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Thrombose et saignements apres la vaccination contre le covid-19 Oxford-
AstraZeneca
5 mai 2021

Une nouvelle recherche permet de mieux comprendre les risques excédentaires pour la population n ﬁ

apres la vaccination

Dans leur article, Pottegard et ses collégues font état d'une étude sur l'incidence des événements
thrombotiques chez une cohorte de Danois et de Norvégiens qui ont recu le vaccin contre le covid-19 Oxford-
AstraZeneca et I'ont comparée a l'incidence attendue dans la population générale. [1] Les auteurs ont examiné
les registres nationaux de soins de santé, a la recherche de codes spécifiques de la CIM-10. lls n'ont trouvé
aucune augmentation de l'incidence des événements artériels tels que l'infarctus aigu du myocarde et du
cerveau, mais ont constaté une augmentation des événements thromboemboliques veineux de 11 (intervalle
de confiance a 95 % 5,6 a 17) événements excessifs pour 100 000 vaccinations. Parmi les événements
thromboemboliques veineux, le plus notable était la thrombose veineuse cérébrale, qui était environ 20 fois plus
fréquente apres le vaccin Oxford-AstraZeneca que prévu avec un risque excessif de 2,5 (intervalle de confiance a
95 % 0,9 a 5,2) pour 100 000 vaccinations. Les événements thromboemboliques veineux étaient plus fréquents
chez les femmes que chez les hommes et étaient également plus fréquents chez les personnes dgées de 18 a
44 ans que chez celles agées de 45 a 65 ans. La thrombopénie et les saignements ont |égérement augmenté
apres la vaccination, mais pas de maniere significative.

Cette étude a permis de mieux comprendre les risques excédentaires pour la population apreés la vaccination. Le
risque de thrombose a 11 événements excédentaires pour 100 000 vaccinations est plus élevé que ce que I'on
estime I'Agence européenne des médicaments. L'EMA estime que le risque de thrombose se situe entre 1 et 2
pour 100 000 personnes, selon I'age. [2] Mais ce que cette étude et ce que I'EMA mesurent ne sont pas les
mémes. Pottegard et ses collégues n'ont utilisé que les codes de la CIM-10 et n'ont donc pas été en mesure
d'identifier les cas confirmés de thrombose avec thrombopénie, qui est le syndrome spécifiqguement lié a la
vaccination. De méme, Pottegard et ses collégues n'auraient probablement pas été en mesure d'identifier la
thrombose chez les personnes qui n'avaient pas recu de vaccin et qui ont été principalement admises pour le
covid-19 et qui n'auraient peut-étre pas fait I'objet d'une enquéte pour des événements thrombotiques, ou si
ces événements avaient été enregistrés dans le cadre d'un diagnostic primaire de covid-19. Néanmoins, I'étude
de Pottegard et de ses collégues suggére que le risque d'événements thromboemboliques aprés le vaccin
contre le covid-19 pourrait €tre plus élevé que ne le suggéerent les rapports de pharmacovigilance dans les
systemes de surveillance de l'innocuité du Royaume-Uni ou de I'Europe.

D'autre part, Pottegard et ses collégues ont trouvé 15 déces toutes causes confondues apres la vaccination
avec le vaccin Oxford-AstraZeneca, contre 44 déces prévus. lIs font valoir qu'une partie de ce taux de mortalité
réduit aprés la vaccination pourrait étre due a un effet sur le travailleur en bonne santé. [3,4] Une grande
proportion des personnes au Danemark et en Norvege qui ont recu le vaccin Oxford-AstraZeneca étaient des
travailleurs de la santé. Apparemment, ce vaccin n'a généralement pas €té déployé aupres d'adultes vulnérables
de moins de 65 ans. Cependant, I'ampleur de cette différence - un rapport standardisé de seulement 0,34
(intervalle de confiance a 95 % de 0,19 a 0,57) - est supérieure a ce a quoi on pourrait s'attendre d'études
antérieures sur l'effet travailleur en bonne santé. [3,4] En outre, parmi ceux qui ont recu le vaccin Oxford-
AstraZeneca, plus l'auraient recu parce qu'ils couraient un risque professionnel accru d'infection par le covid-19
et de déces. [S] En effet, les infirmiéres et les travailleurs de la santé ont généralement un risque relativement
plus élevé de mourir du covid-19 et de toutes causes que de nombreux autres travailleurs, indépendamment du
covid-19.[5]

L'étude de Pottegard et de ses collégues améliore notre compréhension du risque de thromboemboliques dans
la population apreés le vaccin Oxford-AstraZeneca, bien que, étant donné que les auteurs n'aient pas été en
mesure d'identifier les cas spécifiques de thrombose avec thrombopénie, cela doit encore rester incertain.

Néanmoins, I'étude suggere que de tels événements indésirables thromboemboliques aprées avoir recu le vaccin
sont probablement plus fréquents que les estimations basées sur les systemes de déclaration de
pharmacovigilance. Mais cela ne change rien aux conclusions de I'EMA et de la Medicines and Healthcare
products Regulatory Agency (MHRA) du Royaume-Uni, selon lesquelles les avantages du vaccin Oxford-
AstraZeneca I'emportent de loin sur ses risques pour la plupart des groupes d'age. Il reste que pour la plupart des
groupes d'age, la probabilité de survivre a I'année est beaucoup plus grande pour les personnes qui acceptent
un vaccin lorsqu'il est offert que si elles le refusent.

Redécader un vaccin aujourd’hui car il s’agit du vaccin Oxford-AstraZeneca ou Johnson & Johnson dans I'espoir
de pouvoir se procurer un autre vaccin quelque temps plus tard comporte un risque réel de mourir du covid-19
avant de pouvoir obtenir un vaccin préféré. Les pays qui ont retardé leurs propres programmes de vaccination a
un moment ou les taux de transmission sont élevés en refusant d'utiliser les vaccins Oxford-AstraZeneca
disponibles doivent savoir que leur décision aura contribué a augmenter le nombre de déces évitables dus au
covid-19.

Paul R Hunter, professeur de médecine, Unité de recherche sur la protection de la santé des NIHR, Norwich
Medical School, Université d'East Anglia, Norwich
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