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RAPPORT DE SURVEILLANCE 

Manifestations cliniques inhabituelles (MCI) à la 
suite d’une immunisation contre la COVID-19 
en Ontario : du 13 décembre 2020 au 
3 décembre 2023 
Ce rapport présente un résumé des manifestations cliniques inhabituelles (MCI) qui sont reliées dans le 
temps à la vaccination contre la COVID-19 (c’est-à-dire que l’événement se produit après 
l’administration du vaccin) et qui correspondent à la définition de la surveillance provinciale (c’est-à-dire 
qui sont confirmées).1 Il est important de noter que les MCI décrites dans le présent rapport sont 
définies comme toute manifestation clinique inhabituelle qui survient après la vaccination et qui n’a pas 
nécessairement de relation de cause à effet avec le vaccin.  

Ce rapport présente les données sur les MCI qui ont été consignées dans la Solution de gestion des cas 
et des contacts pour la santé publique (Solution GCC) en date du 3 décembre 2023, et les données sur 
les doses administrées jusqu’au 3 décembre 2023, inclusivement, qui proviennent de l’application 
COVaxON du ministère de la Santé de l’Ontario (voir les notes techniques pour obtenir des détails sur les 
sources des données). Les données ont été extraites le 4 décembre 2023. Ce rapport est mis à jour 
toutes les quatre semaines. 

Contexte 
En Ontario, les rapports de déclaration de MCI sont soumis aux bureaux de santé publique (BSP) locaux 
par les fournisseurs de soins de santé et les personnes vaccinées.2 Les BSP procèdent à une enquête et à 
une évaluation de tous les rapports de déclaration de MCI et les consignent dans le système provincial 
de transmission électronique des rapports, conformément aux lignes directrices en matière de 
surveillance provinciale1 (disponibles en anglais seulement). Pour obtenir plus de renseignements, 
veuillez consulter les ressources énumérées ci-dessous. 

 Santé publique Ontario (SPO) : pour de l’information sur la surveillance de la sécurité des vaccins 
en Ontario, veuillez consulter la façon dont l’innocuité des vaccins est surveillée.3 

 Des détails techniques sur l’analyse des données relatives à la surveillance de l’innocuité des 
vaccins en Ontario sont présentés dans l’annexe technique du rapport annuel de Santé publique 
Ontario sur l’innocuité des vaccins.4 

 La page Web du gouvernement du Canada sur la sécurité des vaccins contre la COVID-19.5 

 La page Web de SPO sur les vaccins contre la COVID-19 pour obtenir des ressources et des 
données sur le programme ontarien de vaccination contre la COVID-19.  

https://files.ontario.ca/moh-ophs-adverse-events-following-immunization-en-2023.pdf
https://files.ontario.ca/moh-ophs-adverse-events-following-immunization-en-2023.pdf
https://files.ontario.ca/moh-ophs-adverse-events-following-immunization-en-2023.pdf
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/vaccines/2020/12/vaccine-safety-survelliance-canada.pdf?la=fr
https://www.publichealthontario.ca/fr/data-and-analysis/infectious-disease/vaccine-safety/vaccine-safety-surveillance-archive
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/securite-vaccins/
https://www.publichealthontario.ca/fr/diseases-and-conditions/infectious-diseases/respiratory-diseases/novel-coronavirus/vaccines
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Faits saillants 
Au total, 23 127 rapports de déclaration de MCI ont été reçus à la suite de l’administration de 
39 806 128 doses de vaccins contre la COVID-19 jusqu’à maintenant en Ontario, ce qui se traduit 
par un taux de déclaration de 58,1 pour 100 000 doses administrées (0,06 % de l’ensemble des doses 
administrées). Cela représente une augmentation de 83 rapports comparativement au rapport précédent. 

Parmi les 23 127 rapports de déclaration de MCI qui ont été reçus jusqu’à maintenant : 

 21 863 rapports de déclaration de MCI ont signalé des MCI non graves (94,5 % des rapports de 
déclaration de MCI). 

 1 264 rapports de déclaration de MCI correspondaient à la définition d’une manifestation grave 
(5,5 % des rapports de déclaration de MCI) 

 Les MCI qui ont été déclarées le plus souvent sont les autres manifestations graves ou 
inhabituelles et les réactions allergiques cutanées qui ont été signalées respectivement dans 
28,3 % et 22,5 % des rapports de déclaration de MCI. 

 1 753 rapports ont signalé une MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la 
COVID-19, dont 763 correspondaient également à la définition d’une MCI grave (pour obtenir 
plus de renseignements, veuillez consulter la section intitulée MCI d’intérêt particulier à la suite 
de la vaccination contre la COVID-19). 

À ce jour, deux signaux relatifs à la sécurité ont été confirmés concernant les vaccins contre la COVID-19 en 
fonction des MCI signalés au Canada durant le déploiement du programme de vaccination contre la COVID-
19 : le syndrome de thrombose avec thrombocytopénie (STT) et la myocardite/péricardite. Ces deux 
signaux ont aussi été détectés à l’étranger. Consulter la section sur les manifestations cliniques 
inhabituelles dans ce rapport pour plus de détails. L’Ontario continue de surveiller toutes les manifestations 
cliniques inhabituelles (MCI) à la suite de la vaccination, en collaboration avec ses partenaires. 

 

En Ontario, les MCI qui correspondent à la définition d’événement grave sont celles qui 
entraînent une hospitalisation ou le décès de la personne. Veuillez consulter les notes techniques 
pour connaître la définition complète des MCI graves. 

Plusieurs MCI ont été désignées comme des MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination 
contre la COVID-19. Une liste des MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la 
COVID-19 est présentée dans les notes techniques. 
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Résumés des rapports de déclaration de MCI en Ontario 
Un rapport de déclaration de MCI s’entend d’un rapport reçu par un BSP concernant une personne qui a été vaccinée et qui a signalé au moins une 
MCI après l’administration du vaccin contre la COVID-19 (c’est-à-dire qui est reliée dans le temps à la vaccination). Les vaccins contre la COVID-19 
peuvent désormais être administrés aux personnes de 6 mois et plus en même temps que les vaccins autres que ceux contre la COVID-19, ou à 
n’importe quel moment avant ou après ces derniers, qu’il s’agisse de vaccins vivants, non vivants, avec ou sans adjuvant.6 Le tableau 1 présente un 
résumé des rapports de déclaration de MCI reçus jusqu’à maintenant en Ontario. 

Tableau 1 : Résumé des rapports de déclaration de MCI selon le produit de vaccination contre la COVID-19 : Ontario, du 13 décembre 2020 
au 3 décembre 2023 

 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 
 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 
 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’Astra-
Zeneca  

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson)  

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Nombre total 
de rapports de 
déclaration de 
MCI 

13 660 190 26 7 309 120 41 30 1 696 20 33 23 127 

Nombre de 
rapports de 
déclaration de 
MCI non graves 

12 959 173 25 6 911 112 39 25 1 564 20 33 21 863 

Nombre de 
rapports de 
déclaration de 
MCI graves 

701 17 1 398 8 2 5 132 0 0 1 264 
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Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 
 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 
 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’Astra-
Zeneca  

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson)  

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Proportion des 
rapports de 
déclaration de 
MCI graves (%) 

5,1 8,9 3,8 5,4 6,7 4,9 16,7 7,8 0,0 0,0 5,5 

Nombre de 
doses 
administrées 

23 617 169   315 865   1 186 048    633 286    255 694   140 718   547 855   1 087 696   3 998   16 512   39 806 128  

Taux de 
déclaration par 
100 000 doses 
administrées 

57,8 8,2 2,2 75,9 9,6 29,1 5,5 155,9 500,3 199,9 58,1 

Taux de MCI 
graves 
déclarées 
par 100 000 
doses 
administrées 

3,0 0,7 0,1 4,1 0,6 1,4 0,9 12,1 0,0 0,0 3,2 

Remarques :  

 Les colonnes du tableau ci-dessus se rapportant aux vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax de Moderna contre la COVID-19 incluent les MCI associées à 
tous les dosages indiqués, soit 3 mcg, 10 mcg et 30 mcg pour le vaccin Comirnaty de Pfizer BioNTech et 25 mcg, 50 mcg et 100 mcg pour le vaccin Spikevax de 
Moderna. Les vaccins Spikevax bivalent BA.1 de Moderna (50 mcg), Spikevax bivalent BA.4/5 de Moderna (50 mcg) et Comirnaty bivalent BA.4/5 de Pfizer-BioNTech 
(10 mcg et 30 mcg) contre la COVID-19, qui sont présentés dans des colonnes distinctes, étaient les produits vaccinaux recommandés avant l’approbation des vaccins 
à ARNm contenant XBB.1.5 contre la COVID-19. À l’heure actuelle, les vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech contenant XBB.1.5 et Spikevax de Moderna contenant 
XBB.1.5 sont approuvés et recommandés pour la vaccination des personnes n’ayant jamais reçu un vaccin et comme doses additionnelles pour les personnes ayant 
déjà reçu un vaccin parmi les groupes d’âge approuvés. 

