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Au Canada, plusieurs régions sanitaires font face à une troisième vague de COVID-19. Comparativement aux vagues 
précédentes, certains centres viennent à rapidement dépasser les sommets de nouveaux cas quotidiens, 
d’hospitalisations et d’admissions aux soins intensifs1, 2. La situation épidémiologique canadienne actuelle est due, 
du moins en partie, à un faible taux de couverture vaccinale et à la circulation de nouveaux variants préoccupants 
du SARS-CoV-2 qui s’avèrent plus facilement transmissibles et plus virulents que le virus sauvage qui prédominait 
auparavant3, 4.  

La grossesse est un facteur de risque connu de morbidité liée à la COVID-19. En effet, les données montrent 
clairement et systématiquement que les personnes enceintes présentent un risque accru d’hospitalisation, 
d’admission aux soins intensifs, de ventilation artificielle et de décès comparativement aux personnes non enceintes. 
En raison de ces facteurs, nombreux sont les centres canadiens faisant face à une augmentation du nombre 
d’hospitalisations et d’admissions aux soins intensifs chez les personnes enceintes atteintes de la COVID-19.5. Pour 
bien des personnes enceintes au Canada, le risque de la non-vaccination tout en étant vulnérable à la COVID-19 est 
considérable. 

 La SOGC appuie l’utilisation de tous les vaccins anti-COVID-19 disponibles homologués au Canada à n’importe 
quel trimestre de la grossesse et pendant l’allaitement conformément à l’admissibilité régionale. 

Les quatre vaccins anti-COVID-19 homologués au Canada se sont avérés sécuritaires et hautement efficaces pour 
prévenir les formes graves de la COVID- 196, 7. La surveillance passive planétaire en cours n’a détecté aucun 
événement indésirable lié à la vaccination contre la COVID-19 pendant la grossesse. De plus, les plus récentes 
données probantes indiquent un transfert d’anticorps passifs aux nourrissons. Étant donné que la grossesse 
constitue un facteur de risque avéré d’une atteinte sévère de la COVID-19 et que les données récentes des grands 
centres canadiens rapportent une surreprésentation des personnes enceintes, la SOGC recommande que toutes les 
personnes enceintes soient admissibles à recevoir un vaccin anti-COVID-19.        

Bien que des rapports récemment publiés fassent état d’événements extrêmement rares de thrombose artérielle 
ou veineuse associée à un faible faible taux de plaquettes à la suite de l’administration d’un vaccin anti-COVID-19 à 



 

vecteur adénoviral (AstraZeneca, COVISHIELD, Janssen), ces événements se produisent rarement, soit dans 
seulement 1 cas pour 125 000 à 1 million de personnes8, 9, 10, 11.  La plupart des cas se sont produits chez des femmes 
de moins de 55 ans, mais il est possible que ce soit l’illustration d’une surreprésentation, car les autorités sanitaires 
ont choisi de prioriser la vaccination des travailleurs de la santé de première ligne, groupe qui comporte une majorité 
de personnes s’identifiant comme des femmes. Il n’existe aucune association connue entre ce syndrome et la 
grossesse ni aucune base physiologique indiquant une augmentation de ce risque pendant la grossesse. 

Il faut discuter des rares événements indésirables observés après l’administration d’un vaccin anti-COVID-19 à 
vecteur viral dans le contexte de la maladie qu’il est conçu pour prévenir. Plus précisément, environ 1 personne 
enceinte sur 10 devra être hospitalisée et 1 personne enceinte sur 100 devra être admise aux soins intensifs après 
avoir contracté la COVID-19. Les risques de morbidité peuvent être encore beaucoup plus élevés chez certaines 
personnes présentant des facteurs de risque supplémentaires, comme l’âge maternel avancé, l’obésité et les 
problèmes de santé préexistants. La prévention de la COVID-19 chez les personnes enceintes doit être vue comme 
une priorité et la vaccination constitue un outil de premier plan pour protéger les personnes contre une forme grave 
de la COVID-19.  
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