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(A). Nombre de cas équilibrant le risque entre les effets secondaires graves potentiels liés au vaccin et les avantages liés
au vaccin évitant les décés liés a la COVID-19
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(B). Nombre de cas équilibrant le risque entre les effets secondaires graves potentiels liés au vaccin et les avantages liés
au vaccin évitant les admissions en Unité de Soins Intensifs liées a la COVID-19

TABLEAU 2 : Modélisation du rapport bénéfice/risque du Vaccin Vaxzevria pour 100 000 personnes en fonction de I’dge
et du contexte d’exposition a l’infection par SARS-CoV-2 (d’apreés 45)



Vaccins contre le SARS-CoV-2 et thromboses :
Raisons de défiance et de confiance.

u resume dans cette revue ne peut etre reproduit sous forme d'imprime, photocopie, microfiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de l'editeur. Eaitions Phiebologiques Francaises
No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor. Editions Phlébologiques Francaises

Revue
Review

e La question se pose de savoir si les vaccins a ARN
messager simple brin, qui forment des anticorps contre
la protéine spike, sont plus ciblés et présentent moins
d’effets secondaires vasculaires. En effet, de rares cas
de thrombose et de myocardite ont également été
signalés chez des patients vaccinés avec ces vaccins a
ARNm.

Le « risque zéro » n’existe pas, et il est essentiel de
maintenir la surveillance de tous les patients, quel que
soit le vaccin utilisé. La vigilance doit accroitre la
confiance et non la défiance.

Principe de précaution

Nous devons informer, rassurer et soutenir nos patients
au moment de la prescription. Diverses orientations sont
ainsi proposées par les experts et les sociétés scientifiques,
tant pour les cliniciens que pour les patients [35, 46, 47].

Cesinformations compréhensibles doivent étre vulgarisées
et partagées autant que possible afin que chacun soit
informé mais pas effrayé. Il faut donc proposer une
information large, compléte et simplifiée comme cela a
été fait pour la reconnaissance des accidents vasculaires
cérébraux (AVC) par exemple avec 'lacronyme « V.I.T.E. ».

VITE est un acronyme simple a retenir qui signifie :

e Visage : est-il affaissé ? Il parait inhabituel ? difficulté
de sourire ?

e Incapacité : pouvez-vous lever les deux bras
normalement ?

e Trouble de la parole : trouble de prononciation ?
trouble d’élocution ?

e Extréme urgence : appelez les secours immédiatement.

A partir de ces observations, nous proposons un acronyme
pour le suivi des patients vaccinés afin de repérer au plus
vite une éventuelle thrombose et de permettre une prise
en charge efficiente et rapide : « E.C.0.V.L.T.A.L. »

e Ecchymoses extensives et douloureuses

e Céphalées intenses et aigués ou Convulsions

e Edéme inflammatoire d’un membre

e Vision brouillée ou double persistante ou Vertiges
e Intervalle de 4 jours a 4 semaines post-vaccination

e Thorax douloureux avec Tachycardie et/ou
essoufflement

e Abdomen douloureux avec vomissement et/ou
diarrhée

e Lourdeur d’un membre ou Léthargie de la moitié du

corps

« ECOVITAL : En cas de signes apparaissant dans les 4
jours et s’intensifiant suivant la vaccination, consultez
vite pour éviter un VITT ».

Les patients doivent consulter d’urgence leur médecin ou
se rendre a I’hdpital en cas de manifestations cliniques
émergentes et persistantes.

Attitude pratique : algorithme et paradigme

Suspecter c’est agir et traiter !

On confirme en urgence |’état d’hypercoagulabilité et
’éventualité d’une thrombose évolutive.

On traite au plus vite pour stériliser la génération explosive
de thrombine intravasculaire et limiter Iactivation
pluricellulaire immune.

