
        
            
                
            
        

    
	Inflammation cardiaque liée aux vaccins COVID dans une étude de l'armée américaine, confirme le ministère de la Défense

	Dans une étude publiée le 29 juin dans JAMA Cardiology, les chercheurs ont décrit 23 cas de myocardite chez des militaires en bonne santé qui ont développé la maladie dans les quatre jours suivant la réception des vaccins Pfizer ou Moderna COVID.

	Par Megan Redshaw

	 [image: A new study of U.S. service members found higher than expected rates of heart inflammation following a COVID vaccine.]

	The Defender subit la censure sur de nombreux réseaux sociaux. Assurez-vous de rester en contact avec les nouvelles qui comptent en vous abonnant à nos meilleures nouvelles du jour. C'est gratuit.

	Une nouvelle étude portant sur des militaires américains a révélé des taux d'inflammation cardiaque plus élevés que prévu après la réception d'un vaccin COVID. C'est une découverte selon les chercheurs du ministère de la Défense qui devrait attirer l'attention sur la maladie, connue sous le nom de myocardite, en tant qu'effet secondaire potentiel des vaccinations.

	Dans une étude publiée le 29 juin dans JAMA Cardiology, des médecins militaires américains ont décrit 23 cas de myocardite chez des hommes auparavant en bonne santé qui ont développé la maladie dans les quatre jours suivant la réception d'un vaccin COVID.

	Un total de 23 patients de sexe masculin (22 servant actuellement dans l'armée et 1 retraité) avec une tranche d'âge médiane de 25 ans ont été évalués entre janvier et avril 2021 pour une douleur thoracique d'apparition aiguë suite à la vaccination avec un vaccin COVID à ARNm.

	Tous les militaires étaient auparavant en bonne santé et avaient un niveau élevé de forme physique. Ils étaient en bonne forme physique selon les normes militaires et n'avaient aucun antécédent connu de maladie cardiaque, de facteurs de risque cardiaque importants ou d'exposition à des agents cardiotoxiques.

	Sept militaires ont reçu le vaccin COVID de Pfizer et 16 ont reçu le vaccin Moderna. Chaque patient avait un diagnostic définitif de myocardite sans étiologies infectieuses, ischémiques ou auto-immunes identifiées. Les diagnostics ont été examinés et répondaient aux critères de définition de cas des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis pour la myocardite probable.

	Tous les patients ont présenté une douleur thoracique aiguë et des taux de troponine cardiaque significativement élevés (10 fois à 400 fois les limites supérieures de leurs plages de référence respectives) avec l'apparition des symptômes dans les 12 à 96 heures suivant la vaccination COVID.

	[image: Image]Selon l'étude, les médecins s'attendaient à trouver huit cas ou moins de myocardite parmi les 436 000 militaires de sexe masculin qui ont reçu deux doses d'ARNm. Mais 20 militaires ont développé une inflammation après leur deuxième dose, dont 14 après le tir Moderna et six après le tir Pfizer. Trois ont développé une myocardite après leur premier vaccin.

	Les symptômes cardiaques se sont résolus dans la semaine suivant l'apparition de 16 patients, mais sept ont continué à avoir des douleurs thoraciques au moment de la publication.

	Les chercheurs ont déclaré que bien que l'incidence réelle de la myocardite soit inconnue à l'heure actuelle, le schéma de présentation et l'évolution clinique suggèrent une association avec une réponse inflammatoire à la vaccination.

	L'équipe a conclu qu'une attention accrue à la myocardite en tant qu'événement indésirable potentiel après la vaccination est justifiée.

	Une nouvelle étude soutient le lien entre les vaccins COVID à ARNm et l'inflammation cardiaque

	Une étude distincte publiée dans JAMA Cardiology le 29 juin a enquêté sur sept cas de myocardite aiguë. Quatre cas sont survenus dans les cinq jours suivant la vaccination COVID entre le 1er février et le 30 avril.

