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e Service de néphrologie, CHU Lamine Debaghinel, Saint-Eugene Beb El Oued, Alger, Algérie

I N F O A R T I C L E

Historique de l’article :
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R É S U M É

Les vaccins contre le SRAS-CoV-2 sont administrés dans le monde entier. La plupart des effets

secondaires sont légers et spontanément résolutifs, avec peu de cas signalés de réactions graves. Nous

rapportons un cas de vascularite leucocytoclasique avec insuffisance rénale aiguë à la suite d’un vaccin à

SARS-CoV-2 inactivé, unique pour sa présentation visuelle spectaculaire et sa réponse rapide au

traitement. Il s’agit d’un homme âgé de 58 ans présentant de la fièvre, des arthralgies et un purpura

vasculaire au niveau des quatre membres, le tout associé à une insuffisance rénale aiguë nécessitant une

hémodialyse neuf jours après la vaccination anti-COVID-19. La biopsie cutanée a révélé une vascularite

leucocytoclasique et la biopsie rénale une néphrite tubulo-interstitielle aiguë. Le purpura vasculaire s’est

résolu 7 jours après le début du traitement par prednisone, mais le patient a conservé une insuffisance

rénale chronique modérée. L’analyse et les enquêtes sur les complications et les événements indésirables

induits par les vaccins anti-COVID-19 pourraient améliorer notre compréhension de la pathogenèse

sous-jacente.
�C 2021 Société francophone de néphrologie, dialyse et transplantation. Publié par Elsevier Masson SAS.

Tous droits réservés.

A B S T R A C T

SARS-CoV-2 vaccines are being administered worldwide. Most side effects are mild and self-limiting

with few reported cases of severe reactions. We report a case of leukocytoclastic vasculitis with acute

kidney failure following aninactivated SARS-CoV-2 vaccine, unique for its dramatic visual presentation

and its rapid response to treatment. This is the case of a 58 years-old man presenting with fever,

arthralgias and vascular purpura on his limbs associated with acute kidney failure requiring

hemodialysis nine days after anti-COVID-19 vaccination. Skin biopsy revealed a leukocytoclastic

vasculitis and a renal biopsy showed an acute tubulointerstitial nephritis. The vascular purpura resolved

7 days after initiating treatment with prednisone but the patient remains in chronic renal failure. The

analysis and investigation of the complications and adverse events induced by anti-COVID-19 vaccines

could increase our understanding of the underlying pathogenesis.
�C 2021 Société francophone de néphrologie, dialyse et transplantation. Published by Elsevier Masson

SAS. All rights reserved.
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. Introduction

La pandémie COVID-19 s’est propagée à travers le monde avec
es millions de personnes infectées et de décès [1]. Par conséquent,

l y avait une demande urgente de développer des vaccins.
Actuellement, trois principaux types de vaccins COVID-19 sont

tilisés, le vaccin à ARN messager (ARNm), les vaccins à vecteur
dénoviral et les vaccins SARS-CoV-2 inactivé [2–4]. Alors que les
accinations de masse contre la COVID-19 sont administrées dans
e monde entier, des rapports d’événements indésirables appa-
aissent [5–7]. Aussi, la pharmacovigilance des vaccins COVID-
9 semble importante pour déterminer l’incidence des complica-
ions potentielles.

Contrairement aux vaccins à ARNm, le procédé de fabrication
es vaccins à SARS-CoV-2 inactivé est plus traditionnel et déjà
tilisé pour divers vaccins tels que le vaccin contre la grippe, les
épatites A et B.

Nous rapportons un cas de vascularite leucocytoclasique avec
nsuffisance rénale aiguë suite à un vaccin à SARS-CoV-2 inactivé,
e CoronaVac1 (produit en Chine par Sinovac).

. Présentation du cas

Un homme âgé de 57 ans se présente aux urgences avec un
urpura vasculaire étendu, des arthralgies diffuses, des nausées et
e la fièvre, neuf jours après une première dose du vaccin anti-
OVID-19 de Sinovac.

Ses antécédents médicaux ne comprenaient qu’une hyperten-
ion artérielle, et ses seuls médicaments étaient des inhibiteurs
alciques et des inhibiteurs de l’enzyme de conversion de
’angiotensine (ECA) qu’il prenait depuis 4 ans. Il n’y a pas eu
’épisodes antérieurs d’éruption cutanée, d’arthralgies, d’hématu-
ie ou d’antécédents familiaux d’allergie, de vascularite ou de
roubles auto-immuns. À l’examen, le patient a une température de
7,8 8C. Il présente un purpura vasculaire avec des lésions
écrotiques par endroits, impliquant les mains, les bras, les cuisses
t les pieds (Fig. 1).

L’analyse sanguine montre une leucocytose de 14,5 � 109/L,
ans hyperéosinophilie, une numération plaquettaire normale, une
rotéine C réactive élevée à 50 mg/L et une vitesse de sédimenta-
ion des érythrocytes à 86 mm/h.

