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De : Patricia Hudson 
Envoyé : 15 mars 2021 16:58 
À : INSPQ ‐ DSP ‐ Directeurs <INSPQ_‐_DSP_‐_Directeurs@inspq.qc.ca>; INSPQ Coordonnateurs en maladies infectieuses 
<INSPQ_Coordonnateurs_en_maladies_infectieuses@inspq.qc.ca> 
Cc : Jocelyne Sauvé <jocelyne.sauve@inspq.qc.ca>; Dominique Grenier (dominique.grenier@inspq.qc.ca) 
<dominique.grenier@inspq.qc.ca> 
Objet : TR: demande urgente pour Horacio pour AstraZeneca  

Comme convenu à l’instant en TCNSP. 

Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca 

Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 

Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200

INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca

De : Marie‐Josée Archetto De la part de Patricia Hudson 
Envoyé : 15 mars 2021 16:26 
À : Horacio Arruda <horacio.arruda@msss.gouv.qc.ca>; Richard Massé <richard.masse@msss.gouv.qc.ca>; Éric Litvak 
<eric.litvak@msss.gouv.qc.ca>; Nadine Sicard <nadine.sicard@msss.gouv.qc.ca> 
Cc : Dominique Grenier <dominique.grenier@inspq.qc.ca>; Jocelyne Sauvé <jocelyne.sauve@inspq.qc.ca> 
Objet : TR : demande urgente pour Horacio pour AstraZeneca 

Bonjour, 

Voici notre document sur le sujet, mis à jour cet après‐midi. 

Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca



2

Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 

Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca

De : Patricia Hudson 
Envoyé : 15 mars 2021 11:30 
À : Nicholas Brousseau <nicholas.brousseau@inspq.qc.ca>; Gaston De Serres <Gaston.DeSerres@inspq.qc.ca>; 
Dominique Grenier (dominique.grenier@inspq.qc.ca) <dominique.grenier@inspq.qc.ca> 
Objet : demande urgente pour Horacio pour AstraZeneca  

Horacio ira en conférence de presse à 17h aujourd’hui et il demande d’avoir les dernières informations concernant le 
vaccin AstraZeneca (données épidémio, décisions des agences d’homologation…) car il semble que l’Allemagne vient de 
retirer le vaccin AZ pour le moment. 

Merci de me confirmer que vous être en mesure de répondre dans les délais.  

Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca 

Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 

Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200

INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca



DOCUMENT PRÉPARÉ PAR MARYSE GUAY, 11 MARS 2021 
AJOUTS FAITS LE 15 MARS 2021 

THROMBOEMBOLIES SURVENUES APRÈS AVOIR REÇU LE VACCIN CONTRE LA COVID-19 DE ASTRAZENECA 

Résumé : 

Canada Déclaration (15 mars 2021) : 

Le Premier ministre canadien Justin Trudeau a déclaré ce lundi lors d'une conférence de presse 
que le Canada allait continuer d'utiliser le vaccin AstraZeneca. 

"Évidemment, nous suivons ce qui s'est passé avec un lot spécifique utilisé en Europe, mais je 
peux rassurer tous les Canadiens qu'aucune dose d'AstraZeneca ne provenait du même lot qui a 
suscité des inquiétudes en Europe", argue-t-il. "Le meilleur vaccin à prendre est le premier qui 
vous est offert", a-t-il ajouté. 

MHRA-UK 

Le 14 mars, à la suite de la suspension temporaire en Irlande du Nord de l’utilisation du vaccin 
AstraZeneca, le Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) a émis cet avis : 
“We are aware of the action in Ireland. We are closely reviewing reports but given the large 
number of doses administered, and the frequency at which blood clots can occur naturally, the 
evidence available does not suggest the vaccine is the cause.” Dr Phil Bryan, MHRA Vaccines 
Safety Lead 

https://www.health-ni.gov.uk/news/statement-continued-deployment-astrazeneca-vaccine-ni 

https://www.gov.uk/government/news/mhra-response-to-irish-authorities-action-to-temporarily-

suspend-the-astrazeneca-covid-19-vaccine 

OMS : réunion extraordinaire 16 mars 2021 

Le directeur général de l'Organisation mondiale de la santé a annoncé ce lundi que l'OMS allait 
tenir une réunion extraordinaire sur le vaccin AstraZeneca dès ce mardi 16 mars. 

"Le Groupe consultatif d'experts de l'OMS sur la vaccination a examiné les données et est en 
contact étroit avec l'Agence européenne des médicaments. Et nous nous réunirons demain", a 
ainsi déclaré Tedros Adhanom Ghebreyesus. 

