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Gestion des effets indésirables 
de la vaccination anti-COVID :

des questions spécifiques
Thierry PISTONE,

PH, SMIT, CHU de Bordeaux,
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Liens d’intérêt  Dr Thierry PISTONE

§ Avantages en nature et frais de congrès depuis 2002 
• SANOFI P, GSK, Sigma Tau, MSD, Gilead , AbbVie, BMS, ViiV, Novartis

§ Participation ponctuelle en 2017 à 2 groupes d’experts en vaccinologie
• Pfizer: vaccination des personnes fragiles   (500 €)
• MSD:  vaccination du voyageur et de l’immunodéprimé (1000 €)
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Signaler un EI 

3

sur
Portail Vaccin COVID

ou 

signalement.social-
sante.gouv.fr

ou

Unité locale de 
Pharmaco-Vigilance

http://www.signalement.social-sante.gouv.fr/
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CAS CLINIQUE N°1  - EI VACCINATION COVID

• Homme 39 ans, aucun antécédent d’allergie.

• 1ère dose du Vaccin à ARNm BNT162b2

• H36 à exanthème prurigineux cervico-thoracique et très 
léger œdème des paupières fugaces (pas d’énanthème)
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CAS CLINIQUE N°1:     Iconographie à H36
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Internet 1

2

Rendez-vous sur k4vote.com

Identifiez-vous avec 342AB

SMS 1

2

Envoyez un SMS au +33 644 630 022

Tapez 342AB <espace> votre choix

Préparez-vous à voter

0

Cette présentation Sendsteps a été charge sans le 

add-in Sendsteps. 

Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-vous 

sur https://dashboard.sendsteps.com/.
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Quel est votre diagnostic ? (une seule réponse)

A. Hypersensibilité immédiate avec urticaire induit par le vaccin 
à ARNm

B. Eczéma aigu

C. Exanthème viral
D. Hypersensibilité retardée précoce avec urticaire induit par le 

vaccin à ARNm
E. Toxidermie maculo-papuleuse

0 0

Fermé

La question 
s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez 
votre session et 

votre présentation.

Cette présentation Sendsteps a été charge sans le add-in Sendsteps. 
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Quel est votre diagnostic ? (une seule réponse)

A.

B.

C.

D.

E.

Hypersensibilité immédiate avec urticaire induit par le 
vaccin à ARNm

Eczéma aigu

Exanthème viral

Hypersensibilité retardée précoce avec urticaire induit 
par le vaccin à ARNm

Toxidermie maculo-papuleuse

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Fermé

Nous initialiserons ces 
exemples de résultats au 0 une 

fois la session et la 
présentation démarrées.

En attendant, vous pouvez 
modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. 
les couleurs).
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CAS CLINIQUE N°1:     J7-J14

• Le patient s’automédique par Cetirizine pendant 4 jours 

• J7-J14: recrudescence avec récurrence de l’exanthème 
prurigineux migrateur sans atteinte du visage.

• Il vous demande avis médical à J14

11
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CAS CLINIQUE N°1:     Iconographie  J7-J14
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Le patient vous demande avis médical à J14 - Que proposez-
vous ? (plusieurs réponses possibles)

A. Avis référent en dermato-allergologie

B. Prednisolone 

C. Anti-histaminique H1

D. CI à une 2ème dose de vaccins à ARNm

E. 2ème dose hétérologue avec le vaccin protéique adjuvanté

NVX-CoV2373

0 0

Fermé

La question 
s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez 
votre session et 

votre présentation.
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Le patient vous demande avis médical à J14 - Que proposez-
vous ? (plusieurs réponses possibles)

Fermé

A.

B.

C.

D.

E.

Avis référent en dermato-allergologie

Prednisolone 

Anti-histaminique H1

CI à une 2ème dose de vaccins à ARNm

2ème dose hétérologue avec le vaccin protéique adjuvanté 
NVX-CoV2373

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Nous initialiserons ces 
exemples de résultats au 0 une 

fois la session et la 
présentation démarrées.

En attendant, vous pouvez 
modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. 
les couleurs).
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CAS CLINIQUE N°1:     EVOLUTION
• Après avis référent dermato-allergo

à 2ème dose de vaccin à ARNm programmée à J28
à Anti-H1: Desloratadine 4 cp/j 

• Patient arrête Desloratadine à J18 Dose 1 (disparit°urticaire)

• Récidive de l’urticaire du tronc à J21
17
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Que recommandez-vous sur récidive Urticaire à J21 
? (plusieurs réponses possibles)

A. CI temporaire de la 2ème dose vaccinale à J28

B. Indication de la 2ème dose vaccinale à J28

C. Suivi en dermato-allergologie 

D. Desloratadine 5 mg: 1 à 4 cp/j jusqu’à 2ème dose 

vaccinale puis arrêt selon avis en dermato-allergologie 

0 0

Fermé

La question 
s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez 
votre session et 

votre présentation.



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Que recommandez-vous sur récidive Urticaire à J21 ? 
(plusieurs réponses possibles)

Fermé

A.

B.

C.

D.

