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our l’oto-rhino-laryn-
gologiste, la pandémie
Covid-19 s’est essen-
tiellement traduite par

des manifestations olfactives et
plus rarement laryngées aux-
quelles s’est consacrée une
abondante littérature interro-
geant leur mécanisme
d’apparition, leur évolution et
leur prise en charge. La sphère
audio-vestibulaire pour sa part
avait fait relativement peu par-
ler d’elle. La mise au point en
un temps record d’une vacci-
nation a indubitablement
permis de contenir le risque
d’infection, d’en contrôler la
diffusion et d’en limiter les
complications et la mortalité. 
Mais une série de publications
récentes a souligné la survenue
de complications auditives, vesti-
bulaires ou faciales susceptibles
d’être secondaires non à la mala-
die mais à la vaccination
elle-même, alimentant ainsi la
défiance que cette dernière a sus-
citée dans certains cercles 
« antivax » voire complotistes. 
Cet article analyse les données
actuellement disponibles per-
mettant au praticien ORL de
répondre aux questions soule-
vées par ces effets indésirables.  

Ce qui est admis…

Qu’il s’agisse des vaccins dit 
« nucléiques » utilisant l’ADN
ou l’ARNm synthétique codant
pour la protéine Spike ou des
vaccins « à vecteur viral » utili-
sant le virus atténué ou
inactivé, certains évènements
indésirables sont classiques,
apparaissant le lendemain de la
vaccination et durant habituel-
lement moins de 3 jours. Ces
signes de réactogénicité sont de
loin dominés par les céphalées
et les myalgies. Une douleur au
point d’injection, une fièvre ou
une asthénie peuvent égale-
ment être notées. Ces effets
systémiques sont plus fréquents
après la deuxième dose de vac-
cin et chez les personnes de
moins de 65 ans. D’autres
complications plus sévères
quoique beaucoup plus rares
ont été observées, à savoir un
choc anaphylactique, une encé-
phalomyélite démyélinisante,
une myélite aiguë, des évène-
ments thrombotiques étiquetés
dans la littérature VITT 
(vaccine-induced immune
thrombotic thrombocytope-
nia), une myocardite, un
syndrome de Guillain-Barré…

Et ce qui pose question

En ce qui concerne les symp-
tômes vestibulaires post-
vaccination, les données de la
littérature sont éparses, pour le
moins prudentes et relative-
ment peu précises. Certaines
méta-analyses signalent des
manifestations pseudo-vertigi-
neuses dans des proportions
variant de 2,5 à 21% ! Une
étude prospective allemande
rapporte la survenue dans un
tiers des cas (37%) de symp-
tômes évocateurs de migraine
vestibulaire, soit un taux signi-
ficativement plus élevé que
dans des groupes témoins (12-
15%). Le mécanisme en reste
inexpliqué : réaction inflam-
matoire secondaire à l’orage
cytokinique ou stress post-vac-
cinal. Sur ce dernier point, les
auteurs notent que l’existence
d’un terrain anxieux ou de co-
morbidités psychiatriques
pré-existants à la vaccination
représenterait un facteur favori-
sant les troubles de l’équilibre et
l’instabilité définissant ce qu’il
est convenu d’appeler le syn-
drome de « Persistent
Postural-Perceptual Dizziness ». 
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Un effet nocebo serait à l’origine
de ces manifestations vertigineuses
du fait de l’influence négative des
médias pointant les effets indésira-
bles de la vaccination, ce qui,
conjugué à la pression politique
d’obligation vaccinale, amplifierait
les doléances. Ces perturbations de
l’équilibre seraient pour les auteurs
en faveur d’une atteinte centrale.

Des cas de névrites vestibulaires uni-
latérales ont également été signalés
dans le mois suivant la vaccination.
Malgré l’absence de formes bilaté-
rales que l’on serait en droit
d’attendre après une injection sys-
témique, deux mécanismes ont été
invoqués : soit une réactivation du
virus Herpes Simplex au sein du
ganglion de Scarpa (comme il en
est observé après vaccination
contre l’hépatite ou la grippe), soit
une réaction auto-immune liée à
l’homologie entre la protéine Spike
et certains antigènes de l’oreille
interne.  

Enfin, de rares cas évoquant un
possible VPPB ont été observés
mais dans des proportions simi-
laires à celles constatées dans la
population générale. Eu égard au
mécanisme d’action vaccinale, la
réalité même de ce syndrome est
discutée et sa physiopathologie
problématique. L’hypothèse incri-
minant le repos et l’immobilisation
conseillés chez certains patients
après vaccination, deux facteurs
connus comme pouvant prédispo-
sant à un trouble otolithique, reste
pour le moins hasardeuse.

Tout aussi discutées…

D’autres publications rapportent
des atteintes auditives apparem-
ment associées de façon
significative avec une vaccina-

tion nucléique ou à vecteur viral,
à savoir des surdités brusques et
des acouphènes. Les deux argu-
ments avancés pour justifier
cette causalité reposent d’une
part sur une prévalence attei-
gnant 20% contre 16% dans la
population contrôle et d’autre
part sur le délai de survenue
dans les jours suivant la vaccina-
tion. En réalité, les cas rapportés
sont peu nombreux et il est de
plus rappelé que ces symptômes
auditifs sont également observés
après d’autres types de vaccina-
tion. Les mêmes mécanismes
que ceux décrits plus haut
(inflammatoire, auto-immun ou
psychologique) sont évoqués. La
relation vaccination Covid-19 et
complications auditives apparait
donc comme problématique. 

