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Guide canadien d'immunisation : Mise à jour du 
chapitre « Anaphylaxie et autres réactions aiguës 
après la vaccination »
Natalie Dayneka1,2, Christina Jensen3, Kyla Hildebrand4,5 au nom du Comité consultatif national de 
l'immunisation (CCNI)*

Résumé

Contexte : Le Guide canadien d’immunisation est une ressource exhaustive sur l’immunisation à 
l’intention des professionnels de la santé et des décideurs des programmes de vaccination. Il est 
élaboré à partir des recommandations fondées sur des données probantes du Comité consultatif 
national de l’immunisation (CCNI). Le Groupe de travail sur l’innocuité des vaccins du CCNI est 
composé de membres du CCNI, de membres de liaison et d’experts externes. L’Organisation 
mondiale de l’allergie recommande maintenant que les antihistaminiques ne soient pas utilisés dans 
le traitement initial de l’anaphylaxie. La mise à jour du chapitre a également été utilisée pour fournir 
des renseignements et des éclaircissements supplémentaires à plusieurs tableaux du chapitre.

Méthodes : En mettant à jour le guide d’anaphylaxie du Guide canadien d’immunisation, le Groupe 
de travail sur l’innocuité des vaccins a effectué une analyse environnementale, un examen de la 
documentation pertinente et consulté des experts internationaux ainsi que canadiens et des sociétés 
professionnelles.

Résultats : Il n'est plus recommandé d'utiliser le chlorhydrate de diphénhydramine comme 
traitement complémentaire dans la gestion de l'anaphylaxie dans un milieu communautaire. Voici 
d'autres changements notables apportés au chapitre : 1) réintitulé : « Anaphylaxie et autres réactions 
aiguës après la vaccination »; 2) inclusion de nouveaux tableaux : « Caractéristiques principales 
de l'anaphylaxie et de la syncope vasovagale » et « Signes et symptômes de l'anaphylaxie »; et 3) 
tableaux mis à jour : « Trousse de gestion de l'anaphylaxie : produits recommandés » et « Dosage de 
la solution intramusculaire ÉPINÉPHrine 1:1000 (1 mg/ml), selon l'âge ou le poids ».

Conclusion : Le chapitre du Guide canadien d’immunisation mis à jour donne aux fournisseurs de 
soins de santé une plus grande clarté dans la reconnaissance et la gestion de l’anaphylaxie dans les 
milieux communautaires. Le tableau posologique intramusculaire actualisé de l’épinéphrine aidera 
à une administration optimale de l’épinéphrine, tandis que la directive révisée contre l’utilisation du 
chlorhydrate de diphénhydramine empêchera son stockage inutile en préparation de cliniques de 
vaccination de masse potentielles liées à la pandémie de coronavirus de 2019.
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Introduction

Le Guide canadien d’immunisation est une ressource exhaustive 
sur l’immunisation à l’intention des professionnels de la santé et 
des décideurs des programmes de vaccination. Il est élaboré à 

partir des recommandations fondées sur des données probantes 
du Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI).
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Les recommandations du CCNI sont élaborées par des groupes 
de travail spécifiques. Le Groupe de travail sur l’innocuité 
des vaccins du CCNI est composé de membres du CCNI, 
de membres de liaison et d’experts externes. Il est chargé 
de fournir des conseils sur les révisions des chapitres de la 
partie 2 (Innocuité des vaccins) qui portent sur la surveillance 
de l’innocuité des vaccins au Canada, les contre-indications 
et les précautions, ainsi que sur l’évaluation et la gestion de 
l’anaphylaxie.

Depuis la dernière mise à jour du chapitre, l’Organisation 
mondiale de l’allergie a révisé ses recommandations sur la 
gestion de l’anaphylaxie dans la collectivité. L’Organisation 
mondiale de l’allergie recommande maintenant que les 
antihistaminiques ne soient pas utilisés dans le traitement initial 
de l’anaphylaxie (1). La mise à jour du chapitre a également été 
utilisée pour fournir des renseignements et des éclaircissements 
supplémentaires à plusieurs tableaux du chapitre.

Méthodes

En mettant à jour le guide d’anaphylaxie du Guide canadien 
d’immunisation (2), le Secrétariat du CCNI a effectué une analyse 
environnementale, un examen de la documentation pertinente et 
consulté des experts internationaux et canadiens et des sociétés 
professionnelles. Le Groupe de travail sur l’innocuité des vaccins 
a examiné et discuté les éléments de preuve suivants :
•	 La position optimale pour les personnes ayant une réaction 

anaphylactique
•	 Les recommandations, lignes directrices et pratiques 

canadiennes et internationales concernant le site optimal et 
la posologie de l'administration de l'épinéphrine

•	 L'utilisation du chlorhydrate de diphénhydramine 
(BenadrylMD) dans la gestion de l'anaphylaxie dans la 
collectivité

Les lignes directrices mises à jour, y compris l'élimination de la 
recommandation de traitement complémentaire et le tableau sur 
la dose d'épinéphrine par âge ou poids, ont été présentées au 
CCNI pour approbation.