	Les quatre patients avaient reçu la deuxième dose d'un vaccin à ARNm et présentaient une douleur thoracique sévère, présentaient des signes biologiques de lésion myocardique, avaient été hospitalisés et avaient des résultats de test compatibles avec une myocardite.

	« Il est possible que ces quatre cas de myocardite aiguë représentent un événement indésirable potentiel rare lié à la vaccination contre l'ARNm COVID-19 », ont écrit les chercheurs. "Les résultats du présent rapport soulèvent la possibilité d'une association entre la vaccination par l'ARNm COVID-19 et la myocardite aiguë."

	Une association entre les vaccins COVID et la myocardite a été signalée pour la première fois en Israël avec une étude de cas en février impliquant un homme de 19 ans.

	Le 26 avril, des détails ont été divulgués dans un rapport du ministère israélien de la Santé soulevant des inquiétudes parmi les experts quant à un lien possible entre le vaccin Pfizer-BioNTech COVID et la myocardite.

	Un rapport préliminaire d'un comité israélien chargé de surveiller les effets secondaires du vaccin a révélé 62 cas de myocardite, dont deux décès, chez des personnes ayant reçu le vaccin Pfizer. Cinquante-six cas sont survenus après la deuxième dose du vaccin et 55 cas sont survenus chez des hommes, la plupart âgés de 18 à 30 ans.

	Les deux patients décédés auraient été en bonne santé jusqu'à ce qu'ils reçoivent le vaccin et n'avaient aucune condition préexistante.

	Le 27 avril, Reuters a rapporté que le département américain de la Défense enquêtait sur 14 cas d'inflammation cardiaque chez des personnes vaccinées par les services de santé de l'armée.

	Le 2 juin, les autorités sanitaires israéliennes ont confirmé un lien probable entre le vaccin COVID de Pfizer et des dizaines de cas d'inflammation cardiaque chez les jeunes hommes après la deuxième dose.

	Comme The Defender l'a rapporté le 10 juin, le comité consultatif du CDC a reconnu un nombre plus élevé que prévu de cas d'inflammation cardiaque chez les 16 à 24 ans qui ont récemment reçu une deuxième dose de Pfizer. et les vaccins Moderna COVID.

	Sur la base d'un rapport du 24 mai du groupe de travail technique sur la sécurité des vaccins (VaST) du Comité consultatif sur les pratiques d'immunisation (ACIP) du CDC, le CDC a mis à jour son site Web le 1er juin dans le langage suivant :

	« Les données du VAERS [Vaccine Adverse Events Reporting System] montrent que dans la fenêtre de 30 jours suivant la vaccination par l'ARNm de la dose 2 COVID-19, il y avait un nombre plus élevé que prévu de cas de myocardite/péricardite observés chez les 16-24 ans. "

	Le 23 juin, l'ACIP a déclaré qu'il y avait une « association probable » d'inflammation cardiaque « légère » chez les adolescents et les jeunes adultes après la vaccination avec un vaccin à ARNm COVID et qu'une mise en garde était justifiée.

	Le panel de sécurité a reconnu plus de 1 200 cas de myocardite ou de péricardite chez les 16 à 24 ans qui ont reçu un vaccin COVID à ARNm, survenant principalement chez les hommes après la deuxième dose.

	Comme le rapporte The Defender le 28 juin, la Food and Drug Administration des États-Unis a ajouté un avertissement aux fiches d'information de Pfizer et Moderna indiquant un risque accru de myocardite et de péricardite après la vaccination.

	Selon les dernières données du VAERS, il y a eu 1 342 cas de myocardite et de péricardite (inflammation cardiaque) dans tous les groupes d'âge signalés aux États-Unis après la vaccination COVID entre le 14 décembre 2020 et le 18 juin 2021.

	Sur les 1 342 cas signalés, 835 cas ont été attribués à Pfizer, 458 cas à Moderna et 45 cas au vaccin COVID de Johnson & Johnson.

	 

	Megan Redshaw est journaliste indépendante pour The Defender. Elle a une formation en sciences politiques, un diplôme en droit et une formation approfondie en santé naturelle.
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