Parallèlement, la cheffe scientifique de l'OMS Soumya Swaminathan a joué la carte de 
l'apaisement lors d'une conférence de presse à Genève : "Nous ne voulons pas que les gens 
paniquent et, pour le moment, nous recommandons que les pays continuent de vacciner avec 
AstraZeneca". 
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https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-

remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19-12-march-2021 

15 mars, L’express : Au total, il y aurait eu 35 cas de thrombose sur les 9,7 millions de 
personnes ayant reçu une dose AstraZeneca - soit 0,0004% - et 24 sur les 10,7 millions de 
vaccinés Pfizer/BioNTech - 0,0002%. Dans chaque catégorie, il n'y a qu'un seul décès. "C'est 
tout à fait raisonnable d'étudier attentivement les liens entre vaccins et problèmes de 
coagulation, mais on va trop loin en (empêchant) les gens de recevoir des vaccins qui peuvent 
leur éviter de tomber malade", a déploré Stephen Evans, épidémiologiste à la London School of 
Hygiene and Tropical Medicine, cité par l'organisme Science Media 
Centre. https://www.lexpress.fr/actualite/monde/la-france-suspend-a-son-tour-l-utilisation-d-
astrazeneca-tout-comprendre-a-la-situation 2146842.html 

While its investigation is ongoing, EMA currently remains of the view that the benefits of the 
AstraZeneca vaccine in preventing COVID-19, with its associated risk of hospitalisation and 
death, outweigh the risks of side effects. 

https://www.ema.europa.eu/en/news/emas-safety-committee-continues-investigation-covid-19-
vaccine-astrazeneca-thromboembolic-events 

• Suspension temporaire, par mesure de précaution, de la vaccination avec le vaccin
contre la COVID-19 de AstraZeneca (vaccin AZ) :

• Le 11 mars ou avant : Danemark, Islande, Norvège, Autriche, Estonie, Lituanie,
Luxembourg et Lettonie.

• Depuis le 13 mars : Italie, Irlande du Nord, Pays Bas, France, Allemagne, Espagne

Pour plusieurs, la suspension se poursuivra jusqu’à ce que l’évaluation de l’Agence 

européenne du médicament (AEM) soit complétée (attendue jeudi le 18 mars 2021). 

• Report dans le début de la campagne de vaccination : Thaïlande, RDC, Indonésie

• Retrait de lots : ABV5300, ABV2856 (Roumanie).

Évènements rapportés : 

Suspension à la suite de cas rapportés de phénomènes thromboemboliques survenus chez des 
personnes ayant reçu ce vaccin, afin d’investiguer les cas. 

• En Autriche, une infirmière de 49 ans serait décédée de « graves troubles de la
coagulation » quelques jours après avoir reçu ce vaccin.
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• Une autre personne en Autriche est présentement en convalescence après avoir été
hospitalisée pour une embolie pulmonaire survenue après avoir reçu ce vaccin.

• En Allemagne, suspension temporaire sur recommandation du Paul-Ehrlich Institut

(Federal Institute for Vaccines and Biomedicine), à la suite de l’ajout depuis le 11 mars

(striking accumulation) d’une forme très rare de thrombose veineuse cérébrale en lien

avec une thrombocytopénie ayant un lien temporel avec la vaccination

• L'Italie avait suspendu temporairement la vaccination en fin de semaine pour identifier

des lots possiblement associés à deux décès (un militaire et un enseignant)

• Les autorités norvégiennes font état de quatre nouveaux cas graves de caillots sanguins

chez des adultes après avoir reçu le vaccin AstraZeneca (15 mars 2021)

• Une soignante de moins de 50 ans, hospitalisée après avoir reçu une injection du vaccin
AstraZeneca, est décédée, a informé la Norvège ce lundi.

Un (2?) lot spécifique du vaccin serait impliqué pour lequel deux autres cas de thromboembolie auraient 
été rapportés. 

Au Royaume-Uni 

Plus de 11 millions de doses du vaccin AZ ont été données jusqu’à maintenant au Royaume-Uni 
et on n’y a pas détecté d’excès de cas thromboemboliques. Cela a été vérifié de manière non 
officielle par Nicholas Brousseau auprès de collègues anglais le 11 mars.  
Selon des discussions tenues à une rencontre du Canadian Immunization Committee (CIC) ce 
jour, le lot de vaccin impliqué n’aurait pas été utilisé au Royaume-Uni. 
La Medicines and Healthcare products Regulatory Agency s’est également prononcée à l’effet 
qu’il n’est pas confirmé que le problème soit causé par le vaccin AZ.  

Au Québec 

Deux déclarations en lien avec le vaccin COVISHIELD sur 36 203 doses administrées jusqu’à 

maintenant.  

1) Un ICT,  . Délai d’apparition ? En
attente de la note médicale, rétablissement complet.

2) Autre cas saisi en ébauche pour la RSS 16 ( ) sans MCI. .
Déclaration par Infosanté. Essayons d’en savoir plus.

Le travail est en cours afin d’identifier le taux de base des phénomènes thromboemboliques 
dans la population québécoise. 
On continue à surveiller les données et à rester à l’affût. Selon l’évolution des données et des 
connaissances, les recommandations seront adaptées.  
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Le vaccin utilisé au Canada, n’est pas celui produit par AstraZeneca mais bien le COVISHIELD 
produit en Inde par le Serum Institute of India.  Même s’il s’agit de la technologie qui a été 
transférée par AstraZeneca, si ce problème était lié à un lot produit en Europe par AstraZeneca, 
il pourrait être absent du vaccin produit en Inde.  

On considère que la vaccination avec le vaccin AZ doit continuer. 