On établit le diagnostic de VITT.
On déclare a la pharmacovigilance. (Figure 3)

* Les examens de laboratoire simples aprés [’examen

physique permettront d’identifier la coagulopathie :

e Numération sanguine compléte avec numération
plaquettaire,

e D-diméres (>2 000 ng/ml),

e Rechercher un état d’hypercoagulabilité :
= Avec consommation de plaquettes (Plts <120 G/L),
= Qu coagulation intravasculaire disséminée avec une

diminution du fibrinogéne (<2 g/L).

e La confirmation objective des thromboses en cas ou non
de signes d’appel par l'imagerie en différents sites est
nécessaire pour compléter le tableau de VITT :

e Echographie-Doppler veineux,
° |[RM,
e Angio-scanner.

¢ La recherche d’une auto-TIH en cas de thrombopénie

(plaquettes < 120 G/L) par le biais de :

e Dépistage des anticorps anti-F4P-héparine par :
= Un test ELISA (Lifecodes PF4 1gG -Immucor-),
= Ou Asserachrom HPIA - IgG (Stago).

e |’évaluation de la capacité de ces anticorps a activer
les plaquettes par un test fonctionnel rapide en
présence de F4P, doit étre demandée auprés d’un
centre expert et spécialisé [48-50] :
= Méthode d’agrégométrie multi-électrodes induite

par ’héparine (HIMEA),
= Ou test spécialisé par cytométrie en flux.

° La mise en place sans délai d’un traitement
antithrombotique non héparinique efficace :

e Paranticoagulantinjectable (danaparoide, argatroban)
en fonction des disponibilités, ’expérience et les
possibilités de surveillance biologique rapprochée du
traitement.

e En fonction du contexte et de I’évolution clinique, le
passage a un anticoagulant oral direct (dabigatran,
rivaroxaban, apixaban) peut aussi étre proposé.
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FIGURE 3 : Algorithme décisionnel en cas de suspicion de VITT [d’apreés 52-55].
e En cas d’événements thrombotiques : e |l est intéressant de noter que les inhibiteurs de la
¢ Perfuserdesimmunoglobulines (1 g/kg) en association tyrosine kinase de Bruton (Btk), qui ciblent de maniére
avec l'antithrombotique pendant 48 heures (pour pléiotropique de multiples voies en aval de l’activation
occuper les sites membranaires CD32 et ainsi limiter du CD32 et qui sont approuvés pour certaines
lexcitabilité multicellulaire généralisée) [51]. hémopathies lymphoides (par exemple, ibrutinib),
e Les corticostéroides ou les échanges plasmatiques sont proposés comme une autre option thérapeutique

sont également des options pour réduire la présence potentielle dans le VITT [32].
de ces auto-anticorps incendiaires.

Aprés avoir vu ce qu’il est recommandé de faire, voyons ce qu’il n’est pas recommandé de faire. [52]

1.

O N B W N

10.

Thromboprophylaxie systématique en cas de vaccination (prise d’héparine de bas poids moléculaire, d’anticoagulant
oral direct ou d’aspirine).

Dépistage systématique d’une thrombophilie constitutionnelle avant la vaccination.
Mesure systématique des anticorps anti-F4P avant et aprés vaccination.

Suivi systématique de I’évolution des D-diméres avant et aprés vaccination.

Utilisation systématique d’un examen écho-doppler veineux avant et aprés vaccination.
Contre-indication de la vaccination anti-SARS-CoV-2 en cas d’antécédent de thrombose.
Contre-indication de la vaccination anti-SARS-CoV-2 en cas de maladie auto-immune.

Contre-indication de la vaccination anti-SARS-CoV-2 en cas d’antécédents de TIH mais en raison d’une « susceptibilité
immune croisée « potentielle il est préférable de choisir un vaccin a ARNm.

Contre-indiquer systématiquement la vaccination anti-SARS-CoV-2 en cas d’antécédents allergiques.

Contre-indiquer la vaccination anti- SARS-CoV-2 en cas de thrombopénie immune (Purpura Thrombopénique auto-
Immun).
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