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RESUME

Nous rapportons deux cas d’effets adverses graves liés a la vaccination anti-Covid-19 pris en charge a I’HIA-CHU de Parakou. Les symptomes étaient de survenue brutale, moins

de 24 heures apres la vaccination. Les motifs d’admission étaient respectivement une hémiparésie et une dyspnée. Les diagnostics retenus étaient un accident vasculaire cérébral
ischémique et un pneumomédiastin. La prise en charge fut spécialisée. En effet le patient N1 a été adressé en neurologie tandis que le patient N2 est pris en charge en unité de soins
intensif. L’évolution a été favorable.

Les effets adverses post-vaccination Covid-19 peuvent étre graves. Leur prise en charge doit étre précoce pour garantir une évolution favorable.
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ABSTRACT

We report two cases of severe adverse events related to COVID-19 vaccination treated at the Parakou University Hospital (HIA-CHU). The symptoms had a sudden onset, less than
24 hours after vaccination. The reasons for admission were hemiparesis and dyspnea, respectively. The diagnoses were ischemic stroke and pneumomediastinum. Management was
specialized. Patient NI was referred to neurology, while patient N2 was admitted to the intensive care unit. Both patients recovered well. Adverse events following COVID-19

vaccination can be severe. Early intervention is crucial to ensure a favorable outcome.
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INTRODUCTION

La vaccination anti-SARS-CoV-2, comme toute vacci- avec |’utilisation du vaccin. Il peut s’agir d’un symp-
nation, n’est pas exempte de manifestations adverses tome défavorable dont se plaint une personne vaccinée,
post immunisation (MAPI). Les MAPI sont définis d’un résultat de laboratoire anormal ou d’un symptome
comme tout incident médical facheux faisant suite 4 une  constaté par un agent de santé [1]. Elles peuvent étre mi-
vaccination et n’ayant pas forcément un lien de causalit¢ neures ou graves nécessitant une hospitalisation. Des cas

Attinon J et al. Manifestations adverses post inmunisation graves aprés vaccination ...


mailto:docatij@yahoo.fr
https://doi.org/10.70699/8wsd7g09

Rev. Ben. Mal. Inf., 2025; Vol.4 (N°1): 31-34

de MAPI graves ont été décrits dans la littérature tels
que le Syndrome de Lofgren [2] et les thromboses dont
la gravité dépendait de la localisation ; on peut citer de
fagon décroissante : Les infarctus du myocarde au ni-
veau du cceur, les AVC au niveau du cerveau, les embo-
lies pulmonaires, les ischémies: digestives, des
membres et des yeux [3-9].

Les vaccins utilisés dans le cadre de la riposte anti-Co-
vid-19 au Bénin étaient le CoronaVac (Sinovac), le
Vaxzevria/COVISHIELD (Astra Zeneca), le vaccin
Ad26.CoV2. S (Janssen) et le vaccin a8 ARN messager
BNT162b2 (Pfizer). Dans le cadre de la gestion de cette
pandémie, le Centre Hospitalier Universitaire Départe-
mental Borgou Alibori (CHUD-B/A) était I’un des sites
de prise en charge des MAPI post vaccination anti-Co-
vid-19 et I’Hopital d’Instruction des Armées Centre
Hospitalier et Universitaire de Parakou (HIA-CHU)
¢tait le centre de prise en charge des formes graves de la
maladie pour la ville de Parakou et régions. Nous rap-
portons deux cas de MAPI graves prises en charge a Pa-

rakou.

DESCRIPTION DES CAS

Il s’est agi d’une étude descriptive de 2 cas de MAPI
graves admis a I’HIA—CHU de Parakou, dans le service
d’anesthésie réanimation et des urgences en novembre
2021. Il a été obtenu 1’autorisation de la direction du ser-
vice de santé des armées et de celle de L’HIA-CHU de
Parakou avant la publication de cet article.

