Vaccination contre la COVID-19
pendant la grossesse
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FAQ pour les fournisseurs de soins de santé

Devrais-je recommander la vaccination contre la
COVID-19 aux patientes enceintes, qui planifient le
devenir, ou aux patientes allaitantes’?

° OUI! La vaccination contre la COVID-19 est recommandée a tout

trimestre de la grossesse et pendant I'allaitement?.

®  Les patientes ont le droit de prendre des décisions éclairées en
pesant les risques de la vaccination par rapport a ceux de ne pas

se faire vacciner.

e Lesrisques de ne pas se faire vacciner dépendent de certaines

caractéristiques de la patiente :

e Age gestationnel du feetus chez les patientes

enceintes;

*  Risque d'exposition a la COVID-19 (a la maison et

au travail);
. Prévalence locale de la COVID-19;

. Comorbidités (4ge, hypertension, diabéte et

asthme).

e Lesrisques associés a la vaccination sont trés faibles (voir la

section sur les données d'innocuité pour plus de détails).

Quels risques associés a la COVID-19 sont plus
importants pendant la grossesse? Quelles personnes
sont les plus a risque?

®  Les patientes enceintes ayant contracté la COVID-19 étaient plus

susceptibles de courir les risques suivants® 4 :

e Etre admises aux soins intensifs (par comparaison

aux patientes non enceintes);

o Avoir besoin d’une ventilation invasive (par

comparaison aux patientes non enceintes);

®  Accoucher prématurément (par comparaison aux

patientes qui n‘ont pas contracté la COVID-19);

®  Mourir (par comparaison aux patientes non

infectées).

®  Les facteurs augmentant le risque de morbidité sont les

suivants® 4 :
e Agede=35ans;
. Asthme;

e  Obésité (indice de masse corporelle > 30 kg/
m2);

e  Diabete préexistant;
®  Hypertension préexistante;

. Maladie cardiaque.

*  Malgré I'augmentation des risques chez la population
enceinte, la plupart des patientes enceintes atteintes de la
COVID-19 éprouvent des symptomes légers (fievre, myalgie

et toux) et leurs bébés naissent a terme.

Quelles sont les données sur |'efficacité des vaccins
offerts aux femmes enceintes?

e Lefficacité des vaccins a ARNm a été étudiée chez les
adultes de 16 ans et plus dans le cadre d'essais de phase |l
et de phase Ill menés aupres de plus de 70 000 personnes
selon une répartition aléatoire®. Ces essais ont observé
une efficacité vaccinale de = 94 % pour la prévention de la
COVID-19 symptomatique au moins 7 a 14 jours apres la

deuxiéme dose® é.

*  Depuis la publication des essais cliniques initiaux, de
nombreuses études populationnelles ont montré |efficacité
réelle des vaccins. Les données canadiennes du Québec
et de la Colombie-Britannique font état d'une efficacité
vaccinale de 80 a 90 % contre I'infection pour une durée d'au
moins 4 mois apres la 2e dose, y compris contre le variant
Delta’ 8.

e Les données spécifiques aux femmes enceintes concernant
I'efficacité des vaccins anti-COVID-19 & ARNm sont

comparables a celles observées chez les personnes non

9,10 11,

enceintes
12,13

, comme c’est le cas pour les autres vaccins



Dans quelle mesure les vaccins anti-COVID-19
homologués sont-ils efficaces contre les nouveaux
variants?

e Des données probantes indiquent que les vaccins 8 ARNm
offrent une bonne protection contre les formes les plus
graves de la COVID-19 causée par un variant, méme s'ils sont
légérement moins efficaces pour prévenir I'infection due a

certains variants du virus'# 15 16,

e Comme il s'agit d'un domaine de la virologie qui évolue
rapidement, les cliniciens peuvent obtenir des détails sup-
plémentaires en consultant le site Web du CCNI2 pour se

renseigner sur les plus récentes données probantes.

e Il estimportant de garder a I'esprit qu’une efficacité vaccinale
initiale de > 90 % est exceptionnelle; méme une baisse d'ef-

ficacité de 20 % donnerait un bon vaccin pouvant améliorer

significativement les résultats en matiére de santé publique.

Quelles sont les contre-indications aux vaccins
anti-COVID-19?

o Les seules contre-indications aux vaccins anti-COVID-19 a
ARNmM sont les réactions anaphylactiques ou I'hypersensibilité
immédiate dues a un ingrédient du vaccin (y compris le
polyéthyléne glycol [PEG]) ou a une dose précédente de
vaccin anti-COVID-19.

° Méme si elles ont d'autres allergies (p. ex., fruits
de mer, noix, latex ou autres médicaments), les
patientes demeurent admissibles a la vaccination
contre la COVID-19.

Quels sont les bienfaits démontrés de la vaccination
contre la COVID-19 pendant la grossesse?

