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PRÉAMBULE 
 

Le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI) donne à l’Agence de la santé publique 

du Canada (ci-après appelée l’ASPC) des conseils continus et à jour liés à la vaccination dans le 

domaine de la médecine, des sciences et de la santé publique. 

Outre le fardeau d’une maladie et les caractéristiques du vaccin, l’ASPC a élargi le mandat du 

CCNI pour inclure la prise en compte de facteurs programmatiques dans l’élaboration de 

recommandations fondées sur des données probantes afin de faciliter la prise de décisions 

opportunes concernant les programmes de vaccination financés par l’État à l’échelle provinciale 

et territoriale. 

Les autres facteurs que le CCNI doit prendre en compte sont l’économie, l’éthique, l’équité, la 

faisabilité et l’acceptabilité. Au cours des prochaines années, le CCNI peaufinera ses approches 

méthodologiques afin d’inclure ces facteurs. Les déclarations du CCNI ne nécessiteront pas 

toutes une analyse approfondie de l’ensemble des facteurs programmatiques. Alors que le CCNI 

travaille à la mise en œuvre complète de son mandat élargi, certaines déclarations incluront des 

analyses programmatiques à des degrés divers pour les programmes de santé publique.  

L’ASPC confirme que les conseils et les recommandations figurant dans la présente déclaration 
reposent sur les connaissances scientifiques les plus récentes et diffuse ce document à des fins 
d’information. Les personnes qui administrent le vaccin doivent également connaître le contenu 
de la monographie de produit pertinente. Les recommandations d’utilisation et les autres 
renseignements qui figurent dans le présent document peuvent différer du contenu de la 
monographie de produit rédigée par le fabricant du vaccin au Canada. Les fabricants ont fait 
homologuer les vaccins et ont démontré leur innocuité et leur efficacité potentielle (EP) lorsqu’ils 
sont utilisés conformément à la monographie de produit uniquement. Les membres du CCNI et 
les agents de liaison doivent se conformer à la politique de l’ASPC régissant les conflits d’intérêts, 
notamment déclarer chaque année les conflits d’intérêts possibles.  
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INTRODUCTION  
 

Des cas de myocardite et de péricardite ont rarement été signalés après l’administration de 

vaccins contre la COVID-19 à ARNm partout dans le monde, y compris au Canada, et le Comité 

consultatif national de l’immunisation (CCNI) surveille de près les signes de problème d’innocuité 

liés à ce vaccin.  

La surveillance de l’innocuité post-commercialisation des vaccins à ARNm contre la COVID-19 a 

révélé que lorsqu’une myocardite ou une péricardite survient, elle se produit généralement dans 

la semaine suivant la vaccination, le plus souvent chez les adolescents et les jeunes adultes (12  à 

29 ans), plus fréquemment chez les hommes que chez les femmes, et plus fréquemment après 

la deuxième dose par rapport à la première. 

 
MÉTHODOLOGIE 
 

Le 16 novembre 2021, le CCNI a examiné les récentes données probantes sur les cas de 

myocardite et péricardite survenus après la vaccination contre la COVID-19, notamment des 

données provenant du Canada, d’Israël, des États-Unis (É.-U.), de la France et de pays nordiques 

(Danemark, Finlande, Norvège et Suède). Le CCNI a discuté de ces récentes données probantes 

en tenant compte de données sur l’épidémiologie de l’infection par la COVID-19, de l’innocuité, 

l’immunogénicité et l’efficacité potentielle et réelle des vaccins contre la COVID-19, ainsi que de 

questions d’éthique, d’équité, de faisabilité et d’acceptabilité.  

Au terme d’un examen en profondeur, le CCNI a mis à jour et approuvé ses recommandations 

sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-19 homologués aux fins d’utilisation chez les 

personnes âgées de 12 ans et plus dans le contexte de myocardites et de péricardites rapportées 

à la suite de l’administration de vaccins le 16 novembre 2021. Le CCNI continue d’examiner les 

données probantes sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-19. Recommandations sur la 

revaccination des personnes de 12 ans et plus ayant des antécédents de myocardite ou de 

péricardite après l’administration d’une dose précédente d’un vaccin à ARNm contre la COVID-

19; ces recommandations feront l’objet de futures mises à jour. Veuillez vous reporter à ce lien 

pour consulter l’ensemble des recommandations sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-19 

chez les personnes âgées de 12 ans et plus du CCNI ainsi que d’autres déclarations du CCNI, 

notamment les recommandations sur l’utilisation du vaccin de Pfizer-BioNTech contre la COVID-

19 (10 mcg) chez les enfants âgés de 5 à 11 ans.  

