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

COVID-19 et vaccins actuels

Quels risques associés à la COVID-19 sont plus          
importants pendant la grossesse? Quelles personnes 
sont les plus à risque1, 2?

• Les patientes enceintes atteintes de la COVID-19 sont plus 

susceptibles de :

• Être admises aux soins intensifs (par comparaison 
aux patientes non enceintes);

• 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); 

• Mort maternelle (par comparaison aux patientes qui 
n’ont pas contracté la COVID-19).

• Les facteurs augmentant le risque de morbidité sont les suivants :

• Âge de ≥ 35 ans;

• Asthme;

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

• Diabète préexistant;

• Hypertension préexistante;

• Maladie cardiaque.

• Bien que les risques soient plus élevés, la plupart des patientes 

enceintes atteintes de la COVID-19 ne manifestent que des 

symptômes légers (fièvre, myalgie et toux) et accouchent à terme. 

Quelles sont les données sur l’efficacité des vaccins 
disponibles dans les essais cliniques3, 4?
• Le vaccin de Pfizer-BioNTech a une efficacité de                                              

95,0 % pour prévenir la COVID-19, selon des données 

recueillies à partir du 7e jour après la deuxième injection.

• Le taux d’infection signalé dans le groupe 
placebo est de 0,9 %, comparativement à 0,05 % 
dans le groupe vaccin.

• Une analyse intermédiaire effectuée par Pfizer-
BioNTech six mois après la deuxième dose a 
révélé une efficacité de 91,3 %5.

• À six mois, l’efficacité vaccinale contre la 
forme sévère atteint 95,3 à 100 %.

• Le vaccin de Moderna a une efficacité de 94,1 % pour 

prévenir la COVID-19, selon des données recueillies 

à partir du 14e jour après la deuxième injection.

• Le taux d’infection signalé dans le groupe 
placebo est de 1,3 %, comparativement à 0,08 % 
dans le groupe vaccin.

• Le vaccin d’AstraZeneca a une efficacité de 70,4 % pour 

prévenir la COVID-19, selon des données recueillies 

à partir du 14e jour après la deuxième injection6.

• Le taux d’infection signalé dans le groupe 
placebo est de 1,6 %, comparativement à 0,6 % 
dans le groupe vaccin.

• Dans le cas du vaccin de Janssen, l’efficacité est de 66,9 % pour 

la prévention des formes modérée à sévère de la COVID-19.

• Le taux d’infection signalé dans le groupe 
placebo est de 1,8 %, comparativement à 0,6 % 
dans le groupe vaccin.

• Le critère de jugement principal pour le vaccin 
de Janssen était les formes modérée à sévère de 
la COVID-19 au lieu de l’ensemble des infections 
au SARS-CoV-2.

Déclaration de consensus de la SOGC : Il y a lieu d’offrir la vaccination aux 
femmes enceintes en tout temps pendant la grossesse et aux femmes allai-
tantes si elles y sont admissibles et ne présentent aucune contre-indication.



Quelles sont les données réelles sur l’efficacité des 
vaccins disponibles7?

• Comme il est nécessaire de vacciner le plus grand nombre de 

personnes, de nombreux territoires partout dans le monde 

ont choisi de prolonger l’intervalle entre les deux doses du 

vaccin. 

• Voici les données observationnelles sur l’efficacité des vaccins 

disponibles :

• Dans le cas des vaccins à ARNm, l’efficacité 
après une dose varie de 60 à 80 % contre toute 
infection au SARS-CoV-2.

• Dans le cas du vaccin d’AstraZeneca, l’efficacité 
après une dose va de 58 à 68 % contre toute 
infection au SARS-CoV-2.

• Après une seule dose, les vaccins à ARNm et le vaccin     

d’AstraZeneca semblent offrir une protection d’au moins     

80 % contre l’hospitalisation et la mort, ce qui constitue le 

critère le plus important.

Quelles sont les données sur l’innocuité des vaccins 
existants pour la population générale3, 4, 8?