 Deux rapports de déclaration de MCI ne précisaient pas le vaccin reçu. 

 Les taux de déclaration pour les vaccins Jcovden de Janssen (Johnson & Johnson), Nuvaxovid de Novavax et Spikevax bivalent BA.4/5 de Moderna contre la COVID-19 
devraient être interprétés avec prudence en raison de l’instabilité de ces taux attribuable au nombre relativement faible de doses administrées.  

Sources des données : Solution GCC, COVaxON (voir les notes techniques pour obtenir des détails sur les sources des données). 
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Tableau 2 : Nombre de rapports de déclaration de MCI et taux de déclaration selon le groupe 
d’âge et le genre : Ontario, du 13 décembre 2020 au 3 décembre 2023 

  
Nombre de rapports de déclaration de MCI 

reçus jusqu’à maintenant 
Taux de déclaration pour 

100 000 doses administrées 

Femmes  16 934 81,4 

Hommes 5 949 31,4 

0 à 4 ans 60 44,0 

5 à 11 ans 329 25,4 

12 à 17 ans 818 39,1 

18 à 24 ans 1 448 46,8 

25 à 29 ans 1 429 57,0 

30 à 39 ans 3 725 73,7 

40 à 49 ans 4 512 92,4 

50 à 59 ans 4 409 74,6 

60 à 69 ans 3 484 52,4 

70 à 79 ans  1 935 37,8 

80 ans et plus 973 32,4 

Remarques : 

 L’âge indiqué est celui constaté au moment de la vaccination. Le genre est indiqué lorsque le sexe n’est pas précisé. 
Certains rapports de déclaration de MCI et dossiers de doses administrées n’indiquent pas le sexe, le genre ou l’âge. 
Ces rapports sont exclus des nombres et des taux de déclaration liés au sexe et à l’âge. 

Sources des données : Solution GCC, COVaxON (voir les notes techniques pour obtenir des détails sur les sources 
des données).
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Figure 1 : Nombre de rapports de déclaration de MCI et de doses administrées par semaine de vaccination contre la COVID-19 : 
Ontario, du 13 décembre 2020 au 3 décembre 2023 

 
Remarques : 

 Les rapports de déclaration de MCI sont répartis selon la date d’administration du vaccin. Les semaines de vaccination s’échelonnent de la 51e semaine de 2020 (13 
au 19 décembre 2020) à la 48e semaine de 2023 (26 novembre au 2 décembre 2023). Le 3 décembre 2023 n’est pas inclus dans la figure parce que la semaine n’est 
pas encore terminée.  

 Le nombre de rapports de déclaration de MCI des dernières semaines peut faire l’objet de retard de déclaration ou de saisie de données (c’est-à-dire que les 
rapports font probablement encore l’objet d’une enquête et n’ont pas encore été déclarés comme un rapport de déclaration de MCI confirmé).  

Sources des données : Solution GCC, COVaxON (voir les notes techniques pour obtenir des détails sur les sources des données). 
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Tableau 3 : Nombre de rapports de déclaration de MCI et taux de déclaration selon le produit de vaccination contre la COVID-19 et le 
nombre de doses : Ontario, du 13 décembre 2020 au 3 décembre 2023 

 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 
  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 
 

Vaccin 
Vaxzevria/ 
COVISHIEL
D d’Astra-

Zeneca  

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson) 

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Nombre de 
rapports de 
déclaration  
de MCI 

13 660 190 26 7 309 120 41 30 1 696 20 33 23 127 

1re dose 8 549 0 0 3 678 0 2 0 1 615 19 18 13 882 

2e dose 4 046 0 0 2 510 0 2 0 78 1 12 6 650 

3e dose 893 10 0 894 4 2 0 0 0 1 1 804 

4e dose et + 154 176 4 211 114 32 6 0 0 2 699 

Nombre de 
rapports de 
déclaration de 
MCI graves 

701 17 1 398 8 2 5 132 0 0 1 264 

1re dose 329 0 0 112 0 0 0 122 0 0 563 

2e dose 299 0 0 218 0 0 0 9 0 0 526 

3e dose 65 0 0 50 1 0 0 0 0 0 117 

4e dose et + 7 17 1 18 7 1 0 0 0 0 51 

Taux de MCI 
déclarées pour 
100 000 doses 
administrées 

57,8 8,2 2,2 75,9 9,6 29,1 5,5 155,9 500,3 199,9 58,1 

1re dose 90,8 0,0 0,0 167,7 0,0 96,3 0,0 187,0 498,4 337,2 110,7 
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Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 
  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 
 

Vaccin 
Vaxzevria/ 
COVISHIEL
D d’Astra-

Zeneca  

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson) 

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

2e dose 49,8 0,0 0,0 68,0 0,0 140,5 0,0 34,9 952,4 237,9 55,1 

3e dose 19,5 7,8 0,0 29,7 10,6 80,9 0,0 0,0 0,0 95,1 23,1 

4e dose et + 10,3 8,2 0,3 28,7 9,4 23,7 1,2 0,0 0,0 39,4 9,4 

Taux de MCI 
graves déclarées  
pour 100 000 
doses  
administrées 

3,0 0,7 0,1 4,1 0,6 1,4 0,9 12,1 0,0 0,0 3,2 

1re dose 3,5 0,0 0,0 5,1 0,0 0,0 0,0 14,1 0,0 0,0 4,5 

2e dose 3,7 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 4,4 

3e dose 1,4 0,0 0,0 1,7 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 

4e dose et + 0,5 0,8 0,1 2,4 0,6 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 

Remarques : 

 La catégorie « 4e dose et + » comprend la 4e dose et toutes les doses subséquentes administrées à une personne. Dans certains rapports de MCI, le nombre de 
doses n’est pas indiqué ou est inconnu. Ces rapports sont exclus des calculs relatifs aux nombres de doses et aux taux de déclaration. Par conséquent, la somme 
totale des doses indiquée dans les rapports de déclaration de MCI ne sera pas égale au total présenté dans ce tableau. 

 Les colonnes du tableau ci-dessus se rapportant aux vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax de Moderna contre la COVID-19 incluent les MCI associées à 
tous les dosages indiqués, soit 3 mcg, 10 mcg et 30 mcg pour le vaccin Comirnaty de Pfizer BioNTech et 25 mcg, 50 mcg et 30 mcg pour le vaccin Spikevax de 
Moderna. Les vaccins Spikevax bivalent BA.1 de Moderna (50 mcg), Comirnaty bivalent BA.4/5 de Pfizer-BioNTech (10 mcg et 30 mcg) et Spikevax bivalent BA.4/5 de 
Moderna contre la COVID-19, qui sont présentés dans des colonnes distinctes, étaient les produits vaccinaux recommandés avant l’approbation des vaccins à ARNm 
contenant XBB.1.5 contre la COVID-19. À l’heure actuelle, les vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech contenant XBB.1.5 et Spikevax de Moderna contenant XBB.1.5 
contre la COVID-19 sont approuvés et recommandés pour la vaccination des personnes n’ayant jamais reçu un vaccin contre la COVID-19 et comme doses 
additionnelles pour les personnes ayant déjà reçu un vaccin contre la COVID-19 parmi les groupes d’âge approuvés.  

 Le taux de déclaration pour les vaccins Jcovden de Janssen (Johnson & Johnson), Nuvaxovid de Novavax et Spikevax bivalent BA.4/5 de Moderna contre la 
COVID-19 devrait être interprété avec prudence en raison de l’instabilité de ce taux attribuable au nombre relativement faible de doses administrées.  

Source des données : Solution GCC, COVaxON (voir les notes techniques pour obtenir des détails sur les sources des données). 
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Description des MCI 
Les manifestations cliniques inhabituelles en lien avec tous les produits vaccinaux combinés contre 
la COVID-19 qui ont été déclarées le plus souvent sont les autres manifestations graves ou inhabituelles 
et les réactions allergiques cutanées qui ont été signalées respectivement dans 28,3 % et 22,6 % des 
rapports de déclaration de MCI. La figure 2 indique les 10 MCI qui ont été déclarées le plus souvent 
en lien avec tous les vaccins contre la COVID-19 combinés.  

À ce jour, deux signaux relatifs à la sécurité ont été confirmés concernant les vaccins contre la COVID-19 
en fonction des MCI signalés au Canada durant le déploiement de la campagne de vaccination contre la 
COVID-19 : la thrombose avec thrombocytopénie et la myocardite/péricardite. Ces deux signaux ont 
aussi été détectés à l’étranger. L’Ontario continue de surveiller toutes les manifestations cliniques 
inhabituelles (MCI) à la suite de la vaccination, en collaboration avec ses partenaires. 