CI temporaire de la 2ème dose vaccinale à J28

Indication de la 2ème dose vaccinale à J28

Suivi en dermato-allergologie 

Desloratadine 5 mg: 1 à 4 cp/j jusqu’à 2ème dose vaccinale 
puis arrêt selon avis en dermato-allergologie 

25,0%

50,0%

75,0%

100,0%

Nous initialiserons ces 
exemples de résultats au 0 une 

fois la session et la 
présentation démarrées.

En attendant, vous pouvez 
modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. 
les couleurs).
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Gestion des antécédents d’allergie 

22
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Hyperss. immédiate < 15 min
(max 6h)
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CAS CLINIQUE N°2  - EI VACCINATION COVID
• Femme 30 ans, médecin généraliste, Tabac 11 PA
• Schéma 2 doses de Vaccin à ARNm  « BNT162b2 »   

§ Dose 1 à15.01.2021   puis Dose 2 à 05.02.2021
• 1 mois et demi après la 2ème Dose 

§ Douleur thoracique brutale interscapulaire droite irradiant en 
maxillaire inferieur droit au repos. Durée 1h30. 

§ Malaise intense et nausées.
§ Pas de contexte infectieux récent.
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Quelle(s) sont vo(s) hypothèse(s) diagnostique(s)?

A. Péricardite aigüe 
B. IDM inférieur 
C. Embolie pulmonaire

D. Dissection Aortique
E. Dissection coronaire
F. Myocardite aigüe 
G. COVID

0 0

Fermé

La question 
s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez 
votre session et 

votre présentation.
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Quelle(s) sont vo(s) hypothèse(s) diagnostique(s)?

A.

B.

C.

D.

E.

F.

G.

Péricardite aigüe 

IDM inférieur 

Embolie pulmonaire

Dissection Aortique

Dissection coronaire

Myocardite aigüe 

COVID

14,3%

28,6%

42,9%

57,1%

71,4%

85,7%

100,0%

Fermé

Nous initialiserons ces 
exemples de résultats au 0 une 

fois la session et la 
présentation démarrées.

En attendant, vous pouvez 
modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. 
les couleurs).
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CAS CLINIQUE N°2: BILAN S.A.U CHU Bordeaux
• Clinique RAS excepté tachycardie régulière 90/min
• ECG: ondes T (-) en antéro-latéral
• TROPO: augmentée 257 ng/l  (Pic TROPO à H3: 1000 ng/l)
• BNP, Ddimères, CRP: Normaux
• PCR COVID négative
• ECHO CŒUR normale (FEVG > 60%. VCI fine; PAP normale).
• SCOPE: Salves de tachycardie atriale sans complication
• Avis CARDIOàDouleur thorax atypiq. Tropo ++ sans FDR CV 

30
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SURV USI CARDIO et IRM CARDIAQUE à H24:

• MYOCARDITE SEPTALE avec œdème résiduel au niveau 
du segment antéro-septo médian

• VG légèrement dilaté avec FEVG mesurée à 54 %

• Séquences de perfusion normales

31
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Quel(s) est/sont le(s) facteur(s) en faveur d’une myocardite 
aigüe attribuable à la vaccination COVID ?

A. Survenue à près 2 mois de la 2ème dose 

B. Hospitalisation brève sans aggravation secondaire

C. Absence de syndrome inflammatoire 

D. Bilan infectieux et auto-immun négatif

E. Guérison sans séquelle

0 0

Fermé

La question 
s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez 
votre session et 

votre présentation.
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Quel(s) est/sont le(s) facteur(s) en faveur d’une myocardite 
aigüe attribuable à la vaccination COVID ?

A.

B.

C.

D.

E.

Survenue à près 2 mois de la 2ème dose 

Hospitalisation brève sans aggravation secondaire

Absence de syndrome inflammatoire 

Bilan infectieux et auto-immun négatif

Guérison sans séquelle

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Fermé

Nous initialiserons ces 
exemples de résultats au 0 une 

fois la session et la 
présentation démarrées.

En attendant, vous pouvez 
modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. 
les couleurs).
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CAS CLINIQUE N°2 - EVOLUTION
• Sous BISOPROLOL 2,5 mg, ASPIRINE et COLCHICINE:

§ Sortie d’hospitalisation en 3 jours 
§ Douleurs dorsales et asthénie decrescendo à 2 mois
§ Coroscaner normal éliminant la dissection coronaire

• Bilan CARDIO complet: normal  à M6 
§ EE maximale et négative sans aucune arythmie.
§ Holter-ECG normal
§ IRM cardiaque normale

36
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Cette patiente (MG) vous demande avis en janvier 2022: 
Indication ou CI à une 3ème dose de vaccin COVID ?

A. CI d’emblée de toute vaccination COVID à l’avenir
B. RCP référents (pharmaco, cardio, infectio): CI à vax ARNm?
C. Cette myocardite aiguë idiopathique peut être liée à la 

vaccination COVID malgré un délai de survenue tardif (S6) 
D. CI temporaire  jusqu’à évaluation du rapport bénéfice/risque 

d’un rappel hétérologue par vaccin protéique adjuvanté NVX-
CoV2373 (attendue au printemps 2022). 