. La vaccination contre la COVID-19 chez les femmes enceintes

ou allaitantes est efficace pour prévenir la COVID-191213,

. En prévenant la COVID-19, la vaccination devrait aussi réduire
la morbidité liée a la maladie (admissions aux soins intensifs,

ventilation invasive, accouchement prématuré et mort).

e Les anticorps contre la COVID-19 sont présents dans le sang
de cordon et le sérum du nourrisson apres |'accouchement

chez la patiente vaccinée.

*  Les bénéfices protecteurs des anticorps pour le

nouveau-né demeurent incertains.

e Il estbiologiquement plausible que la vaccination
maternelle pendant la grossesse transmette une

protection au nouveau-né.

Des anticorps contre la COVID-19 sont présents dans le lait

maternel des patientes vaccinées'’.

e  Cependant, il n'est pas clair si I'ingestion des
anticorps du lait maternel confére une protection

quelconque a un nourrisson.

Quelles sont les données sur I'innocuité des vaccins?

Dans les essais sur les vaccins @ ARNm, les effets indésirables

courants étaient les suivants5, 18, 19, 20 :

e Douleur légére a modérée, rougeur ou enflure au
point d'injection (< 83 %);

e Fatigue (< 59 %);

e  Céphalées (< 58 %);

e Fiévre (< 16 %);

. Lymphadénopathie (0,3 %);
e Myalgie (< 58 %);

e Arthralgie (< 42 %).

En général, I'incidence des événements indésirables graves
était semblable entre les groupes vaccin et placebo (< 0,6
%). La plupart des effets indésirables se manifestaient 15
heures apres la vaccination et se résorbaient avant la fin de la
deuxiéme journée. Aucun lien concluant n'a été établi avec la

paralysie de Bell.

. Au Canada, un programme national de
surveillance des vaccins anti-COVID-19 est

actuellement en vigueur.

. En date du 5 novembre 2021, 22 231
événements indésirables (0,038 %) ont été
signalés parmi les > 58 000 000 vaccins

administrés.

e Ces événements comprennent les
réactions au point d'injection, la
paresthésie, le prurit, l'urticaire, les
céphalées, I'hypoesthésie, les nausées

et I'anaphylaxie.

. De ce nombre, 5 653 (0,01 %) ont été

jugés graves.

e Consultez I|'adresse suivante pour obtenir

I'information la plus & jour : https://sante-infobase.

canada.ca/covid-19/securite-vaccins/




Quels sont les risques de la vaccination contre la
COVID-19 pendant la grossesse?' 22?2

Parmi tous les essais cliniques randomisés sur les vaccins,
moins de 50 participantes vaccinées ont déclaré une grossesse.

Aucun effet indésirable n'a été observé.

Les études de toxicité des vaccins homologués au Canada
sur le développement et la reproduction n’ont constaté aucun
effet indésirable?3.

De plus en plus de données démontrent qu'il n'y a
aucune différence des taux d'avortements spontanés, de
mortinaissances, d'accouchements prématurés et d'autres

complications de grossesse.

. Les données du registre américain v-safe, qui
portent sur plus de 7 000 femmes enceintes
ayant recu le vaccin de Pfizer-BioNTech ou de
Moderna, ne révélent aucune différence quant
aux taux d'issues gestationnelles et néonatales

défavorables chez ces enceintes

O 23

femmes

comparativement aux taux prépandémiques

° Deux études cas-témoin menées en Norvége?*
et aux Ftats-Unis?®® n’ont observé aucune
augmentation du risque d’avortement spontané

précoce apres la vaccination contre la COVID-19.

e Dautres données américaines, compilées par
I'Université de Washington, ne montrent aucune
événements

augmentation significative des

indésirables et des issues obstétricales et

néonatales en lien avec la vaccination'? 13,

e Selon les données de surveillance passive du
Royaume-Uni sur l'innocuité des vaccins anti-
COVID-19 administrés pendant la grossesse
ou l‘allaitement, rien ne laisse croire que les
événements indésirables se manifestent plus
souvent dans cette population que dans la
population générale?°.

e Deux rapports en ligne de |'Ontario portant
sur 39 985 femmes ayant recu au moins une
dose d'un vaccin anti-COVID-19 pendant la
grossesse

n'indiquent aucune augmentation

des risques associés a I'administration du vaccin

spécifiquement pour la grossesse?®.

Les données du Registre du vaccin COVID-19 pour les personnes

enceintes ou qui allaitent (COVERED) seront bientét disponibles

(inscription : https://covered.med.ubc.ca/francais).

Quelle est la durée d'immunité aprés la vaccination
contre la COVID-19? Est-il recommandé d’adminis-
trer une dose de rappel aux femmes enceintes?

Une mise a jour indique qu'aprés 6 mois, |'efficacité du vaccin
de Pfizer-BioNTech se maintient a 91,3 %27,

Pour le vaccin de Moderna, la persistance des anticorps a été

observée jusqu'a 6 mois post-vaccination?®.

Cependant, on observe que les anticorps s'affaiblissent :
a 6 mois apres 2 doses du vaccin a ARNm de Pfizer, le taux
d'lgG variait de 2 & 25 % (médiane de 7 %) par rapport a
la concentration maximale, telle qu'observée une semaine
aprés la deuxieme dose?”. On s'attend & ce que la réponse
immunitaire cellulaire dure plus longtemps, mais les

implications cliniques sont encore débattues.