Agence européenne du médicament (AEM) réunion extraordinaire jeudi le 18 mars 2021 

Selon l’Agence européenne du médicament (AEM), au total, 30 cas ont été rapportés parmi les 
5 millions de personnes qui ont reçu le vaccin AZ au sein de 17 pays européens. Ces cas sont 
présentement sous investigation.  
Les phénomènes de thromboembolies ne sont pas connus comme étant des effets secondaires 
du vaccin AZ. Cependant, la prévalence d’événements thrombotiques est élevée chez les 
personnes qui présentent une forme grave de la COVID-19.   
Selon l’AEM, même si ces problèmes de santé se sont produits après la vaccination, on ne peut 
établir de relation de cause à effet entre ces cas et le vaccin AZ car le nombre de cas de ce 
phénomène correspondrait au nombre de cas de base attendus dans une population non 
vaccinée. On ne sait pas si ces données ont été stratifiées selon l’âge.  
L’AEM considère que les avantages de la vaccination outrepassent les risques potentiels de la 
vaccination et qu’il n’est pas pertinent de cesser l’utilisation de ce vaccin pour le moment.  

AEM, 15 mars 2021 

Several authorities responsible for national vaccine campaigns in EU countries have temporarily paused 
vaccination with COVID-19 Vaccine AstraZeneca. This is a precaution taken in the light of their national 
situation while EMA investigates a number of events of blood clots in people who had received the 
vaccine, as previously reported. 

Events involving blood clots, some with unusual features such as low numbers of platelets, have occurred 
in a very small number of people who received the vaccine. Many thousands of people develop blood 
clots annually in the EU for different reasons. The number of thromboembolic events overall in 
vaccinated people seems not to be higher than that seen in the general population. 

EMA is working closely with the company, with experts in blood disorders, and with other health 
authorities including the UK’s MHRA based on its experience with around 11 million administered doses 
of the vaccine. 

EMA’s investigation has been continuing over the weekend, and rigorous analysis of all the data related 
to thromboembolic events will be carried out in the coming days. Experts are looking in great detail at all 
the available data and clinical circumstances surrounding specific cases to determine whether the 
vaccine might have contributed or if the event is likely to have been due to other causes. EMA’s safety 
committee (PRAC) will further review the information tomorrow (Tuesday) and has called an 
extraordinary meeting on Thursday 18 March to conclude on the information gathered and any further 
actions that may need to be taken. 
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While its investigation is ongoing, EMA currently remains of the view that the benefits of the 
AstraZeneca vaccine in preventing COVID-19, with its associated risk of hospitalisation and 
death, outweigh the risks of side effects. 

https://www.ema.europa.eu/en/news/emas-safety-committee-continues-investigation-covid-19-
vaccine-astrazeneca-thromboembolic-events 

MHRA-UK 

Le 14 mars, à la suite de la suspension temporaire en Irlande du Nord de l’utilisation du vaccin 
AstraZeneca, le Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) a émis cet avis : 
“We are aware of the action in Ireland. We are closely reviewing reports but given the large 
number of doses administered, and the frequency at which blood clots can occur naturally, the 
evidence available does not suggest the vaccine is the cause.” Dr Phil Bryan, MHRA Vaccines 
Safety Lead 

https://www.health-ni.gov.uk/news/statement-continued-deployment-astrazeneca-vaccine-ni 

https://www.gov.uk/government/news/mhra-response-to-irish-authorities-action-to-temporarily-

suspend-the-astrazeneca-covid-19-vaccine 

OMS : réunion extraordinaire 16 mars 2021 

Le directeur général de l'Organisation mondiale de la santé a annoncé ce lundi que l'OMS allait 
tenir une réunion extraordinaire sur le vaccin AstraZeneca dès ce mardi 16 mars. 

"Le Groupe consultatif d'experts de l'OMS sur la vaccination a examiné les données et est en 
contact étroit avec l'Agence européenne des médicaments. Et nous nous réunirons demain", a 
ainsi déclaré Tedros Adhanom Ghebreyesus. 

Parallèlement, la cheffe scientifique de l'OMS Soumya Swaminathan a joué la carte de 
l'apaisement lors d'une conférence de presse à Genève : "Nous ne voulons pas que les gens 
paniquent et, pour le moment, nous recommandons que les pays continuent de vacciner avec 
AstraZeneca". 
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-

remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19-12-march-2021 

Canada Déclaration (15 mars 2021) 

Le Premier ministre canadien Justin Trudeau a déclaré ce lundi lors d'une conférence de presse 
que le Canada allait continuer d'utiliser le vaccin AstraZeneca. 