Figure 2 : Les 10 MCI qui ont été déclarées le plus souvent en lien avec l’ensemble des vaccins 
contre la COVID-19 en Ontario, du 13 décembre 2020 au 3 décembre 2023 

 
Remarque : Un rapport peut décrire plusieurs MCI. Ainsi, la somme des MCI ne correspond pas nécessairement au 
nombre total de rapports de déclaration de MCI. 
Source des données : Solution GCC 

La catégorie « autres manifestations graves ou inhabituelles » comprend les rapports de déclaration de 
MCI qui ne correspondent à aucune autre manifestation prédéfinie dans le document Infectious Diseases 
Protocol: Appendix 1 (disponible en anglais seulement), mais qui sont jugés importants sur le plan clinique 
ou intéressants sur le plan épidémiologique.1 Ces manifestations, qui nécessitent habituellement une 
attention médicale, ne doivent pas nécessairement correspondre à la définition d’un événement 
important sur le plan médical ou d’une MCI grave. Les manifestations graves sont décrites dans la section 
intitulée MCI graves. Le nombre de rapports de déclaration de MCI et le taux de déclaration pour chaque 
MCI sont présentés à l’annexe A. 

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/aefi_cd.pdf
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/aefi_cd.pdf
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Événements importants sur le plan médical 
Certains événements sont jugés « importants sur le plan médical » en fonction des lignes directrices de 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), qu’elles correspondent ou non à la définition d’une MCI 
grave. Ces événements peuvent mettre le patient en danger ou peuvent nécessiter une intervention afin 
de prévenir un résultat grave. La liste complète des événements importants sur le plan médical est 
présentée dans les notes techniques. 

Il y a eu 694 rapports de MCI qui ont porté sur des événements importants sur le plan médical, ce qui 
représente 3,0 % de l’ensemble des rapports. Parmi ces événements, les plus souvent signalés étaient 
les événements gérés comme une anaphylaxie (n=515), dont 39 (7,6 %) correspondaient à la définition 
d’une MCI grave. Parmi les 515 événements qui ont été gérés comme une anaphylaxie : 494 personnes 
ont reçu de l’épinéphrine, 462 personnes ont été examinées au service des urgences et 383 personnes 
étaient rétablies au moment de la déclaration. Consulter cette ressource pour en savoir plus sur la prise 
en charge de l’anaphylaxie à la suite d’une immunisation dans la communauté.7 

MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la COVID-19  
Plusieurs MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la COVID-19 ont été identifiées par 
les autorités sanitaires internationales en fonction d’une justification théorique d’un lien possible avec 
les vaccins contre la COVID-19. La déclaration des MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination 
contre la COVID-19 permet d’améliorer la surveillance des manifestations qui, autrement, pourraient 
ne pas être détectées dans le cadre d’un système de surveillance passive. 

Il y a eu 1 753 rapports qui ont porté sur des MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre 
la COVID-19, ce qui représente 7,6 % de l’ensemble des rapports. Parmi les 1 753 rapports, 763 
correspondaient à la définition d’une MCI grave. Le nombre de rapports de déclaration de MCI et le taux 
de déclaration de chaque MCI d’intérêt particulier, selon chacun des vaccins, sont présentés à l’annexe A. 

SYNDROME INFLAMMATOIRE MULTISYSTÉMIQUE CHEZ LES ENFANTS ET LES 

ADULTES  
À ce jour, en Ontario, 15 cas de syndrome inflammatoire multisystémique chez les enfants et les adultes 
(SIM-E/A) ont fait l’objet d’un rapport, parmi lesquels 14 cas correspondaient à la définition de cas provinciale. 
De ces 14 cas, 9 ont été signalés à la suite de l’administration du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech contre la 
COVID-19 et 5 à la suite de l’administration du vaccin Spikevax de Moderna contre la COVID-19. Tous les 
rapports signalant un SIM-E/A font l’objet d’une évaluation fondée sur la définition normalisée du SIM-E/A de 
la Brighton Collaboration.8 Six cas signalés chez les personnes de moins de moins de 21 ans correspondaient au 
niveau 1 de la définition de cas du SIM-E de la Brighton Collaboration, et trois rapports correspondaient au 
niveau 2A. Chez les personnes de 21 ans et plus, sur la base du tableau clinique et d’autres indicateurs, trois 
cas correspondaient au niveau 1 de la définition de cas du SIM-E de la Brighton Collaboration et deux cas 
présentaient des données insuffisantes pour atteindre les niveaux de certitude diagnostique 1, 2 ou 3 (c’est-à-
dire qu’il répondait au niveau 4 de certitude diagnostique) de la définition de cas.  

MYOCARDITE/PÉRICARDITE 
De rares événements de myocardite (inflammation du muscle du cœur) et de péricardite (inflammation de 
l’enveloppe du cœur) ont été signalés à la suite de la vaccination par les vaccins à ARNm contre la COVID-
19.9 Les renseignements issus des systèmes de surveillance de l’innocuité des vaccins et les données tirées 
de plusieurs études d’observation réalisées dans de nombreux pays appuient l’association entre les vaccins 
à ARNm contre la COVID-19 et une hausse du risque de myocardite/péricardite.10,12 L’information recueille 
jusqu’à maintenant indique que ces manifestations surviennent plus souvent après la deuxième dose, dans 
la semaine qui suit la vaccination (habituellement dans les quatre à cinq jours), principalement chez les 
adolescents et les jeunes adultes de 12 à 29 ans, et plus souvent chez les hommes que chez les femmes.9 

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/vaccines/2021/03/managing-anaphalaxis-following-immunization.pdf?la=fr
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Les données de surveillance de l’innocuité des vaccins au Canada indiquent des taux relativement plus 
élevés de myocardite/péricardite signalés après la vaccination avec le vaccin Spikevax de Moderna contre 
la COVID-19 par rapport au vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech contre la COVID-19.13 Des tendances 
similaires ont été observées à l’aide des données de surveillance de l’innocuité des vaccins de l’Ontario où 
les taux de déclaration de myocardite/péricardite ont été observés comme étant plus élevés après la 
vaccination avec le vaccin Spikevax de Moderna contre la COVID-19 par rapport au vaccin Comirnaty de 
Pfizer-BioNTech contre la COVID-19 dans le groupe d’âge des 18 à 24 ans, en particulier chez les 
hommes.12 L’Ontario a émis, le 29 septembre 2021, une recommandation préférentielle relative 
à l’utilisation du vaccin Comirnaty de Pfizer-BioNTech contre la COVID-19 comme série primaire pour les 
personnes âgées de 18 à 24 ans, puis a élargi l’admissibilité aux personnes de 12 à 29 ans afin de se 
conformer à la recommandation révisée du CCNI.14,15 Le Guide sur les vaccins contre la COVID-19 de 
l’Ontario présente de l’information plus détaillée sur l’admissibilité aux doses de rappel selon l’âge et le 
produit. L’Ontario continue de surveiller ces événements en collaboration avec ses partenaires et des 
mises à jour sont disponibles dans le présent rapport et sur le site Web de l’ASPC.5 Pour obtenir plus de 
renseignements à ce sujet, consulter le document de SPO intitulé Pleins feux sur… Les cas de myocardite 
et de péricardite après l’administration d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19 et l’analyse détaillée 
supplémentaire intitulée 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 2021.16,17   

En date du 3 décembre 2023, 821 cas de myocardite ou de péricardite avaient été signalés en Ontario à la 
suite de la vaccination avec les vaccins à ARNm contre la COVID-19. Ces cas ont été détectés à la suite 
d’un examen de tous les cas ayant signalé une MCI. Parmi ceux-ci, 213 cas (25,9 %) ont reçu un diagnostic 
de myocardite et 404 (49,2 %) un diagnostic de péricardite. Les 204 cas restants (24,8 %) ont reçu un 
diagnostic de périmyocardite (n=37), de myopéricardite (n=156) et de myocardite/péricardite (n=11).  

Les 213 cas de myocardite ont été évalués à l’aide de la définition de cas de myocardite de la Brighton 
Collaboration, et 191 cas (89,7 %) ont atteint les niveaux de certitude diagnostique 1, 2 ou 3 de Brighton, 
tandis que 22 cas (10,3 %) présentaient des données insuffisantes pour atteindre les niveaux de certitude 
diagnostique 1, 2 ou 3 de la définition de cas.18 Parmi les 404 cas de péricardite qui ont été évalués en 
fonction de la définition de cas de péricardite de la Brighton Collaboration, 206 (51,0 %) ont atteint les 
niveaux de certitude diagnostique 1, 2 ou 3 de Brighton, tandis que 198 cas (49,0 %) présentaient des 
données insuffisantes pour atteindre les niveaux de certitude diagnostique 1, 2 ou 3 de la définition de 
cas.19 Les 204 autres cas ayant reçu un diagnostic de périmyocardite, de myopéricardite ou de 
myocardite/péricardite ont été évalués par rapport aux deux définitions de cas de la Brighton 
Collaboration pour la myocardite et la péricardite afin de vérifier s’ils répondaient à l’une ou l’autre des 
deux définitions. Parmi ceux-ci, 192 (94,1 %) répondaient au niveau de certitude diagnostique 1, 2 ou 3 de 
Brighton pour la myocardite ou la péricardite, et 12 (5,9 %) présentaient des données insuffisantes pour 
atteindre les niveaux de certitude diagnostique 1, 2 ou 3 des définitions de cas.  