Patient N°1

Sujet de sexe masculin 4gé de 37 ans, référé d’une ville
située a 140 km au nord de Parakou pour une hémiparé-
sie droite de survenue brutale 8 heures aprés une injec-
tion du vaccin Janssen effectuée dans une formation sa-
nitaire locale. Il n’avait pas d’antécédent cardio vascu-
laire connu, ni d’antécédent de MAPI. L’examen cli-
nique a retrouvé un patient avec un bon état général, une
température a 36°7C, un pouls a 80 pulsations par mi-
nute, une tension artérielle a 130/70 mm Hg, une cons-
cience normale, une dysarthrie et une hémiparésie droite
avec une force musculaire cotée a 2/5 et une paralysie
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faciale profonde droite. Les pupilles étaient normales et
les réflexes ostéotendineux abolis a droite. L’examen
cardio-vasculaire était normal. [.’examen des autres ap-
pareils n’a pas noté de particularité. Le scanner cérébral
a mis en évidence une ischémie d’allure aigue du terri-
toire de I’artére cérébrale antérieure gauche et de I’artére
cérébrale moyenne gauche (figure 1).

Le bilan métabolique avait noté un taux de cholestérol
total a 2,07 g/, supérieur a la valeur normale qui est de
1,10 a 2,00 g/L. L’ionogramme sanguin et le bilan rénal
étaient normaux. Nous n’avons pas fait de bilan de
thrombophilie. L’électrocardiogramme avait noté un
tracé sinusal régulier a 70 battements par minute.

Le diagnostic d’un accident vasculaire cérébral isché-
mique post vaccination anti-SARS-CoV2 a été posé et
le patient référé en service de neurologie du CHUD-B/A
apres la prise d’un abord veineux au sérum salé 0,9%. Il
a été mis sous mono-antiagrégant plaquettaire et une sta-
tine. L’évolution, a court terme, a ét¢ marquée par la
régression de I’hémiparésie droite avec une force mus-
culaire a 4/5. Le patient a été perdu de vue aprés trois
mois de suivi.

AVC ischémique du territoire de l'artére cérébrale antérieure
gauche ( =2 )et de I'artére cérébrale moyenne gauche(—3 )

Figure 1 : Scanner cérébral du patient N°1 admis pour hémiplégie
droite de survenue brutale.

Patient N°2

Sujet de sexe féminin, agé de 38 ans, qui a consulté pour
dyspnée aigue survenue 24 heures, aprés 1’administra-
tion d’une premicre dose du vaccin anti-SARS-CoV-2
de Pfizer. Elle était associée a une fiévre, des frissons et
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une douleur thoracique. La patiente n’avait aucun anté-
cédent cardiovasculaire, respiratoire, ni de MAPI connu.
L’examen a I’entrée avait noté une température a 38°7
Celsius, un pouls a 115 battements/minute, une tension
artérielle a 111/62 mm Hg, une fréquence respiratoire a
38 cycles/minute, la saturation en oxygene a 92 % en air
ambiant et un indice de masse corporelle a 25 kg/m?. La
patiente était consciente, angoissée et ne présentait pas
de déficit moteur ; il a été mis en évidence un syndrome
de détresse respiratoire avec polypnée 38 cycles par mi-
nute, un tirage intercostal et des rales sibilants plus mar-
qués a droite a I’examen pleuropulmonaire. A I’examen
cardio-vasculaire, elle ne présentait pas de turgescence
des veines jugulaires ni de marbrure, 1’auscultation car-
diaque avait noté¢ une tachycardie réguliére. Le reste de
I’examen clinique était sans particularité.

L’¢électrocardiogramme avait noté une tachycardie sinu-
sale réguliére. L’angioscanner thoracique avait mis en
évidence un pneumomeédiastin avec un emphyséme sous
cutané et il n’y avait pas d’arguments en faveur d’une

embolie pulmonaire (figure 2).
Haut

Droit

a. coupe coronale pneumomédiastin de moyenne abondance (=9 ) associé
a un emphyséme sous-cutané (—>)

b. coupe coronale aprés traitement montrant la disparition compléte du

pneumo-médiastin et de I’emphyséme sous-cutané
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Figure 2 : Scanner thoracique de la patiente 2 admise pour dyspnée aigue
(fenétre parenchymateuse)

Le test de diagnostic rapide antigénique Covid-19 et une
PCR Covid-19 réalisés étaient revenus négatifs. Le dia-
gnostic de MAPI grave a été posé et la patiente hospita-
lisée en soins intensifs. La prise en charge a consisté en
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un apport hydroélectrolytique, une oxygénothérapie aux
lunettes, un antipyrétique et un antalgique, une antibio-
thérapie par amoxicilline plus acide clavulanique, une
prévention thromboembolique par énoxaparine et un
bronchodilatateur en inhalation. L’évolution a été favo-
rable aprés quatre jours d’hospitalisation et la patiente
transférée en hospitalisation conventionnelle dans
I’unité de pneumologie. Le scanner thoracique de con-
trole était normal apres 15 jours.