"Évidemment, nous suivons ce qui s'est passé avec un lot spécifique utilisé en Europe, mais je 
peux rassurer tous les Canadiens qu'aucune dose d'AstraZeneca ne provenait du même lot qui a 
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suscité des inquiétudes en Europe", argue-t-il. "Le meilleur vaccin à prendre est le premier qui 
vous est offert", a-t-il ajouté. 
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De : Carole Gagné <Carole.Gagne@inspq.qc.ca> de la part de Patricia Hudson <patricia.hudson@inspq.qc.ca> 
Envoyé : 26 mars 2021 20:17 
À : Horacio Arruda <horacio.arruda@msss.gouv.qc.ca> 
Cc : Nicole Damestoy <nicole.damestoy@inspq.qc.ca>; François Desbiens <francois.desbiens@inspq.qc.ca>; Dominique 
Grenier <dominique.grenier@inspq.qc.ca>; Richard Massé <richard.masse@msss.gouv.qc.ca>; Nadine Sicard 
<nadine.sicard@msss.gouv.qc.ca>; Nicholas Brousseau <nicholas.brousseau@inspq.qc.ca> 
Objet : Signal de thromboses avec thrombocytopénie suite à la vaccination avec le produit d'AstraZeneca  

Par voie électronique seulement 

Ministère de la Santé et des Services sociaux (M. Horacio Arruda) 

Monsieur le Directeur national, 

Nous vous invitons à prendre connaissance de la présente concernant l’objet en titre. 

Meilleures salutations. 

Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca 

Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 

Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200

INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca



945, avenue Wolfe 
Québec (Québec)  G1V 5B3 
Téléphone : 418 650-5115, poste 5200 
Courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca 

PAR COURRIEL 

Québec, le 26 mars 2021 

Monsieur Horacio Arruda 
Directeur national de la santé publique  
et sous-ministre adjoint 
Ministère de la Santé et des Services sociaux 
1075, chemin Sainte-Foy, 12e étage 
Québec (Québec) G1S 2M1 

Objet : Signal de thromboses avec thrombocytopénie suite à la vaccination avec le produit 
d'AstraZeneca 

Monsieur le Directeur national, 

La présente vise à vous faire part rapidement des préoccupations du Comité sur l’immunisation 
du Québec (CIQ) face au signal d’excès de cas de thromboses avec thrombocytopénie détecté 
en Europe suite à la vaccination avec le produit d’AstraZeneca. Un avis plus étoffé est en 
préparation et pourra vous être transmis le 31 mars prochain suite à son adoption par le CIQ. 

Pour ce signal, un mécanisme causal de type auto-immun menant à un vaccine-induced 
prothrombotic immune thrombocytopenia (VIPIT) apparait très plausible. La temporalité suite 
à la vaccination est claire (intervalle de 7-14 jours) et correspond bien à celle d’un syndrome 
analogue de type auto-immun, le heparin-induced thrombocytopenia (HIT). Une proportion 
élevée des cas en Europe est décédée et les tableaux cliniques sont très similaires entre eux. Il 
est probable que d’autres cas soient rapportés au cours des prochains jours et que l’incidence 
soit de l’ordre de 1 cas par 100 000 doses administrées, tel que rapporté en Allemagne. La 
presque totalité des cas sont survenus chez des personnes de moins de 55 ans, mais l’avis émis 
par Santé Canada le 24 mars dernier (https://canadiensensante.gc.ca/recall-alert-rappel-
avis/hc-sc/2021/75211a-fra.php) n’en fait pas mention. 

La COVID-19 entraîne beaucoup moins fréquemment des complications chez les adultes plus 
jeunes. Chez ces derniers, les décès dus à l’infection sont exceptionnels. On peut se 
questionner sérieusement à savoir si les bénéfices de la vaccination avec le produit 
d’AstraZeneca dépassent les risques potentiels chez les jeunes adultes. Par ailleurs, une 
alternative est possible chez ces personnes puisque les vaccins à ARN messager seront 
disponibles en plus grande quantité que ceux à vecteur viral au cours des prochains mois au 
Canada. 

… 2 
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Kelly Robinson
Director General Marketed Health Products Directorate 
Directrice générale Direction des produits de santé commercialisés
kelly.robinson2@canada.ca  613 219 8872

From: Patricia Hudson <patricia.hudson@inspq.qc.ca>  
Sent: 2021‐03‐27 8:11 AM 
To: Robinson2, Kelly (HC/SC) <kelly.robinson2@canada.ca> 
Cc: Lourenco, Celia (HC/SC) <celia.lourenco@canada.ca>; Dominique Grenier <dominique.grenier@inspq.qc.ca>; 
Nicholas Brousseau <nicholas.brousseau@inspq.qc.ca> 
Subject: Signal de thromboses avec thrombocytopénie suite à la vaccination avec le produit d'AstraZeneca 

Envoyé de mon iPhone 
Par voie électronique seulement 

Santé Canada (Mme Kelly Robinson) 

Madame la Directrice, 

Nous vous invitons à prendre connaissance de la présente concernant l’objet en titre. 

Meilleures salutations. 

Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca 

Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 

Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200

INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca



945, avenue Wolfe 
Québec (Québec)  G1V 5B3 
Téléphone : 418 650-5115, poste 5200 
Courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca 

PAR COURRIEL 

Québec, le 26 mars 2021 

Madame Kelly Robinson 
Santé Canada 
Directrice générale 
Direction des produits de santé commercialisés 
kelly.robinson2@canada.ca   

Objet : Signal de thromboses avec thrombocytopénie suite à la vaccination avec le produit 
d'AstraZeneca 

Madame la Directrice générale, 

Pour faire suite à nos récents échanges, la présente vise à vous faire part des préoccupations 
du Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ), sous l’égide de l’Institut national de santé 
publique du Québec (INSPQ), face au signal d’excès de cas de thromboses avec 
thrombocytopénie détecté en Europe suite à la vaccination avec le produit d’AstraZeneca. 