• Dans l’essai sur le vaccin de Pfizer-BioNTech, 18 860 personnes 

ont été vaccinées.

• Les effets indésirables les plus fréquents (selon 
la dose et l’âge de la personne vaccinée) sont 
énumérés ci-dessous. La plupart des effets 
indésirables se sont manifestés 15 heures après la 
vaccination et se sont résorbés avant la fin de la 
deuxième journée.

• Douleur légère à modérée, rougeur ou 
enflure au point d’injection (66 à 83 %);

• Fatigue (51 à 59 %);

• Céphalées (39 à 52 %);

• Fièvre (11 à 16 %); 

• Lymphadénopathie (0,3 %).

• Seulement quatre personnes dans le groupe 
vaccin ont signalé des événements indésirables 
graves. En général, l’incidence des événements 
indésirables graves était semblable entre les 
groupes vaccin et placebo (0,6 % et 0,5 %, 
respectivement).

• Dans le cadre de l’essai, 2 mortalités ont été 
observées dans le groupe vaccin et 4 dans le 
groupe placebo. Aucune de ces morts n’a été 
associée à la vaccination ou au placebo.

• Dans l’essai sur le vaccin de Moderna, 15 181 personnes ont 

été vaccinées.

• Les effets indésirables fréquents sont les suivants :

• Douleur légère à modérée, rougeur ou 
enflure au point d’injection (jusqu’à 83 %);

• Fièvre, frissons (jusqu’à 15,5 %);

• Céphalées (jusqu’à 58 %);

• Fatigue (jusqu’à 65 %);

• Myalgie (jusqu’à 58 %);

• Arthralgie (jusqu’à 42 %).

• Dans le cadre de l’essai, 2 mortalités ont été 
observées dans le groupe vaccin et 3 dans le 
groupe placebo. Ces morts n’étaient pas liées à 
la vaccination.

• En général, les événements indésirables graves 
étaient semblables entre les groupes vaccin et 
placebo (0,6 % pour les deux).

• Dans l’essai sur le vaccin d’AstraZeneca, 12 021 personnes ont 

été vaccinées.

• Les effets indésirables fréquents sont les suivants :

• Sensibilité (75,3 %) ou douleur (54,2 %) au 
point d’injection;

• Fatigue (62,3 %);

• Céphalées (57,5 %);

• Myalgie (48,6 %).

• Dans le cadre de l’essai, 1 mortalité a été observée 
dans le groupe vaccin et 4 ont été observées dans 
le groupe placebo.

• Le taux d’événements indésirables graves mais 
non mortels était semblable entre les groupes 
(0,7 % dans le groupe vaccin comparativement à 
0,8 % dans le groupe placebo).

• La thrombose liée au vaccin d’AstraZeneca est 
estimé à entre 1 sur 50 000 et 1 sur 100 000.9



• Dans l’essai sur le vaccin de Janssen, 21 895 personnes ont 

été vaccinées.

• Les effets indésirables fréquents sont les suivants : 

• Douleur au point d’injection (48,6 %); 

• Céphalées (38,9 %);

• Fatigue (38,2 %); 

• Myalgie (33,2 %).

• Dans le cadre de l’essai, 3 mortalités ont été 
observées dans le groupe vaccin et 16 dans le 
groupe placebo. Aucune d’entre elles n’était liée 
au vaccin.

• La thrombose liée au vaccin de Janssen a été 
observée chez 8 personnes parmi 7 millions de 
vaccinés 10, principalement chez des femmes de 
moins de 60 ans

• Le taux d’événements indésirables graves mais 
non mortels était semblable entre les groupes 
(0,4 % pour les deux).

• Au Canada, un programme national de surveillance des 

vaccins contre la COVID-19 est actuellement en vigueur. 

• En date du 18 avril 2021, 3 738 événements 
indésirables (0,039 %) ont été signalés parmi les  
9 525 732 vaccins administrés.

• De ce nombre, 529 (0,006 %) ont été jugés 
graves.

