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Introduction 
Le présent document Pleins feux sur est destiné aux fournisseurs de soins de santé et aux partenaires de 
la santé publique. Il fournit une vue d’ensemble de ce que l’on sait actuellement des cas de myocardite 
et de péricardite consécutifs à l’administration de vaccins à ARNm contre la COVID-19. Il sera mis à jour 
à mesure que de nouvelles informations seront disponibles.  

Principaux messages 
 Des cas de myocardite/péricardite faisant suite à une immunisation contre la COVID-19 par

vaccins à ARNm ont été signalés en Ontario, au Canada et ailleurs dans le monde. Les cas
signalés étaient plus fréquents chez les hommes de moins de 30 ans, plus communément après
leur deuxième dose, habituellement dans la semaine suivant la vaccination; les personnes
atteintes n’ont pas été gravement malades et se sont rétablies rapidement.

 D’après des données post-commercialisation sur l’innocuité des vaccins en Ontario (Canada) et
aux États-Unis, l’incidence de myocardite/péricardite est plus élevée après l’administration du
vaccin anticovidique Spikevax® de Moderna qu’après celle du vaccin anticovidique Comirnaty®
de Pfizer-BioNTech, en particulier chez les adolescents de sexe masculin.

 Bien qu’il s’agisse du début de la campagne de vaccination des enfants contre la COVID-19, il y a
eu très peu de cas de myocardite et de péricardite en Ontario (Canada) et ailleurs dans le
monde suivant l’administration du vaccin anticovidique Comirnaty® de Pfizer-BioNTech chez les
enfants âgés de 5 à 11 ans. À l’instar de ce que l’on observe chez les sujets plus âgés, les cas
concernent surtout des enfants de sexe masculin et la plupart surviennent après la deuxième
dose chez des enfants de 5 à 11 ans. Cependant, les taux de déclaration de
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myocardite/péricardite touchant des garçons de 5 à 11 ans sont notablement inférieurs à ceux 
des garçons âgés de 12 à 15 ans et de 16 et 17 ans.  

 Afin de réduire davantage le risque déjà rare de myocardite/péricardite faisant suite à une 
immunisation contre la COVID-19 par vaccins à ARNm chez les adolescents et les jeunes adultes, 
le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) a publié le 3 décembre 2021 une 
recommandation préconisant l’emploi du vaccin à ARNm Comirnaty de Pfizer-BioNTech (30 µg) 
chez les adolescents et les jeunes adultes âgés de 12 à 29 ans. 

 Le ministère de la Santé de l’Ontario (MSAN) a recommandé l’utilisation préférentielle du vaccin 
contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech chez les personnes âgées de moins de 30 ans, en 
conformité avec le CCNI et à la lumière de l’augmentation du nombre de cas de 
myocardite/péricardite observée à la suite de l’administration du vaccin de Moderna par 
rapport à celui de Pfizer-BioNTech chez les personnes âgées de 12 à 29 ans en Ontario.  

 Les avantages de la vaccination continuent de l’emporter sur les risques de la COVID-19, et la 
vaccination est fortement recommandée pour toutes les personnes admissibles, y compris les 
enfants et les jeunes. 

Contexte 
En mai 2021, des cas de myocardite/péricardite faisant suite à l’administration de vaccins à ARNm contre la 
COVID-19 ont été signalés aux États-Unis1,2 et en Israël3. Selon des rapports préliminaires, qui ont été 
confirmés par des enquêtes supplémentaires (décrites ci-dessous), ces cas sont survenus principalement 
chez des adolescents et de jeunes adultes, plus souvent chez des hommes que chez des femmes, plus 
fréquemment après la deuxième dose et généralement dans la semaine suivant la vaccination1,2,4. La plupart 
des cas semblaient bénins et répondaient bien à un traitement conservateur (p. ex., aux anti-inflammatoires 
non stéroïdiens) et au repos. Bien qu’aucun cas de myocardite/péricardite n’a été initialement observé dans 
le cadre des essais cliniques du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech5, y compris chez les adolescents de 12 à 
15 ans6, et du vaccin Spikevax de Moderna7, ces essais n’étaient pas suffisamment puissants pour détecter 
des effets indésirables rares consécutifs à l’immunisation. Depuis ces premiers rapports, de nombreux 
groupes consultatifs sur l’immunisation et comités de réglementation des vaccins se sont réunis pour 
discuter de ce signal vaccinal et formuler des recommandations. À ce jour, tous les pays proposant la 
vaccination contre la COVID-19 chez les jeunes adultes et les adolescents continuent de la recommander. 

Description de la myocardite et de la péricardite 
La myocardite est définie comme étant une inflammation du muscle cardiaque et la péricardite, comme 
étant une inflammation de la membrane qui entoure le cœur. Les symptômes de ces deux maladies 
peuvent comprendre un essoufflement, des douleurs à la poitrine ou la sensation d’un rythme cardiaque 
rapide ou anormal1,2,4. D’autres symptômes non cardiaques peuvent comprendre la fatigue, des 
symptômes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, douleurs abdominales), des étourdissements ou 
une syncope, un œdème (enflure de la partie inférieure des jambes) ou une toux4.  

La liste des causes ou des déclencheurs possibles de la myocardite/péricardite est longue et comprend à 
la fois des infections (c.-à-d. des infections récentes d’origine virale, bactérienne, fongique, tuberculeuse 
ou parasitaire)8 et des déclencheurs non infectieux (c.-à-d., maladie auto-immune, maladie du tissu 
conjonctif, maladie métabolique (p. ex., rénale), tumeur maligne, traumatisme, toxines, médicaments 
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ou drogues)4,9. Le vaccin antivariolique est le seul vaccin qui ait jamais été lié de manière concluante à la 
myocardite, en raison d’un risque relatif nettement plus élevé10.   

La myocardite11,12 et la péricardite13 ont également été associées à des cas récents d’infection au 
coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2). Dans deux études de cas et une étude 
de cohorte, des athlètes de compétition infectés par le SRAS-CoV-2 présentaient des résultats de tests 
de résonance magnétique cardiaque (RMC) typiques d’une myocardite (1,4 %, 2,3 %, 15 %, 
respectivement)14-16. Une vaste étude nationale menée en Israël a montré que l’infection par le  
SRAS-CoV-2 était associée à un risque considérablement accru de myocardite (rapport de risque, 18,28; 
IC de 95 %, 3,95 à 25,12; différence de risques, 11,0 cas par 100 000 personnes; IC de 95 %, 5,6 à 15,8) et 
d’autres effets secondaires graves, dont la péricardite17. Une analyse ultérieure a démontré que le 
risque de myocardite et de péricardite après une infection par le SRAS-CoV-2 était plus élevé chez les 
hommes et les femmes de moins et de plus de 40 ans. Plus précisément, chez les adolescents et les 
adultes de sexe masculin âgés de 16 à 39 ans, on a observé un excès de 11,54 cas de myocardite par 
100 000 personnes (IC de 95 %, 2,48 à 22,55).18 

Premiers signalements de cas de myocardite et de péricardite suivant la 

vaccination contre la COVID-19  
En avril 2021, un communiqué de presse israélien a fait état de 62 cas de myocardite sur environ cinq 
millions de doses de vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech administrées19. De ces cas, 56 sont survenus 
après la deuxième dose, la plupart chez des hommes âgés de moins de 30 ans. 

En avril 2021, le département de la défense des États-Unis a signalé 23 cas de myocardite aiguë 
symptomatique survenus dans les quatre jours suivant l’administration d’un vaccin à ARNm contre la 
COVID-19 (sept associés au vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech, 16 au vaccin Spikevax de Moderna) 
chez des militaires en bonne santé; 20 d’entre eux sont survenus après la deuxième dose20.  

Description clinique des cas  
De nombreuses études publiées sur la myocardite consécutive à l’administration du vaccin à ARNm 
contre la COVID-19 (Comirnaty de Pfizer-BioNTech, Spikevax de Moderna) ont montré que ces cas se 
manifestent généralement par des douleurs à la poitrine, de la fièvre et de l’essoufflement chez les 
adolescents et les jeunes adultes de sexe masculin, dans les deux à sept jours qui suivent leur deuxième 
dose21-30. Les cas sont généralement bénins et aucun décès n’a été signalé. En ce qui a trait aux cas 
nécessitant une hospitalisation, la plupart des séjours à l’hôpital étaient de courte durée et n’avaient 
pas nécessité de soins intensifs21-30. En général, les personnes atteintes se sont rétablies rapidement et 
leurs symptômes ont disparu dans les deux semaines qui ont suivi leur congé, habituellement avec la 
recommandation de prendre des antiinflammatoires non stéroïdiens (AINS) et de se reposer28,29,31,32. Le 
taux de troponine était élevé et l’échocardiogramme ou le test de RMC était anormal22-32.  

Épidémiologie de la myocardite/péricardite après une 

série primaire de vaccins contre la COVID-19 

Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite dans le monde 
 Une méta-analyse d’études publiées du 1er janvier 1947 au 15 octobre 2021 provenant de quatre 

bases de données internationales a fait rapport sur l’incidence de la myocardite et de la 
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péricardite consécutives à la vaccination contre la COVID-19 par comparaison à la vaccination non 
liée la COVID-1933. L’incidence de myocardite/péricardite observée dans la population générale ne 
présentait pas de différence significative entre les vaccins contre la COVID-19 (vaccins à ARNm et 
vaccins non à ARNm) (19,3 par million de doses de vaccin, IC de 95 %, 10,9 à 34,3) et les vaccins 
non liés à la COVID-19 (51,4 par million de doses de vaccin, IC de 95 %, 9,8 à 269,5). Dans le cas 
des vaccins contre la COVID-19, l’incidence de myocardite/péricardite était notablement 
supérieure chez les hommes, les personnes de moins de 30 ans, celles qui avaient reçu un vaccin 
à ARNm et celles qui avaient reçu une deuxième dose de vaccin contre la COVID-1933. 