Les détails du processus d’élaboration des recommandations fondées sur des données 

probantes du CCNI peuvent être consultés ailleurs (1, 2).  

 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19/pfizer-biontech-10-mcg-enfants-ages-5-11-ans.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19/pfizer-biontech-10-mcg-enfants-ages-5-11-ans.html
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RECOMMANDATIONS 
  
Les recommandations précédentes du CCNI sont maintenues : 

1. Le CCNI recommande de préférence qu’une série complète d’un vaccin à ARNm 

contre la COVID-19 soit proposée aux personnes âgées de 12 ans et plus sans 

contre-indications au vaccin. (Forte recommandation du CCNI) 

 
De plus, le CCNI recommande maintenant ce qui suit : 
 
1.a. Pour les personnes âgées de 12 à 29 ans recevant une série de vaccins primaires à 
ARNm contre la COVID-19 : 

 
 Il est préférable d’utiliser le vaccin Cominarty de Pfizer -BioNTech (dose de 

30 mcg) plutôt que le vaccin Spikevax de Moderna (dose de 100 mcg) pour 
commencer ou poursuivre la série primaire de vaccins à ARM m.  

 La deuxième dose du vaccin à ARNm devrait être administrée 8 semaines après 
la première dose, car un intervalle plus long entre les doses est associé à une 
efficacité vaccinale plus élevée et potentiellement à un risque plus faible de 
myocardite ou de péricardite.  

 
1b. Pour les personnes âgées de 18 à 29 ans qui sont admissibles à recevoir une dose de 
rappel du vaccin* : 
 

 Il est préférable d’utiliser la dose de rappel Cominarty de Pfizer-BioNTech (dose 
de 30 mcg) plutôt que la dose de rappel Spikevax de Moderna (dose de 50 mcg). 

 La dose de rappel devrait être administrée au moins six mois après la fin de la 
série vaccinale primaire.  
 

1c. Pour les personnes âgées de 30 ans ou plus recevant une série de vaccins primaires 

à ARNm contre la COVID-19 ou une dose de rappel : 

 Il convient d’utiliser l’un ou l’autre des vaccins à ARNm contre la COVID-19 
(Spikevax de Moderna ou Cominarty de Pfizer-BioNTech). 

 La deuxième dose du vaccin à ARNm devrait être administrée 8 semaines après 
la première dose, car un intervalle plus long entre les doses est associé à une 
efficacité vaccinale plus élevée et potentiellement à un risque plus faible de 
myocardite ou de péricardite.    

 La dose de rappel devrait être administrée au moins six mois après la fin de la 
série vaccinale primaire. 

 *À l’heure actuelle, l’administration de doses de rappel de vaccins à ARNm n’est 
pas autorisée chez les personnes âgées de moins de 18 ans.  

 
Le CCNI continuera d’examiner les données probantes à mesure qu ’elles sont disponibles et il 
mettra à jour ses recommandations s’il y a lieu. 
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Justifications et autres considérations 
 

 Le CCNI a examiné les récentes données probantes et il continue de recommander 

fortement l’utilisation des vaccins contre la COVID-19 à ARNm, de préférence à un vaccin 

à vecteur viral contre la COVID-19, dans tous les groupes d’âge autorisés, en raison de 

la plus grande efficacité réelle des vaccins à ARNm et du rare risque d’autres événements 

indésirables associés aux vaccins à vecteur viral, comme la thrombocytopénie 

thrombotique immunitaire induite par le vaccin (TTIV). 

 Les risques connus de la COVID-19 (notamment des complications telles que la 

myocardite et la péricardite) l’emportent sur les effets indésirables possibles après 

l’administration d’un vaccin à ARNm, notamment le rare risque de myocardite ou de 

péricardite – des affections qui, bien qu’elles requièrent une hospitalisation, sont 

relativement peu sévères et s’atténuent rapidement chez la plupart des personnes. 

 Dans un contexte d’approvisionnement suffisant en vaccins et afin de maximiser les 

bienfaits tout en réduisant au minimum les risques associés à la vaccination, il est 

préférable d’utiliser le vaccin de Pfizer BioNTech plutôt que le vaccin de Moderna chez 

les personnes âgées de 12 à 29 ans, car le vaccin de Pfizer-BioNTech (30 mcg) est 

associé à un taux de myocardite ou de péricardite plus faible que le vaccin de Moderna 

(100 mcg). Le vaccin de Pfizer-BioNTech contre la COVID-19 (30 mcg) devrait être utilisé 

pour commencer ou achever la série de vaccins primaires à ARNm.  