• Les événements indésirables liés à la 
vaccination signalés au Canada sont les 
réactions au point d’injection, la paresthésie, 
le prurit, l’urticaire, les céphalées, 
l’hypoesthésie, les nausées et l’anaphylaxie.

• Consultez l’adresse suivante pour obtenir 
l’information la plus à jour : https://sante-infobase.
canada.ca/covid-19/securite-vaccins/

Quels sont les bénéfices éprouvés de la vaccination 
contre la COVID-19 pendant la grossesse11, 12?

• Les patientes enceintes ont été exclues de l’ensemble des 

essais dont les données sont actuellement disponibles. 

Toutefois, 65 femmes ont appris qu’elles étaient enceintes 

après avoir reçu la première dose.

• 23 femmes dans l’essai sur le vaccin de Pfizer-
BioNTech (12 dans le groupe vaccin et 11 dans le 
groupe placebo); 

• 13 femmes dans l’essai sur le vaccin de Moderna (6 
dans le groupe vaccin et 7 dans le groupe placebo);

• 21 femmes dans l’essai sur le vaccin d’AstraZeneca 
(12 dans le groupe vaccin et 9 dans le groupe 
placebo);

• 8 femmes dans l’essai sur le vaccin de Janssen (4 
dans le groupe vaccin et 4 dans le groupe placebo).

• Dans une étude menée auprès de 131 personnes vaccinées, les 

titres d’anticorps induits par la vaccination sont comparables 

entre les femmes enceintes et non enceintes13.  

• Les titres d’anticorps induits par la vaccination 
sont plus élevés que les titres d’anticorps post-
COVID-19.

• Des anticorps induits par la vaccination ont 
été détectés dans le cordon ombilical et le lait 
maternel.

Quels sont les bénéfices attendus (mais non        
confirmés) de la vaccination contre la COVID-19 
pendant la grossesse pour la patiente enceinte14?

• Les vaccins anti-COVID-19 devraient être aussi efficaces pour 

prévenir la COVID-19 pendant la grossesse.  

• Dans d’autres études sur la vaccination, les titres 
d’anticorps produits sont systématiquement 
comparables entre les personnes enceintes et 
non enceintes.

• En prévenant la COVID-19, la vaccination devrait 
aussi réduire la morbidité liée à la maladie 
(admissions aux soins intensifs, ventilation 
invasive, accouchement prématuré et mort).

https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/securite-vaccins/
https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/securite-vaccins/


Quels sont les bénéfices attendus (mais non        
confirmés) de la vaccination contre la COVID-19 
pendant la grossesse pour le nouveau-né?

• Des anticorps dirigés contre la COVID-19 ont été détectés 

dans le sang de cordon et dans le sérum du nourrisson après 

l’accouchement chez la patiente vaccinée. 

• Les bénéfices protecteurs des anticorps pour le 
nouveau-né demeurent incertains.

• Il est biologiquement plausible que la vaccination 
pendant la grossesse offre une protection au 
nouveau-né. 

• Des anticorps dirigés contre la COVID-19 ont été détectés 

dans le lait maternel de patientes vaccinées15.

• Cependant, on ignore si l’ingestion des anticorps 
dans le lait maternel offre une protection 
quelconque au nourrisson.

Quels sont les risques de la vaccination contre la 
COVID-19 pendant la grossesse11, 12?

• Au total, dans tous les essais cliniques randomisés, moins de 

50 participantes vaccinées ont signalé une grossesse. Aucun 

événement indésirable n’a été observé, d’après les analyses 

actuelles. 

• Des essais pour déterminer la toxicité des vaccins homologués 

au Canada relativement au développement et à la reproduction 

n’ont observé aucun effet indésirable16.

• Le registre américain v-safe sur l’innocuité vaccinale pendant la 

grossesse a récemment publié des données sur l’administration 

des vaccins à ARNm (Pfizer-BioTech et Moderna) pendant la 

grossesse :

• 35 691 participantes ont été identifiées comme 
étant enceintes lorsqu’elles ont reçu leur vaccin.