 Une étude nordique inédite a révélé que les hommes âgés de moins de 30 ans en Finlande, en 
Suède, en Norvège et au Danemark, qui avaient reçu le vaccin anticovidique Spikevax de 
Moderna, accusaient un risque légèrement plus élevé que les autres de développer une 
myocardite. À la lumière de ces données, la Finlande, la Suède et le Danemark ont interrompu 
l’utilisation du vaccin de Moderna contre la COVID-19 chez les jeunes hommes le 
7 octobre 202134. Cette décision se fondait sur une étude de cohorte populationnelle menée au 
Danemark qui avait subséquemment découvert que l’administration du vaccin contre la COVID-
19 Spikevax de Moderna était associée à un taux significativement plus élevé de cas de 
myocardite ou de myopéricardite, en particulier chez les personnes âgées de 12 à 39 ans 
(rapport de risque ajusté de 5,24 (IC de 95 %, 2,47 à 11,12); taux absolu de 5,7 (3,3 à 9,3) par 
100 000 personnes âgées de 12 à 39 ans dans les 28 jours suivant la vaccination.35 

Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite aux États-Unis 
 Le Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) est un système de surveillance passive de 

l’innocuité des vaccins aux États-Unis. 

 Les plus récentes analyses actualisées de données provenant du VAERS (jusqu’au 
13 janvier 2022) ont révélé que les taux de signalement de cas de myocardite consécutifs à 
la deuxième dose du vaccin anticovidique Spikevax de Moderna, de 0 à 7 jours après la 
vaccination, étaient les plus élevés chez les hommes âgés de 18 à 24 ans (40,0 cas par 
million de doses administrées), suivis des taux constatés chez les hommes de 25 à 29 ans 
(18,3 cas par million de doses administrées)36. Chez les hommes, les taux de signalement de 
myocardite étaient constamment plus élevés après la deuxième dose du vaccin qu’après la 
première. Les taux de signalement après la première dose (18 à 39 ans) et la deuxième dose 
(18 à 49 ans) dépassaient constamment les taux de base de myocardite. Le taux de base 
estimé de myocardite aux États-Unis, peu importe le statut vaccinal, se situe entre 0,2 et 2,2 
par million de personnes pour une période de risque de 8 jours.36  

 Une étude descriptive publiée des signalements de cas de myocardite au VAERS à la suite de 
l’administration d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 entre le mois de décembre 2020 et 
le mois d’août 2021 chez des personnes âgées de plus de 12 ans aux États-Unis a aussi 
révélé que les taux de myocardite étaient les plus élevés après la deuxième dose de vaccin 
chez les adolescents de sexe masculin âgés de 12 à 15 ans  (70,7 par million de doses du 
vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech) et chez les adolescents de sexe masculin âgés de 16 à 
17 ans (105,9 par million de doses du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech).37  

 Les données sur les manifestations cliniques inhabituelles (MCI) à la suite d’une 
immunisation chez les enfants et les adolescents en date du 19 décembre 2021 ont été 
présentées au Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP, Comité consultatif sur 
les pratiques en matière d’immunisation)38. Pour les 18 707 169 doses du vaccin Comirnaty 
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de Pfizer-BioNTech administrées chez des personnes âgées de 12 à 15 ans, on a recensé 265 
cas vérifiés de myocardite, dont 90 % chez des sujets de sexe masculin38. Parmi les 8 674 378 
doses du vaccin pédiatrique Comirnaty de Pfizer-BioNTech administrées chez des enfants de 
5 à 11 ans, on a dénombré 12 cas vérifiés de myocardite, dont 67 % chez des enfants de sexe 
masculin38. Les taux de signalement de myocardite chez les sujets de sexe masculin après 
une deuxième dose de vaccin à ARNm étaient plus de dix fois inférieurs chez les 5 à 11 ans 
par comparaison aux 12 à 15 ans et aux 16 à 17 ans, bien qu’ils aient dépassé l’incidence de 
base dans tous les groupes d’âge38. Pour les hommes, les taux de signalement (par million de 
doses administrées) dépassaient l’incidence de base, en particulier après la deuxième dose 
(5 à 11 ans (4,3), 12 à 15 ans (45,7) et 16 à 17 ans (70,2)).38  

 Le Vaccine Safety Datalink (VSD) est un système de surveillance active des États-Unis qui recourt 
à une analyse de cycle rapide pour examiner le nombre observé de manifestations cliniques 
inhabituelles par rapport au nombre attendu de telles manifestations. 

 En se fondant sur les données du VSD, Klein et coll. ont évalué l’innocuité des vaccins à 
ARNm contre la COVID-19 (Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax de Moderna) de 1 à 
21 jours après la première ou la deuxième dose sur une période de six mois allant de 
décembre 2020 à juin 202139. Chez les personnes âgées de 12 à 39 ans, l’incidence de la 
myocardite/péricardite par million de personnes-années et le risque relatif ajusté (RRA) 
pendant les intervalles de risque/de comparaison étaient de 321 contre 35 (RRA 9,83; IC de 
95 %, 3,35-35,77) pendant les jours 0 à 7 suivant la première ou la deuxième dose. Cela 
correspondait à une augmentation statistique de 6,3 cas par million de doses (p < 0,001, IC 
de 95 %, 4,9 à 6,8) après la première ou la deuxième dose. Les estimations du RRA étaient 
plus élevées pour les vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax de Moderna, avec 
une concentration significative dans les cinq premiers jours suivant l’administration d’un 
vaccin à ARNm, le risque étant le plus élevé après la deuxième dose.39 

 Jusqu’au 15 janvier 2022, les cas confirmés de myocardite et de péricardite dans 
l’intervalle de risque de 0 à 7 jours ont été comparés aux résultats observés chez les 
comparateurs vaccinés les mêmes jours civils de vaccination contre la COVID-19 par un 
vaccin à ARNm pour des adultes âgés de 18 à 39 ans36. L’immunisation contre la COVID-19 
par le vaccin Spikevax de Moderna est associée à un risque accru de myocardite et de 
péricardite chez les 18 à 39 ans36. Ce risque accru a été observé tant après la première 
qu’après la deuxième dose du vaccin; et dans le cas du vaccin Spikevax de Moderna, le 
risque est plus élevé après la deuxième dose. Il y avait un nombre statistiquement 
significatif de 61,8 cas excédentaires par million de doses administrées à des hommes 
suivant la deuxième dose du vaccin de Moderna.36 

 Pour la période allant jusqu’au 24 décembre 2021, les cas validés de 
myocardite/péricardite chez les personnes de 12 à 17 ans dans l’intervalle de risque de 0 à 
7 jours suivant la réception du vaccin anticovidique Comirnaty de Pfizer-BioNTech ont été 
comparés aux résultats des comparateurs vaccinés les mêmes jours civils40. Chez les sujets 
de 12 à 17 ans, le ratio du taux de myocardite/péricardite était élevé après la deuxième 
dose. Par ailleurs, il y avait un nombre excédentaire significatif de 70,2 cas par million de 
doses administrées (taux de ratio ajusté de 46,18).40 

 En ce qui a trait aux enfants de 5 à 11 ans, en date du 25 décembre 2021, deux cas 
probables de myocardite/péricardite ont été détectés dans une fenêtre de risque de 
21 jours après l’administration d’un total de 431 485 doses de la formulation pédiatrique 
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du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech40. Un examen des dossiers a permis de déterminer 
qu’un enfant âgé de 11 ans souffrait de péricardite aiguë 19 jours après avoir obtenu sa 
deuxième dose de vaccin.   

Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite en Israël 
 Une analyse des données d’observation des manifestations cliniques inhabituelles après 

l’administration d’un vaccin à ARNm effectuée par la plus grande organisation de soins de santé 
d’Israël a permis de comparer des personnes appariées 42 jours après l’administration de deux 
doses de vaccin de Pfizer-BioNTech à des personnes non vaccinées. La vaccination était le plus 
fortement associée à un risque élevé de myocardite (rapport de risque, 3,24; IC de 95 %, 1,55 à 
12,44; différence de risques, 2,7 cas par 100 000 personnes; IC de 95 %, 1,0 à 4,6).17 

 Le risque de myocardite a été multiplié par trois après la vaccination, ce qui correspond à 
environ 3 cas excédentaires par 100 000 personnes (IC de 95 %, 1 à 5 cas excédentaires par 
100 000 personnes)17. L’âge médian des personnes atteintes de myocardite dans le groupe 
vacciné était de 25 ans et 90,9 % étaient des hommes. 