 Pour la dose de rappel, par précaution, il pourrait être préférable d’utiliser le vaccin de 

Pfizer-BioNTech (30 mcg) comme dose de rappel plutôt que le vaccin de Moderna 

(50 mcg) [c.-à-d., la moitié de la dose utilisée pour la série primaire], chez les personnes 

admissibles âgées de 18 à 29 ans, car le vaccin de Pfizer-BioNTech (30 mcg) est associé 

à un taux de myocardite ou de péricardite moins élevé que le vaccin de Moderna 

(100 mcg) et le risque de myocardite ou de péricardite associé au vaccin de Moderna 

(50 mcg), mais les données sur la plus faible dose de rappel du vaccin de Moderna 

(50 mcg) sont limitées à l’heure actuelle. D’autres données seront évaluées à mesure 

qu’elles seront disponibles. 

 À l’heure actuelle, l’administration de doses de rappel de vaccins à ARNm n’est pas 

autorisée chez les personnes âgées de moins de 18 ans. 

 Les personnes modérément et gravement immunodéprimées pourraient bénéficier de 

l’efficacité réelle légèrement supérieure qu’offre le vaccin de Moderna (100  mcg) par 

comparaison à celui de Pfizer-BioNTech (30 mcg). Compte tenu de cet avantage 

potentiel, l’administration du vaccin de Moderna pourrait être envisagée chez certaines 

personnes immunodéprimées âgées de 12 à 29 ans, sous réserve du jugement clinique. 

Pour obtenir des renseignements supplémentaires, veuillez consulter les 

Recommendations sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-19 du CCNI ainsi que la 

Réponse rapide sur la dose supplémentaire de vaccin contre la COVID-19 chez les sujets 

immunodéprimés après une série primaire de 1 ou 2 doses. 

 Les personnes âgées de 12 à 29 ans qui ont déjà reçu le vaccin de Moderna (100 mcg) 

ne doivent pas s’inquiéter, car le risque de myocardite ou de péricardite avec ce vaccin 

est rare et les événements surviennent généralement dans la semaine qui suit la 

vaccination. 

 Chez les personnes de 30 ans et plus, l’un ou l’autre des vaccins à ARNm (Pfizer-

BioNTech ou Moderna) doit être utilisé pour commencer ou poursuivre la série de vaccins 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
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à ARNm (série primaire ou dose de rappel), puisque le risque de myocardite ou de 

péricardite associé au vaccin est plus faible dans ce groupe d’âge. De plus, dans les 

groupes d’âge plus âgés, l’infection par la COVID-19 est associée à un risque élevé de 

complications (y compris de myocardite ou de péricardite) et les adultes plus âgés 

pourraient bénéficier des titres d’anticorps légèrement supérieurs qu’offre le vaccin de 

Moderna (100 mcg) par comparaison au vaccin de Pfizer-BioNTech (30 mcg). Les 

données limitées indiquent que la protection qu’offre le vaccin de Moderna (100  mcg) 

pourrait aussi être plus durable que celle du vaccin de Pfizer-BioNTech (30 mcg), mais de 

plus amples recherches s’imposent.  

 Pour de plus amples informations voir les Orientations du CCNI sur les doses de rappel 

de vaccin contre la COVID-19 au Canada (3 décembre 2021). 

 D’autres données sur l’innocuité, l’immunogénicité et l’efficacité réelle des doses de rappel 

des vaccins à ARNm seront évaluées à mesure qu’elles seront disponibles. 

 Chez toutes les personnes autorisées âgées de 12 ans et plus, les doses subséquentes 

de vaccin (deuxième dose, dose supplémentaire chez les personnes immunodéprimées 

admissibles ou dose de rappel chez les personnes admissibles âgées de 18 ans ou plus) 

devraient être administrées conformément aux intervalles entre les doses recommandés 

par le CCNI. Pour obtenir des renseignements supplémentaires, veuillez consulter les 

déclarations et publications du CCNI qui comprennent les documents suivants : 

Recommendations sur l’utilisation des vaccins contre la COVID-19, Déclaration rapide du 

CCNI : Dose de rappel chez les résidents en établissements de soins de longue durée et 

les aînés vivant dans d’autres milieux de vie collectifs et Réponse rapide du CCNI : Dose 

supplémentaire de vaccin contre la COVID-19 chez les sujets immunodéprimés après une 

série primaire de 1 ou 2 doses. 