• La douleur au point d’injection est plus 
fréquente chez les patientes enceintes       
(84 %).

• La fatigue (26 %), les céphalées (16 %), la 
myalgie (9 %), les frissons (3 %) et la fièvre    
(3 %) étaient moins fréquents chez les 
patientes enceintes.

• 3 958 participantes ont accepté d’avoir un suivi 

pendant et après la grossesse.

• Au moment de publier cette FAQ, 
la grossesse était terminée chez 827 
participantes. Voici les données qui en 
ressortent :

• Avortement spontané : 12,6 % (taux 
attendu : 10-26 %);

• Taux d’accouchement prématuré :     
9,4 % (taux attendu : 8-15 %);

• Hypotrophie fœtale : 3,2 % (taux 
attendu : 3,5 %);

• Anomalies congénitales : 2,2 % (taux 
attendu : 3 %);

• Mortinaissance : 0,1 % (taux attendu : 
< 1 %);

• Mort néonatale : 0 % (taux attendu :     
< 1 %).

• Conclusion : Il n’y a aucun signe évident 
de nocivité chez les femmes enceintes 
qui ont reçu un vaccin à ARNm.

Quelles sont les études en cours qui contribueront 
à augmenter le bassin de données probantes 
sur la vaccination contre la COVID-19 pendant la         
grossesse?

• Les compagnies pharmaceutiques ont commencé leurs essais 

chez des sujets enceintes au début de 2021.

• Les Centres de contrôle et de prévention des maladies des 

États-Unis (CDC) disposent d’un système de surveillance 

de l’innocuité des vaccins; des données continueront d’être 

publiées à mesure que le suivi se poursuit.

• Un registre pancanadien de vaccination pour les femmes 

enceintes est en cours de mise en œuvre; les femmes, 

vaccinées ou non, sont invitées à participer à l’enquête afin 

que l’on puisse comprendre les issues chez les femmes 

enceintes au Canada pendant la campagne de vaccination.

• Consulter la page du registre pour obtenir 
des renseignements supplémentaires : https://
ridprogram.med.ubc.ca/registre-des-accins/ 

• Les fournisseurs de soins de santé doivent se tenir au courant 

des résultats des essais en cours afin de fournir aux patientes 

les renseignements les plus à jour.

https://ridprogram.med.ubc.ca/registre-des-accins/ 
https://ridprogram.med.ubc.ca/registre-des-accins/ 


Selon les données probantes disponibles, devrais-je 
recommander la vaccination contre la COVID-19 aux 
patientes enceintes ou qui planifient le devenir17?

• Il convient d’offrir à toutes les patientes enceintes l’occasion 

de se faire vacciner18 lorsqu’elles sont admissibles, en 

fonction de la répartition locale et provinciale ou territoriale 

des vaccins. 

• Étant donné l’augmentation récente de la forme sévère de 

la COVID-19 chez les patientes enceintes, celles-ci doivent 

faire partie des groupes prioritaires dans les campagnes de 

vaccination. 

• Les patientes ont le droit de prendre des décisions éclairées 

en pesant les risques de la vaccination par rapport à ceux de 

ne pas se faire vacciner. 

• Les risques de ne pas se faire vacciner dépendent de certaines 

caractéristiques de la patiente :

• Âge gestationnel du fœtus;

• Risque d’exposition à la COVID-19 (à la maison 
et au travail);

• Prévalence locale de la COVID-19;

• Comorbidités (âge, hypertension, diabète et 

asthme).

• Les risques de la vaccination sont associés au fait que 

l’administration de vaccins pendant la grossesse est sous-

étudiée, ce qui n’est pas sans importance. La prudence est un 

choix valide que peut faire la patiente.

• Les fournisseurs de soins de santé doivent se tenir au courant 

des plus récentes données probantes et recommandations 

afin de pouvoir conseiller leurs patientes adéquatement.

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

• Les seules contre-indications aux vaccins anti-COVID-19 

à ARNm sont les réactions anaphylactiques ou 

d’hypersensibilité immédiates aux ingrédients du vaccin 

(y compris le polyéthylène glycol [PEG]) ou à une dose 

précédente de vaccin anti-COVID-19.