La réponse immunitaire des femmes enceintes aux vaccins
anti-COVID-19 est comparable a celle observée dans la
population non enceinte. Méme si l'intervalle et les critéres
pour une dose de rappel peuvent différer selon les provinces
et territoires, les femmes enceintes doivent tout de méme

pouvoir en recevoir une lorsque recommandé.

Ma patiente devrait-elle se faire vacciner contre la
COVID-19 si elle a déja contracté la maladie?

Des études indiquent que les patients ayant contracté la
COVID-19 ne sont pas susceptibles d'étre réinfectés dans les

90 jours suivant la premiére infectionC.

Les autorités provinciales et territoriales peuvent avoir des
directives différentes quant au temps qu’une personne doit
attendre pour étre admissible a la vaccination aprés avoir eu la

COVID-19. Veuillez vous référer aux directives locales.

Si votre patiente est admissible au vaccin, il y a lieu de

recommander la vaccination?.

Pendant la grossesse, est-il recommandé d'avoir
un délai entre la vaccination contre la COVID-19 et
I’administration du vaccin antigrippal, d'immuno-
globuline anti-Rh ou du vaccin dcaT?

Selon les recommandations de I’Agence de la santé publique
du Canada?,

administrés en méme temps que d'autres vaccins ou a tout

les vaccins anti-COVID-19 peuvent étre

moment avant ou aprés.

IIn'y a aucune inquiétude quant a une interaction possible entre
les immunoglobulines anti-Rh et les vaccins anti-COVID-19.
Par conséquent, il n'est pas recommandé d'imposer un délai

entre leur administration.



Si une patiente recoit un vaccin anti-COVID-19,
devrait-elle reporter la grossesse ou les traitements
de l'infertilité?

e Aucun délai n'est recommandé entre la vaccination et la

conception' 3",

. Par contre, il est conseillé de recevoir toutes les
doses de la série vaccinale avant la conception (si

possible) pour obtenir une protection adéquate.

Les vaccins 8 ARNm (Pfizer-BioNTech, Moderna)
altérent-ils 'ADN?

. Non, le vaccin a ARNm n’altére pas ’ADN32. Le vaccin 8 ARNm
porte I'information génétique de la protéine S contenue dans
le virus SARS-CoV-2 qui cause la COVID-19. Ce phénomeéne
pousse les cellules de I'organisme a fabriquer la protéine S,
que le systeme immunitaire reconnait comme étrangére, ce
qui déclenche la production cellulaire des anticorps. LARNm
se dégrade dés qu'il est utilisé pour produire la protéine S. |l

ne s'insére jamais dans I'’ADN ni dans le noyau cellulaire.

Le vaccin anti-COVID-19 peut-il causer I'infertilité33?
*  Rien ne laisse croire que le vaccin anti-COVID-19 ait une

incidence sur la fertilité féminine ou masculine.

®  Bien que les personnes enceintes n‘aient pas été
incluses dans les premiers essais et qu'il ait été
demandé aux participantes d'éviter de devenir
enceintes, un certain nombre de personnes sont
devenues enceintes par accident. Les grossesses
accidentelles ont eu lieu de fagon comparable
dans les groupes de personnes vaccinées et non

vaccinées3% 33,

. Concernant la FIV, la vaccination contre la
COVID-19 n'a pas d'effet sur la fonction
ovarienne, la qualité des ovules ni sur les taux
de fécondation et de grossesses cliniques3®: 37

38,39

e  Les préoccupations a ce sujet répandues sur les médias
sociaux découlent d'une mésinformation sur les similitudes

entre la syncytine-1 (qui intervient dans l'insertion placentaire)

et la protéine S du virus SARS-CoV-2.

*  Méme si ces 2 protéines possédent plusieurs
acides aminés semblables, elles demeurent bien
différentes*® 41. Ainsi, les anticorps produits
en réaction a la protéine S du virus SARS-
CoV-2 n’ont pas de réactivité croisée avec la

syncytine-1.

. S'il y avait une réactivité croisée importante, on aurait
constaté une élévation du taux d'avortements spontanés et
une aggravation du taux d'infertilit¢ dues aux anticorps anti-
syncytium pendant la pandémie de COVID-19, ce qui n'a pas

été le cas.

*  Des troubles menstruels post-vaccination passagers ont été
rapportés, et leur manifestation est actuellement surveillée?°.
Méme si les problémes menstruels sont parfois inconfortables
ou bouleversants, il faut se rappeler qu'ils sont extrémement

fréquents et que les événements stressants de la vie peuvent

dérégler le cycle menstruel.

Les vaccins anti-COVID-19 contiennent-ils des
sous-produits porcins ou animaux?*??

®  Les deux vaccins anti-COVID-19 & ARNm disponibles au
Canada ne contiennent aucun produit animal (y compris

aucun produit porcin).
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