioNTech ou qui ont présenté une réaction anaphy-

1 Premier communiqué de la Société franç aise d’allergologie en date du 11
décembre 2020 : « La Société franç aise d’allergologie (SFA) a pris connaissance de
deux cas de réactions d’allure allergique survenus en Grande-Bretagne chez deux
personnels de santé, après l’administration de la première dose du vaccin à ARNm
de Pfizer-BioNTech. Ces manifestations ont concerné deux personnes ayant déjà eu
des  réactions allergiques sévères. Elles ont guéri sans séquelle. Le mécanisme de
ces  réactions et leur cause sont à l’heure actuelle non précisés et en cours d’analyse
par  les autorités de santé britanniques. Cette analyse devrait permettre de détermi-
La tradition et les éléments du sommaire de chaque numéro de
la Revue Franç aise d’Allergologie — ou « RFA » si l’on veut sacrifier à la
mode des acronymes — font que nous essayons, à chaque numéro,
de proposer un éditorial. C’est donc une tradition et cela peut-être
un exercice plutôt compliqué quand ni les modes, ni les actualités,
ne nous inspirent. . .

Il y aurait bien la COVID-19, mais, en si peu de temps, telle-
ment de textes ont été produits que le mot  saturation est le plus
adapté à la situation. Saturation, certes, mais aussi incertitudes qui
persistent sur les éventuels « risques de réactions dites allergiques
au vaccin Pfizer BioNTech ». En effet, nous avons tous appris le
18 décembre 2020 que deux soignantes britanniques avaient déve-
loppé une réaction dite « anaphylactique », débutant 10 min  après
avoir reç u l’injection du vaccin contre le coronavirus du labora-
toire Pfizer. Par la suite 21 cas de réactions anaphylactiques sur
1 893 360 doses ont été rapportés aux États-Unis entre le 14 et le 23
décembre, à la date où ce texte est écrit [1]. Le risque d’anaphylaxie
est donc estimé à 11,1 pour un million de doses injectées, très simi-
laire à celui de toute vaccination. Tous les patients ont récupéré
sans séquelles et l’accident s’était produit en moyenne 13 minutes
après l’injection et dans 72 % des cas avant la quinzième minute.
Dix-sept patients avaient un antécédent d’allergie dont 7 un antécé-
dent d’anaphylaxie. Enfin, si 90 % des personnes concernées étaient
des femmes il faut pondérer cela par le fait que 64 % des vaccinés
étaient aussi des femmes. Bien évidemment, ces effets adverses ont
alerté la communauté médicale et il a été recommandé de préci-
ser l’anamnèse allergique des candidats à la vaccination et de les
garder en surveillance comme, par exemple, après une injection
sous cutanée d’allergènes lors d’une immunothérapie allergénique
(ITA). À la date du 31 décembre 2020, une dizaine d’articles avaient
déjà été publiés sur ce thème, et nul doute qu’au moment où ce
texte paraîtra, il y en aura davantage.

Un article de Klimek et al. [2], sous l’égide de ARIA (Allergic Rhini-
tis and its Impact on Asthma) assure, nous semble-t-il à juste raison,
que le rapport bénéfices-risques est clairement en faveur du vaccin,
même  chez les 30 % (et davantage) de la population générale qui
présentent des symptômes allergiques. Toutefois, ces réactions ne
sont pas encore totalement documentées, ce qui a conduit, selon le

« principe de précaution », à garder en observation pendant 15 min
au minimum les personnes qui venaient d’être vaccinées, délai à
rallonger à 30 min  selon les éventuels antécédents d’anaphylaxie.
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1877-0320/© 2021 Publié par Elsevier Masson SAS.
Sensiblement au même  moment, précisant que les mécanismes
e ces réactions n’avaient pas actuellement d’explication physiopa-
hologique précise, la FFAL (Fédération franç aise d’allergologie) et
a SFA (Société franç aise d’allergologie) rappelaient que « les réac-
ions adverses aux médicaments comme  aux vaccins n’étaient pas
outes de nature allergique ». Les lecteurs intéressés consulteront
e site les allergies.fr et y trouveront 3 textes récents :

vaccinations contre la Covid et antécédents allergiques ;
communiqué vaccin COVID-19 ;
réactions allergiques contre le SARS-CoV-21.