À la lumière des 821 rapports de myocardite ou de péricardite, le taux brut de signalement global est de 
21,2 pour un million de doses de vaccins à ARNm administrées. Les taux de signalement les plus élevés 
ont été observés parmi les groupes d’âge les plus jeunes (12 à 17 ans et 18 à 24 ans) et chez les hommes. 
Après la deuxième dose, le taux de signalement le plus élevé a été observé chez les hommes âgés de 18 à 
24 ans, avec 201,6 manifestations par million de doses administrées. Le tableau A3 de l’annexe A présente 
le taux de signalement de myocardite ou de péricardite selon le groupe d’âge, le genre et la première ou 
la deuxième dose. Les taux de signalement sont calculés en incluant tous les rapports de myocardite ou 
de péricardite recensés dans le cadre de l’examen des cas, qu’ils répondent ou non à la définition de cas 
de myocardite ou de péricardite de la Brighton Collaboration. 

  

https://news.ontario.ca/fr/statement/1000907/lontario-recommande-lutilisation-du-vaccin-contre-la-covid-19-de-pfizer-biontech-pour-les-personnes-agees-de-18-a-24-ans
https://files.ontario.ca/moh-ophs-adverse-events-following-immunization-en-2023.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_administration.pdfus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_administration.pdf
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/securite-vaccins/
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/vaccines/2021/11/myocarditis-pericarditis-mrna-vaccines.pdf?la=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/vaccines/2021/11/myocarditis-pericarditis-mrna-vaccines.pdf?la=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/epi/covid-19-myocarditis-pericarditis-vaccines-epi.pdf?sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/epi/covid-19-myocarditis-pericarditis-vaccines-epi.pdf?sc_lang=fr
https://brightoncollaboration.us/myocarditis-case-definition-update/
https://brightoncollaboration.us/myocarditis-case-definition-update/
https://brightoncollaboration.us/myocarditis-case-definition-update/
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SYNDROME DE THROMBOSE AVEC THROMBOCYTOPÉNIE (STT)  
Le syndrome de thrombose avec thrombocytopénie (STT) est une grave affection médicale caractérisée 
par la présence d’une thrombose veineuse ou artérielle aiguë (caillot sanguin) accompagnée d’une 
thrombocytopénie d’apparition récente (faible taux de plaquettes), sans exposition récente connue à 
l’héparine. Le SST est apparu en 2021 comme manifestation clinique inhabituelle à la suite de 
l’administration de vaccins contre la COVID-19 à vecteur adénoviral, dont les vaccins 
Vaxzevria/COVISHIELD d’AstraZeneca et Jcovden de Janssen.19 La thrombocytopénie thrombotique 
immunitaire induite par le vaccin (TTIV) désigne le syndrome clinique du STT, en plus des analyses de 
laboratoire qui confirment l’activation plaquettaire (c’est-à-dire les anticorps dirigés contre les complexes 
du facteur plaquettaire 4). L’Ontario a annoncé, le 11 mai 2021, une pause dans l’administration des 
premières doses avec le vaccin Vaxzevria d’AstraZeneca contre la COVID-19 en raison d’une augmentation 
observée des rapports de STT/TTIV. Pour obtenir plus de renseignements au sujet du STT et de la TTIV, 
veuillez consulter le document publié par SPO intitulé Vaccins à vecteur viral contre la COVID-19 et cas 
rares de caillots sanguins – Surveillance en continu de l’innocuité des vaccins et les documents 

d’information scientifique du groupe consultatif scientifique ontarien de lutte contre la COVID-19 sur la 
thrombocytopénie thrombotique immunitaire induite par le vaccin (TTIV) à la suite de l’administration de 
vaccins contre la COVID-19 à vecteur adénoviral (en anglais).20, 21 

21 cas de STT ont été signalés en Ontario à la suite de l’administration du vaccin Vaxzevria d’AstraZeneca 
contre la COVID-19 (incluant un cas probable de STT), alors que la date de vaccination du cas le plus 
récent est le 6 mai 2021. Tous ces événements sont survenus à la site de l’administration de la première 
dose du vaccin Vaxzevria/COVISHIELD d’AstraZeneca contre la COVID-19. Selon le nombre de premières 
doses du vaccin Vaxzevria/COVISHIELD d’AstraZeneca contre la COVID-19 administrées en Ontario jusqu’à 
maintenant, le taux de signalement du STT fondé sur 21 rapports de déclaration est de 2,4 pour 
100 000 premières doses administrées (environ 1 sur 41 000). Le taux de signalement de TTIV (en tant que 
sous-type du STT) fondé sur 16 rapports de déclaration est de 1,9 pour 100 000 premières doses 
administrées (environ 1 sur 54 000). Des 21 rapports, 16 consistaient en une TTIV confirmée par un test 
positif aux anticorps anti-PF4. Les cinq autres cas de STT n’ont pas été classés comme des cas de TTIV 
parce que des tests (n=4) en ont infirmé la présence ou qu’un test de confirmation n’a pas été demandé 
(n=1). Un rapport de décès d’une personne atteinte de TTIV a été enregistré dans la Solution GCC. Une 
enquête du coroner a déterminé que la cause immédiate du décès était une thrombocytopénie 
thrombotique immunitaire induite par le vaccin (TTIV). Pour connaître le nombre de rapports de STT/TTIV 
selon le produit de vaccination, veuillez consulter l’annexe A. 

Dans le cadre de la surveillance de l’innocuité des vaccins à l’échelle nationale, le Comité consultatif sur 
l’évaluation de la causalité (CCEC) a mené un examen des rapports de STT à la suite de l’administration de 
vaccins contre la COVID-19.22 Le CCEC est un comité d’experts qui examine les rapports de MCI pour 
déterminer si un événement est susceptible d’avoir un lien de causalité avec un vaccin donné.  

Le CCEC a examiné 103 rapports de STT possibles à la suite de l’administration de tout vaccin contre la 
COVID-19 au Canada. Parmi ceux-ci, 37 (dont 16 en Ontario) ont été évalués comme « ayant un lien de 
causalité probable avec la vaccination » à l’aide de la classification en matière d’évaluation de la causalité 
de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS).23 Ces 16 événements sont tous survenus à la suite de 
l’administration d’un vaccin à vecteur viral entre mars et mai 2021. Un résumé des résultats des 
évaluations du CCEC à l’échelle nationale est publié en ligne.24 

  

https://news.ontario.ca/fr/statement/1000103/lontario-interrompt-ladministration-du-vaccin-dastrazeneca
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/Vaccines/2021/03/covid-19-focus-on-viral-vector-based-vaccines.pdf?rev=121b33caa76649019a7023762a18dfa2&sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/Vaccines/2021/03/covid-19-focus-on-viral-vector-based-vaccines.pdf?rev=121b33caa76649019a7023762a18dfa2&sc_lang=fr
https://covid19-sciencetable.ca/brief-category/infectious-diseases-clinical-care/
https://covid19-sciencetable.ca/brief-category/infectious-diseases-clinical-care/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340802/9789241516990-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/340802/9789241516990-eng.pdf?sequence=1
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MCI graves 
En Ontario, les MCI qui correspondent à la définition d’une manifestation grave sont celles qui 
entraînent une hospitalisation ou le décès de la personne (voir les notes techniques pour connaître 
la définition complète). 

Il y a eu 1 264 MCI graves qui ont été déclarées, ce qui représente 5,5 % des rapports de déclaration de 
MCI et un taux de déclaration de MCI graves de 3,2 pour 100 000 doses administrées pour tous les 
produits vaccinaux combinés. Parmi les 1 264 cas qui correspondaient à la définition d’une MCI grave, 
1 222 faisaient état d’une hospitalisation en lien avec la manifestation signalée et 42 rapports signalaient 
un décès. Consulter le tableau 1 pour obtenir le taux de déclaration de MCI graves par produit vaccinal. À 
titre de comparaison, la proportion de MCI graves liées à l’ensemble des vaccins administrés en Ontario, 
de 2012 à 2018, variait de 2,8 % à 5,0 %.25 

MCI EXIGEANT UNE HOSPITALISATION 
Parmi les 1 222 personnes qui ont été hospitalisées, 479 étaient rétablies au moment de la déclaration, 
546 n’étaient pas encore rétablies, mais susceptibles de l’être éventuellement et 105 ont signalé une 
incapacité ou un handicap persistant ou important en lien avec la manifestation inhabituelle. En raison de 
la durée de suivi relativement courte des MCI signalées dans la Solution GCC, on ne sait pas quand se 
dissiperont ces handicaps et incapacités qui subsistaient au moment de la déclaration. Les résultats des 
autres cas étaient inconnus au moment de la déclaration. 