• Même si elles ont d’autres allergies (p. ex., fruits 
de mer, noix, latex ou autres médicaments), les 
patientes demeurent admissibles à la vaccination 
contre la COVID-19.

• Les indications et les contre-indications relatives à 

l’administration des vaccins de Janssen et d’AstraZeneca 

peuvent varier selon le territoire ou la province. Veuillez vous 

référer aux directives régionales. 

Préoccupations courantes des patientes par     
rapport à la vaccination contre la COVID-19

Quels sont les risques de réaction allergique grave 
pendant la grossesse3, 4, 18, 19?

• Dans l’essai sur le vaccin de Moderna, 1,5 % des patients du 

groupe vaccin ont manifesté des réactions d’hypersensibilité, 

comparativement à 1,1 % dans le groupe placebo.

• Dans chaque groupe, seulement un cas de 
réaction anaphylactique (< 0,01 %) a été 
observé.

• Après 1 893 360 doses du vaccin de Pfizer-BioNTech 

administrées aux États-Unis, 21 cas d’anaphylaxie ont été 

observés.

• De ces cas, 17 ont été traités à l’urgence avant 
d’obtenir leur congé et seulement 4 ont dû 
être hospitalisés. Toutes ces personnes se sont 
rétablies, et aucune mort n’a été signalée.

• Ces cas correspondent à un taux de 11,1 cas 
pour 1 million de vaccins (0,001 %).

• Aucunes données probantes n’indiquent que la grossesse 

augmente les réactions d’hypersensibilité.



Quelle est la durée d’immunité après la vaccination 
contre la COVID-19?

• Étant donné que les compagnies pharmaceutiques ont 

conclu leurs essais sur une période d’étude de 2 mois, 

l’immunité à long terme induite par le vaccin contre la 

COVID-19 demeure à l’étude. L’immunité n’a pas semblé 

diminuer vers la fin de la période d’étude de 2 mois. 

• Une mise à jour à six mois montre que le vaccin 
de Pfizer-BioNTech a toujours une efficacité de 
91,3 %5. 

• Maintenant que les vaccins sont en cours de distribution, 

les études en cours permettront de déterminer la durée 

d’immunité sur une plus longue période.

• Les données actuelles indiquent que la 
protection après une seule dose de vaccins à 
ARNm ou du vaccin d’AstraZeneca dépasse au 
moins 8 semaines et 90 jours, respectivement7

• La persistance des anticorps induits par le vaccin 
Moderna a été observée pendant jusqu’à 6 
mois20.

Ma patiente devrait-elle recevoir le vaccin contre la 
COVID-19 si elle a déjà contracté la maladie21?

• Des cas de réinfections ont été signalés et les chercheurs 

tentent toujours de déterminer la durée de l’immunité après 

une infection naturelle.

• Des études indiquent que les patients ayant contracté la 

COVID-19 ne sont pas susceptibles d’être réinfectés dans les 

90 jours suivant la première infection.

• Les autorités provinciales et territoriales peuvent avoir des 

directives différentes quant au temps qu’une personne doit 

attendre pour être admissible à la vaccination après avoir eu la 

COVID-19. Veuillez vous référer aux directives locales.

• La vaccination est toujours recommandée si votre patiente y 

est admissible.

• Il peut être utile d’engager une discussion 
avec votre patiente pour soupeser les risques 
et bénéfices de la vaccination par rapport à la 
non-vaccination, mais ce n’est pas forcément 
nécessaire. 

 

Si ma patiente a reçu un vaccin antigrippal, des 
immunoglobulines Rh ou le vaccin dcaT pendant 
la grossesse, combien de temps doit-elle attendre 
avant de recevoir le vaccin anti-COVID-1922?

• Le vaccin antigrippal (pendant la saison de la grippe) et le 

vaccin dcaT sont toujours systématiquement recommandés 

pendant la grossesse en temps de pandémie.

