Purpura Thrombocytopénique Idiopathique dans les suites d’injections de vaccin BNT
162B2 : a propos de deux cas.
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Résumé

Parmi les multiples rares complications observées dans les suites des vaccinations anti-covid, les
thrombopénies avec ou sans complications thrombotiques ou hemorragiques ont été rapportées par
les agences de surveillance du médicament ainsi que par les publications scientifiques.

Nous présentons deux cas observés dans notre patientele, sans complications hemorragiques ou
thrombotiques ayant mis en jeu le pronostic vital, et qui font I’objet d’une surveillance a vie.

Introduction

Depuis un an et demi, sont apparus des nouveaux vaccins contre le covid-19, dont les effets
secondaires ont été rapportés, en France, par I’Agence Nationale de Securité des Médicaments, et
dans le reste du monde, tout a la fois par les organismes similaires, mais aussi par certaines études
statistiques ou de cas cliniques.

Il existe des symptomes fréquents apres I’injection, représentés par la fatigue, les maux de téte, la
fievre et les myalgies, parfois sur plusieurs jours, et puis il existe aussi des cas d’effets secondaires
endocrinologiquesMenni et al., « Vaccine side-effects and SARS-CoV-2 infection after vaccination
in users of the COVID Symptom Study app in the UK: a prospective observational study ». : parmi
ces derniers, on trouve des déséquilibres diabétiques« Suivi des cas d’effets indésirables des vaccins
COVID-19 »., des troubles thyroidiensCapezzone et al., « Silent thyroiditis following vaccination
against COVID-19: report of two cases ». ; Iremli, Sendur, et Unluturk, « Three Cases of Subacute
Thyroiditis Following SARS-CoV-2 Vaccine: Postvaccination ASIA Syndrome ». , ainsi que des
troubles surrénaliens, dont notamment des cas d’insuffisance surrénalienne aigiie. Murvelashvili et
Tessnow, « A Case of Hypophysitis Following Immunization With the mRNA-1273 SARS-CoV-2
Vaccine ».. Morita et al., « Isolated ACTH deficiency following immunization with the BNT162b2
SARS-CoV-2 vaccine: a case report ».

Il existe aussi des cas de thrombopénies, avec ou sans thromboses, parfois séveres, et assez
rarement, mortelles.

Chez des patients suivis en hématologie pour un purpura idiopathique en hématologie dans un
hopital de Boston, environ 12 % de 1’échantillon sur lequel des prises de sang pour apprécier le
niveau de plaquettes sanguine a été fait avant et apres I’injection, ont développé une exacerbation
sévere de leur thrombopénie et une majoration de leurs symptomes de saignements, dans la semaine
qui a suivi leur injection a ARNm.

Cette donnée encourage les praticiens a hésiter sur I’administration d’une dose
supplémentaire.Kuter, « Exacerbation of immune thrombocytopenia following COVID-19
vaccination ».

Une étude Germanique rapporte un cas de thrombose avec thrombopénie chez un adulte dans les
huit jours suivant une injection de vaccin recombinant a adénovirus (astra ou J&J) . Cette
thrombose se place dans un contexte sévere avec hemorragie de surrénales ayant entrainé une
insuffisance surrénalienne aiglie, double phlébite des membres inférieurs et embolie pulmonaire
chez un patient de 39 ans, fumeur, sans antécédents.
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Tews et al., « SARS-CoV-2 Vaccine-Induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia with Venous
Thrombosis, Pulmonary Embolism, and Adrenal Haemorrhage: A Case Report with Literature
Review ».

Elle rentre dans la cadre d’une auto -immunisation avec production d’auto anticorps de type PF 4
(anti patelet factor). Le VITT : Vaccine Induced Thrombotic Thrombocytopenia.