RAPPORTS DE DÉCLARATION DE MCI INDIQUANT UN DÉCÈS 
En Ontario, les décès qui correspondent à la définition de cas de la surveillance provinciale sont ceux qui 
sont reliés dans le temps à la vaccination, lorsqu’aucune autre cause claire de décès n’a pu être établie. 
Comme c’est le cas pour les autres événements, les rapports de décès font l’objet d’une enquête 
approfondie du BSP local par l’entremise de la collecte d’information pertinente, dont la cause du décès 
(p. ex., autopsie ou rapport du coroner). Il est important de mentionner que ces rapports ne doivent pas 
être interprétés comme établissant un lien causal entre les décès et l’administration d’un vaccin.   

En date du 3 décembre 2023, 42 rapports ont signalé un décès relié dans le temps à l’administration d’un 
vaccin contre la COVID-19 et qui correspondait à la définition de cas de la surveillance provinciale. Il y a eu 
un décès auquel une MCI peut avoir contribué; toutefois, une enquête du coroner a déterminé que la 
cause immédiate du décès était une TTIV.  

SPO continue de surveiller en permanence la sécurité des vaccins contre la COVID-19 en collaboration 
avec ses partenaires, y compris l’examen des cas individuels de MCI graves et l’analyse quotidienne des 
données de surveillance des signaux relatifs à la sécurité des vaccins. 
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Répartition géographique 

Tableau 4 : Nombre de rapports de déclaration de MCI et taux de déclaration, selon le bureau 
de santé publique et la région : Ontario, du 13 décembre 2020 au 3 décembre 2023 

Bureau de santé publique 
Nombre de rapports 

de déclaration de MCI reçus 
jusqu’à maintenant 

Taux de déclaration 
pour 100 000 doses 

administrées 

Bureau de santé du Nord-Ouest 195 88,5 

Bureau de santé du district de Thunder Bay  141 31,9 

TOTAL NORD-OUEST 336 50,7 

Santé publique Algoma  161 48,8 

Bureau de santé publique du district 
de North Bay-Parry Sound  

207 57,9 

Bureau de santé de Porcupine  147 69,4 

Santé publique Sudbury et districts 454 81,3 

Services de santé du Timiskaming 108 122,3 

TOTAL NORD-EST 1 077 69,6 

Santé publique Ottawa  604 104,3 

Bureau de santé de l’Est de l’Ontario  227 47,9 

Bureau de santé de Hastings et Prince Edward  486 74,9 

Bureau de santé de Kingston, Frontenac, 
Lennox et Addington 

419 74,0 

Bureau de santé du district de Leeds, 
Grenville et Lanark  

2 454 78,5 

Bureau de santé du comté et du district de 
Renfrew 

287 101,5 

TOTAL EST 4 477 78,8 
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Bureau de santé publique 
Nombre de rapports 

de déclaration de MCI reçus 
jusqu’à maintenant 

Taux de déclaration 
pour 100 000 doses 

administrées 

Bureau de santé de Durham  3 268 173,1 

Bureau de santé du district d’Haliburton, 
Kawartha et Pine Ridge 

567 103,7 

Bureau de santé de la région de Peel  1 490 40,6 

Bureau de santé de Peterborough  299 70,5 

Bureau de santé du district de Simcoe 
Muskoka 

852 53,2 

Service de santé de la région de York  1 861 59,0 

TOTAL CENTRE-EST 8 337 73,9 

Bureau de santé de Toronto 2 678 33,6 

TOTAL TORONTO 2 678 33,6 

Bureau de santé de Chatham-Kent 82 29,7 

Bureau de santé de Grey Bruce 199 42,6 

Bureau de santé de Huron-Perth 423 102,0 

Bureau de santé publique de Lambton 606 175,8 

Bureau de santé de Middlesex-London  346 24,6 

Bureau de santé du Sud-Ouest 471 83,8 

Bureau de santé de Windsor - comté d’Essex 395 36,8 

TOTAL SUD-OUEST 2 522 55,5 

Bureau de santé du comté de Brant 168 43,4 

Services de santé publique de Hamilton 646 42,8 

Bureau de santé d’Haldimand-Norfolk 67 22,4 

Bureau de santé de la région de Halton 950 56,1 
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Bureau de santé publique 
Nombre de rapports 

de déclaration de MCI reçus 
jusqu’à maintenant 

Taux de déclaration 
pour 100 000 doses 

administrées 

Bureau de santé publique de la région du 
Niagara  

556 42,9 

Bureau de santé de la région de Waterloo 798 50,5 

Bureau de santé de Wellington-Dufferin-
Guelph 

515 60,0 

TOTAL CENTRE-OUEST 3 700 48,5 

TOTAL ONTARIO 23 127 58,1 

Remarques sur les données : La répartition géographique du nombre de rapports de déclaration de MCI est établie 
en fonction du territoire sanitaire de résidence du cas lorsque la MCI est survenue. Cela ne reflète pas le lieu 
d’administration du vaccin. Les taux de déclaration ne doivent pas être interprétés comme des taux d’incidence. 
Dans le contexte d’un système de surveillance passive des MCI, un taux global plus élevé de déclaration des MCI 
n’indique pas nécessairement un problème de sécurité vaccinale. Il s’agit plutôt d’un indicateur d’un solide 
système de surveillance passive de la sécurité des vaccins. Les taux de déclaration sont des estimations précieuses 
aux fins de comparaison avec d’autres systèmes de surveillance passive et de suivi des tendances de déclaration au 
fil du temps. 
Sources des données : Solution GCC, COVaxON (voir les notes techniques pour obtenir des détails sur les sources 
des données). 
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Notes techniques 

Sources des données 
 Les données présentées dans ce rapport reflètent : 

 Les données sur les rapports de déclaration de MCI ont été extraites de la Solution 
de gestion des cas et des contacts pour la santé publique (Solution GCC) vers 8 h 30, 
le 4 décembre 2023. 

 Les données sur les doses administrées ont été extraites de l’application COVaxON  
vers 7 h, le 4 décembre 2023. Les doses administrées à l’extérieur de la province et les 
doses administrées avec des produits non ontariens ont été exclues des données sur les 
doses administrées utilisées aux fins du présent rapport. La méthodologie utilisée pour 
calculer le nombre de doses administrées est documentée dans le rapport de SPO intitulé 
La vaccination contre la COVID-19 en Ontario.26  

Mises en garde concernant les données 
 Les données présentées dans ce rapport ne représentent que les MCI déclarées aux bureaux de 

santé publique et consignées dans la Solution GCC. Par conséquent, les nombres seront soumis à 
des degrés divers de biais de déclaration, dont la sous-déclaration, en particulier pour les 
événements bénins ou courants à déclaration obligatoire, ainsi que la déclaration stimulée 
(élevée), qui peuvent se produire en raison de la couverture médiatique et de la sensibilisation 
accrue du public. 

 La Solution GCC et COVaxON sont des systèmes dynamiques de déclaration, qui permettent de 
mettre à jour continuellement les données précédemment saisies. Par conséquent, les données 
extraites de la Solution GCC et COVaxON constituent un portrait ponctuel au moment de 
l’extraction et peuvent différer de celles des rapports publiés antérieurement ou ultérieurs. 

 Les corrections ou les mises à jour des données peuvent entraîner le retrait ou la mise à jour de 
MCI déclarées dans les rapports publiés antérieurement, ce qui peut donner lieu à des totaux 
révisés du nombre de MCI qui est indiqué dans les rapports publiés antérieurement. 

Méthodologie 
 Pour qu’un rapport de surveillance provincial soit établi, une MCI doit être survenue après la 

vaccination et correspondre à la définition des MCI1 du ministère de la Santé. Les données 
présentées dans ce rapport ne comprennent que les rapports de déclaration de MCI concernant 
les cas confirmés dans la Solution GCC et ayant un lien avec la vaccination contre la COVID-19 au 
moment de l’extraction des données. 

 Les rapports de déclaration de MCI qui sont consignés dans la Solution GCC et pour lesquels la 
disposition a généré l’un des messages suivants : ENTRÉ PAR ERREUR, NON CONFORME À LA 
DÉFINITION ou CAS EN DOUBLE – NE PAS UTILISER, ou toute variation de ces valeurs, ont été 
exclus. Les rapports de déclaration de MCI consignés dans la Solution GCC et portant la mention 
FUSIONNÉ-PÉRIMÉ ont également été exclus. 