Résultats

Dans le cas de l’anaphylaxie, le Groupe de travail sur l’innocuité 
des vaccins a clarifié sa recommandation de placer les personnes 
sur le dos (supine) et d’élever leurs extrémités inférieures. Tant 
que la réaction anaphylactique n’est pas complètement gérée, 
le vacciné doit rester dans cette position semi-couchée, car 
la létalité peut survenir rapidement en raison du syndrome 
veine cave vide/ventricule vide (si le vacciné se tient ou s’assoit 
subitement).

Le Groupe de travail sur l’innocuité des vaccins a confirmé 
qu’il existe de bonnes données à l’appui de la conclusion que 

ni le deltoïde ni les muscles glutineux ne devraient être le site 
de l’administration de l’épinéphrine. L’épinéphrine devrait 
toujours être fournie de manière intramusculaire dans la partie 
antérolatérale médiane de la cuisse (vastus lateralis), étant donné 
qu’elle a un approvisionnement sanguin important.

À la suite de l’examen des données de l’Organisation mondiale 
de l’allergie, le Groupe de travail sur l’innocuité des vaccins 
ne recommande plus l’utilisation d’antihistaminiques comme 
traitement complémentaire dans la gestion de l’anaphylaxie dans 
un milieu communautaire. L’utilisation de la thérapie d’appoint 
n’a pas été jugée appropriée dans le milieu communautaire, 
puisque le rôle du fournisseur de vaccins dans la gestion de 
l’anaphylaxie après l’immunisation consiste principalement à 
gérer le patient (en fournissant l’épinéphrine et la surveillance) 
jusqu’à l’arrivée des soins d’urgence.

Le Groupe de travail sur l’innocuité des vaccins a également 
fourni des conseils supplémentaires sur la posologie 
intramusculaire de l’épinéphrine selon l’âge, étant donné 
que de nombreux fournisseurs de vaccins n’ont pas accès au 
poids d’un client (e.g. il n’y a peut-être pas de balance dans 
une pharmacie, une clinique d’immunisation de masse, une 
clinique de santé publique, etc.). Bien que la documentation 
appuyant l’administration d’épinéphrine par auto-injecteur à des 
nourrissons de moins de 10 kg ait été jugée limitée, le Groupe 
de travail sur l’innocuité des vaccins a estimé que les avantages 
de l’utilisation d’épinéphrine chez ces personnes l’emportent sur 
les risques, même si cette utilisation serait considérée comme 
non indiquée sur l’étiquette au Canada.

Le Groupe de travail sur l’innocuité des vaccins a mis à jour le 
tableau posologique de l’épinéphrine, qui est utilisée depuis 
juin 2013 et a été initialement mise au point par la coalition 
d’action pour l’immunisation. Le tableau posologique révisé de 
l’épinéphrine a été adapté à partir de l’algorithme d’anaphylaxie 
pédiatrique de Partage des connaissances pédiatriques en 
urgence (TREKK) (3,4), qui est un programme canadien visant à 
améliorer les soins d’urgence pédiatrique. De plus, les tranches 
d’âge pour l’épinéphrine dosée ont été sélectionnées dans le 
Australian Immunization Handbook (5), car elles correspondaient 
bien aux bandes de poids du tableau TREKK. Ce nouveau 
tableau adapté (Tableau 4 : Dosage de l’ÉPINÉPHrine 
intramusculaire 1:1000 [1 mg/ml], selon l’âge ou le poids) a été 
examiné et approuvé par des experts de la Société canadienne 
d’allergie et d’immunologie clinique en août 2020.

Voici d'autres changements notables apportés au chapitre :

•	 Nouveau titre : Auparavant, « Réactions précoces au vaccin 
incluant l'anaphylaxie », maintenant « Anaphylaxie et autres 
réactions aiguës après la vaccination »

•	 Inclusion d'un nouveau tableau : « Tableau 1 : 
Caractéristiques principales de l'anaphylaxie et de la 
syncope vasovagale »
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•	 Inclusion d'un nouveau tableau : « Tableau 2 : Signes et 
symptômes de l'anaphylaxie »

•	 Tableau mis à jour : « Tableau 3 : Trousse de gestion de 
l'anaphylaxie : objets recommandés »

Conclusion

Le chapitre du Guide canadien d’immunisation mis à jour donne 
aux fournisseurs de soins de santé une plus grande clarté dans 
la reconnaissance et la gestion de réactions anaphylactiques 
dans les milieux communautaires. Le développement du 
nouveau tableau de posologie intramusculaire d’épinéphrine 
aidera à une administration optimale de l’épinéphrine, de 
nouvelles recommandations sur l’utilisation du chlorhydrate 
de diphénhydramine empêcheront son stockage inutile en 
préparation de cliniques de vaccination de masse potentielles 
liées à la pandémie de coronavirus de 2019.
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