Cette entité se retrouve aussi avec les injections a ARNm :

En janvier 2021, un médecin meurt suite a une injection de vaccin a ARNm par hemorragie
cérébrale, et 31 cas de patients qui sont hospitalisés suite a des hemorragies externes jusqu’a 23
jours apres I’injection, avec des taux de plaquettes inférieurs a 10 Giga/l font déja 1’objet
d’investigations et soulévent des questions : ne serait il pas prudent de prévoir un dosage des
plaquettes chez les patients qui sont déja porteurs d’un PTI, et de faire un controle apres la
vaccination ? Ne serait-il pas prudent, en cas de PTI de survenue dans les suites de ’injection,
d’envisager un autre type de vaccin anti-covid ? Lee et al., « SARS-CoV-2 vaccination and ITP in
patients with de novo or preexisting ITP ».

Une autre publication en juin 2021 en présente un autre cas : il s’agit d’'un homme de 65 ans qui
développe, dans les 10 jours suivant sa deuxieme injection a ARNm, un VITT avec sérieuses
complications thrombo emboliques entrainant son déces.Sangli et al., « Thrombosis With
Thrombocytopenia After the Messenger RNA—1273 Vaccine ».

En janvier 2021 est décrit un cas de PTI dans la Wisconsin chez un jeune homme de 22 ans, sans
antécédents, dans les suites précoces d’une injection a ARNm, avec une augmentation des anticorps
trouvés dans la maladie de Goujerot Sjogren, ces derniers se normalisant dans les 34 jours suivant
I’hospitalisation. Tarawneh et Tarawneh, « Immune thrombocytopenia in a 22-year-old post Covid-
19 vaccine ».

En aolt 2021, deux cas de thromboses veineuses cérébrales chez des patients agés de 47 ans et 67
ans sont diagnostiqués dans les suites d’injections 8 ARNm, mais sans baisse du taux de
plaquettes.Dias et al., « Cerebral Venous Thrombosis after BNT162b2 mRNA SARS-CoV-2
vaccine ».

Un autre cas de PTI (purpura thrombotique Idiopathique) ou de PTAI (Purpura Thrombotique Auto-
immun) est décrit, assez tot dans 1’année 2021, survenant justement chez une femme de 36 ans, aux
antécédents de PTI, qui développera pétéchies des membres, du tronc, et de la bouche, avec une
exacerbation de la thrombopénie a 3 000/pl. Un traitement a base de corticoides et
immunoglobulines en IV est alors mis en place avec récupération des plaquettes a 28 000/1 dans les
trois jours suivants. Toom et al., « Familial thrombocytopenia flare-up following the first dose of
mRNA-1273 Covid-19 vaccine ».

Présentation des cas :
Premier cas :

Patiente de 35 ans, sans antécédents, porteuse d’un stérilet au cuivre, regoit sa 3éme injection
expérimentale de BNT 162B2. Dans les 10 jours suivants, elle fait un covid.

Pendant les 5 mois qui suivent, elle remarque une tendance a faire des ecchymoses plus facilement
qu’a I’accoutumé. Elle consulte sa gynécologue, qui pratique un bilan sanguin et retire le stérilet, et
la dirige vers les urgences, car elle présente un taux de plaquettes a 21G/1

Elle est hospitalisée.

Un bilan sanguin est pratiqué.Le bilan immunitaire met en évidence des Auto-anticorps Anti
Nucléaires positifs (ACAN) a 80UI, taux qu’on retrouve, selon certains auteurs, dans environ

13,3 % de la population générale. Ce taux étant probablement sous estimé compte tenu d’une
augmentation des ACAN dans la population générale durant la derni¢re décennie.

Devant I’absence de cause trouvée autre qu’immunitaire et le taux de plaquette inférieur a 100G/1,
un diagnostic de PTI est évoque.



Une corticothérapie a la dose de 50mg de prednisone est débutée pendant 15 jours, puis arrétée . La
patiente présente au cours de cette période une rétraction dentaire, se sent euphorique, et ressent le
ventre qui gonfle a gauche.

A I’examen clinique, on note une pointe de splénomégalie a I’hypochondre gauche.

L’échographie qui sera pratiquée une semaine plus tard ne la retrouve pas.

Avant la fin de la corticothérapie, le taux de plaquettes est remonté a 143 G/1.

Elle stoppe la corticothérapie, le taux de plaquette chute a 67, puis 65, pour se stabiliser entre 60 et
65G/1.