  

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/epi/covid-19-vaccine-uptake-ontario-epi-summary.pdf?la=fr
https://files.ontario.ca/moh-ophs-adverse-events-following-immunization-en-2023.pdf
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 Les rapports de déclaration de MCI qui n’indiquent pas une date de vaccination ont été exclus. 
Lorsque plusieurs vaccins étaient inscrits dans un rapport de déclaration de MCI (c’est-à-dire 
lorsque l’effet indésirable n’était pas clairement attribué à la première ou à la deuxième dose de 
la série), la date d’administration de la première dose a été utilisée aux fins de l’analyse. 

 Chaque rapport de déclaration de MCI concerne une personne qui a signalé une MCI après 
l’administration d’une dose d’un vaccin contre la COVID-19. Un rapport de déclaration de MCI 
peut énumérer plusieurs MCI. Par conséquent, le nombre total de MCI peut être supérieur au 
nombre de rapports de déclaration de MCI soumis au cours d’une période donnée. Les 
rapports de déclaration de MCI qui n’avaient pas été signalés au moment de l’extraction des 
données ont été exclus. 

 Les taux de déclaration des MCI sont calculés en utilisant le nombre de MCI liées à la vaccination 
contre la COVID-19 qui sont déclarées au cours d’une période donnée en Ontario, divisé par le 
nombre de doses de vaccins contre la COVID-19 administrées au cours de la même période en 
Ontario. Les MCI déclarées en Ontario à la suite de l’administration, à l’extérieur du Canada, de 
vaccins approuvés par Santé Canada sont incluses dans le calcul des taux de déclaration. Ces 
MCI sont peu nombreuses et ont peu d’impact sur les taux de déclaration. 

 Le 14 octobre 2021, des changements ont été apportés à la Solution GCC afin de permettre de 
déclarer le sexe et le genre séparément. Auparavant, le sexe et le genre étaient déclarés de 
manière interchangeable dans le champ Sexe. Les données sur les hommes et les femmes 
présentées dans ce rapport proviennent du champ Sexe de la Solution GCC et sont censées 
représenter le sexe attribué à la naissance. Les données sur les doses administrées provenant de 
l’application COVaxON sont présentées selon le genre, qui est utilisé afin de calculer les doses 
administrées selon le sexe pour établir les taux de déclaration selon le sexe. 

 Le nombre de doses est extrait de la Solution GCC. Cette donnée précise quelle dose est liée à la 
MCI signalée. Comme le nombre de doses n’était pas un champ obligatoire dans la Solution GCC 
lors de la mise en œuvre initiale du système, certains dossiers ne contiennent pas cette donnée. 
Lorsque le nombre de doses était manquant ou signalé comme inconnu dans la Solution GCC, le 
dossier de vaccination de la personne qui est consigné dans l’application COVaxON a été 
examiné afin de déterminer le nombre de doses de vaccination lié à la MCI, lorsque cette 
donnée était disponible. 

 Les MCI graves sont celles qui correspondent à la définition normalisée de l’Organisation 
mondiale de la Santé (OMS)27, à savoir : une MCI qui entraîne la mort, qui met la vie en danger, 
qui nécessite une hospitalisation ou prolonge une hospitalisation existante, qui entraîne une 
incapacité ou une invalidité persistante ou importante, ou une anomalie congénitale ou un 
défaut de naissance. [Traduction] En raison des données limitées et de la période de suivi 
relativement courte des MCI déclarées en Ontario, les rapports de déclaration de MCI graves 
font généralement état d’une hospitalisation ou d’un décès. L’hospitalisation est définie comme 
une hospitalisation consignée dans la Solution GCC. Le décès d’un cas est indiqué lorsque le 
champ de résultat est marqué « Fatal » dans la Solution GCC. 

https://ich.org/fileadmin/Public_Web_Site/ICH_Products/Guidelines/Efficacy/E2A/Step4/E2A_Guideline.pdf
https://ich.org/fileadmin/Public_Web_Site/ICH_Products/Guidelines/Efficacy/E2A/Step4/E2A_Guideline.pdf
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 Certaines MCI peuvent être définies comme un « événement important sur le plan médical », 
selon les directives de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), qu’elles correspondent ou 
non à la définition d’une MCI grave. Ces types de manifestations peuvent mettre en danger le 
patient ou exiger une intervention afin de prévenir un résultat décrit dans la définition des MCI 
graves (p. ex. une hospitalisation). Les « événements importants sur le plan médical » peuvent 
être définis après l’application d’une décision médicale et scientifique. En Ontario, les 
manifestations particulières qui font l’objet d’une surveillance et qui correspondent à cette 
définition comprennent : l’encéphalomyélite aiguë disséminée (ADEM), les manifestations 
gérées comme une anaphylaxie, l’encéphalite/l’encéphalopathie, le syndrome de Guillain-Barré 
(SGB), l’invagination, la méningite, la myélite, la myélite transverse et la thrombocytopénie. 

 Toutes les manifestations déclarées qui ont été gérées en tant que : anaphylaxie, SGB, 
myocardite et STT/TTIV sont ensuite évaluées en utilisant la définition de cas 
internationalement reconnue qui a été établie par la Brighton Collaboration. Un examen 
indépendant de ces cas est effectué et une note préliminaire est attribuée en fonction de cette 
définition de cas. Ce pointage n’est pas une mesure de la gravité, mais il reflète plutôt le niveau 
de certitude du diagnostic, le niveau 1 étant le plus spécifique de la maladie. 

 Plusieurs MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la COVID-19 font l’objet 
d’une surveillance.28 Il s’agit notamment des maladies renforcées associées au vaccin, du 
syndrome inflammatoire multisystémique chez les enfants et les adultes, du syndrome de 
détresse respiratoire aiguë, de la lésion cardiovasculaire aiguë, de la myocardite ou péricardite, 
du trouble de la coagulation (y compris les événements thrombotiques), du syndrome de 
thrombose avec thrombocytopénie (STT) et de la thrombocytopénie thrombotique immunitaire 
induite par le vaccin (TTIV), de l’insuffisance rénale aiguë, de la lésion hépatique aiguë, de 
l’anosmie et de l’agueusie, de l’engelure (lésion périphérique due au froid), de la vascularite 
cutanée liée à un seul organe, de l’érythème polymorphe, de la pancréatite aiguë, de la 
rhabdomyolyse et de la thyroïdite subaiguë. 

 La répartition du nombre de cas par région géographique est fondée sur l’emplacement du 
bureau de santé publique permanent qui est indiqué dans la Solution GCC. Le bureau de santé 
publique permanent est celui sur le territoire duquel le cas résidait lorsque la MCI est survenue. 
Les cas pour lesquels le bureau de santé publique permanent qui est déclaré est le MSSLD-SPO 
(afin d’indiquer qu’un cas n’est pas un résident de l’Ontario) ont été exclus des analyses.

https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/vaccines/2020/12/covid-19-guidance-aesis.pdf?la=fr
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/media/documents/ncov/vaccines/2020/12/covid-19-guidance-aesis.pdf?la=fr 

https://database.ich.org/sites/default/files/E2A_Guideline.pdf
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/vaccines/2020/12/covid-19-guidance-aesis.pdf?la=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/vaccines/2020/12/covid-19-guidance-aesis.pdf?la=fr
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Annexe A 

Tableau A1 : Nombre de rapports de déclaration selon la MCI et le produit de vaccination contre la COVID-19 : Ontario, du 13 décembre 2020 
au 3 décembre 2023 

Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson) 

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax 

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Autres 
manifestations 
graves 
ou inhabituelles*  

4 187 56 5 1 758 33 6 8 460 11 14 6 538 

Réactions allergiques 
cutanées 

3 375 36 3 1 474 21 7 2 279 4 10 5 212 

Douleur, rougeur, 
enflure  
au site d’injection  

1 574 28 9 2 109 13 15 11 324 3 3 4 089 

Éruption 1 364 19 3 875 12 1 5 189 3 2 2 475 

Anesthésie, 
paresthésie  

1 209 8 1 398 8 2 5 215 6 8 1 860 

Adénopathie, 
lymphadénopathie  

866 13 0 368 5 2 0 50 0 0 1 304 

Arthrite, douleurs 
articulaires 

710 11 1 256 13 3 0 107 0 0 1 101 

Fièvre qui est 
associée à une autre 
manifestation devant 
faire l’objet d’une 
déclaration 

473 6 1 389 5 0 0 171 1 3 1 050 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson) 

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax 

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Vomissements 
graves, diarrhée 

559 5 2 305 6 3 0 149 1 3 1 033 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
myocardite/ 
péricardite** 

521 4 0 296 3 0 0 9 0 2 835 

Manifestations 
gérées comme une 
anaphylaxie† 

366 1 1 122 0 1 0 22 1 1 515 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
trouble de la 
coagulation (incluant 
les manifestations 
thrombotiques) 