 Une analyse plus poussée des manifestations cliniques inhabituelles après l’administration d’un 
vaccin à ARNm, stratifiée selon l’âge et le sexe, a révélé que chez les hommes âgés de 16 à 
39 ans, il y avait un excès de 8,62 cas de myocardite par 100 000 personnes (IC de 95 %, 2,82 à 
14,35) avec un rapport de risque de 4,95 (IC de 95 %, 1,61 à 16,57)18. En comparaison, le même 
groupe présentait, après une infection par le SRAS-CoV-2, un excès de 11,54 cas de myocardite 
par 100 000 personnes (IC de 95 %, 2,48 à 22,55). De même, on a observé un risque accru de 
péricardite après l’administration d’un vaccin à ARNm chez les jeunes hommes âgés de 16 à 
39 ans (rapport de risque, 2,67; IC de 95 %, 1,03 à 9,26; différence de risques, 5,28 cas par 
100 000 personnes; IC de 95 %, 0,17 à 10,33).18 

Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite au Canada 
 Jusqu’au 4 mars 2022 inclusivement, 1 886 cas de myocardite/péricardite ont été signalés à 

l’Agence de la santé publique du Canada et à Santé Canada41. De ce nombre, 1 192 sont survenus 
après l’administration du vaccin contre la COVID-19 Comirnaty de Pfizer-BioNTech, ce qui 
représente un taux de signalement de 2,18 cas par tranche de 100 000 doses administrées. Au 
total, 656 cas ont été signalés après l’administration du vaccin contre la COVID-19 Spikevax de 
Moderna, ce qui représente un taux de signalement de 2,88 cas par 100 000 doses administrées.41 

 Pour tous les âges et tous les sexes combinés, le taux de signalement de cas de 
myocardite/péricardite suivant l’administration du vaccin contre la COVID-19 Spikevax de 
Moderna est plus élevé que celui qui est observé avec le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNtech.41  

Une comparaison des données présentées à l’Agence de la santé publique du Canada et à Santé 
Canada dans le cadre d’une surveillance de l’innocuité vaccinale au Canada a confirmé qu’il 
existe au Canada une différence spécifique au produit entre les deux vaccins à ARNm et le 
risque de myocardite ou de péricardite42. Chez les hommes de 18 à 29 ans qui avaient reçu une 
deuxième dose d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19, le risque attribuable de 
myocardite/péricardite était 6,37 fois plus élevé (IC de 95 %, 4,20 à 6,69; p = 0,007) chez les 
hommes qui avaient reçu le vaccin Spikevax de Moderna que chez ceux qui avaient reçu le 
vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech.42 Dans le même groupe d’âge, la modélisation a estimé 
que le risque de myocardite/péricardite était 4,73 fois plus élevé (IC de 95 %, 3,19 à 7,20; 
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p < 0,001) après l’immunisation par le vaccin Spikevax de Moderna par comparaison au vaccin 
Comirnaty de Pfizer-BioNTech.42 

Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite en Ontario 
 En se basant sur la définition générale de la myocardite et de la péricardite qui figure dans la 10e 

révision de la Classification internationale des maladies, les données de base pour l’Ontario ont été 
obtenues auprès de la Institute for Clinical Evaluative Sciences (ICES) pour la période de 2015 à 
202043. L’incidence annuelle moyenne de myocardite/péricardite par 100 000 personnes par groupe 
d’âge était : 12 à 19 ans (16,0; intervalle de confiance de 95 % [IC], 15,1 à 16,9), 20 à 29 ans (27,3; IC 
de 95 %, 26,4 à 28,2), 30 à 39 ans (27,7; IC de 95 %, 26,7 à 28,7) et 40 à 49 ans (28,6; IC de 95 %, 27,7 
à 29,7). Pour les Ontariens âgés de 80 ans et plus, l’incidence annuelle moyenne de 
myocardite/péricardite (définition large) était de 78,1 par 100 000 personnes (IC de 95 %, 75,3 à 
81,0). L’incidence était constamment plus élevée chez les hommes que chez les femmes pour chacun 
des groupes d’âge ci-dessus. (Kwong J, ICES, communication électronique personnelle, 5 août 2021)43  

 Les signalements passifs de cas de myocardite/péricardite après l’administration d’un vaccin 
contre la COVID-19 en Ontario sont plus élevés que prévu dans la population en général, compte 
tenu des tendances relatives à la prévalence de base de tels cas44. Des renseignements 
supplémentaires sur ces cas et d’autres manifestations cliniques inhabituelles rapportées en lien 
avec la COVID-19 sont fournis dans le rapport hebdomadaire sur les manifestations cliniques 
inhabituelles de Santé publique Ontario.44 

 En date du 6 mars 2022, 708 cas de myocardite/péricardite ont été signalés après 
l’administration de vaccins à ARNm contre la COVID-19 en Ontario, soit un taux de 
signalement brut global de 24,3 cas par million de doses de vaccins à ARNm administrées. 
De ce nombre, 190 (26,8 %) ont reçu un diagnostic de myocardite et 333 (47,0 %), un 
diagnostic de péricardite44. Les 183 autres cas (26,1 %) ont reçu un diagnostic de 
périmyocardite (n = 37), de myopéricardite (n = 137) et de myocardite/péricardite (n = 11).44 

 Les taux de signalement les plus élevés ont été observés dans les groupes d’âge les plus 
jeunes (12 à 17 ans et 18 à 24 ans) et chez les hommes. Le taux de signalement le plus 
élevé a été observé chez les hommes âgés de 18 à 24 ans après la deuxième dose, avec 
199,2 cas par million de doses administrées.44  

 Chez les enfants âgés de 5 à 11 ans, il n’y a eu qu’un signalement de myocardite/péricardite 
chez une fille qui avait reçu la première dose de la formulation pédiatrique du vaccin contre 
la COVID-19 Comirnaty de Pfizer-BioNTech. Le taux de signalement brut pour deux doses de 
la formulation pédiatrique du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech pour les deux sexes est 
de 1,0 par million de doses administrées.44  

 Santé publique Ontario a publié un résumé épidémiologique amélioré sur les myocardites et 
péricardites à la suite d’une immunisation contre la COVID-19 par vaccins à ARNm en Ontario du 
13 décembre 2020 au 21 novembre 2021.45 

 Le taux de signalement de myocardite/péricardite était plus élevé après la deuxième dose 
par rapport à la première dans le cas des vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax 
de Moderna.45  
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 Le taux de signalement de myocardite/péricardite était le plus élevé chez les hommes âgés 
de 18 à 24, puis chez les personnes âgées de 25 à 29 ans qui avaient reçu le vaccin 
Spikevax de Moderna en deuxième dose.45 

 Le taux de signalement de myocardite/péricardite chez les hommes âgés de 18 à 24 qui 
avaient reçu le vaccin Spikevax de Moderna en deuxième dose était approximativement 
4,6 fois supérieur à celui des hommes du même groupe d’âge qui avaient reçu le vaccin 
Comirnaty de Pfizer-BioNTech en deuxième dose.45 

 Dans une prépublication, Buchan et coll. ont fait état de l’épidémiologie de la myocardite et de 
la péricardite en Ontario après la réception des vaccins à ARNm contre la COVID-19, par produit 
vaccinal, calendrier de vaccination et intervalle, en utilisant la base de données provinciale de 
surveillance passive de l’innocuité des vaccins46. Le taux de signalement le plus élevé de 
myocardite/péricardite a été observé chez les hommes âgés de 18 à 24 ans qui avaient reçu le 
vaccin contre la COVID-19 Spikevax de Moderna en deuxième dose46. Dans l’ensemble, les taux 
de signalement étaient plus élevés lorsque l’intervalle entre les doses était plus court (c.-à-d., 
≤ 30 jours) pour les deux vaccins à ARNm, soit Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax de 
Moderna. Chez les personnes qui ont reçu le vaccin Spikevax de Moderna en deuxième dose, les 
taux étaient plus élevés chez ceux dont le calendrier vaccinal était mixte par rapport à ceux dont 
le calendrier était homologue.46 

Épidémiologie de la myocardite/péricardite après une 

dose de rappel des vaccins contre la COVID-19  
 En ce qui concerne la dose de rappel des vaccins à ARNm, les données préliminaires en 

provenance des États-Unis et d’Israël indiquent que le taux de myocardite faisant suite à une 
dose de rappel du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech (30 µg) peut se situer entre les taux 
observés après la première dose et la deuxième dose47. Cependant, les données préliminaires 
provenant du Royaume-Uni indiquent que les cas de myocardite étaient plus nombreux après la 
troisième dose de vaccin qu’après la deuxième dose du vaccin anticovidique Comirnaty (30 µg) 
de Pfizer-BioNTech.47 

Résumé des recommandations de groupes consultatifs sur 

l’immunisation concernant les vaccins contre la COVID-19  

Comité consultatif mondial sur la sécurité des vaccins (GACVS) de l’OMS 

 En date du 9 juillet 2021, après avoir examiné les directives publiées par différents pays, dont les 
États-Unis (VAERS), le GACVS a conclu que d’après les données probantes actuelles, il existe un 
lien de causalité probable entre la myocardite et les vaccins à ARNm48. Toutefois, le GACVS a 
estimé que les avantages des vaccins à ARNm contre la COVID-19 l’emportent sur leurs risques, 
car ils réduisent le nombre d’hospitalisations et de décès attribuables à la COVID-19.48  

 En octobre 2021, le GACVS a examiné des données provenant d’Australie, du Canada, d’Israël et 
des États-Unis et constaté que certaines données indiquent une incidence supérieure de 
myocardite après une deuxième dose du vaccin contre la COVID-19 Spikevax de Moderna par 

ARCHIVÉ



 
(ARCHIVÉ) Les cas de myocardite et de péricardite après l’administration d’un vaccin à ARNm contre la 
COVID-19 9 

rapport au vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech chez les jeunes hommes, bien que le risque 
général soit faible49. Cet examen a également révélé que la myocardite peut survenir à la suite 
d’une infection au SRAS-CoV-2 et que les vaccins à ARNm présentent un avantage certain dans 
la prévention des hospitalisations et des décès causés par la COVID-19.49  

Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) 