 

Résumé des données probantes 
 

 De nombreuses causes potentielles, y compris des causes infectieuses et non 

infectieuses, peuvent être à l’origine de la myocardite ou de la péricardite, et la gravité de 

la maladie peut varier 3.  

 La myocardite peut être une complication d’une infection par la COVID-19. En Israël, le 

taux de myocardite due à une infection par la COVID-19 a été estimé à 11,0 événements 

pour 100 000 personnes, chez les personnes âgées de 16 ans et plus 4. Une étude 

rétrospective menée aux États-Unis a révélé que les taux de myocardite (ou péricardite 

ou myopéricardite) après une infection primaire par la COVID-19 pouvaient atteindre 

45 cas pour 100 000 patients chez les jeunes hommes âgés de 12 à 17 ans 5. 

 Des analyses plus poussées des données canadiennes continuent d’indiquer que, pour 

la série primaire, l’incidence de la myocardite est rare avec l’un ou l’autre des vaccins à 

ARNm, mais plus élevée après l’administration du vaccin de Moderna (100  mcg) par 

rapport au vaccin de Pfizer-BioNTech (30 mcg) 6. C’est par ailleurs chez les hommes âgés 

de 12 à 29 ans ayant reçu une deuxième dose que le risque spécifique du produit est le 

plus élevé. Des tendances semblables ont été observées dans d’autres pays, dont les 

États-Unis 7-9, la France 10 et les pays nordiques (données non publiées du Danemark, de 

la Finlande, de la Norvège et de la Suède) 11. En date du 12 novembre 2021, le taux global 

de cas déclarés de myocardite ou de péricardite au Canada était de 3,0 pour 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-28-septembre-2021-dose-rappel-residents-etablissements-soins-longue-duree-aines-autres-milieux-vie-collectifs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-28-septembre-2021-dose-rappel-residents-etablissements-soins-longue-duree-aines-autres-milieux-vie-collectifs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-28-septembre-2021-dose-rappel-residents-etablissements-soins-longue-duree-aines-autres-milieux-vie-collectifs.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/declaration-10-septembre-2021-dose-supplementaire-vaccin-covid-19-immunocomprimes-apres-series-1-2-doses.html
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100 000 doses administrées, après toute dose du vaccin de Moderna (100 mcg), 

comparativement à 1,9 pour 100 000 doses administrées après toute dose du vaccin de 

Pfizer-BioNTech (30 mcg). Les taux déclarés de myocardite ou de péricardite chez les 

hommes de 18 à 29 ans après la deuxième dose du vaccin étaient de 15,9 pour 100 000 

pour le vaccin de Moderna (100 mcg) et de 2,6 pour 100 000 pour le vaccin de Pfizer-

BioNTech (30 mcg). À date, un cas de myocardite/péricardite a été signalé après la 

vaccination du vaccin Moderna 100 mcg dans le groupe d’âge de 12 à 17 ans . Le taux de 

déclaration chez les hommes de 12 à 17 ans après la deuxième dose du vaccin était de 

8,6 pour 100 000 pour le vaccin Pfizer-BioNTech 30 mcg. 

 Des analyses préliminaires non publiées de données canadiennes semblent indiquer que 

des intervalles plus longs entre les première et deuxième doses d’un vaccin à ARNm sont 

associés à des taux déclarés moins élevés de myocardite ou de péricardite que des 

intervalles plus courts.  

 Des données préliminaires en provenance des États-Unis, basées sur des évaluations 

faites par des professionnels de la santé (n = 47), indiquent que 91 % des personnes 

ayant présenté une myocardite après avoir reçu un vaccin à ARNm contre la COVID-19 

s’étaient pleinement (74 %) ou probablement pleinement (17 %) rétablies, trois mois après 

la vaccination. Cependant, 2 % de ces personnes présentaient le même état cardiaque 

qu’au moment du diagnostic initial, alors que 6 % avaient vu leur état s’améliorer, mais ne 

s’étaient pas rétablies complètement. Le suivi à long terme des patients atteints d’une 

myocardite ou d’une péricardite après avoir reçu un vaccin à ARNm contre la COVID-19 

se poursuit aux États-Unis et dans d’autres pays, et les nouvelles données seront 

évaluées à mesure qu’elles seront disponibles. 