254 9 2 104 7 3 0 76 0 0 455 

Paralysie de Bell 226 8 1 96 3 0 0 15 0 0 349 

Syncope 
(évanouissement) 
avec blessure 

256 5 0 72 3 0 0 8 0 0 344 

Cellulite 47 0 1 212 0 1 0 23 0 0 284 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson) 

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax 

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
lésion 
cardiovasculaire 
aiguë  

144 2 0 74 4 1 2 19 0 0 246 

Convulsions, crise 
épileptique 

112 2 0 40 0 1 0 13 0 1 169 

Thrombocytopénie† 55 0 0 16 2 1 0 20 1 0 95 

Nodule 32 0 0 40 1 0 0 21 0 0 94 

Paralysie 32 0 0 10 2 0 0 9 0 0 53 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
anosmie, agueusie 

31 0 0 13 0 0 0 4 0 0 48 

Syndrome de 
Guillain-Barré† 

16 0 0 11 0 0 0 17 0 0 44 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
lésion hépatique 
aiguë  

24 0 1 12 0 0 0 2 0 0 39 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson) 

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax 

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
insuffisance rénale 
aiguë 

4 0 0 3 0 0 0 21 0 0 28 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
STT/TTIV 

16 0 1 8 0 0 0 3 0 0 28 

Syndrome oculo-
respiratoire (SOR) 

18 0 0 8 0 0 0 2 0 0 28 

Myélite, myélite 
transverse† 

15 0 0 6 0 1 0 3 0 0 25 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
vascularite cutanée 
liée à un seul organe 

12 0 0 6 0 0 0 4 0 0 22 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
thyroïdite subaiguë 

14 1 0 5 0 0 0 1 0 0 21 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson) 

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax 

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
engelure (lésion 
périphérique due au 
froid) 

15 0 0 5 0 0 0 1 0 0 21 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
pancréatite aiguë 

12 0 0 5 0 0 0 1 0 0 18 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
rhabdomyolise 

7 0 0 7 1 0 0 1 0 0 16 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
érythème 
polymorphe 

9 0 0 6 0 0 0 1 0 0 16 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson) 

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax 

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
syndrome 
inflammatoire 
multisystémique chez 
les enfants et les 
adultes 

10 0 0 5 0 0 0 0 0 0 15 

Encéphalopathie/ 
encéphalite† 

7 1 0 4 0 0 0 1 0 0 13 

Abcès infecté 2 0 0 6 0 0 0 0 0 0 8 

Parotite  6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
maladie aggravée par 
la vaccination 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
syndrome de 
détresse respiratoire 
aiguë 

3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 5 

Maladie de Kawasaki 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna 

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna 

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson) 

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax 

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Abcès stérile 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4 

Méningite 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
encéphalomyélite 
aiguë disséminée† 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Remarques :  

 Les colonnes du tableau ci-dessus se rapportant aux vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax de Moderna contre la COVID-19 incluent les MCI associées 
à tous les dosages indiqués, soit 3 mcg, 10 mcg et 30 mcg pour le vaccin Pfizer BioNTech Comirnaty et 25 mcg, 50 mcg et 30 mcg pour le vaccin Spikevax de 
Moderna. Les vaccins Spikevax bivalent BA.1 de Moderna (10 mcg et 50 mcg), Spikevax bivalent BA.4/5 de Moderna (50 mcg) et Comirnaty bivalent BA.4/5 de 
Pfizer-BioNTech (30 mcg) contre la COVID-19, qui sont présentés dans des colonnes distinctes, étaient les produits vaccinaux recommandés avant l’approbation 
des vaccins à ARNm contenant XBB.1.5 contre la COVID-19. À l’heure actuelle, les vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech contenant XBB.1.5 et Spikevax de 
Moderna contenant XBB.1.5 contre la COVID-19 sont approuvés et recommandés pour la vaccination des personnes n’ayant jamais reçu un vaccin contre la 
COVID-19 et comme doses additionnelles pour les personnes ayant déjà reçu un vaccin contre la COVID-19 parmi les groupes d’âge approuvés. 

 Un rapport de déclaration de MCI peut énumérer plusieurs MCI. Par conséquent, la somme des MCI particulières peut être différente du nombre de rapports de 
déclaration de MCI. Certains rapports de déclaration de MCI ne précisaient pas le produit de vaccination reçu. Ces rapports sont inclus dans le nombre des 
produits vaccinaux combinés.  

* Cette catégorie comprend les rapports de décès reliés dans le temps à la vaccination et qui n’ont pas été clairement attribués à d’autres causes. Ces rapports ne 
doivent pas être interprétés comme établissant un lien causal entre les décès et la vaccination. Ces rapports sont décrits dans la section intitulée MCI grave. 
** Le nombre de rapports de MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la COVID-19 – myocardite/péricardite qui est indiqué dans le présent 
rapport reflète les données saisies dans la Solution GCC et peut être différent du nombre de rapports de myocardite ou de péricardite indiqué dans la section 
Myocardite/Péricardite, qui est fondé sur l’examen des cas. D’ailleurs, dans le cadre de ce dernier processus, d’autres rapports pourraient être désignés comme 
faisant partie de la catégorie « MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la COVID-19 – myocardite/péricardite » ou des rapports pourraient être 
exclus si les données sur le cas ne permettent pas de classer le rapport comme « MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la COVID-19 – 
myocardite/péricardite ». Veuillez consulter la section Myocardite/péricardite pour obtenir de l’information sur le nombre de rapports de myocardite ou de 
péricardite identifiés dans le cadre de ce dernier processus. 
† Constitue un événement important sur le plan médical. 
Source des données : Solution GCC  
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Tableau A2 : Taux de déclaration de MCI par 100 000 doses administrées selon la MCI et le produit de vaccination contre la COVID-19 : 
Ontario, du 13 décembre 2020 au 3 décembre 2023 

Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 

de  
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca  

 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson)  

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Autres manifestations 
graves 
ou inhabituelles*  

17,7 2,4 0,4 18,2 2,6 4,3 1,5 42,3 275,1 84,8 16,4 

Réactions allergiques 
cutanées 

14,3 1,6 0,3 15,3 1,7 5,0 0,4 25,7 100,1 60,6 13,1 

Douleur, rougeur, 
enflure  
au site d’injection  

6,7 1,2 0,8 21,9 1,0 10,7 2,0 29,8 75,0 18,2 10,3 

Éruption 5,8 0,8 0,3 9,1 1,0 0,7 0,9 17,4 75,0 12,1 6,2 

Anesthésie, 
paresthésie  

5,1 0,3 0,1 4,1 0,6 1,4 0,9 19,8 150,1 48,4 4,7 

Adénopathie, 
lymphadénopathie  

3,7 0,6 0,0 3,8 0,4 1,4 0,0 4,6 0,0 0,0 3,3 

Arthrite, douleurs 
articulaires 

3,0 0,5 0,1 2,7 1,0 2,1 0,0 9,8 0,0 0,0 2,8 

Fièvre qui est 
associée à une autre 
manifestation devant 
faire l’objet d’une 
déclaration 

2,0 0,3 0,1 4,0 0,4 0,0 0,0 15,7 25,0 18,2 2,6 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 

de  
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca  

 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson)  

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Vomissements 
graves, diarrhée 

2,4 0,2 0,2 3,2 0,5 2,1 0,0 13,7 25,0 18,2 2,6 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
myocardite/ 
péricardite** 

2,2 0,2 0,0 3,1 0,2 0,0 0,0 0,8 0,0 12,1 2,1 

Manifestations 
gérées comme une 
anaphylaxie† 

1,5 0,0 0,1 1,3 0,0 0,7 0,0 2,0 25,0 6,1 1,3 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
trouble de la 
coagulation (incluant 
les manifestations 
thrombotiques) 

1,1 0,4 0,2 1,1 0,6 2,1 0,0 7,0 0,0 0,0 1,1 

Paralysie de Bell 1,0 0,3 0,1 1,0 0,2 0,0 0,0 1,4 0,0 0,0 0,9 

Syncope 
(évanouissement) 
avec blessure 

1,1 0,2 0,0 0,7 0,2 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,9 

Cellulite 0,2 0,0 0,1 2,2 0,0 0,7 0,0 2,1 0,0 0,0 0,7 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 

de  
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca  

 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson)  

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
lésion 
cardiovasculaire 
aiguë  

0,6 0,1 0,0 0,8 0,3 0,7 0,4 1,7 0,0 0,0 0,6 

Convulsions, crise 
épileptique 

0,5 0,1 0,0 0,4 0,0 0,7 0,0 1,2 0,0 6,1 0,4 

Nodule 0,1 0,0 0,0 0,4 0,1 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,2 

Thrombocytopénie† 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,7 0,0 1,8 25,0 0,0 0,2 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
lésion hépatique 
aiguë 