 À la suite d’une évaluation des risques de myocardite/péricardite après administration d’un 
vaccin à ARNm contre la COVID-19 et des avantages des vaccins, l’ACIP a établi que les 
avantages des vaccins à ARNm contre la COVID-19 l’emportent clairement sur les risques de 
myocardite/péricardite36,38. C’est pourquoi les CDC recommandent toujours la vaccination 
contre le COVID-19 à toute personne âgée de 12 ans et plus, étant donné le risque plus élevé 
d’autres complications graves liées à la COVID-19, telles que l’hospitalisation, le syndrome 
inflammatoire multisystémique chez les enfants (MIS-C) ou le décès.1,50 

 Il est recommandé que de façon générale, les personnes ayant des antécédents de 
myocardite/péricardite faisant suite à une première dose de vaccin à ARNm contre la 
COVID-19 ne reçoivent pas une deuxième dose de vaccin à ARNm contre la COVID-19.50 

Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI)  

 Afin de réduire davantage le risque rare que des adolescents et de jeunes adultes développent 
une myocardite ou une péricardite après avoir reçu un vaccin à ARNm contre la COVID-19, le 
CCNI recommande que le vaccin à ARNm Comirnaty (30 µg) de Pfizer-BioNTech soit privilégié 
pour amorcer ou achever une série vaccinale primaire chez les adolescents et les jeunes adultes 
de 12 à 29 ans47 ainsi que pour administrer la dose de rappel chez les jeunes de 18 à 29 ans.51 
Pour les adolescents âgés de 12 à 17 ans qui reçoivent une série primaire à ARNm contre la 
COVID-19, le CCNI recommande que la deuxième dose de vaccin soit administrée huit semaines 
après la première dose, car un intervalle plus long entre les doses est associé à un risque 
possiblement moins élevé de myocardite et de péricardite.47 

 Le CCNI recommande que : « Dans la plupart des cas, et par mesure de précaution jusqu’à ce 
que plus d’informations deviennent disponibles, les personnes ayant un épisode diagnostiqué 
de myocardite/péricardite dans les six semaines suivant la réception d’une dose précédente 
d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 doivent reporter les doses supplémentaires du 
vaccin. »52 Le CCNI recommande aussi que : « Les personnes ayant des antécédents compatibles 
avec une péricardite et qui n’ont subi aucun bilan cardiaque ou dont les résultats d’examens 
cardiaques étaient normaux, peuvent être ré(immunisées) une fois qu’elles n’ont plus de 
symptômes et qu’au moins 90 jours se sont écoulés depuis la vaccination. » Le CCNI 
recommande d’offrir le vaccin Comirnaty (30 µg) de Pfizer-BioNTech à toutes les personnes qui 
ont reçu un diagnostic confirmé de myocardite/péricardite et qui choisissent de recevoir une 
autre dose de vaccin après avoir discuté des risques et des bienfaits avec leur fournisseur de 
soins de santé en raison du nombre inférieur de cas de myocardite/péricardite rapportés avec le 
vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech comparativement au vaccin Spikevax (100 µg) de 
Moderna52. Le consentement éclairé devrait inclure une discussion sur le risque inconnu de 
récidive de la myocardite ou de la péricardite consécutivement à la réception de doses 
supplémentaires du vaccin contre la COVID-19 Comirnaty de Pfizer-BioNTech chez les personnes 
ayant des antécédents de myocardite confirmée.  
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Ministère de la Santé de l’Ontario (MSAN) 

  L’Ontario a émis une recommandation préférentielle d’utilisation du vaccin de Pfizer-BioNTech 
pour les personnes âgées de moins de 30 ans53 en se fondant sur ce qui suit : (1) une analyse des 
données du système de surveillance de l’Ontario sur les manifestations cliniques inhabituelles 
(MCI) à la suite d’une immunisation44,45 qui ont montré une augmentation des cas de 
myocardite/péricardite à la suite de l’immunisation contre la COVID-19 par le vaccin Spikevax de 
Moderna par rapport au vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech chez les 12 à 29 ans; et (2) les 
recommandations du CCNI47 au sujet de l’utilisation du vaccin contre la COVID-19 Comirnaty 
(30 µg) de Pfizer-BioNTech de préférence au vaccin Spikevax (100 µg) de Moderna afin de 
réduire au minimum le risque de développer une myocardite ou une péricardite chez les 
adolescents et les jeunes adultes qui reçoivent un vaccin à ARNm contre la COVID-19.53  

Recommandations relatives à la pratique clinique 
 Compte tenu des rapports de surveillance de l’innocuité post-commercialisation faisant état de 

cas de myocardite/péricardite dans les jours suivant l’immunisation, il est recommandé aux 
personnes qui éprouvent des symptômes tels que des douleurs à la poitrine, de l’essoufflement 
ou des palpitations après avoir reçu un vaccin à ARNm de consulter immédiatement un 
médecin.1,2,50,54,55 

 Tous les cas suspects de myocardite/péricardite postvaccinale doivent être évalués par un 
médecin, y compris par un cardiologue si nécessaire, qui pourrait envisager de procéder à un 
électrocardiogramme (ECG), au dosage de la troponine ou à un échocardiogramme.1,4,54,55  

 Il est important de déterminer la présence d’autres causes éventuelles de 
myocardite/péricardite en consultant des services spécialisés (p. ex., maladies infectieuses, 
rhumatologie, cardiologie) afin de faciliter cette évaluation, en particulier dans le cas d’une 
infection aiguë par la COVID-19 (p. ex., test PCR), d’une infection antérieure par le SRAS-CoV-2 
et d’autres étiologies virales (p. ex., dépistage des entérovirus par test PCR et tests complets 
pour identifier des agents pathogènes viraux respiratoires).1 

 En Ontario, l’Hospital for Sick Children, la Société canadienne de pédiatrie et le Canadian Journal of 
Cardiology ont élaboré des lignes directrices cliniques sur l’évaluation et la gestion des cas de 
myocardite/péricardite suivant l’administration d’un vaccin à ARNm chez les enfants et les adultes.4,54,55  

Exigences relatives à la surveillance et aux rapports 
 Les professionnels de la santé de l’Ontario doivent soumettre tout rapport de 

myocardite/péricardite faisant suite à la vaccination contre la COVID-19 à leur bureau de santé56 
en utilisant le formulaire Déclaration de manifestations cliniques inhabituelles (MCI) à la suite 
d’une immunisation57. Le groupe Brighton Collaboration a publié des définitions de cas pour la 
myocardite/péricardite58,59, lesquelles sont résumées dans le document Manifestations cliniques 
d’intérêt particulier pour la surveillance de l’innocuité des vaccins contre la COVID-19.60 
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 Dans le cadre de la surveillance continue de l’innocuité des vaccins contre la COVID-19, l’Agence 
de la santé publique du Canada (ASPC) et Santé Canada surveillent de près la 
myocardite/péricardite dans les systèmes canadiens de surveillance passive et active de 
l’innocuité des vaccins, y compris le Système canadien de surveillance des effets secondaires 
suivant l’immunisation (SCSESSI)61, le Programme Canada Vigilance62, le Réseau national 
canadien de sécurité vaccinale (CANVAS)63 et le Programme canadien de surveillance active de 
l’immunisation (IMPACT).64 

Conclusions et conséquences pour la pratique clinique  
 Le CCNI continue de recommander vivement qu’une série complète de vaccins à ARNm soit 

proposée à toutes les personnes admissibles, y compris celles âgées de 5 ans et plus. Toutefois, 
le CCNI recommande que les adolescents et les jeunes adultes âgés de 12 à 29 ans reçoivent de 
préférence le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech afin de réduire au minimum le risque rare de 
myocardite/péricardite faisant suite à la réception d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19.  

 Les avantages des vaccins à ARNm contre la COVID-19 continuent de l’emporter sur les risques 
de la COVID-19 dans les populations admissibles, car ces vaccins sont efficaces pour réduire les 
infections, y compris les maladies graves comme le syndrome inflammatoire multisystémique 
(MIS-C) chez les enfants, les hospitalisations et les décès liés à la COVID-19. 

 Le risque de myocardite est plus élevé à la suite d’une infection au SRAS-CoV-2 qu’après 
l’administration d’un vaccin à ARNm.   

 Le ministère de la Santé de l’Ontario recommande de préférence l’utilisation du vaccin 
Comirnaty de Pfizer-BioNTech contre la COVID-19 pour les personnes âgées de 12 à 29 ans.  

 Par mesure de précaution, le CCNI recommande ce qui suit :  

 Dans certaines circonstances particulières, des doses supplémentaires de vaccins à ARNm 
contre la COVID-19 devraient être reportées chez les personnes qui ont développé une 
myocardite (avec ou sans péricardite) dans les six semaines suivant la réception de la 
première dose d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 jusqu’à ce que plus d’informations 
deviennent disponibles, selon une évaluation des risques et des bienfaits pour le patient.  

 Les personnes ayant des antécédents compatibles avec une péricardite et qui n’ont subi 
aucun bilan cardiaque ou dont les résultats d’examens cardiaques étaient normaux, 
peuvent être ré (immunisées) une fois qu’elles n’ont plus de symptômes et qu’au moins 90 
jours se sont écoulés depuis la vaccination.  

 Toutes les personnes qui ont reçu un diagnostic confirmé de myocardite/péricardite et qui 
choisissent de recevoir une autre dose de vaccin après avoir discuté des risques et des 
bienfaits avec leur fournisseur de soins de santé devraient recevoir le vaccin Comirnaty 
(30 µg) de Pfizer-BioNTech en raison du nombre inférieur de cas de myocardite/péricardite 
rapportés avec le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech comparativement au vaccin 
Spikevax (100 µg) de Moderna.  