Les précautions et contre-indications retenues à ce jour figurent
ans le Tableau 1. Celles-ci sont bien sûr susceptibles de se modi-
er dans les semaines à venir selon le contexte. Ce tableau est
ccompagné du communiqué que nous reproduisons in extenso :

 Récemment, le National Heart and Lung Institut,  qui est l’agence
e régulation en santé britannique, a suivi les recommandations
e la British Society of Allergology and Clinical Immunology (BSACI).
insi, la contre-indication de l’administration du vaccin Pfi-
er/BioNTech pour les patients présentant des réactions allergiques
raves vis-à-vis des médicaments et des aliments est modifiée.
n effet, à la lumière des milliers de vaccinations qui ont eu lieu
n Grande Bretagne, aux États-Unis et au Canada, on peut désormais
acciner avec le vaccin Pfizer/BioNTech les patients qui présentent
ne allergie médicamenteuse ou alimentaire grave. Cependant,
er si ces réactions sont spécifiques ou pas au type de vaccin utilisé. La SFA tient à
appeler que les réactions allergiques vaccinales sont rares mais bien connues des
llergologues et qu’il existe des procédures permettant l’administration en sécurité
es vaccins chez les sujets à haut risque allergique ». Ibid. (consulté le 15 janvier
021)

https://doi.org/10.1016/j.reval.2021.01.001
http://www.sciencedirect.com/science/journal/18770320
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.reval.2021.01.001&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.reval.2021.01.001
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Tableau 1
Vaccination contre la Covid-19 et antécédents allergiques. Résumé des recommandations françaises (SFA/FFAL/CNP allergologie) sur la conduite à tenir.

Manifestations allergiques Conseil pour la vaccination Durée de surveillance après vaccination Conduite à tenir spéciale

Antécédent d’allergie à un des composants du vaccin, en particulier aux
polyéthylène-glycols et par risque d’allergie croisée aux polysorbates

Contre indiqué Non vacciné Adresser en allergologie

Antécédent de réaction immédiatea,b à une première injection d’un vaccin
ARNm COVID 19

Contre indiqué Non vacciné Adresser en allergologie

Antécédent de réaction immédiatea,b à un autre vaccin ou à un
médicament non identifié

Surseoir Vacciné après avis d’expert Adresser en allergologie

Toute  autre antécédent allergique Vaccination normale 15 à 30 min

a Bronchospasme, urticaire généralisée, anaphylaxie.
b Hors réaction locale qui autorise la vaccination avec 15 min  de surveillance.
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Fig. 1. Moules bronchiques au cours d’une crise d’asthme aigu sévère (Collection
Guy Dutau).
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lactique lors de l’injection de la première dose. L’un des composés
du vaccin qui pourrait être mis  en cause en tant qu’allergène est
le polyéthylène glycol (PEG). La Fédération franç aise FFAL et la
SFA sont en accord avec cette nouvelle recommandation. Elles
conseillent aux patients allergiques au PEG ou à tout autre composé
du vaccin de le signaler à leur médecin traitant » [3].

Au chapitre des actualités, nous rappellerons, s’il en était besoin,
que la fréquence de la dermatite atopique (DA), premier élément
de l’histoire naturelle de l’atopie, est très élevée et toujours en aug-
mentation. Plus fréquente chez le nourrisson et l’enfant que chez
l’adulte, elle affecte au moins 10 % des enfants d’âge inférieur à
10 ans. Plus précisément, aux États-Unis, Silverberg [4] estime que
sa prévalence était de 12,98 % en 2007–2009 (chez l’enfant) et de
7,2 % à 10,2 % en 2010–2012 (chez l’adulte) [5]2. La dermatite ato-
pique persiste souvent chez l’adulte et, par conséquent, la notion
de sa disparition fréquente avec l’âge est un mythe qui a toujours
la vie dure !

Dans le présent numéro de la RFA, deux articles originaux sont
consacrés, l’un aux soins primaires de la DA dans le cadre d’une
enquête auprès de 200 médecins généralistes (MG) et, l’autre, aux
dermatites des mains chez les marins de l’aire toulonnaise.

Dans le premier, on apprend que 63 % des MG  éprouvent des
difficultés dans la prise en charge de la DA ce qui n’est pas très éton-
nant puisque 50 % des MG  ont des difficultés vis-à-vis du diagnostic
de DA, avec, de plus, un certain ostracisme vis-à-vis des dermo-
corticoïdes, réservés aux lésions sévères dans 50 % des cas, de
durée de prescription très variable, et dont l’efficacité est grevée
par l’inobservance fréquente des patients (79 % des cas).

Dans le second, on n’est pas surpris d’apprendre que les causes
des dermites des mains des marins de l’aire toulonnaise sont les
eczémas allergiques (32 % des cas) et que les causes de ces der-
niers sont le caoutchouc et ses agents de vulcanisation ainsi que les
dyshidroses.