• Selon les recommandations de l’Agence de la santé publique 

du Canada :

• Si la patiente a reçu un autre vaccin récemment, 
il convient de reporter la vaccination contre la 
COVID-19 de 14 jours en raison des données 
limitées sur l’innocuité et l’efficacité de la 
concomitance des vaccins. 

• Si la patiente a reçu le vaccin contre la 
COVID-19 récemment, il convient de reporter 
l’administration d’autres vaccins de 28 jours, sauf 
en cas de prophylaxie postexposition (hépatite 
B)

• Pour ce qui est des vaccins d’Ig RHo(D) et contre la 

COVID-19, il est déconseillé d’en reporter l’administration.  

Si ma patiente reçoit un vaccin anti-COVID-19, de 
combien de temps devrait-elle reporter la grossesse 
ou les traitements de l’infertilité17, 23?

• Étant donné que les études sur la toxicité liée aux vaccins 

relativement au développement et à la reproduction 

laissent supposer que les vaccins existants ne comportent 

aucun risque, il n’existe aucun délai recommandé entre la 

vaccination et la conception.

• Par contre, il est conseillé de recevoir toutes les 
doses du vaccin si possible avant la conception 
pour obtenir une protection adéquate.

• Si la patiente planifie devenir enceinte, le fait de recevoir 

toutes les doses du vaccin réduit vraisemblablement les 

risques accrus inhérents à contracter la COVID-19 pendant la 

grossesse.  

• Les patientes ont l’autonomie de prendre une décision 

éclairée par rapport au fait de reporter ou non la grossesse 

pendant qu’elles attendent d’être vaccinées contre la 

COVID-19.



Que dois-je recommander aux patientes ayant des 
grossesses imprévues après avoir reçu le vaccin17?

• Il n’y a pas lieu de conseiller aux patientes d’interrompre leur 

grossesse en raison du vaccin.

• Aucun des vaccins n’a été associé à une 
tératogénicité. 

• Si une grossesse est détectée entre les doses 
d’un vaccin, il y a lieu d’offrir aux patientes la 
possibilité de compléter leur série vaccinale. 

• Un suivi prénatal normal et les tests habituels sont recommandés 

pour la patiente, comme prescrit par les directives. 

Ma patiente devrait-elle recevoir un vaccin            
anti-COVID-19 si elle allaite17?

• Il y a lieu d’offrir la vaccination contre la COVID-19 aux patientes 

allaitantes, si elles y sont admissibles et ne présentent aucune 

contre-indication.

• Les personnes allaitantes ont été exclues des premiers essais 

cliniques sur les vaccins.

• L’efficacité des vaccins chez les patientes 
allaitantes devrait être semblable à celle observée 
dans la population générale. 

• Des anticorps induits par la vaccination ont été 
systématiquement détectés chez les personnes 
allaitantes :

• Lors d’une étude menée auprès de 84 
personnes allaitantes, des anticorps induits 
par la vaccination ont été détectés dans le 
lait maternel chez 97 % des femmes à la 
semaine 5 ou 615.

• Il est recommandé d’engager une discussion 
éclairée avec la patiente afin de soupeser les 
risques et bénéfices de la vaccination par rapport 
à ceux de la non-vaccination.  

• Si une patiente allaitante a été vaccinée, il n’est pas nécessaire 

d’interrompre ou de retarder l’allaitement en raison du vaccin 

anti-COVID-19.

Les vaccins à ARNm (Pfizer-BioNTech, Moderna) al-
tèrent-ils l’ADN? Quels sont les effets potentiels des 
vaccins à ARNm sur un fœtus en développement24?

• Non, le vaccin à ARNm n’altère pas l’ADN. Le vaccin à ARNm 

porte l’information génétique de la protéine S contenue dans 

le virus SARS-CoV-2 qui cause la COVID-19. Ce phénomène 

pousse les cellules de l’organisme à fabriquer la protéine S, 

que le système immunitaire reconnaît comme étrangère, ce 

qui déclenche la production cellulaire des anticorps. L’ARNm 

se dégrade dès qu’il est utilisé pour produire la protéine S.

