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Lettre a la rédaction

«Vaccination anti-amarile et allergie a I’ cauf ».
Réponse

toujours faibles, sont présentes dans le vaccin de la grippe
qui est fabriqué sur des ceufs embryonnés, et les quantités
les plus importantes de protéines d'ceuf pourraient étre
trouvées dans le vaccin de la fieévre jaune qui pousse sur des
embryons de pouldg9]. Ces vaccins contiennent d’autres
protéines allergisantes, comme la gélatine ou la néomycine,
qui seraient en fait responsable de la majorité des réactions
allergiques lors de la vaccinati¢f]. Les réactions au cours

Nous souhaitons apporter quelques commentairesdes vaccins pour la fiévre jaune, cultivés sur embryon de
concernant I'article publié par Catelain et Hl] tant en ce ~ Poulet, sont exceptionnelles et concernerait un patient pour
qui concerne le diagnostic d'allergie alimentaire que les 238 000 vaccinés, mais il n'est pas certain que la réaction
recommandations actuelles concernant les vaccins préparédllergique soit en rapport avec l'allergie a I'cefdD], les
sur ceuf embryonné de poule chez le sujet allergique a I'ceuféactions anaphylactiques lors du vaccin rougeole, oreillon,

L'observation présentée ne permet pas d'assurer le diatubéole sont encore plus rares, elles concernent un patient
gnostic d’allergie alimentaire a I'ceuf. Lhistoire clinique Pour 587 000 vaccinés, et il semble que ces reactions soient
initiale permettait de retenir le diagnostic de forte suspicion €N rapport avec l'allergie a la gélatine ou a la néomycine
d’allergie & I'ceuf, mais, au moment de la vaccination rien ne PlUtot qu'avec celle a I'ceuf10]. Malgré ces réserves,
permet d'indiquer que I'enfant présente toujours une aller- 'aspect médicolégal, en France, justifie de prendre des
gie alimentaire a 'ceuf. Il est indiqué que les ceufs cuits sontPrécautions particulieres lorsque l'allergie a I'ceuf s'est
parfaitement tolérés et que les IgE ovalbumine sont atraduite initialement par un choc anaphylactique.

“Yellow fever immunization and egg-sensitivity”. Reply
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1,69 kU/I. Chez I'enfant, l'allergie a I'ceuf a souvent une

En 2000, les données de la littérat({ire3] précisaient les

évolution favorable, on observe le plus souvent une tolé- points suivants :

rance pour l'ceuf «cuit» qui précéde celle pour I'ceuf
«cru». Les IgE sont ici a un taux qui a une faible valeur
prédictive positive ; ce n'est que quand les IgE pour I'ceuf
sont supérieured 6 kKU/L qu’l y a 95 % dechance que le
patient soit allergique a I'cei2]. Dans cette observation, il
était donc indispensable de pratiquer un test de provocation
par voie orale a I'ceuf, lui seul aurait permis d’'affirmer le
diagnostic et de préciser la dose déclenchante des manifes-
tations[2-5]. Il est donc possible que I'enfant soit guéri de
son allergie alimentaire a I'ceuf ; s’il n’est pas guéri il est
certain qu’il tolére des quantités significatives de protéines
d'ceufs et ne présentera pas de probléme avec un vaccin
contenant des hypothétiques traces d’'ceufs.

Les recommandations sur la vaccination des patients
allergiques a I'ceuf a bien évolué depuis les années 1995.
Selon la circulaire du 27 décembre 1985, malheureusement
toujours en vigueur en France, «les vaccins préparés sur
ceuf embryonné de poule sont contre-indiqués en cas d’al-
lergie vraie a I'ceuf (réaction anaphylactique apres ingestion

* les réactions allergiques apres vaccination contre le
ROR® sont aussi fréquentes chez les allergiques a I'ceuf
que dans la population générale ;

* les réactions allergiques a la gélatine et a la néomycine

contenus dans le RORsont plus fréquentes que les

réactions allergiques liées a la présence d'ceuf (quantité
infime) dans ce vaccin ;

les enfants a vacciner sous surveillance médicale hos-

pitaliére et selon un protocole particulier concernent

uniguement les enfants aux antécédents de réactions
anaphylactiques avec signes cardiovasculaires aprés
ingestion d'ceuf et ceux présentant un asthme actif

(nécessitant un traitement de fond quotidien) ;

les enfants allergiques a I'ceuf, traduit par des signes

modérés, peuvent étre vaccinés sans précaution parti-

culiére ;

e une réaction allergique aprés vaccination contre le
ROR® justifie une exploration allergologique spécifi-
que.

d’'ceuf) ». Des traces de protéines d’'ceuf sont trouvées dans Fin 2001, dans une bonne mise au point Griber et al.
les vaccins qui sont produits sur culture de fibroblastesconcluaient : « la sensibilisation a I'oeuf de poule n’est pas
embryonnaires de poulet (oreillons, rougeole, rage,une contre indication aux vaccins qui ont poussé sur des
encéphalite a tique), des quantités plus importantes, maigiérivés de I'ceuf ». Les rares individus qui présentent des
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manifestations cliniques sévéres al’ceuf devraient bénéficier
de précautions particuliéres, bien que la vaeur prédictive
d’ une alergie al’ceuf pour une réaction allergique au vaccin
est faible. Les individus hautement alergique a I'ceuf
devraient étre vaccinés dans un lieu ou il est possible de
traiter une réaction alergique généralisée. Une surveillance
de 30 minutes aprés la vaccination est auss importante [9].

Il nous a paru nécessaire d apporter ces précisions pour
deux themes, le diagnostic de I'alergie dimentaire et la
vaccination chez I’ alergique, qui sont en constante et rapide
évolution.
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