 Le consentement éclairé devrait inclure une discussion sur le risque inconnu de récidive de 
la myocardite ou de la péricardite consécutivement à la réception de doses 
supplémentaires du vaccin contre la COVID-19 Comirnaty de Pfizer-BioNTech.  
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 Les cliniciens et les personnes vaccinées doivent rester vigilants quant à ce syndrome clinique de 
myocardite/péricardite faisant suite à la vaccination contre la COVID-19. Tous les patients 
présentant des symptômes indicateurs de myocardite/péricardite dans les jours suivant 
l’obtention d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 devraient être évalués sans tarder en 
personne par un médecin ou un(e) infirmier(ère) praticien(ne). 

 Santé publique Ontario (SPO) continuera de surveiller les cas de myocardite/péricardite signalés 
après la vaccination contre la COVID-19, en partenariat avec le ministère de la Santé de l’Ontario 
et les réseaux fédéraux/provinciaux/territoriaux de sécurité des vaccins, et fournira des mises à 
jour en temps opportun lorsque plus de renseignements seront disponibles.  
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	Introduction 
	Le présent document Pleins feux sur est destiné aux fournisseurs de soins de santé et aux partenaires de la santé publique. Il fournit une vue d’ensemble de ce que l’on sait actuellement des cas de myocardite et de péricardite consécutifs à l’administration de vaccins à ARNm contre la COVID-19. Il sera mis à jour à mesure que de nouvelles informations seront disponibles.  
	Principaux messages 
	Des cas de myocardite/péricardite faisant suite à une immunisation contre la COVID-19 parvaccins à ARNm ont été signalés en Ontario, au Canada et ailleurs dans le monde. Les cassignalés étaient plus fréquents chez les hommes de moins de 30 ans, plus communément aprèsleur deuxième dose, habituellement dans la semaine suivant la vaccination; les personnesatteintes n’ont pas été gravement malades et se sont rétablies rapidement.
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	Des cas de myocardite/péricardite faisant suite à une immunisation contre la COVID-19 parvaccins à ARNm ont été signalés en Ontario, au Canada et ailleurs dans le monde. Les cassignalés étaient plus fréquents chez les hommes de moins de 30 ans, plus communément aprèsleur deuxième dose, habituellement dans la semaine suivant la vaccination; les personnesatteintes n’ont pas été gravement malades et se sont rétablies rapidement.

	D’après des données post-commercialisation sur l’innocuité des vaccins en Ontario (Canada) etaux États-Unis, l’incidence de myocardite/péricardite est plus élevée après l’administration duvaccin anticovidique Spikevax® de Moderna qu’après celle du vaccin anticovidique Comirnaty®de Pfizer-BioNTech, en particulier chez les adolescents de sexe masculin.
	D’après des données post-commercialisation sur l’innocuité des vaccins en Ontario (Canada) etaux États-Unis, l’incidence de myocardite/péricardite est plus élevée après l’administration duvaccin anticovidique Spikevax® de Moderna qu’après celle du vaccin anticovidique Comirnaty®de Pfizer-BioNTech, en particulier chez les adolescents de sexe masculin.

	Bien qu’il s’agisse du début de la campagne de vaccination des enfants contre la COVID-19, il y aeu très peu de cas de myocardite et de péricardite en Ontario (Canada) et ailleurs dans lemonde suivant l’administration du vaccin anticovidique Comirnaty® de Pfizer-BioNTech chez lesenfants âgés de 5 à 11 ans. À l’instar de ce que l’on observe chez les sujets plus âgés, les casconcernent surtout des enfants de sexe masculin et la plupart surviennent après la deuxièmedose chez des enfants de 5 à 11 ans. Cependa
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	myocardite/péricardite touchant des garçons de 5 à 11 ans sont notablement inférieurs à ceux des garçons âgés de 12 à 15 ans et de 16 et 17 ans.  
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	myocardite/péricardite touchant des garçons de 5 à 11 ans sont notablement inférieurs à ceux des garçons âgés de 12 à 15 ans et de 16 et 17 ans.  

	 Afin de réduire davantage le risque déjà rare de myocardite/péricardite faisant suite à une immunisation contre la COVID-19 par vaccins à ARNm chez les adolescents et les jeunes adultes, le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) a publié le 3 décembre 2021 une recommandation préconisant l’emploi du vaccin à ARNm Comirnaty de Pfizer-BioNTech (30 µg) chez les adolescents et les jeunes adultes âgés de 12 à 29 ans. 
	 Afin de réduire davantage le risque déjà rare de myocardite/péricardite faisant suite à une immunisation contre la COVID-19 par vaccins à ARNm chez les adolescents et les jeunes adultes, le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) a publié le 3 décembre 2021 une recommandation préconisant l’emploi du vaccin à ARNm Comirnaty de Pfizer-BioNTech (30 µg) chez les adolescents et les jeunes adultes âgés de 12 à 29 ans. 

	 Le ministère de la Santé de l’Ontario (MSAN) a recommandé l’utilisation préférentielle du vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech chez les personnes âgées de moins de 30 ans, en conformité avec le CCNI et à la lumière de l’augmentation du nombre de cas de myocardite/péricardite observée à la suite de l’administration du vaccin de Moderna par rapport à celui de Pfizer-BioNTech chez les personnes âgées de 12 à 29 ans en Ontario.  
	 Le ministère de la Santé de l’Ontario (MSAN) a recommandé l’utilisation préférentielle du vaccin contre la COVID-19 de Pfizer-BioNTech chez les personnes âgées de moins de 30 ans, en conformité avec le CCNI et à la lumière de l’augmentation du nombre de cas de myocardite/péricardite observée à la suite de l’administration du vaccin de Moderna par rapport à celui de Pfizer-BioNTech chez les personnes âgées de 12 à 29 ans en Ontario.  

	 Les avantages de la vaccination continuent de l’emporter sur les risques de la COVID-19, et la vaccination est fortement recommandée pour toutes les personnes admissibles, y compris les enfants et les jeunes. 
	 Les avantages de la vaccination continuent de l’emporter sur les risques de la COVID-19, et la vaccination est fortement recommandée pour toutes les personnes admissibles, y compris les enfants et les jeunes. 


	Contexte 
	En mai 2021, des cas de myocardite/péricardite faisant suite à l’administration de vaccins à ARNm contre la COVID-19 ont été signalés aux États-Unis1,2 et en Israël3. Selon des rapports préliminaires, qui ont été confirmés par des enquêtes supplémentaires (décrites ci-dessous), ces cas sont survenus principalement chez des adolescents et de jeunes adultes, plus souvent chez des hommes que chez des femmes, plus fréquemment après la deuxième dose et généralement dans la semaine suivant la vaccination1,2,4. La
	Description de la myocardite et de la péricardite 
	La myocardite est définie comme étant une inflammation du muscle cardiaque et la péricardite, comme étant une inflammation de la membrane qui entoure le cœur. Les symptômes de ces deux maladies peuvent comprendre un essoufflement, des douleurs à la poitrine ou la sensation d’un rythme cardiaque rapide ou anormal1,2,4. D’autres symptômes non cardiaques peuvent comprendre la fatigue, des symptômes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, douleurs abdominales), des étourdissements ou une syncope, un œdème (e
	La liste des causes ou des déclencheurs possibles de la myocardite/péricardite est longue et comprend à la fois des infections (c.-à-d. des infections récentes d’origine virale, bactérienne, fongique, tuberculeuse ou parasitaire)8 et des déclencheurs non infectieux (c.-à-d., maladie auto-immune, maladie du tissu conjonctif, maladie métabolique (p. ex., rénale), tumeur maligne, traumatisme, toxines, médicaments 
	ou drogues)4,9. Le vaccin antivariolique est le seul vaccin qui ait jamais été lié de manière concluante à la myocardite, en raison d’un risque relatif nettement plus élevé10.   
	La myocardite11,12 et la péricardite13 ont également été associées à des cas récents d’infection au coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévère 2 (SRAS-CoV-2). Dans deux études de cas et une étude de cohorte, des athlètes de compétition infectés par le SRAS-CoV-2 présentaient des résultats de tests de résonance magnétique cardiaque (RMC) typiques d’une myocardite (1,4 %, 2,3 %, 15 %, respectivement)14-16. Une vaste étude nationale menée en Israël a montré que l’infection par le  SRAS-CoV-2 était associ
	Premiers signalements de cas de myocardite et de péricardite suivant la vaccination contre la COVID-19  
	En avril 2021, un communiqué de presse israélien a fait état de 62 cas de myocardite sur environ cinq millions de doses de vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech administrées19. De ces cas, 56 sont survenus après la deuxième dose, la plupart chez des hommes âgés de moins de 30 ans. 
	En avril 2021, le département de la défense des États-Unis a signalé 23 cas de myocardite aiguë symptomatique survenus dans les quatre jours suivant l’administration d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 (sept associés au vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech, 16 au vaccin Spikevax de Moderna) chez des militaires en bonne santé; 20 d’entre eux sont survenus après la deuxième dose20.  
	Description clinique des cas  
	De nombreuses études publiées sur la myocardite consécutive à l’administration du vaccin à ARNm contre la COVID-19 (Comirnaty de Pfizer-BioNTech, Spikevax de Moderna) ont montré que ces cas se manifestent généralement par des douleurs à la poitrine, de la fièvre et de l’essoufflement chez les adolescents et les jeunes adultes de sexe masculin, dans les deux à sept jours qui suivent leur deuxième dose21-30. Les cas sont généralement bénins et aucun décès n’a été signalé. En ce qui a trait aux cas nécessitant
	Épidémiologie de la myocardite/péricardite après une série primaire de vaccins contre la COVID-19 
	Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite dans le monde 
	 Une méta-analyse d’études publiées du 1er janvier 1947 au 15 octobre 2021 provenant de quatre bases de données internationales a fait rapport sur l’incidence de la myocardite et de la 
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	péricardite consécutives à la vaccination contre la COVID-19 par comparaison à la vaccination non liée la COVID-1933. L’incidence de myocardite/péricardite observée dans la population générale ne présentait pas de différence significative entre les vaccins contre la COVID-19 (vaccins à ARNm et vaccins non à ARNm) (19,3 par million de doses de vaccin, IC de 95 %, 10,9 à 34,3) et les vaccins non liés à la COVID-19 (51,4 par million de doses de vaccin, IC de 95 %, 9,8 à 269,5). Dans le cas des vaccins contre l
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	 Une étude nordique inédite a révélé que les hommes âgés de moins de 30 ans en Finlande, en Suède, en Norvège et au Danemark, qui avaient reçu le vaccin anticovidique Spikevax de Moderna, accusaient un risque légèrement plus élevé que les autres de développer une myocardite. À la lumière de ces données, la Finlande, la Suède et le Danemark ont interrompu l’utilisation du vaccin de Moderna contre la COVID-19 chez les jeunes hommes le 7 octobre 202134. Cette décision se fondait sur une étude de cohorte popul
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	Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite aux États-Unis 
	 Le Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) est un système de surveillance passive de l’innocuité des vaccins aux États-Unis. 
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	 Le Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) est un système de surveillance passive de l’innocuité des vaccins aux États-Unis. 

