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Répondants régionaux ESPRI 

Notes de suivi : Rencontre du mardi 14 septembre 2021 

 

La réunion est animée par Eveline Toth 

SUJETS 

discutés 

Informations DÉCISIONS ET 

SUIVIS 

 

Point 1 – Vigie 
passive des MCI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  présente les résultats de la vigie passive des MCI pour la période entre le 3 et le 10 septembre 2021. 

• En date du vendredi 10 septembre 2021 : 7532 déclarations MCI et 8528 MCI.  

• Taux de MCI par 100 000 par vaccin, doses confondues : Astra Zeneca (205.5 [194.1-217.4]) ; Covishield (222.8 [196.7-251.5]) ; Moderna (116.3 

[112.3-120.4]) ; Pfizer BioNTech (43.3 [42.0-44.7]). 

• Des travaux sont en cours pour calculer les taux de MCI par vaccin selon la dose. 

• Pour la période du 3-10 septembre : 279 déclarations et 323 MCI  

•   nouveaux cas de Paralysie de Bell  

 

 

 

• Autres MCI présentées selon le système : neuro, cardio, pneumo, autre (voir document ci-dessous). 
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Point 2 – Vigie 
active des MCI 

 

 

 

 

 

Point 3 – Topo 
myocardites/péri
cardites  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  mentionne que le rapport hebdomadaire le plus récent de CANVAS sera envoyé aux répondants. Note : Le document 

a été envoyé par  le 14 septembre 2021 avec l’objet « Rapport CANVAS au 8 septembre 2021 ». Voir ci-dessous également. 

• mentionne également que des travaux sont en cours à l’INSPQ en relation avec les MCI : 1) Préparation pour le suivi des MCI/de la 

vaccination des jeunes enfants en vue de l’approbation de l’administration du vaccin chez les 5-11 ans 2) Données sur les 3e doses de vaccin 

COVID-19 administrées (personnes immunosupprimées, voyage etc.) 

       

 

•  présente un topo préliminaire des myocardites et des péricardites déclarées au Québec comme MCI en date du 26 août 2021. 

• Principaux constats : 1) Les déclarations de myo/péri sont plus nombreuses à la suite de la la 2e dose de vaccin 2) La majorité des cas surviennent 

rapidement (environ 60% 7 jours ou moins post vaccination) 3) Les déclarations sont plus fréquentes chez les hommes pour les myo/péri 

suivant la 2e dose 4) Environ la moitié des déclarations sont rapportées chez des personnes de 12-39 ans  

• Pour plus de détails, consulter le document ci-dessous. 

 

Questions des répondants  
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Point 4 – Saisie 
du zona dans 
SI-PMI 

 

 

 

 

• Va-t-on étudier les cas de myocardite/péricardite à long terme ? L’évolution de ces cas est parfois longue et les récidives sont assez fréquentes. 

Réponse :  propose une évaluation des cas qui sont déjà déclarés pour déterminer quelle proportion de ceux-ci sont rétablis. 

Éventuellement, un suivi avec les cardiologues pourrait être envisageable. 

• A-t-on plus d’information sur l’incidence des cas de myocardite et de péricardite selon l’âge pour déterminer si un des diagnostics est plus 

fréquent chez les jeunes ?  

Réponse :  mentionne que les informations brutes sont disponibles mais que des analyses plus approfondies seraient nécessaires 

pour répondre à cette question.  

 mentionne un bulletin pertinent de Public Health Ontario à ce sujet : https://www.publichealthontario.ca/-

/media/documents/ncov/epi/covid-19-myocarditis-pericarditis-vaccines-epi.pdf?sc_lang=en 

• Les cas de myocardite et de péricardite semblent plus fréquents avec le vaccin Moderna. Est-il conseillé de recommander une vaccination 

avec Pfizer (PB COVID-19) dans ce cas ? 