0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
thyroïdite subaiguë 

0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 

de  
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca  

 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson)  

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
STT/TTIV 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,1 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
insuffisance rénale 
aiguë 

0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
anosmie, agueusie 

0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
engelure (lésion 
périphérique due au 
froid) 

0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
vascularite cutanée 
liée à un seul organe 

0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 

de  
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca  

 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson)  

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Syndrome de 
Guillain-Barré† 

0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,1 

Myélite, myélite 
transverse† 

0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,7 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 

Syndrome oculo-
respiratoire (SOR) 

0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 

Paralysie 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,1 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
pancréatite aiguë 

0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
syndrome 
inflammatoire 
multisystémique chez 
les enfants et les 
adultes 

0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 

de  
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca  

 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson)  

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
rhabdomyolise 

0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
maladie aggravée par 
la vaccination 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
syndrome de 
détresse respiratoire 
aiguë 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

MCI d’intérêt 
particulier à la suite 
de la vaccination 
contre la COVID-19 – 
érythème 
polymorphe 

0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 

Encéphalomyélite 
aiguë disséminée 
(EMAD)† 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
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Manifestations 
cliniques 

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 

bivalent 
BA.4/5 de 

Pfizer-
BioNTech  

Vaccin 
Comirnaty 
de Pfizer-
BioNTech 
contenant 

XBB.1.5  

Vaccin 
Spikevax 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.1 de 

Moderna  

Vaccin 
Spikevax 
bivalent 
BA.4/5 

de 
Moderna  

Vaccin 
Spikevax 

de  
Moderna 
contenant 

XBB.1.5 

Vaccin 
Vaxzevria/ 

COVISHIELD 
d’AstraZeneca  

 

Vaccin 
Jcovden 

de 
Janssen 

(Johnson 
& 

Johnson)  

Vaccin 
Nuvaxovid 

de 
Novavax  

Tous les 
produits 

vaccinaux 
combinés 

Encéphalopathie/ 
encéphalite† 

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 

Abcès infecté 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Maladie de Kawasaki  0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Méningite 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 

Parotite 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Abcès stérile 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Remarques : 

 Les colonnes du tableau ci-dessus se rapportant aux vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech et Spikevax de Moderna contre la COVID-19 incluent toutes les MCI 
associées à tous les dosages indiqués, soit 3 mcg, 10 mcg et 30 mcg pour le vaccin Pfizer BioNTech Comirnaty et 25 mcg, 50 mcg et 100 mcg pour le vaccin Moderna 
Spikevax. Les vaccins Spikevax bivalent BA.1 de Moderna (50 mcg), Spikevax bivalent BA.4/5 de Moderna (50 mcg) et Comirnaty bivalent BA.4/5 de Pfizer-BioNTech 
(10 mcg et 30 mcg) contre la COVID-19, qui sont présentés dans des colonnes distinctes, étaient les produits vaccinaux recommandés avant l’approbation des 
vaccins à ARNm contenant XBB.1.5 contre la COVID-19. À l’heure actuelle, les vaccins Comirnaty de Pfizer-BioNTech contenant XBB.1.5 et Spikevax de Moderna 
contenant XBB.1.5 contre la COVID-19 sont approuvés et recommandés pour la vaccination des personnes n’ayant jamais reçu un vaccin contre la COVID-19 et 
comme doses additionnelles pour les personnes ayant déjà reçu un vaccin contre la COVID-19 parmi les groupes d’âge approuvés. 

 Un rapport de déclaration de MCI peut énumérer plusieurs MCI. Par conséquent, la somme des MCI particulières peut être différente du nombre de rapports de 
déclaration de MCI. Certains rapports de déclaration de MCI ne précisaient pas le produit de vaccination reçu. Ces rapports sont inclus dans le nombre des 
produits vaccinaux combinés. 

 Le taux de déclaration pour les vaccins Jcovden de Janssen (Johnson & Johnson), Nuvaxovid de Novavax et Spikevax bivalent BA.4/5 de Moderna contre 
la COVID-19 devrait être interprété avec prudence en raison de l’instabilité de ce taux attribuable au petit nombre de doses administrées.  

* Cette catégorie comprend les rapports de décès reliés dans le temps à la vaccination et qui n’ont pas été clairement attribués à d’autres causes. Ces rapports ne 
doivent pas être interprétés comme établissant un lien causal entre les décès et la vaccination. Ces rapports sont décrits dans la section intitulée MCI graves. 
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** Le nombre de rapports de MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la COVID-19 – myocardite/péricardite qui est indiqué dans le présent rapport 
reflète les données saisies dans la Solution GCC et peut être différent du nombre de rapports de myocardite ou de péricardite indiqué dans la section 
Myocardite/Péricardite, qui est fondé sur l’examen des cas. D’ailleurs, dans le cadre de ce dernier processus, d’autres rapports pourraient être désignés comme 
faisant partie de la catégorie « MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la COVID-19 – myocardite/péricardite » ou des rapports pourraient être 
exclus si les données sur le cas ne permettent pas de classer le rapport comme « MCI d’intérêt particulier à la suite de la vaccination contre la COVID-19 – 
myocardite/péricardite ». Veuillez consulter la section Myocardite/péricardite pour obtenir de l’information sur le nombre de rapports de myocardite ou de 
péricardite identifiés dans le cadre de ce dernier processus. 

† Constitue un événement important sur le plan médical. 
Sources des données : Solution GCC, COVaxON (voir les notes techniques pour obtenir des détails sur les sources des données). 
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Tableau A3 : Taux de signalement brut de myocardite et de péricardite par million de doses administrées des vaccins à ARNm contre la 
COVID-19 : Ontario, du 13 décembre 2020 au 3 décembre 2023 

Groupe 
d’âge 

 

Tous 
les 

sexes 

Toutes 
les 

doses 

Tous 
les 

sexes 

1re 

dose 

Tous 
les 

sexes 

2e 
dose 

Tous 
les 

sexes 

3e 
dose 

Tous 
les 

sexes 

4e 

dose 
et + 

Femmes 
Toutes 

les doses 

Femmes 
1re dose 

Femmes 
2e dose 

Femmes 
3e dose 

Femmes 
4e dose 

et + 

Hommes 
Toutes 

les doses 

Hommes 
1re dose 

Hommes 
2e dose 

Hommes 
3e dose 

Hommes  

4e dose 
et + 

5 à 11 
ans 

5,4 3,0 9,8 0,0 0,0 6,3 3,1 12,0 0,0 0,0 4,5 2,9 7,7 0,0 0,0 

12 à 17 
ans 

70,2 56,1 99,0 39,8 12,3 30,0 36,6 35,2 0,0 0,0 109,9 75,0 161,0 82,2 24,9 

18 à 24 
ans 

67,0 43,5 125,2 20,1 0,0 29,4 30,9 46,6 6,1 0,0 106,1 55,7 201,6 37,8 0,0 

25 à 29 
ans 

36,3 36,9 55,6 10,5 0,0 17,4 12,9 31,2 7,8 0,0 56,1 60,2 79,6 13,9 0,0 

30 à 39 
ans 

25,8 26,8 41,7 7,9 2,1 21,2 24,3 32,7 7,4 0,0 30,9 29,5 51,1 8,5 4,7 

40 à 49 
ans 

14,9 19,4 20,6 5,8 3,7 9,8 13,1 10,8 7,1 3,4 20,7 26,5 31,2 4,2 4,1 

50 à 59 
ans 

14,1 20,6 19,8 8,3 0,0 14,8 25,9 22,0 2,9 0,0 13,3 14,9 17,5 14,3 0,0 

60 à 69 
ans 

7,5 10,0 15,2 5,7 1,0 5,5 5,4 11,4 5,4 1,0 9,9 15,2 19,3 6,0 1,1 

70 à 79 
ans  

6,3 9,5 13,2 8,0 0,0 4,5 8,9 8,8 3,8 0,0 8,4 10,2 18,1 12,7 0,0 

80 ans 
et plus 

4,3 3,2 12,9 3,4 0,8 1,7 0,0 5,5 2,9 0,0 8,1 8,0 24,0 4,2 2,0 

Total 21,2 23,4 39,8 9,0 0,9 12,7 17,2 21,8 5,0 0,5 30,7 30,1 59,0 13,6 1,5 

Remarque : La « 4e dose et + » comprend la 4e dose et toutes les doses subséquentes administrées à une personne. 
Tous les cas de myocardite ou de péricardite identifiés dans le cadre d’un examen des cas (n=821) sont inclus, qu’ils correspondent ou non à la définition de cas de la Brighton Collaboration pour la 
myocardite ou la péricardite. Aucun rapport de déclaration de myocardite ou de péricardite ne concernait le groupe des personnes de 0 à 4 ans. 
Sources des données : Solution GCC, COVaxON (voir les notes techniques pour obtenir des détails sur les sources des données).
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