	 Les plus récentes analyses actualisées de données provenant du VAERS (jusqu’au 13 janvier 2022) ont révélé que les taux de signalement de cas de myocardite consécutifs à la deuxième dose du vaccin anticovidique Spikevax de Moderna, de 0 à 7 jours après la vaccination, étaient les plus élevés chez les hommes âgés de 18 à 24 ans (40,0 cas par million de doses administrées), suivis des taux constatés chez les hommes de 25 à 29 ans (18,3 cas par million de doses administrées)36. Chez les hommes, les taux de s
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	 Une étude descriptive publiée des signalements de cas de myocardite au VAERS à la suite de l’administration d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 entre le mois de décembre 2020 et le mois d’août 2021 chez des personnes âgées de plus de 12 ans aux États-Unis a aussi révélé que les taux de myocardite étaient les plus élevés après la deuxième dose de vaccin chez les adolescents de sexe masculin âgés de 12 à 15 ans  (70,7 par million de doses du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech) et chez les adolescents de 
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	 Les données sur les manifestations cliniques inhabituelles (MCI) à la suite d’une immunisation chez les enfants et les adolescents en date du 19 décembre 2021 ont été présentées au Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP, Comité consultatif sur les pratiques en matière d’immunisation)38. Pour les 18 707 169 doses du vaccin Comirnaty 
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	de Pfizer-BioNTech administrées chez des personnes âgées de 12 à 15 ans, on a recensé 265 cas vérifiés de myocardite, dont 90 % chez des sujets de sexe masculin38. Parmi les 8 674 378 doses du vaccin pédiatrique Comirnaty de Pfizer-BioNTech administrées chez des enfants de 5 à 11 ans, on a dénombré 12 cas vérifiés de myocardite, dont 67 % chez des enfants de sexe masculin38. Les taux de signalement de myocardite chez les sujets de sexe masculin après une deuxième dose de vaccin à ARNm étaient plus de dix fo
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	 En se fondant sur les données du VSD, Klein et coll. ont évalué l’innocuité des vaccins à ARNm contre la COVID-19 (Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax de Moderna) de 1 à 21 jours après la première ou la deuxième dose sur une période de six mois allant de décembre 2020 à juin 202139. Chez les personnes âgées de 12 à 39 ans, l’incidence de la myocardite/péricardite par million de personnes-années et le risque relatif ajusté (RRA) pendant les intervalles de risque/de comparaison étaient de 321 contre 35
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	 Jusqu’au 15 janvier 2022, les cas confirmés de myocardite et de péricardite dans l’intervalle de risque de 0 à 7 jours ont été comparés aux résultats observés chez les comparateurs vaccinés les mêmes jours civils de vaccination contre la COVID-19 par un vaccin à ARNm pour des adultes âgés de 18 à 39 ans36. L’immunisation contre la COVID-19 par le vaccin Spikevax de Moderna est associée à un risque accru de myocardite et de péricardite chez les 18 à 39 ans36. Ce risque accru a été observé tant après la pre
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	 Pour la période allant jusqu’au 24 décembre 2021, les cas validés de myocardite/péricardite chez les personnes de 12 à 17 ans dans l’intervalle de risque de 0 à 7 jours suivant la réception du vaccin anticovidique Comirnaty de Pfizer-BioNTech ont été comparés aux résultats des comparateurs vaccinés les mêmes jours civils40. Chez les sujets de 12 à 17 ans, le ratio du taux de myocardite/péricardite était élevé après la deuxième dose. Par ailleurs, il y avait un nombre excédentaire significatif de 70,2 cas 
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	 En ce qui a trait aux enfants de 5 à 11 ans, en date du 25 décembre 2021, deux cas probables de myocardite/péricardite ont été détectés dans une fenêtre de risque de 21 jours après l’administration d’un total de 431 485 doses de la formulation pédiatrique 
	 En ce qui a trait aux enfants de 5 à 11 ans, en date du 25 décembre 2021, deux cas probables de myocardite/péricardite ont été détectés dans une fenêtre de risque de 21 jours après l’administration d’un total de 431 485 doses de la formulation pédiatrique 


	du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech40. Un examen des dossiers a permis de déterminer qu’un enfant âgé de 11 ans souffrait de péricardite aiguë 19 jours après avoir obtenu sa deuxième dose de vaccin.   
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	Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite en Israël 
	 Une analyse des données d’observation des manifestations cliniques inhabituelles après l’administration d’un vaccin à ARNm effectuée par la plus grande organisation de soins de santé d’Israël a permis de comparer des personnes appariées 42 jours après l’administration de deux doses de vaccin de Pfizer-BioNTech à des personnes non vaccinées. La vaccination était le plus fortement associée à un risque élevé de myocardite (rapport de risque, 3,24; IC de 95 %, 1,55 à 12,44; différence de risques, 2,7 cas par 
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	 Le risque de myocardite a été multiplié par trois après la vaccination, ce qui correspond à environ 3 cas excédentaires par 100 000 personnes (IC de 95 %, 1 à 5 cas excédentaires par 100 000 personnes)17. L’âge médian des personnes atteintes de myocardite dans le groupe vacciné était de 25 ans et 90,9 % étaient des hommes. 
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	 Une analyse plus poussée des manifestations cliniques inhabituelles après l’administration d’un vaccin à ARNm, stratifiée selon l’âge et le sexe, a révélé que chez les hommes âgés de 16 à 39 ans, il y avait un excès de 8,62 cas de myocardite par 100 000 personnes (IC de 95 %, 2,82 à 14,35) avec un rapport de risque de 4,95 (IC de 95 %, 1,61 à 16,57)18. En comparaison, le même groupe présentait, après une infection par le SRAS-CoV-2, un excès de 11,54 cas de myocardite par 100 000 personnes (IC de 95 %, 2,
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	Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite au Canada 
	 Jusqu’au 4 mars 2022 inclusivement, 1 886 cas de myocardite/péricardite ont été signalés à l’Agence de la santé publique du Canada et à Santé Canada41. De ce nombre, 1 192 sont survenus après l’administration du vaccin contre la COVID-19 Comirnaty de Pfizer-BioNTech, ce qui représente un taux de signalement de 2,18 cas par tranche de 100 000 doses administrées. Au total, 656 cas ont été signalés après l’administration du vaccin contre la COVID-19 Spikevax de Moderna, ce qui représente un taux de signaleme
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	 Pour tous les âges et tous les sexes combinés, le taux de signalement de cas de myocardite/péricardite suivant l’administration du vaccin contre la COVID-19 Spikevax de Moderna est plus élevé que celui qui est observé avec le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNtech.41  Une comparaison des données présentées à l’Agence de la santé publique du Canada et à Santé Canada dans le cadre d’une surveillance de l’innocuité vaccinale au Canada a confirmé qu’il existe au Canada une différence spécifique au produit entre 
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	Taux de signalement de cas de myocardite/péricardite en Ontario 
	 En se basant sur la définition générale de la myocardite et de la péricardite qui figure dans la 10e révision de la Classification internationale des maladies, les données de base pour l’Ontario ont été obtenues auprès de la Institute for Clinical Evaluative Sciences (ICES) pour la période de 2015 à 202043. L’incidence annuelle moyenne de myocardite/péricardite par 100 000 personnes par groupe d’âge était : 12 à 19 ans (16,0; intervalle de confiance de 95 % [IC], 15,1 à 16,9), 20 à 29 ans (27,3; IC de 95 
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	 Les signalements passifs de cas de myocardite/péricardite après l’administration d’un vaccin contre la COVID-19 en Ontario sont plus élevés que prévu dans la population en général, compte tenu des tendances relatives à la prévalence de base de tels cas44. Des renseignements supplémentaires sur ces cas et d’autres manifestations cliniques inhabituelles rapportées en lien avec la COVID-19 sont fournis dans le 
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	 de Santé publique Ontario.44 


	 En date du 6 mars 2022, 708 cas de myocardite/péricardite ont été signalés après l’administration de vaccins à ARNm contre la COVID-19 en Ontario, soit un taux de signalement brut global de 24,3 cas par million de doses de vaccins à ARNm administrées. De ce nombre, 190 (26,8 %) ont reçu un diagnostic de myocardite et 333 (47,0 %), un diagnostic de péricardite44. Les 183 autres cas (26,1 %) ont reçu un diagnostic de périmyocardite (n = 37), de myopéricardite (n = 137) et de myocardite/péricardite (n = 11).
	 En date du 6 mars 2022, 708 cas de myocardite/péricardite ont été signalés après l’administration de vaccins à ARNm contre la COVID-19 en Ontario, soit un taux de signalement brut global de 24,3 cas par million de doses de vaccins à ARNm administrées. De ce nombre, 190 (26,8 %) ont reçu un diagnostic de myocardite et 333 (47,0 %), un diagnostic de péricardite44. Les 183 autres cas (26,1 %) ont reçu un diagnostic de périmyocardite (n = 37), de myopéricardite (n = 137) et de myocardite/péricardite (n = 11).