DISCUSSION

La vaccination anti-COVID-19 avait pour objectif de
protéger les sujets a risque contre les formes graves de
la maladie et de limiter la circulation du virus en attei-
gnant un taux minimal de vaccination de 60% de la po-
pulation [10]. La vaccination anti-COVID-19 donnait
droit a la délivrance d’un pass vaccinal permettant au
détenteur de circuler et de voyager par le monde. Ce qui
était un facteur incitatif a la vaccination. Les symptomes
mineurs tels que la fiévre, les frissons, les douleurs tho-
raciques sont décrits dans plusieurs études africaines
[3,4]. Ces études n’incluaient pas le vaccin de Pfizer
mais le vaccin Janssen y était inclus. En cote d’ivoire et
au Mali des études rapportaient également la fréquence
des MAPI mineures [10,11]. Le vaccin de Pfizer était
réputé comme ayant le moins d’effets secondaires, ce
qui a motivé notre seconde patiente a se faire vacciner.
Malheureusement elle a présenté des manifestations a la
fois mineures et majeures nécessitant une hospitalisation.
La survenue de cet incident a entrainé des réticences a
se faire vacciner parmi ses proches ; elle-méme d’ail-
leurs n’a plus fait la dose de rappel. Le cas de pneumo-
médiastin et d’emphyséme post vaccinal n’ont pas été
rencontrés lors de nos recherches sur les MAPI [3-
9,11,12] ; ceci est la preuve de la rareté de ces compli-
cations qui peuvent étre rencontrées lors d’une crise
aigiie d’asthme sévére. Notre patiente n’était pas as-
thmatique. Cependant, les cas de thromboses post vac-
cinales ont été décrits dans la littérature, Isabelle Rou-
leau et al [6]. Leur étude portait sur les sujets agés de 65
ans et plus. Plus spécifiquement les thromboses aprés
administration du vaccin Janssen sont décrites [8, 9].
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Notre patient est 4gé de 37 ans. Malheureusement, ce
cas d’accident vasculaire ischémique n’a pas bénéficié
de fibrinolyse du fait du retard a 1’admission ; soit plus
de 12 heures entre la survenue des symptdmes et son ad-
mission. Il a d’ailleurs été référé au centre de prise en
charge des MAPI a Parakou. La présence d’une infec-
tion COVID 19 n’a pas été recherchée avant la vaccina-
tion ; alors qu’elle est pourvoyeuse de phénoméne
thrombo-emboliques. Nos cas n’ont pas été investigués ;
chez le premier patient la recherche d’une infection CO-
VID-19 avant la vaccination, la recherche d’un bas débit
cardiaque, d’une sténose carotidienne et la réalisation
d’un bilan de thrombophilie pourrait permettre d’identi-
fier d’autres facteurs favorisants. Concernant le second
patient, le dosage des IGE, de la tryptase et I’histamine
permettrait d’éliminer une réaction anaphylactique.
L’investigation aurait permis de comprendre la survenue
de ces incidents et de rassurer la population afin de ne
pas compromettre le taux de couverture vaccinale visé
qui est de 60% [10].

CONCLUSION

La découverte de ces deux cas de MAPI grave apreés ad-
ministration de vaccins anti-Covid-19, prouve que les
données de la littérature sont vérifiées. L’évolution était
favorable chez la seconde patiente tandis que le premier
a été perdu de vue. Nous n’avons pas pu investiguer ces
deux cas, ce qui constitue une faiblesse de ce travail. En
effet I’investigation des cas de MAPI permettra d’amé-
liorer la communication en vue d’une adhésion de la po-
pulation au programme de vaccination anti-Covid-19.
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