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Vaccins anti-COVID-19 disponible en France
§ Vaccins à ARNm

ü Comirnaty (Pfizer/BioNTech)
üSpikevax, mRNA-1273 (Moderna)

§ Vaccins à Adénovirus
üChAdOx1 nCov-19 (Oxford/AstraZeneca)
üAd26.OV2.S (Janssen/Johnson & Johnson) 

Vaccination anti-COVID-19

èVaccins sont tous efficaces pour empêcher forme sévère COVID-19, 
hospitalisation > réanimation > décès.
Et sur TOUS les variants (avec 2 doses)

Planas D  et al., Natue 2021



Smadja et al. ERJ 2021

- Rareté des complications thrombotiques possiblement associées avec la vaccination 
COVID-19 : 0,21 [IC95 % 0,19–0,22] cas d'événements thrombotiques par millions de 
personnes-vaccinés/jour

- Événements thrombotiques dans les 3 vaccins (Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca)

- Epidémiologie de la thrombose veineuse différente avec vaccin ChAdOx1 nCov-19 ?
- Quelques cas d'événements thrombotiques dans des sites inhabituels : veines sinusales ou 

splanchniques, et souvent en association avec une thrombopénie, signalés en relation avec 
le vaccin ChAdOx1 nCov-19

Du 13 décembre 2020 au 16 mars 2021

Complications thrombotiques après la vaccination anti-COVID-19 ?



- 5 patients admitted to hospital with thrombosis and 
thrombocytopenia 7 to 10 days after AZ vaccination

- 4 CVST and 1 portal vein)
- high levels of IgG against PF4-polyanion complexes and also had 

platelet activation detected with a functional assay

- 11 patients : 5-16 days after AZ vaccination with 
thrombosis and thrombocytopenia. 

- 9 CVST, 3 splanchnic vein thrombosis, 3 pulmonary 
embolism 

- In one patient who died from cerebral bleeding, CVST could 
not be excluded. 

- circulating antibodies IgG against PF4-heparin

- 23 patients presenting 6-24 days after AZ vaccination with 
thrombosis and thrombocytopeniaà CVST +++

- positive for IgG anti-PF4 antibodies on two HIT ELISA tests 
confirmed with functional assay (P-selectin detection by flow 
cytometry)

Greinacher et al. NEJM 2021

Schultz et al. NEJM 2021

Scully et al. NEJM 2021

Thrombopénie et thrombose post-vaccination AstraZeneca ?



See I et al., JAMA 2021

Thrombopénie et thrombose post-vaccination Johnson&Johnson/Janssen ?



Greinacher A et al. NEJM 2021

Confirmation du diagnostic de VITT



Confirmation du diagnostic de VITT

Vayne C et al. NEJM 2021

è Nécessité de sensibiliser les tests fonctionnels plaquettaires au PF4 ?



Thrombosis after AZ vaccine 
without thrombocytopenia

anti-PF4/H negative

anti-PF4/H negative

Thrombosis after Pfizer vaccine 
without thrombocytopenia

Berezne A et al. RPTH 2021

VITT

Confirmation du diagnostic de VITT



ü Vaccine-induced prothrombotic immune thrombocytopenia = VIPIT
ü Vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia = VITT
ü Thrombotic thrombocytopenic syndrome = TTS

Thrombopénie thrombotique post-vaccination

► ChAdOx1 nCov-19 (vaxzevria, Oxford-AstraZeneca, AZD1222) 
► Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson/Janssen) 

Thrombopénie ± Thromboses 
entre 4 à 28 jours après vaccination
+ présence d’anticorps anti-PF4 (par test ELISA)

(Après la 1ère injection++++)



VITT : prise en charge ?

①Traitement anticoagulant avec molécules 
non-hépariniques :

- Argatroban +++ (demi-vie courte)
- AOD, fondaparinux (ARIXTRA), danaparoïde sodique 

(ORGARAN)
- Eviter les AVK
② Pas de transfusion plaquettaire

③Traitement immuno-modulateur 
- IgIV +++
- Corticoïdes ? Echanges plasmatique ?



Thrombopénie thrombotique post-vaccination

Parmi 220 cas de VITT au Royaume Uni = mortalité de 20 % !
Facteur de mauvais pronostique => plaquettes <30 G/L et saignement 
intracrânien

Pas de facteur de prédisposition !
- Pas de thrombophilie et/ou d’antécédent de thrombose
- Pas d’antécédent de maladie auto-immune
- Tout âge mais <55 ans +++



q Estimations publiées d'incidence de VITT : 1/100 000 à 1/50 000 doses (<55 ans) 
d'AstraZeneca administrées.

q Estimations variant selon les pays, 
• Norvège et le Danemark signalant les taux les plus élevés : 1/40 000
• Allemagne ≈ 1/76 000 
• Canada, (mai 2021), taux de VITT ≈ 1 /55 000 
• Sri Lanka (6 cas) ≈ 1/150 000 

• Presque tous les cas signalés sont survenus après la première dose. 
• Peu de cas de VITT signalés avec le vaccin Johnson & Johnson/Janssen, difficile de calculer 

un taux précis, mais incidence semble être ≈ 1 / 500 000 doses de vaccin administrées
• Aucun cas décrit à ce jour avec les vaccins à ARN comme Pfizer, un cas décrit avec Moderna

VITT : épidémiologie ?

Kai Kupferschmidt, Gretchen Vogel, science mag 03/05/2021
Pavlord S, NEJM 2021



Anticorps Anti-PF4/heparine

Test fonctionnel plaquettaire positif
(SRA+)   

TIH isolée (thrombopénie)

TIH associée à une thrombose VITT

Prevalence
antiPF4:

≈ 5%

????

????

Théorie de l’iceberg de la TIH, selon Warkentin TE. JTH 2011

Thrombopénie induite à l’héparine (TIH) et VITT : similarités ?



Risque thrombotique associée à la vaccination anti-COVID-19  ?

Bikdeli B et al., JACC 2021
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Hippisley-Cox J et al., BMJ 2021



• Rares complications thrombotiques (veineuse ou artérielle) après la vaccination 
COVID-19

è Thrombopénie thrombotique post-vaccination (VITT) avec adénovirus +++
• VITT phénomène semblable à la TIH mais sans héparine au préalable ?
• Pas de terrain prédisposant (âge <55 ans)
• Phénomène extrêmement rare. Recherche d’anticorps anti-PF4 en ELISA +++
• Prendre avis en Centre Expert
• VITT spécifique à la vaccination anti-COVID-19 ?

• Complications thrombotiques associées à la COVID-19 sont largement 
supérieures ainsi que les complications respiratoires et séquelles à long termes.

Conclusion and Perspectives



Agence nationale pour la recherche  et Fondation de France, SARCODO Study

Critical Covid-19 France investigateurs, 
Société Française de Cardiologie

Mécénat « collecte crise covid », APHP.CUP

Team SARCODO, Hôpital Cochin
M. FONTENAY, B TERRIER, CM SAMAMA…

Team SARCODO, Hôpital Européen Georges Pompidou, Inserm 1140
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èVaccinons-Nous !


