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La  numération  formule  sanguine  n’a  pas  mis  en  évidence
d’hyperéosinophilie,  le  bilan  hépatique  et  rénal  était  nor-
mal,  les  immunoglobulines  E  (IgE)  étaient  augmentées  à
287  UI/mL  pour  une  normale  inférieure  à  100  UI/mL.  Une
biopsie  au  punch  retrouvait  une  minime  spongiose,  une
hyper-orthokératose  focalement  parakératosique.  Le  derme
sous-jacent  renfermait  un  infiltrat  lymphocytaire  périvas-
culaire  et  de  rares  polynucléaires  éosinophiles.  L’histologie
était  compatible  avec  un  eczéma.  Le  patient  a  été  traité
par  dermocorticoïdes  pendant  15  jours  (avec  une  évolution
favorable).

Le  patient  a  présenté  une  récidive  des  lésions  4  jours
après  l’administration  de  la  seconde  dose  de  vaccin  qui
ont  régressé  après  2  semaines  de  traitement  par  der-
mocorticoïdes.  Une  déclaration  au  centre  régional  de
pharmacovigilance  et  de  pharmaco  épidémiologie  Centre
Val-de  Loire  a  été  faite  le  22  février  2021  et  a  été  enregistrée
sous  le  numéro  210767.

Les  autres  diagnostics  évoqués  chez  ce  patient  étaient
une  dermatite  atopique  ou  un  eczéma  de  contact  déclenchés
ou  aggravés  par  le  vaccin  devant  le  taux  élevé  des  IgE  mais
le  patient  n’avait  aucun  antécédant  personnel  ou  famil-
ial  d’atopie,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  modifications  dans  les
habitudes  d’hygiène  ni  de  topiques  appliqués  sur  la  peau.
Une  toxidermie  à  un  traitement  systémique  était  éliminée
devant  l’absence  de  d’introduction  de  nouveau  médica-
ment.  Le  caractère  aigu  de  l’éruption  permet  d’éliminer  une
pemphigoïde  pré-bulleuse  et  une  dermatite  eczématiforme
chronique  du  sujet  âgé.

La  relation  de  causalité  entre  l’éruption  cutanée  présen-
tée  par  ce  patient  et  le  vaccin  Pfizer-BioNtech  a  été
évaluée  « vraisemblable  » (C3S1I3)  en  appliquant  la  méthode
française  d’imputabilité  [8].

À  notre  connaissance  une  telle  réaction  n’a  pas  été
rapportée  auparavant.  Compte  tenu  de  l’intensification  de
la  vaccination  de  masse,  ces  réactions  sont  susceptibles
de  susciter  des  inquiétudes  chez  les  patients  et  le  per-
sonnel  soignant  d’où  l’intérêt  de  mieux  préciser  le  cadre
nosologique  de  ces  effets  indésirables.
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COVID-19  coronavirus  disease  2019
mRNA  messenger  RNA

Safe  and  effective  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)
vaccines  are  well  recognized  as  a  first-line  tool  for  curtail-
ing  the  ongoing  pandemic.  As  the  first  vaccines  are  being
approved  in  several  countries,  their  safety  is  a  topic  of
major  interest.  Based  on  adverse  events  from  phase  3  clin-
ical  trials  [1,2],  Bell’s  palsy  appears  as  an  atypical  and
rare  adverse  reaction  of  messenger  RNA  (mRNA)  COVID-
19  vaccines,  leading  to  its  mention  in  their  summary  of
product  characteristics.  Although  the  frequency  of  Bell’s
palsy  in  the  vaccine  group  was  considered  consistent  with
the  expected  rate  in  the  general  population,  its  imbalance
between  groups  is  puzzling.  Out  of  the  8  cases  of  Bell’s  palsy,
7  occurred  in  the  vaccine  group,  whereas  only  1  occurred  in
the  placebo  group  (Table  1).  One  case  in  a  participant  who
received  the  vaccine  was  considered  as  serious.  All  cases
occurred  shortly  after  injection  (i.e.  from  3  to  48  days  after
the  second  dose).  Bell’s  palsy  was  resolved  in  2  cases,  and
was  continuing  or  being  resolved  in  6  cases  at  data  cutoff.

One  explanation  for  this  imbalance  may  be  a  link  between
mRNA  COVID-19  vaccines  and  Bell’s  palsy.  Early  transversal
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