Un traitement par phytothérapie , homéopathie et nutrithérapie est mis en place, devant des carences
évidentes a la prise de sang.

Les taux de plaquette remontent alors pour fluctuer entre 70 et 117 G/, 3 mois plus tard.

Deuxiéme cas :

Patient de 50 ans, sportif de haut niveau, connu pour avoir une thrombopénie idiopathique depuis 5
ans. Son taux oscille entre 100 et 113 G/I avant la vaccination covid et une premicre infection a
covid en juin 2021. Gréce a la vaccination il est réinfecté par le covid en janvier 2022 puis en avril
2022.

Son taux de plaquette chute a 96G/1. Le bilan immunitaire met en évidence des Auto-anticorps
ACAN a 400UlI, taux qu’on ne retrouve pas, selon certains auteurs, dans la population générale’,
signant la une auto-immunité pathologique, non contextuelle de I’augmentation relative des ACAN
dans la population générale au cours de la derniére décennie’.

Un traitement par phytothérapie et homéopathie est mis en place. On compléte la nutrithérapie déja
débutée par le patient qui se supplémente déja du fait de son haut niveau en tant que sportif.

Les taux de plaquette oscillent entre 89 et 107 un mois plus tard, au cours d’une période de probable
ré-activation de CMV.

Discussion

Le premier cas clinique est trés évocateur de Purpura Thrombocytopénique Auto-Immun. Du fait de
sa survenue progressive apres la 3éme injection de vaccin BNT162b2, il s’agit d’un PTAI post-
vaccinal.

Le dosage exact de I’injection n’est pas connu.

Les études réalisées sur la vaccination de masse avec le BNT162b2 sur de larges échantillons en
2021 ne mettent pas en évidence de survenue de thrombopénieDagan et al., « BNT162b2 mRNA
Covid-19 Vaccine in a Nationwide Mass Vaccination Setting »., toutefois elles ne mentionnent pas
avoir fait pratiquer des dosages sanguins afin de 1’évaluer.Polack et al., « Safety and Efficacy of the
BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine ».

A priori, dans ce cas clinique, il n’existe pas de thrombose associée a la thrombopénie, ce qui exclue
le diagnostic de Vaccine Induced Thrombotic Thrombocytopenia. Toutefois, le dosage de Facteur
plaquettaire 4 n’a pas été réalisé.

Le deuxiéme cas clinique est aussi évocateur de Purpura Thrombocytopénique Auto-Immun, avec
une auto-immunité encore plus évocatrice au vu du titre des ACAN dans le sang.

Du fait d’une pré-existence de la thrombopénie avant la vaccination, sa participation dans sa genese
est peu probable.

1 Tan et al., « Range of Antinuclear Antibodies in “Healthy” Individuals ».
2 Pashnina et al., « Antinuclear Autoantibodies in Health ».



Qu’en est il de I’auto-immunité ? Est elle une conséquence directe de la vaccination ou bien existait
-elle avant la vaccination, on ne peut trancher.

Conclusion

Du fait de I'impact morbide d’une thrombopénie chronique sur le quotidien d’un malade, avec le
risque vital que peut entrainer un saignement inattendu, mais aussi des complications thrombotiques
exceptionnellement mortelles survenues dans les suites des injections expérimentales de vaccin
anti-covid, ainsi que de la prévalence des thrombopénies dans la population générale, il parait
souhaitable d’envisager un bilan sanguin chez les personnes porteuses d’une thrombopénie
idiopathique avant et apres la vaccination, dans le but de sécuriser au mieux le geste et d’éviter une
¢éventuelle iatrogénie. Du fait des complications parfois 1étales d’une thrombopénie suite a la
vaccination dans la population générale, il parait souhaitable de faire pratiquer au moins une
numération formule plaquette chez tout un chacun, avant le geste.

L’exacerbation d’une thrombopénie pré-existante, ou ’apparition d’une thrombopénie apres le geste
pourrait faire I’objet d’une éventuelle contre indication a la pratique d’une injection supplémentaire.
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