	 Les taux de signalement les plus élevés ont été observés dans les groupes d’âge les plus jeunes (12 à 17 ans et 18 à 24 ans) et chez les hommes. Le taux de signalement le plus élevé a été observé chez les hommes âgés de 18 à 24 ans après la deuxième dose, avec 199,2 cas par million de doses administrées.44  
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	 Chez les enfants âgés de 5 à 11 ans, il n’y a eu qu’un signalement de myocardite/péricardite chez une fille qui avait reçu la première dose de la formulation pédiatrique du vaccin contre la COVID-19 Comirnaty de Pfizer-BioNTech. Le taux de signalement brut pour deux doses de la formulation pédiatrique du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech pour les deux sexes est de 1,0 par million de doses administrées.44  
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	 sur les myocardites et péricardites à la suite d’une immunisation contre la COVID-19 par vaccins à ARNm en Ontario du 13 décembre 2020 au 21 novembre 2021.45 


	 Le taux de signalement de myocardite/péricardite était plus élevé après la deuxième dose par rapport à la première dans le cas des vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax de Moderna.45  
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	 Le taux de signalement de myocardite/péricardite était le plus élevé chez les hommes âgés de 18 à 24, puis chez les personnes âgées de 25 à 29 ans qui avaient reçu le vaccin Spikevax de Moderna en deuxième dose.45 
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	 Le taux de signalement de myocardite/péricardite chez les hommes âgés de 18 à 24 qui avaient reçu le vaccin Spikevax de Moderna en deuxième dose était approximativement 4,6 fois supérieur à celui des hommes du même groupe d’âge qui avaient reçu le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech en deuxième dose.45 
	 Le taux de signalement de myocardite/péricardite chez les hommes âgés de 18 à 24 qui avaient reçu le vaccin Spikevax de Moderna en deuxième dose était approximativement 4,6 fois supérieur à celui des hommes du même groupe d’âge qui avaient reçu le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech en deuxième dose.45 

	 Dans une prépublication, Buchan et coll. ont fait état de l’épidémiologie de la myocardite et de la péricardite en Ontario après la réception des vaccins à ARNm contre la COVID-19, par produit vaccinal, calendrier de vaccination et intervalle, en utilisant la base de données provinciale de surveillance passive de l’innocuité des vaccins46. Le taux de signalement le plus élevé de myocardite/péricardite a été observé chez les hommes âgés de 18 à 24 ans qui avaient reçu le vaccin contre la COVID-19 Spikevax 
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	Épidémiologie de la myocardite/péricardite après une dose de rappel des vaccins contre la COVID-19  
	 En ce qui concerne la dose de rappel des vaccins à ARNm, les données préliminaires en provenance des États-Unis et d’Israël indiquent que le taux de myocardite faisant suite à une dose de rappel du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech (30 µg) peut se situer entre les taux observés après la première dose et la deuxième dose47. Cependant, les données préliminaires provenant du Royaume-Uni indiquent que les cas de myocardite étaient plus nombreux après la troisième dose de vaccin qu’après la deuxième dose du 
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	Résumé des recommandations de groupes consultatifs sur l’immunisation concernant les vaccins contre la COVID-19  
	Comité consultatif mondial sur la sécurité des vaccins (GACVS) de l’OMS 
	 En date du 9 juillet 2021, après avoir examiné les directives publiées par différents pays, dont les États-Unis (VAERS), le GACVS a conclu que d’après les données probantes actuelles, il existe un lien de causalité probable entre la myocardite et les vaccins à ARNm48. Toutefois, le GACVS a estimé que les avantages des vaccins à ARNm contre la COVID-19 l’emportent sur leurs risques, car ils réduisent le nombre d’hospitalisations et de décès attribuables à la COVID-19.48  
	 En date du 9 juillet 2021, après avoir examiné les directives publiées par différents pays, dont les États-Unis (VAERS), le GACVS a conclu que d’après les données probantes actuelles, il existe un lien de causalité probable entre la myocardite et les vaccins à ARNm48. Toutefois, le GACVS a estimé que les avantages des vaccins à ARNm contre la COVID-19 l’emportent sur leurs risques, car ils réduisent le nombre d’hospitalisations et de décès attribuables à la COVID-19.48  
	 En date du 9 juillet 2021, après avoir examiné les directives publiées par différents pays, dont les États-Unis (VAERS), le GACVS a conclu que d’après les données probantes actuelles, il existe un lien de causalité probable entre la myocardite et les vaccins à ARNm48. Toutefois, le GACVS a estimé que les avantages des vaccins à ARNm contre la COVID-19 l’emportent sur leurs risques, car ils réduisent le nombre d’hospitalisations et de décès attribuables à la COVID-19.48  

	 En octobre 2021, le GACVS a examiné des données provenant d’Australie, du Canada, d’Israël et des États-Unis et constaté que certaines données indiquent une incidence supérieure de myocardite après une deuxième dose du vaccin contre la COVID-19 Spikevax de Moderna par 
	 En octobre 2021, le GACVS a examiné des données provenant d’Australie, du Canada, d’Israël et des États-Unis et constaté que certaines données indiquent une incidence supérieure de myocardite après une deuxième dose du vaccin contre la COVID-19 Spikevax de Moderna par 


	rapport au vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech chez les jeunes hommes, bien que le risque général soit faible49. Cet examen a également révélé que la myocardite peut survenir à la suite d’une infection au SRAS-CoV-2 et que les vaccins à ARNm présentent un avantage certain dans la prévention des hospitalisations et des décès causés par la COVID-19.49  
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	Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) 
	 À la suite d’une évaluation des risques de myocardite/péricardite après administration d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 et des avantages des vaccins, l’ACIP a établi que les avantages des vaccins à ARNm contre la COVID-19 l’emportent clairement sur les risques de myocardite/péricardite36,38. C’est pourquoi les CDC recommandent toujours la vaccination contre le COVID-19 à toute personne âgée de 12 ans et plus, étant donné le risque plus élevé d’autres complications graves liées à la COVID-19, telles q
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	 Il est recommandé que de façon générale, les personnes ayant des antécédents de myocardite/péricardite faisant suite à une première dose de vaccin à ARNm contre la COVID-19 ne reçoivent pas une deuxième dose de vaccin à ARNm contre la COVID-19.50 
	 Il est recommandé que de façon générale, les personnes ayant des antécédents de myocardite/péricardite faisant suite à une première dose de vaccin à ARNm contre la COVID-19 ne reçoivent pas une deuxième dose de vaccin à ARNm contre la COVID-19.50 


	Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI)  
	 Afin de réduire davantage le risque rare que des adolescents et de jeunes adultes développent une myocardite ou une péricardite après avoir reçu un vaccin à ARNm contre la COVID-19, le CCNI recommande que le vaccin à ARNm Comirnaty (30 µg) de Pfizer-BioNTech soit privilégié pour amorcer ou achever une série vaccinale primaire chez les adolescents et les jeunes adultes de 12 à 29 ans47 ainsi que pour administrer la dose de rappel chez les jeunes de 18 à 29 ans.51 Pour les adolescents âgés de 12 à 17 ans qu
	 Afin de réduire davantage le risque rare que des adolescents et de jeunes adultes développent une myocardite ou une péricardite après avoir reçu un vaccin à ARNm contre la COVID-19, le CCNI recommande que le vaccin à ARNm Comirnaty (30 µg) de Pfizer-BioNTech soit privilégié pour amorcer ou achever une série vaccinale primaire chez les adolescents et les jeunes adultes de 12 à 29 ans47 ainsi que pour administrer la dose de rappel chez les jeunes de 18 à 29 ans.51 Pour les adolescents âgés de 12 à 17 ans qu
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	 Le CCNI recommande que : « Dans la plupart des cas, et par mesure de précaution jusqu’à ce que plus d’informations deviennent disponibles, les personnes ayant un épisode diagnostiqué de myocardite/péricardite dans les six semaines suivant la réception d’une dose précédente d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 doivent reporter les doses supplémentaires du vaccin. »52 Le CCNI recommande aussi que : « Les personnes ayant des antécédents compatibles avec une péricardite et qui n’ont subi aucun bilan cardiaqu
	 Le CCNI recommande que : « Dans la plupart des cas, et par mesure de précaution jusqu’à ce que plus d’informations deviennent disponibles, les personnes ayant un épisode diagnostiqué de myocardite/péricardite dans les six semaines suivant la réception d’une dose précédente d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 doivent reporter les doses supplémentaires du vaccin. »52 Le CCNI recommande aussi que : « Les personnes ayant des antécédents compatibles avec une péricardite et qui n’ont subi aucun bilan cardiaqu
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	47 au sujet de l’utilisation du vaccin contre la COVID-19 Comirnaty (30 µg) de Pfizer-BioNTech de préférence au vaccin Spikevax (100 µg) de Moderna afin de réduire au minimum le risque de développer une myocardite ou une péricardite chez les adolescents et les jeunes adultes qui reçoivent un vaccin à ARNm contre la COVID-19.53  