 En Israël, où la série primaire du vaccin de Pfizer-BioNTech a généralement été 

administrée à 21 jours d’intervalle, les résultats préliminaires sur l’innocuité d’une dose de 

rappel du vaccin de Pfizer-BioNTech (30 mcg; habituellement administrée au moins 

cinq mois après la série primaire), administrée à des personnes âgées de 12 ans et plus, 

semblent indiquer que l’incidence de la myocardite après la troisième dose est moins 

élevée qu’après la deuxième dose, mais plus élevée qu’après la première. Après la dose 

de rappel, l’incidence la plus élevée de myocardite ou de péricardite continue d’être 

signalée chez les hommes âgés de 12 à 29 ans. Comme indiqué précédemment, les 

données sur l’innocuité de la dose de rappel du vaccin de Moderna (50  mcg) et le risque 

de myocardite ou de péricardite avec cette dose de rappel sont limitées.  

 Les données d’essais cliniques disponibles à ce jour montrent que les deux vaccins à 

ARNm autorisés contre la COVID-19 sont très efficaces (≥ 94 %) pour prévenir les 

infections symptomatiques confirmées par la COVID-19 à court terme 12, 13. De nouvelles 

données probantes semblent indiquer que le vaccin de Moderna (100 mcg) présente une 

efficacité vaccinale réelle légèrement supérieure contre l’infection par le SRAS-CoV-2 ou 

les hospitalisations liées à la COVID-19 que le vaccin de Pfizer-BioNTech (30 mcg) 14-20. 

De nouvelles données suggèrent également une réponse immunitaire plus durable chez 

les personnes ayant reçu le vaccin de Moderna (100 mcg) 21-29. Des études portant sur 

les différences entre ces deux vaccins à ARNm contre la COVID-19 sont en cours et les 

nouvelles données sur l’efficacité réelle et l’immunogénicité seront évaluées à mesure 

qu’elles seront disponibles. 
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Renseignements non disponibles : 

 On ignore à l’heure actuelle le risque de récidive de myocardite ou de péricardite après 

l’administration de doses supplémentaires de quelque vaccin autorisé contre la 

COVID19. Les études publiées font état de très peu de cas de revaccination chez ces 

personnes 30-32.  

 Des enquêtes se poursuivent au Canada et à l’étranger en vue de déterminer les 

mécanismes d’action possibles, le risque de récidive, les résultats à long terme, les 

risques après l’administration de doses de rappel et les facteurs de risque potentiels de 

myocardite ou de péricardite. Le CCNI continuera d ’examiner les données probantes à 

mesure qu’elles sont disponibles et il mettra à jour ses recommandations s ’il y a lieu. 

 

Pour obtenir des renseignements supplémentaires sur la myocardite ou la péricardite après 

l’administration d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 chez les personnes âgées de 12 ans et 

plus, veuillez vous reporter aux déclarations suivantes du CCNI : Recommandations sur 

l’utilisation des vaccins contre la COVID-19 et Recommandation sur l’utilisation des vaccins à 

ARNm contre la COVID-19 chez les adolescents de 12 à 17 ans. 
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TABLEAUX 
Tableau 1. Force des recommandations du CCNI  

Force de la recommandation 

du CCNI 

Fondée sur des facteurs qui ne 

se limitent pas à la force des 

données probantes  

(p. ex. besoin en santé publique) 

FORTE FACULTATIVE 

Libellé 
« devrait/ne devrait pas être 

réalisée » 

« peut/peut ne pas être 

réalisée » 

Justifications 

Les avantages connus/attendus 

l’emportent sur les 

inconvénients connus/attendus 

(« devrait »);  

OU les inconvénients 

connus/attendus l’emportent sur 

les avantages connus/attendus 

(« ne devrait pas »). 

Les avantages connus/attendus 

sont à peu près équivalents aux 

inconvénients connus/attendus 

OU les données probantes 

n’indiquent pas avec certitude 

les avantages et les 

inconvénients. 

 

Conséquence 

Une recommandation forte 

s’applique à la plupart des 

populations/personnes et doit 

être suivie à moins qu’il n’existe 

une justification claire et 

convaincante d’utiliser une autre 

approche. 

Une recommandation facultative 

peut être offerte ou non pour 

certaines populations/personnes 

dans certaines circonstances. 

D’autres approches peuvent être 

acceptables. 
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ABRÉVIATIONS 
 

Abréviation  Terme 

COVID-19  Maladie à coronavirus 2019 

mcg   Microgramme 

ARNm   Acide ribonucléique messager 

CCNI   Comité consultatif national de l’immunisation 

ASPC    Agence de la santé publique du Canada 

É.-U.   États-Unis 

TTIV   Thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le vaccin 
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