Pour ce signal, un mécanisme causal de type auto-immun menant à un vaccine-induced 
prothrombotic immune thrombocytopenia (VIPIT) apparait très plausible. La temporalité suite 
à la vaccination est claire (intervalle de 7-14 jours) et correspond bien à celle d’un syndrome 
analogue de type auto-immun, le heparin-induced thrombocytopenia (HIT). Une proportion 
élevée des cas en Europe est décédée et les tableaux cliniques sont très similaires entre eux. Il 
est probable que d’autres cas soient rapportés au cours des prochains jours et que l’incidence 
soit de l’ordre de 1 cas par 100 000 doses administrées, tel que rapporté en Allemagne. La 
presque totalité des cas sont survenus chez des personnes de moins de 55 ans, mais l’avis émis 
par Santé Canada le 24 mars dernier (https://canadiensensante.gc.ca/recall-alert-rappel-
avis/hc-sc/2021/75211a-fra.php) n’en fait pas mention. 

La COVID-19 entraîne beaucoup moins fréquemment des complications chez les adultes plus 
jeunes. Chez ces derniers, les décès dus à l’infection sont exceptionnels. On peut se 
questionner sérieusement à savoir si les bénéfices de la vaccination avec le produit 
d’AstraZeneca dépassent les risques potentiels chez les jeunes adultes. Par ailleurs, une 
alternative est possible chez ces personnes puisque les vaccins à ARN messager seront 
disponibles en plus grande quantité que ceux à vecteur viral au cours des prochains mois au 
Canada. 
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De : Patricia Hudson 
Envoyé : 19 avril 2021 19:15 
À : Horacio Arruda <horacio.arruda@msss.gouv.qc.ca>; Richard Massé <richard.masse@msss.gouv.qc.ca>; Éric Litvak 
<eric.litvak@msss.gouv.qc.ca>; marie‐eve.bedard@msss.gouv.qc.ca <marie‐eve.bedard@msss.gouv.qc.ca>; Yves Jalbert 
<Yves.Jalbert@msss.gouv.qc.ca>; hugo.fournier <hugo.fournier@msss.gouv.qc.ca>; Josée Dubuque 
<Josee.Dubuque@msss.gouv.qc.ca>; Marlène Mercier <Marlene.Mercier@msss.gouv.qc.ca>; Eveline Toth 
<eveline.toth@msss.gouv.qc.ca>; Daniel Paré (CISSSCA DG) <Daniel.Pare@SSSS.Gouv.QC.CA>; daniel.castonguay 
<daniel.castonguay@msss.gouv.qc.ca>; Nadine Sicard <nadine.sicard@msss.gouv.qc.ca> 
Cc : Jocelyne Sauvé <jocelyne.sauve@inspq.qc.ca>; Yolaine Rioux <yolaine.rioux@inspq.qc.ca>; François Desbiens 
<francois.desbiens@inspq.qc.ca>; Nicole Damestoy <nicole.damestoy@inspq.qc.ca>; Patricia Hudson 
<patricia.hudson@inspq.qc.ca>; Marie‐Josée Archetto <marie‐josee.archetto@inspq.qc.ca>; Dominique Grenier 
<dominique.grenier@inspq.qc.ca>; Nicholas Brousseau <nicholas.brousseau@inspq.qc.ca>; Julie Dostaler DVSQ 
<julie.dostaler.dvsq@inspq.qc.ca>; Benoît Houle <benoit.houle@inspq.qc.ca>; Geneviève Trudel 
<genevieve.trudel@inspq.qc.ca>; Sandra Tremblay <sandra.tremblay@inspq.qc.ca>; 
'johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca' <johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca>; Jonathan Valois 
<jonathan.valois@msss.gouv.qc.ca>; Marjaurie Côté‐Boileau <marjaurie.cote‐boileau@msss.gouv.qc.ca>; Mylène 
Dalaire <mylene.dalaire@msss.gouv.qc.ca>; Dominique Savoie <dominique.savoie@msss.gouv.qc.ca>; Yovan Fillion 
<yovan.fillion@msss.gouv.qc.ca>; MSSS ‐ BSM ‐ Demandes <msss___bsm___demandes.bca@ssss.gouv.qc.ca>; Sara‐
Maude Boyer‐Gendron <sara‐maude.boyer‐gendron@msss.gouv.qc.ca> 
Objet : Préavis de publication ‐ Signal de cas de thromboses avec thrombocytopénie après l’administration des vaccins 
contre la COVID‐19 d’AstraZeneca et du Covishield (mise à jour)  

Bonjour, 

Voici une mise à jour de l'avis du CIQ «Signal de cas de thromboses avec thrombocytopénie après 
l’administration des vaccins contre la COVID‐19 d’AstraZeneca et du Covishield». 

Tel que convenu avec Dr Arruda, nous prévoyons mettre en ligne ce document le 20 avril suite à l'annonce 
publique et, d’ici là, il est considéré comme étant en embargo. 