	Recommandations relatives à la pratique clinique 
	 Compte tenu des rapports de surveillance de l’innocuité post-commercialisation faisant état de cas de myocardite/péricardite dans les jours suivant l’immunisation, il est recommandé aux personnes qui éprouvent des symptômes tels que des douleurs à la poitrine, de l’essoufflement ou des palpitations après avoir reçu un vaccin à ARNm de consulter immédiatement un médecin.1,2,50,54,55 
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	 Tous les cas suspects de myocardite/péricardite postvaccinale doivent être évalués par un médecin, y compris par un cardiologue si nécessaire, qui pourrait envisager de procéder à un électrocardiogramme (ECG), au dosage de la troponine ou à un échocardiogramme.1,4,54,55  
	 Tous les cas suspects de myocardite/péricardite postvaccinale doivent être évalués par un médecin, y compris par un cardiologue si nécessaire, qui pourrait envisager de procéder à un électrocardiogramme (ECG), au dosage de la troponine ou à un échocardiogramme.1,4,54,55  

	 Il est important de déterminer la présence d’autres causes éventuelles de myocardite/péricardite en consultant des services spécialisés (p. ex., maladies infectieuses, rhumatologie, cardiologie) afin de faciliter cette évaluation, en particulier dans le cas d’une infection aiguë par la COVID-19 (p. ex., test PCR), d’une infection antérieure par le SRAS-CoV-2 et d’autres étiologies virales (p. ex., dépistage des entérovirus par test PCR et tests complets pour identifier des agents pathogènes viraux respira
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	Conclusions et conséquences pour la pratique clinique  
	 Le CCNI continue de recommander vivement qu’une série complète de vaccins à ARNm soit proposée à toutes les personnes admissibles, y compris celles âgées de 5 ans et plus. Toutefois, le CCNI recommande que les adolescents et les jeunes adultes âgés de 12 à 29 ans reçoivent de préférence le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech afin de réduire au minimum le risque rare de myocardite/péricardite faisant suite à la réception d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19.  
	 Le CCNI continue de recommander vivement qu’une série complète de vaccins à ARNm soit proposée à toutes les personnes admissibles, y compris celles âgées de 5 ans et plus. Toutefois, le CCNI recommande que les adolescents et les jeunes adultes âgés de 12 à 29 ans reçoivent de préférence le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech afin de réduire au minimum le risque rare de myocardite/péricardite faisant suite à la réception d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19.  
	 Le CCNI continue de recommander vivement qu’une série complète de vaccins à ARNm soit proposée à toutes les personnes admissibles, y compris celles âgées de 5 ans et plus. Toutefois, le CCNI recommande que les adolescents et les jeunes adultes âgés de 12 à 29 ans reçoivent de préférence le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech afin de réduire au minimum le risque rare de myocardite/péricardite faisant suite à la réception d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19.  

	 Les avantages des vaccins à ARNm contre la COVID-19 continuent de l’emporter sur les risques de la COVID-19 dans les populations admissibles, car ces vaccins sont efficaces pour réduire les infections, y compris les maladies graves comme le syndrome inflammatoire multisystémique (MIS-C) chez les enfants, les hospitalisations et les décès liés à la COVID-19. 
	 Les avantages des vaccins à ARNm contre la COVID-19 continuent de l’emporter sur les risques de la COVID-19 dans les populations admissibles, car ces vaccins sont efficaces pour réduire les infections, y compris les maladies graves comme le syndrome inflammatoire multisystémique (MIS-C) chez les enfants, les hospitalisations et les décès liés à la COVID-19. 

	 Le risque de myocardite est plus élevé à la suite d’une infection au SRAS-CoV-2 qu’après l’administration d’un vaccin à ARNm.   
	 Le risque de myocardite est plus élevé à la suite d’une infection au SRAS-CoV-2 qu’après l’administration d’un vaccin à ARNm.   

	 Le ministère de la Santé de l’Ontario recommande de préférence l’utilisation du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech contre la COVID-19 pour les personnes âgées de 12 à 29 ans.  
	 Le ministère de la Santé de l’Ontario recommande de préférence l’utilisation du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech contre la COVID-19 pour les personnes âgées de 12 à 29 ans.  

	 Par mesure de précaution, le CCNI 
	 Par mesure de précaution, le CCNI 
	 Par mesure de précaution, le CCNI 
	recommande
	recommande

	 ce qui suit :  


	 Dans certaines circonstances particulières, des doses supplémentaires de vaccins à ARNm contre la COVID-19 devraient être reportées chez les personnes qui ont développé une myocardite (avec ou sans péricardite) dans les six semaines suivant la réception de la première dose d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 jusqu’à ce que plus d’informations deviennent disponibles, selon une évaluation des risques et des bienfaits pour le patient.  
	 Dans certaines circonstances particulières, des doses supplémentaires de vaccins à ARNm contre la COVID-19 devraient être reportées chez les personnes qui ont développé une myocardite (avec ou sans péricardite) dans les six semaines suivant la réception de la première dose d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 jusqu’à ce que plus d’informations deviennent disponibles, selon une évaluation des risques et des bienfaits pour le patient.  

	 Les personnes ayant des antécédents compatibles avec une péricardite et qui n’ont subi aucun bilan cardiaque ou dont les résultats d’examens cardiaques étaient normaux, peuvent être ré (immunisées) une fois qu’elles n’ont plus de symptômes et qu’au moins 90 jours se sont écoulés depuis la vaccination.  
	 Les personnes ayant des antécédents compatibles avec une péricardite et qui n’ont subi aucun bilan cardiaque ou dont les résultats d’examens cardiaques étaient normaux, peuvent être ré (immunisées) une fois qu’elles n’ont plus de symptômes et qu’au moins 90 jours se sont écoulés depuis la vaccination.  

	 Toutes les personnes qui ont reçu un diagnostic confirmé de myocardite/péricardite et qui choisissent de recevoir une autre dose de vaccin après avoir discuté des risques et des bienfaits avec leur fournisseur de soins de santé devraient recevoir le vaccin Comirnaty (30 µg) de Pfizer-BioNTech en raison du nombre inférieur de cas de myocardite/péricardite rapportés avec le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech comparativement au vaccin Spikevax (100 µg) de Moderna.  
	 Toutes les personnes qui ont reçu un diagnostic confirmé de myocardite/péricardite et qui choisissent de recevoir une autre dose de vaccin après avoir discuté des risques et des bienfaits avec leur fournisseur de soins de santé devraient recevoir le vaccin Comirnaty (30 µg) de Pfizer-BioNTech en raison du nombre inférieur de cas de myocardite/péricardite rapportés avec le vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech comparativement au vaccin Spikevax (100 µg) de Moderna.  

	 Le consentement éclairé devrait inclure une discussion sur le risque inconnu de récidive de la myocardite ou de la péricardite consécutivement à la réception de doses supplémentaires du vaccin contre la COVID-19 Comirnaty de Pfizer-BioNTech.  
	 Le consentement éclairé devrait inclure une discussion sur le risque inconnu de récidive de la myocardite ou de la péricardite consécutivement à la réception de doses supplémentaires du vaccin contre la COVID-19 Comirnaty de Pfizer-BioNTech.  


	 Les cliniciens et les personnes vaccinées doivent rester vigilants quant à ce syndrome clinique de myocardite/péricardite faisant suite à la vaccination contre la COVID-19. Tous les patients présentant des symptômes indicateurs de myocardite/péricardite dans les jours suivant l’obtention d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 devraient être
	 Les cliniciens et les personnes vaccinées doivent rester vigilants quant à ce syndrome clinique de myocardite/péricardite faisant suite à la vaccination contre la COVID-19. Tous les patients présentant des symptômes indicateurs de myocardite/péricardite dans les jours suivant l’obtention d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 devraient être
	 Les cliniciens et les personnes vaccinées doivent rester vigilants quant à ce syndrome clinique de myocardite/péricardite faisant suite à la vaccination contre la COVID-19. Tous les patients présentant des symptômes indicateurs de myocardite/péricardite dans les jours suivant l’obtention d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 devraient être
	 Les cliniciens et les personnes vaccinées doivent rester vigilants quant à ce syndrome clinique de myocardite/péricardite faisant suite à la vaccination contre la COVID-19. Tous les patients présentant des symptômes indicateurs de myocardite/péricardite dans les jours suivant l’obtention d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 devraient être
	 évalués sans tarder
	 évalués sans tarder

	 en personne par un médecin ou un(e) infirmier(ère) praticien(ne). 


	 Santé publique Ontario (SPO) continuera de surveiller les cas de myocardite/péricardite signalés après la vaccination contre la COVID-19, en partenariat avec le ministère de la Santé de l’Ontario et les réseaux fédéraux/provinciaux/territoriaux de sécurité des vaccins, et fournira des 
	 Santé publique Ontario (SPO) continuera de surveiller les cas de myocardite/péricardite signalés après la vaccination contre la COVID-19, en partenariat avec le ministère de la Santé de l’Ontario et les réseaux fédéraux/provinciaux/territoriaux de sécurité des vaccins, et fournira des 
	 Santé publique Ontario (SPO) continuera de surveiller les cas de myocardite/péricardite signalés après la vaccination contre la COVID-19, en partenariat avec le ministère de la Santé de l’Ontario et les réseaux fédéraux/provinciaux/territoriaux de sécurité des vaccins, et fournira des 
	mises à jour en temps opportun
	mises à jour en temps opportun

	 lorsque plus de renseignements seront disponibles.  
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