0 0

Fermé

La question 
s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez 
votre session et 

votre présentation.
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Cette patiente (MG) vous demande avis en janvier 2022: 
Indication ou CI à une 3ème dose de vaccin COVID ?

Fermé

A.

B.

C.

D.

CI d’emblée de toute vaccination COVID à l’avenir

RCP référents (pharmaco, cardio, infectio): CI à vax ARNm?

Cette myocardite aiguë idiopathique peut être liée à la 
vaccination COVID malgré un délai de survenue tardif (S6) 

CI temporaire  jusqu’à évaluation du rapport bénéfice/risque 
d’un rappel hétérologue par vaccin protéique adjuvanté NVX-
CoV2373 (attendue au printemps 2022). 

25,0%

50,0%

75,0%

100,0%

Nous initialiserons ces 
exemples de résultats au 0 une 

fois la session et la 
présentation démarrées.

En attendant, vous pouvez 
modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. 
les couleurs).
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Risque de myocardite/péricardite et Vaccins ARNm

41

•12/05 à31/102021: 46 millions de doses de vaccins à ARNm chez 12 à 50 ans en France

•Risque de myocardite et de péricardite augmenté (H et Femme) à S1 post-Dose (S1-S4)

•Plus marqué après la deuxième dose de mRNA-1273

•OR respectivement à 44 et 41 pour Hommes et Femmes 18-24 ans 

•Excès de cas myocardite 4 x plus élevé  mRNA-1273 vs BNT162b2 chez H 18-24 ans

• 17  cas pour 100 000  2èmes doses de mRNA-1273:1 cas pour 5900  2èmes doses

• 4,7 cas pour 100 000 2èmes doses de BNT162b2: 1 cas pour 21 100  2èmes doses

•Médiane durée de séjour hospitalier = 4 jours (idem non vaccinés mais moins de gravité)
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CAS CLINIQUE N°3  - EI VACCINATION COVID
• Femme de 28 ans, interne en médecine dans votre service
• FDR CV: Tabac 10 PA, Contraception orale
• Schéma 2 doses Vaccin à ARNm BNT162b2 en Avril 2021
• S2 post 2ème dose:  Thrombose Veineuse Cérébrale (TVC)

§ Anticoagulation efficace 6 mois
• +++ Réticence en décembre 2021 à la 3ème dose +++ 
• Demande d’un certificat de CI à la vaccination COVID

42
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Que considérez-vous pertinent ? (plusieurs rep. 
possibles)

A. RCP entre pharmaco, med. du travail, interniste, infectiologue

B. Tabac et contraception orale sont ici des FDR majeurs

C. TVC -> signal de pharmaco-V confirmé pour vaccins à ARNm 

D. Syndrome Thrombotique Thrombocytopénique (STT) -> signal 

de pharmaco-V confirmé pour vaccins à ARNm

E. Traquer une thrombopénie contemporaine de la TVC (STT ?)

0 0

Fermé

La question 
s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez 
votre session et 

votre présentation.
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Que considérez-vous pertinent ? (plusieurs rep. 
possibles)

Fermé

A.

B.

C.

D.

E.

RCP entre pharmaco, med. du travail, interniste, 
infectiologue

Tabac et contraception orale sont ici des FDR majeurs

TVC -> signal de pharmaco-V confirmé pour vaccins à 
ARNm 

Syndrome Thrombotique Thrombocytopénique (STT) -> 
signal de pharmaco-V confirmé pour vaccins à ARNm

Traquer une thrombopénie contemporaine de la TVC 
(STT ?)

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%
100,0

%

Nous initialiserons ces 
exemples de résultats au 0 une 

fois la session et la 
présentation démarrées.

En attendant, vous pouvez 
modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. 
les couleurs).
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Que recommandez-vous en Réunion de Concertation ? 
(déc.2021)

A. Rappel par Vaccin à ARNm sous anticoagulation préventive

B. Arrêt du tabac et de la contraception orale

C. Rappel par Vaccin ARNm sans anticoagulation préventive

D. Contre-indication au rappel de vaccination COVID

0 0

Fermé

La question 
s'ouvrira lorsque 
vous démarrerez 
votre session et 

votre présentation.
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Que recommandez-vous en Réunion de Concertation ? 
(déc.2021)

A.

B.

C.

D.

Rappel par Vaccin à ARNm sous 
anticoagulation préventive

Arrêt du tabac et de la contraception 
orale

Rappel par Vaccin ARNm sans 
anticoagulation préventive

Contre-indication au rappel de 
vaccination COVID

25,0%

50,0%

75,0%

100,0%

Fermé

Nous initialiserons ces 
exemples de résultats au 0 une 

fois la session et la 
présentation démarrées.

En attendant, vous pouvez 
modifier à votre guise 

l’apparence des résultats (ex. 
les couleurs).
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Syndrome thrombotique thrombocytopénique (STT)
= Thrombocytopénie Thrombotique Induite par Vaccination (TTIV)
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Certificat CI Vacc COVID-19

52
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MERCI

53
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• < 200 000 doses administrés dans l’UE début mai 2022

• Aucun signal à surveiller entre 1er mars et 5 mai 2022
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