Cordialement, 

Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca
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Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 

Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca
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De : Marie‐Josée Archetto de la part de Patricia Hudson 
Envoyé : 20 juillet 2021 18:24 
À : Horacio Arruda <horacio.arruda@msss.gouv.qc.ca>; Richard Massé <richard.masse@msss.gouv.qc.ca>; Éric Litvak 
<eric.litvak@msss.gouv.qc.ca>; marie‐eve.bedard@msss.gouv.qc.ca <marie‐eve.bedard@msss.gouv.qc.ca>; Yves Jalbert 
<Yves.Jalbert@msss.gouv.qc.ca>; hugo.fournier <hugo.fournier@msss.gouv.qc.ca>; Josée Dubuque 
<Josee.Dubuque@msss.gouv.qc.ca>; Eveline Toth <eveline.toth@msss.gouv.qc.ca>; Daniel Paré (CISSSCA DG) 
<Daniel.Pare@SSSS.Gouv.QC.CA>; daniel.castonguay <daniel.castonguay@msss.gouv.qc.ca>; Lina Perron 
<lina.perron@msss.gouv.qc.ca> 
Cc : Yolaine Rioux <yolaine.rioux@inspq.qc.ca>; François Desbiens <francois.desbiens@inspq.qc.ca>; Nicole Damestoy 
<nicole.damestoy@inspq.qc.ca>; Patricia Hudson <patricia.hudson@inspq.qc.ca>; Marie‐Josée Archetto <marie‐
josee.archetto@inspq.qc.ca>; Dominique Grenier <dominique.grenier@inspq.qc.ca>; maryse.guay@inspq.qc.ca 
<maryse.guay@inspq.qc.ca>; Gabrielle Asselin <Gabrielle.Asselin@inspq.qc.ca>; Julie Dostaler DVSQ 
<julie.dostaler.dvsq@inspq.qc.ca>; Benoît Houle <benoit.houle@inspq.qc.ca>; Geneviève Trudel 
<genevieve.trudel@inspq.qc.ca>; Sandra Tremblay <sandra.tremblay@inspq.qc.ca>; 
'johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca' <johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca>; Jonathan Valois 
<jonathan.valois@msss.gouv.qc.ca>; Marjaurie Côté‐Boileau <marjaurie.cote‐boileau@msss.gouv.qc.ca>; Mylène 
Dalaire <mylene.dalaire@msss.gouv.qc.ca>; Dominique Savoie <dominique.savoie@msss.gouv.qc.ca>; Yovan Fillion 
<yovan.fillion@msss.gouv.qc.ca>; MSSS ‐ BSM ‐ Demandes <msss___bsm___demandes.bca@ssss.gouv.qc.ca>; Sara‐
Maude Boyer‐Gendron <sara‐maude.boyer‐gendron@msss.gouv.qc.ca>; Carole Gagné <Carole.Gagne@inspq.qc.ca> 
Objet : Préavis de publication ‐ Avis vaccination des jeunes contre la COVID‐19 dans le contexte du signal de survenues 
de myocardites et de péricardites  

Bonjour, 

Voici une nouvelle publication que nous allons mettre en ligne prochainement. Il s’agit de l'avis préliminaire 
concernant la vaccination des jeunes contre la COVID‐19 dans le contexte du signal de survenues de 
myocardites et de péricardites après l’administration des vaccins à ARN messager 

Nous prévoyons mettre en ligne ce document le 27 juillet et, d’ici là, il est considéré comme étant en 
embargo, à moins qu’il ne soit levé avant. 
Si de façon exceptionnelle vous souhaitez demander un délai plus long avant la mise en ligne, svp nous faire 
part de vos préoccupations et un échéancier envisagé. 

Cordialement  
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Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca
Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 

Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca
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De : Marie‐Josée Archetto de la part de Patricia Hudson <patricia.hudson@inspq.qc.ca> 
Envoyé : 22 juillet 2021 15:19 
À : INSPQ ‐ DSP ‐ Directeurs <INSPQ_‐_DSP_‐_Directeurs@inspq.qc.ca> 
Cc : Nicole Damestoy <nicole.damestoy@inspq.qc.ca>; François Desbiens <francois.desbiens@inspq.qc.ca>; Julie 
Dostaler DVSQ <julie.dostaler.dvsq@inspq.qc.ca>; Geneviève Trudel <genevieve.trudel@inspq.qc.ca>; Marie‐Josée 
Archetto <marie‐josee.archetto@inspq.qc.ca>; Richard Massé <richard.masse@msss.gouv.qc.ca>; Éric Litvak 
<eric.litvak@msss.gouv.qc.ca>; Josée Dubuque <Josee.Dubuque@msss.gouv.qc.ca>; Yves Jalbert 
<Yves.Jalbert@msss.gouv.qc.ca>; hugo.fournier <hugo.fournier@msss.gouv.qc.ca>; Eveline thot 
<Eveline.thot@msss.gouv.qc.ca> 
Objet : SOUS EMBARGO ‐ Avis vaccination des jeunes contre la COVID‐19 dans le contexte du signal de survenues de 
myocardites et de péricardites  

Bonjour, 

En suivi de la TCNSP d'hier, voici l'avis du CIQ qui sera mis en ligne mardi prochain. Nous vous partageons 
également nos lignes de presse afin de vous aider dans votre préparation médias. 