À cet égard, on se souviendra que la conférence de consensus
sur la « Prise en charge de la dermatite atopique de l’enfant » [6,7]
date de 2005 — presque 20 ans déjà — et qu’elle fut organisée par
les dermatologues quasi exclusifs. En 16 ans, nous avons enregis-
tré beaucoup d’acquisitions théoriques et pratiques, de sorte qu’un
nouveau point d’étape ne serait pas inutile, chez l’adulte et surtout
chez les enfants, cela de faç on pluridisciplinaire, ne serait-ce que
pour insister sur le rôle joué par les pédiatres allergologues, avec
l’exemple majeur de l’étude LEAP (Learning About Peanut Allergy)
[8,9].

Dans le domaine de la prévention primaire de la DA du nourris-
son, deux grandes études récentes portant l’une sur 1394 enfants
[10] et l’autre sur 2397 nouveau-nés [11], suivis respectivement
pendant 2 ans et 1 an, montrent que l’application prolongée des
émollients actuellement disponibles ne permet pas de prévenir
l’apparition d’une dermatite/eczéma atopique. Même  si elles ont
été effectuées dans deux populations différentes (nourrissons à
haut risque allergique et nourrissons issus de la population géné-
rale), ces études vont dans le même  sens : les émollients actuels ne
sont pas capables de prévenir la DA, aussi bien chez les nourrissons
à haut risque allergique que chez les nourrissons tout venants, ni de
diminuer la fréquence des allergies alimentaires qui, dans l’histoire
naturelle de l’atopie, font très souvent suite à la dermatite atopique
[10].

Toutefois, des études sont encore nécessaires pour mieux ana-

lyser les mécanismes de la fonction barrière de la peau ce qui,
logiquement, devrait permettre de perfectionner la classe théra-
peutique des émollients et, peut-être, d’obtenir des préparations

2 Dans un article récent (Bawany et al, référence no 21), les auteurs indiquent des
fourchettes de prévalence allant de 15% à 30% (chez l’enfant) et de 2% à 10% (chez
l’adulte).
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ig. 2. Moulage complet de l’arbre bronchique gauche dont ion reconnaît aisément
a  segmentation (Collection Lionel Donato).

lus efficaces. Il va de soi que ces résultats ne remettent pas en
ause les émollients dans le traitement de la dermatite atopique
nstallée dont ils représentent une option thérapeutique efficace
ermettant de contrôler la maladie, de lutter contre la xérose et
’assurer une épargne des corticoïdes topiques.

Reste le souvenir ! Il y a longtemps, l’un d’entre nous a eu
’occasion d’observer une « maladie des moules bronchiques idio-
athiques », maintenant dénommée bronchite plastique chez un
nfant âgé de 6 ou 7 ans, sans pathologie apparemment associée,
i respiratoire, ni cardiaque ! Le mécanisme de cette affection
este hypothétique comme  en témoigne la revue de Donato et
asilla [12] qui on répertorié une cinquantaine de ces observations

urieuses. Dans leur expérience, l’affection s’était révélée par une
télectasie du poumon gauche chez un nourrisson de 17 mois [11],
our notre part, nous nous souvenons de l’aspect endoscopique de
otre patient qui, au premier abord, ressemblait à « l’inhalation
’un morceau de chewing-gum » dans la bronche principale gauche.
ais, devant la survenue de deux autres épisodes, avec expectora-

ion spontanée de quelques moules bronchiques, cette éventualité
’était plus envisageable, si tant est qu’elle l’ait été.  . . Dans un autre
as, chez un enfant plus âgé, l’affection de base était un asthme
Fig. 1 et 2).
Il ne nous reste plus qu’à souhaiter à nos lecteurs et à nos futurs
uteurs une très bonne année 2021 même  si, dans les circonstances
ue nous avons vécu depuis un an et probablement allons vivre
ncore, il est assez « osé » de formuler ce souhait que veut la tradi-
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tion. Cela va sans dire, le désormais « prenez soin de vous » — take
care of yourself — est adressé à tous, sans oublier la formule aussi
indispensable, sinon plus « prenez soin des autres » !

Et comme  il faut penser aux dérivatifs, et ils sont nombreux,
n’oubliez pas d’écrire pour votre « RFA » : des article originaux,
des revues générales, des faits cliniques (vous en avez tous !) et
aussi, car c’est une bonne formule, des « Lettres à la rédaction » :
elles permettent de publier un cas rapide, d’entamer une discussion
sur des textes parus antérieurement (ce n’est pas interdit !), et de
prendre date pour la publication d’un article plus important. C’est
ainsi que vous nous aiderez à faire vivre notre revue.

Déclaration de liens d’intérêts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts.
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