Réponse : À la suite des tendances dans le nombre de cas de myocardite/péricardite chez les jeunes, le Québec a demandé que la vaccination des 

12-17 ans se poursuive avec le vaccin PB COVID-19. Pour l’instant, il est potentiellement vrai qu’un signal est présent entre le vaccin Moderna et 

l’incidence des cas de myocardite/péricardite. Les Américains ont également des données qui vont dans ce sens. Pour l’instant, il faut se fier au PIQ. 

On peut recommander Pfizer en connaissance de cause mais pas de recommandation officielle additionnelle si la personne est éligible à recevoir le 

vaccin Moderna au Québec. 

 

•  mentionne qu’un courriel précisant les attentes par rapport à la saisie du zona comme MCI dans SI-PMI sera acheminé aux 

répondants pour assurer l’uniformité de la saisie. Note : Les indications reliées à la saisie du zona sont décrites dans le courriel joint à ce compte-

rendu.  

• L’uniformité de la saisie permettra le retraçage et le suivi des cas. 

 

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/epi/covid-19-myocarditis-pericarditis-vaccines-epi.pdf?sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/epi/covid-19-myocarditis-pericarditis-vaccines-epi.pdf?sc_lang=en
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Point 5 – 
Exemptions et 
contre-
indications à la 
vaccination 
contre la 
COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

•  mentionne qu’une lettre devrait être envoyée dans les prochains jours pour préciser certains éléments reliés à l’envoi de l’annexe 

par les médecins (exemptions à la vaccination COVID-19). 

• Pour éviter les fraudes (fausses déclarations), les annexes seront désormais faxées directement aux N3. 

• Dans les quelques cas où on demande aux patients de retourner voir un médecin pour une évaluation risque-bénéfice, on peut inscrire une 

contre-indication à l’ensemble des vaccins contre la COVID-19.  

• Une personne en attente d’un rendez-vous avec un allergologue à la suite d’une réaction allergique post première dose pourra être saisi au 

registre de vaccination par les répondants ESPRI comme une CI à l’ensemble des vaccins COVID-19. 

Questions  

• Quand un médecin nous renvoie une annexe, on n’aura pas de détails sur le choix de donner une exemption (à l’exemption d’une case 

cochée). On ne sait même pas si une MCI est réellement présente. Est-ce notre rôle de rappeler les médecins pour comprendre ? 

Réponse : Il est important de mentionner aux médecins que si son patient n’a pas une contre-indication nommée dans le PIQ, la personne devrait se 

faire offrir un autre vaccin. Si l’exemption est accordée pour un dx « autre » que ceux mentionnés dans les options à cocher, la MCI devrait également 

être déclarée à la santé publique. Il est rare que des patients auront des réelles contre-indications qui ne sont pas reliées à une MCI. Nous tenterons 

de préciser certains points pour que le rôle de chacun des acteurs soit clair. 

• Une paralysie de Bell post vaccination sera-t-elle bientôt considérée comme une contre-indication puisqu’une monographie sera bientôt 

ajoutée au vaccin PB COVID-19 ? 

Réponse : Au niveau du CCNI, un suivi est assuré en continu. Aucun lien n’est reconnu officiellement pour l’instant mais des investigations sont toujours 

en cours. Et donc ce n’est pas une CI pour le moment. 

• Est-ce que les AVC et infarctus post vaccination seront éventuellement considérés comme des contre-indications à une revaccination 

COVID-19 ? 



 

5 
 

 

Réponse : Pas pour le moment, il ne s’agit pas d’une contre-indication à la revaccination.  

 

• Est-ce que les médecins doivent envoyer un formulaire de déclaration MCI en même temps que l’annexe d’exemption pour que les DSP 

soient en mesure de procéder à une enquête éventuellement ? 

Réponse : Cette précision est spécifiée dans la nouvelle lettre. 

• Il serait intéressant de mettre en commun les données sur les suivis actifs des MCI (récidives, intensité des Sx, durée des Sx etc.) 

Réponse :  mentionne que le besoin sera évalué et que les priorités seront identifiées pour les différents portraits selon le diagnostic (ex : 

myocardite/péricardite, syndrome de Guillain-Barré etc.) 

Fin de la 
rencontre 

• Prochaine rencontre le mardi 28 septembre 2021 (13h-14h)  