Merci de ne pas faire circuler l'avis puisqu'il demeure sous embargo jusqu'à sa mise en ligne. 

Cordialement, 

Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca
Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 

Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca

De : Marie‐Josée Archetto de la part de Patricia Hudson 
Envoyé : 20 juillet 2021 18:24 
À : Horacio Arruda <horacio.arruda@msss.gouv.qc.ca>; Richard Massé <richard.masse@msss.gouv.qc.ca>; Éric Litvak 
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<eric.litvak@msss.gouv.qc.ca>; marie‐eve.bedard@msss.gouv.qc.ca <marie‐eve.bedard@msss.gouv.qc.ca>; Yves Jalbert 
<Yves.Jalbert@msss.gouv.qc.ca>; hugo.fournier <hugo.fournier@msss.gouv.qc.ca>; Josée Dubuque 
<Josee.Dubuque@msss.gouv.qc.ca>; Eveline Toth <eveline.toth@msss.gouv.qc.ca>; Daniel Paré (CISSSCA DG) 
<Daniel.Pare@SSSS.Gouv.QC.CA>; daniel.castonguay <daniel.castonguay@msss.gouv.qc.ca>; Lina Perron 
<lina.perron@msss.gouv.qc.ca> 
Cc : Yolaine Rioux <yolaine.rioux@inspq.qc.ca>; François Desbiens <francois.desbiens@inspq.qc.ca>; Nicole Damestoy 
<nicole.damestoy@inspq.qc.ca>; Patricia Hudson <patricia.hudson@inspq.qc.ca>; Marie‐Josée Archetto <marie‐
josee.archetto@inspq.qc.ca>; Dominique Grenier <dominique.grenier@inspq.qc.ca>; maryse.guay@inspq.qc.ca 
<maryse.guay@inspq.qc.ca>; Gabrielle Asselin <Gabrielle.Asselin@inspq.qc.ca>; Julie Dostaler DVSQ 
<julie.dostaler.dvsq@inspq.qc.ca>; Benoît Houle <benoit.houle@inspq.qc.ca>; Geneviève Trudel 
<genevieve.trudel@inspq.qc.ca>; Sandra Tremblay <sandra.tremblay@inspq.qc.ca>; 
'johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca' <johanne.pelletier.mce@msss.gouv.qc.ca>; Jonathan Valois 
<jonathan.valois@msss.gouv.qc.ca>; Marjaurie Côté‐Boileau <marjaurie.cote‐boileau@msss.gouv.qc.ca>; Mylène 
Dalaire <mylene.dalaire@msss.gouv.qc.ca>; Dominique Savoie <dominique.savoie@msss.gouv.qc.ca>; Yovan Fillion 
<yovan.fillion@msss.gouv.qc.ca>; MSSS ‐ BSM ‐ Demandes <msss___bsm___demandes.bca@ssss.gouv.qc.ca>; Sara‐
Maude Boyer‐Gendron <sara‐maude.boyer‐gendron@msss.gouv.qc.ca>; Carole Gagné <Carole.Gagne@inspq.qc.ca> 
Objet : Préavis de publication ‐ Avis vaccination des jeunes contre la COVID‐19 dans le contexte du signal de survenues 
de myocardites et de péricardites  

Bonjour, 

Voici une nouvelle publication que nous allons mettre en ligne prochainement. Il s’agit de l'avis préliminaire 
concernant la vaccination des jeunes contre la COVID‐19 dans le contexte du signal de survenues de 
myocardites et de péricardites après l’administration des vaccins à ARN messager 

Nous prévoyons mettre en ligne ce document le 27 juillet et, d’ici là, il est considéré comme étant en 
embargo, à moins qu’il ne soit levé avant. 
Si de façon exceptionnelle vous souhaitez demander un délai plus long avant la mise en ligne, svp nous faire 
part de vos préoccupations et un échéancier envisagé. 

Cordialement  

Patricia Hudson, M.D., FRCPC 
Directrice scientifique 
Institut national de santé publique du Québec 
Direction des risques biologiques et de la santé au travail 
courriel : patricia.hudson@inspq.qc.ca
Adresse physique : 190, boulevard Crémazie, 2.36, Montréal (Québec) H2P 1E2 
Téléphone : 514 864-1600, poste 3201 

Adresse postale : 945, rue Wolfe, C5-21, Québec (Québec) G1V 5B3 
Adjointe de direction : 418 650-5115, poste 5200
INSPQ Centre d'expertise et de référence en santé publique INSPQ 
www.inspq.qc.ca





























SOUS EMBARGO

Consultation – Avis préliminaire concernant la vaccination des jeunes contre 
la COVID-19 dans le contexte du signal de survenues de myocardites et de 
péricardites après l’administration des vaccins à ARN messager 

Contexte 

Des cas de myocardite survenant chez des personnes vaccinées avec le vaccin à ARNm de Pfizer-BioNTech 
ont d’abord été rapportés en Israël et ensuite aux États-Unis. Par la suite, des cas ont également été signalés
suite à l’administration du vaccin de Moderna aux États-Unis. Les cas rapportés sont majoritairement survenus
chez des jeunes de sexe masculin et peu de temps (quelques jours) après l’administration de la deuxième dose.
La plupart des personnes atteintes n’avaient pas de problème de santé ni d’antécédent de maladie cardiaque.
Une péricardite pouvait accompagner la myocardite.