Une augmentation de la créatininémie à 791,19 mmol/L et de
’urée sanguine à 54,6 mmol/L est mise en évidence, sachant qu’un
ilan antérieur remontant à 3 mois avant l’admission objectivait
n bilan rénal normal, d’où la nécessité d’une épuration extra-
énale par hémodialyse et l’arrêt des inhibiteurs de l’ECA. L’analyse
es urines révèle une protéinurie à 0,24 g/24 heures, une
ématurie et une leucocyturie. Le test d’éosinophilurie n’a pas
u être réalisé faute de réactif. Le bilan est négatif pour le facteur
humatoı̈de, les anticorps anti-cytoplasme des neutrophiles
ANCA), la cryoglobuline et les anticorps antinucléaires. La
érologie est également négative pour les hépatites A, B, et C, le
irus d’Epstein–Barr ou le cytomégalovirus. L’électrophorèse des
rotéines sériques suivie de l’immunoélectrophorèse sont norma-

es, et le dosage de chaı̂nes légères libres sériques (free lite) est
égatif.

Une biopsie cutanée à cheval sur une peau saine et une lésion
urpurique sur le bras gauche du patient montre une vascularite

eucocytoclasique avec immunofluorescence négative (Fig. 2). Une

Les lésions cutanées s’estompent après 7 jours de traitement et
la fonction rénale s’améliore progressivement à partir du 20e jour,
mais le patient conserve une insuffisance rénale modérée à 3 mois
(créatinine à 248 mmol/L). Le traitement par prednisone est
ensuite réduit à une dose de 20 mg par jour sur une période de
6 semaines.

Fig. 1. Purpura vasculaire avec des lésions nécrotiques.

Fig. 2. Biopsie cutanée à cheval sur une peau saine et une lésion purpurique sur le

bras gauche du patient, révélant une vascularite leucocytoclasique avec

immunofluorescence négative.
iopsie rénale révèle une néphrite tubulo-interstitielle aiguë
Fig. 3 et 4), sans lésions glomérulaires (Fig. 5), ainsi que des
épôts interstitiels en immunofluorescence pour les immuno-
lobulines G et le C3.

Un traitement par stéroı̈des est débuté avec 3 bolus de
éthylprednisone, suivis de prednisone 1 mg/kg par jour.
28
3. Discussion

Nous décrivons un cas de vascularite leucocytoclasique associé
à une insuffisance rénale aiguë nécessitant une épuration extra-
8
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rénale après vaccination anti-COVID-19 avec le vaccin à SARS-CoV-
2 inactivé, le CoronaVac1 (produit en Chine par Sinovac).

L’exploration étiologique négative, la faible probabilité que le
traitement antihypertenseur prescrit durant 4 ans soit à l’origine
de ce tableau clinique et la coı̈ncidence avec la vaccination anti-
COVID-19 soutiennent fortement une relation causale entre le
vaccin et la symptomatologie.

La procédure de fabrication du vaccin SARS-CoV-2 inactivé est
traditionnelle et déjà utilisée pour divers vaccins tels que le vaccin
contre la grippe, l’hépatite A et l’hépatite B, ce qui suggère une
certaine similitude des effets secondaires potentiels.

Des vascularites leucocytoclasiques avec ou sans symptoma-
tologie rénale ont été décrites comme effets secondaires de
plusieurs vaccins tels que celui du virus de la grippe, le virus de
l’hépatite B (VHB), le bacille Calmette–Guérin (BCG) et le virus du
papillome humain (VPH) [8–11]. Cependant, ces observations
étaient mal documentées, principalement en matière d’histologie
rénale, et le lien de causalité reste à déterminer.

d’autres organes, notamment les reins dont l’analyse histologique
décrit des cas de néphrite interstitielle aiguë [14,15].

Les antigènes du SRAS-CoV-2 et les protéines vaccinales
partagent des similitudes structurelles. Plusieurs observations
de vascularite leucocytoclasique ont été décrites comme effet
secondaire des trois types de vaccin anti-COVID-19 [16,17].

Les glomérulopathies représentent la lésion rénale la plus
fréquemment associée aux vaccins anti-COVID-19 à ARN messager
et à vecteur adénoviral [18]. Cependant, deux cas de néphrite
interstitielle aiguë ont été rapportés après vaccin à ARN messager
[19,20].

À notre connaissance, nous rapportons le premier cas associant
une vascularite leucocytoclasique et une néphrite interstitielle
aiguë documentée par une biopsie. Les constatations pathologi-
ques dans notre cas sont pertinentes, même s’il est toujours
difficile de postuler une causalité dans les cas de néphrite

Fig. 3. Biopsie rénale : infiltrat interstitiel inflammatoire mononucléé. Fig. 4. Carotte de biopsie rénale au moyen grossissement révélant un infiltrat

inflammatoire massif de l’interstitium rénal.
Le virus SARS-CoV-2 est connu pour provoquer des réactions
immunologiques conduisant à une vascularite. En effet, plusieurs
rapports ont décrit des lésions vasculaires inflammatoires induites
par des dépôts de complexes immuns avec une infiltration
périvasculaire de monocytes et de lymphocytes [12,13]. De plus,
ce coronavirus est capable d’affecter directement ou indirectement
289
interstitielle aiguë d’origine médicamenteuse.

4. Conclusion

Malgré le succès indéniable de la vaccination, la pharmacovi-
gilance est un sujet d’intérêt croissant. L’analyse et les enquêtes sur
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es complications et les événements indésirables induits par les
accins anti-COVID-19 pourraient améliorer notre compréhension
e la pathogenèse sous-jacente. Néanmoins, ces complications
ont extrêmement rares et le bénéfice de la vaccination l’emporte
ur les risques potentiels.
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