Enfin, plusieurs cas de paralysie
faciale ont été rapportés dans les
essais cliniques de Pfizer-
BioNTech et Moderna utilisant
la technologie de l’ARNm : qua-
tre cas dans celui de
Pfizer-BioNTech contre aucun
dans le groupe placebo, la para-
lysie apparaissant au jour 37
après la dose 1 et aux jours 3, 9
et 48 après la dose 2 pour les
trois autres ; 3 cas dans le groupe
vacciné dans l’essai de Moderna
et 1 dans le groupe placebo.
Dans l’essai d’AstraZeneca, 3 cas
de paralysie faciale sont survenus
dans les deux groupes. Là
encore, les données d’autres
publications sont controversées
mais elles suggèrent que la surve-
nue d’une paralysie faciale
pourrait être de 3 à 7 fois supé-
rieure dans les groupes vaccinés
que dans les groupes placebo ou
dans la population générale (15
à 40 pour 100 000 personnes
par an). Il est toutefois remarqué

que cette complication est égale-
ment constatée après vaccination
contre le virus Influenza ou
contre le méningocoque notam-
ment quand ce dernier était
administré simultanément à
ceux contre le HPV, la diphtérie,
le tétanos et la coqueluche. 

Comme pour les complications
audio-vestibulaires, les méca-
nismes allégués invoquent une
réactivation des virus quiescents
dans le ganglion géniculé ou une
réaction auto-immune impli-
quant une similitude entre
l’antigène vaccinal et certaines
protéines de l’hôte et la produc-
tion locale d’interféron. 

En guise de conclusions
prudentes…

La littérature n’apporte à ce jour
aucun argument permettant
d’établir avec certitude un lien de
causalité entre la vaccination anti-
Covid-19 et les complications
audio-vestibulaires ou faciales.
Quelle que soit la technologie
vaccinale utilisée, le risque de ces
dernières ne semble pas supérieur
à celui constaté après les autres
types de vaccins voire dans la
population générale. Compte
tenu des difficultés voire de l’im-
possibilité à conduire des essais
randomisés tant pour des raisons
économiques et méthodolo-
giques que parce que la pandémie
semble aujourd’hui contrôlée, il
convient de retenir que la rareté
de ces complications et leur pro-
nostic similaire à celui constaté en
pratique courante ne constituent
en aucun cas un motif de non-
vaccination. 
En d’autres termes que la balance
bénéfice/risque est très largement
en faveur de la vaccination.
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Comme pour une grande majorité de vaccins, les vaccins anti-virus du Covid 19 sont très
surs. Des effets indésirables sont toutefois possibles. Mais très peu d’entre eux sont sévères ou
graves et aucun ne remet en cause le bénéfice de cette vaccination. Plusieurs types de vac-
cins anticovid existent ; des variations dans les effets secondaires existent fonction de ces
vaccins. Certains sont communs à tous ces vaccins, d’autres sont plus spécifiques. Aussi doit-
on distinguer les vaccins à ARNm, les plus modernes et les plus utilisés, les vaccins à base de
protéine virale ou de protéine recombinante, et ceux à vecteur viral qui ont entrainé des
effets parfois sévères justifiant d’abord une restriction d’utilisation et même aujourd’hui une
non-recommandation. 

Schématiquement, des effets indésirables peuvent être qualifiés de fréquents qui se manifes-
tent dans les heures ou les jours après l’injection avec des signes locaux (douleur, rougeur
au point d’injection, petite réaction nodulaire) ou des signes généraux à type de fièvre,
céphalées, myalgies, arthralgies, asthénie. Moins fréquents sont les troubles digestifs (diar-
rhée, anorexie, nausées, vomissements), peu fréquents également une réaction
ganglionnaire, une insomnie, des signes d’hypersensibilité, prurit, sueurs nocturnes, douleurs
des extrémités. Viennent ensuite les effets rares (entre 1/1000 à 1/10 000) : angioœdème
facial, urticaire et, à part, la survenue d’une paralysie faciale en général régressive. Puis les
très rares (<1/10 000) : myocardite, péricardite, hypertension artérielle.

Plus particulièrement, doivent être soulignés : 
i) avec les vaccins à ARNm (Comirnaty, Moderna), les effets très rares : HTA, myocardite, péri-
cardite, saignements menstruels souvent abondants, retards de règles ou aménorrhées,
manifestations de courte durée spontanément résolutives et de très rares évènements
thrombo-emboliques ; 
ii) avec les vaccins à protéine virale (Novavax°), de possibles réactions anaphylactiques,
des phénomènes paresthésiques, mais aussi des péricardites ou myocardites ainsi que des
troubles menstruels (ménorragies) ; 
iii) avec les vaccins à protéine recombinante (Vidprevtyn°), globalement une excellente
tolérance. Ce sont en revanche les accidents thromboemboliques avec les vaccins à vec-
teur viral (Astra-Zeneca et Janssen) qui ont justifié leur non-recommandation d’abord chez
les sujets de moins de 55 ans les plus concernés puis de façon plus générale.

Cette liste d’effets indésirables ne doit encore une fois nullement remettre en question la très
bonne tolérance de la vaccination anti-covid et le déploiement de sa stratégie d’utilisation.

Professeur François Bricaire
Académie nationale de médecine 

ntre...O.R.L

L’avis de l’expert
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