Suite à ces signalements, les monographies des deux produits pour le Canada ont été modifiées pour
mentionner cet effet indésirable. De son côté, Santé Canada a émis des avertissements destinés aux
professionnels de la santé signalant l’existence de cet effet indésirable et appelant à la prudence et au 
signalement de tout cas suspect.

Le CIQ publie un avis dont l’objectif est de présenter une analyse du risque de myocardite/péricardite lié à la 
vaccination contre la COVID-19 des jeunes âgés de 12 à 39 ans avec les vaccins à ARNm, spécialement en ce 
qui concerne l’administration d’une deuxième dose. Des stratégies de vaccination sont évaluées dans le 
contexte de la menace d’une nouvelle vague de COVID-19 causée par le variant Delta. Des recommandations
provisoires sont émises dans une perspective tant individuelle que populationnelle.

Lignes de presse 

 La fréquence des cas de myocardite/péricardite survenant 21 jours ou moins après une vaccination avec un
vaccin à ARNm a été estimée à 17 par million de doses chez les personnes de sexe masculin et 3 par million
chez les personnes de sexe féminin. Les taux sont plus élevés après une deuxième dose, soit 32 par million
de doses chez les personnes de sexe masculin et 5 par million chez les personnes de sexe féminin.

 Le risque de myocardite/péricardite serait plus élevé si l’on utilise le vaccin de Moderna par rapport au vaccin
de Pfizer pour la deuxième dose, et cela, pour toutes les tranches d’âge de 12 à 39 ans et les deux sexes.

 Le risque de myocardite/péricardite est plus élevé chez les 12 à 17 ans que chez les 30 à 39 ans, alors que
le risque de complications de la COVID-19 est plus élevé chez les 30 à 39 ans que chez les 12 à 17 ans.
Conséquemment, le ratio risque-bénéfice d’une deuxième dose de vaccin est moins favorable chez les
personnes âgées de 12 à 17 ans et plus favorable chez celles âgées de 30 à 39 ans.

 Le risque de myocardite/péricardite pouvant être généré par une deuxième dose de vaccin doit être évalué
en fonction des bénéfices attendus en termes de prévention de la COVID-19 et de ses complications tant au
niveau individuel que populationnel, et cela inclut l’effet des vaccins sur la transmission.

 Les risques d’hospitalisation ou d’admission aux soins intensifs, les symptômes de longue durée très
invalidants et le fardeau de la COVID-19 chez les jeunes, incluant les perturbations du système scolaire et de
loisirs et la contamination de personnes susceptibles de faire des complications, plaident en faveur d’une
vaccination avec une deuxième dose de vaccin dans tous les groupes d’âge.

Ne pas diffuser avant le 27 juillet 2021



SOUS EMBARGO

Recommandations du CIQ 
 En tenant compte des données disponibles à l’heure actuelle et de toutes les incertitudes concernant les

risques et avantages associés à l’utilisation des deux vaccins à ARNm, le CIQ recommande d’offrir deux
doses de vaccins à tous les jeunes admissibles de 12 ans et plus.

 Le CIQ recommande de poursuivre la campagne de vaccination chez les jeunes de 12 à 17 ans avec le
vaccin de Pfizer-BioNTech seulement puisqu’il est le seul à être autorisé pour cette population, et qu’il est
possible que ce vaccin soit associé à une fréquence moindre de myocardites/péricardites que celui de
Moderna.

 Les deux vaccins de Pfizer-BioNTech et de Moderna peuvent être administrés aux personnes âgées de 18
ans et plus en privilégiant l’utilisation du même produit pour les 2 doses de vaccin ARN messager pour les
tranches d’âge de 18 à 39 ans.

Informations additionnelles 
 Un lien causal entre une vaccination avec les vaccins à ARNm contre la COVID-19 et la survenue de cas de

myocardite/péricardite semble établi, mais pas le mécanisme pathogénique précis.

 Il est à noter que les cas de myocardite/péricardite ont été majoritairement rapportés en Israël et aux États-
Unis, pays où les deux doses de vaccin sont généralement administrées avec un intervalle court de 21 à
28 jours. Nous ne savons pas si le risque pourrait être différent, soit plus élevé ou plus faible, avec des
intervalles plus longs tels qu’utilisés au Canada et au Québec.

 Les patients ont été hospitalisés dans pratiquement tous les cas pour surveillance médicale et mise au point
diagnostique, mais l’évolution a été presque toujours favorable sans complications ni séquelles apparentes
lors du congé.

Pour information
Service de relations avec les médias
medias@inspq.qc.ca
514-864-5185

Ne pas diffuser avant le 27 juillet 2021