• L’ARNm n’atteint pas le noyau cellulaire, où se 

trouvent les gènes.  

• Si elles sont exposées à des vaccins à ARNm, les cellules 

fœtales peuvent être poussées à fabriquer des glycoprotéines 

semblables. 

• La discussion sur la vaccination contre la 
COVID-19 pendant la grossesse devrait porter sur 
les bénéfices maternels potentiels jusqu’à ce que 
d’autres données concluantes sur les bénéfices 
de la vaccination maternelle pour le nourrisson 
deviennent disponibles.

Les vaccins à vecteur viral (AstraZeneca, Janssen) 
altèrent-ils l’ADN? Quels sont les effets potentiels 
des vaccins à vecteur viral sur un fœtus en dévelop-
pement?

• Non, ils n’altèrent pas l’ADN. Les vaccins à vecteur viral 

emploient un virus non pathogène pour déclencher la 

production de la protéine S du SARS-CoV-2. Lorsque 

l’organisme reconnaît la protéine, il déclenche la production 

d’anticorps neutralisant la protéine S du SARS-CoV-2.

• Si elles sont exposées à des vaccins à vecteur viral, les cellules 

fœtales peuvent être poussées à fabriquer des protéines 

semblables. 

• À l’heure actuelle, il n’existe aucunes données sur le transfert 

de la mère au nouveau-né des anticorps dérivés des vaccins à 

vecteur viral.

Les vaccins anti-COVID-19 peuvent-ils causer la 
COVID-1924?

• Non, les vaccins ne causent pas la COVID-19 puisqu’ils ne 

contiennent pas de virus vivant.  

• Les effets indésirables pouvant imiter ceux de la COVID-19 

découlent de la réponse du système immunitaire face à la 

production par l’organisme de la protéine S du virus SARS-

CoV-2 qui cause la COVID-19.  



Certains vaccins sont contre-indiqués pendant la 
grossesse. Pourquoi le vaccin contre la COVID-19 ne 
l’est-il pas17?

• Certaines maladies en particulier, comme la polio et la 

rubéole, sont prévenues au moyen de vaccins vivants 

atténués. Ces vaccins utilisent le virus lui-même, sous une 

forme qui l’empêche de se répliquer, pour entraîner la réponse 

immunitaire. Il existe un risque théorique que les virus « 

atténués » puissent traverser le placenta et porter atteinte au 

fœtus, dont le système immunitaire n’a pas atteint la maturité 

nécessaire pour se défendre. 

• Jusqu’à présent dans la pratique clinique, certaines patientes 

ont été traitées au moyen d’un vaccin vivant atténué avant de 

savoir qu’elles étaient enceintes; aucune issue néonatale ou 

obstétricale défavorable n’a été observée. 

• Compte tenu de l’immunité collective et de la 
faible prévalence des maladies évitables par 
les vaccins vivants atténués, le rapport risques-
bénéfices préconise d’éviter ces vaccins pendant 
la grossesse.

• Dans le cas du vaccin contre la COVID-19, le risque théorique 

inhérent est limité. On s’attend également à ce que le vaccin 

apporte de nombreux bénéfices en prévenant les effets 

nuisibles de la COVID-19 chez les patientes enceintes. Il 

existe actuellement une immunité collective limitée pour la 

COVID-19. Dans tous les cas, chaque femme doit prendre la 

décision qui lui convient.     

• Le risque d’effets nuisibles dus à la COVID-19 est 
reconnu pour les personnes enceintes (surtout 
celles qui présentent des facteurs de risque) si 
elles ne sont pas vaccinées.

• Dans le cas d’autres vaccins qui ne sont pas des vaccins 

vivants atténués, comme le vaccin antigrippal, de vastes méta-

analyses totalisant plus de 180 000 patientes enceintes en ont 

observé l’innocuité pendant la grossesse25.

Les vaccins anti-COVID-19 peuvent-ils causer        
l’infertilité26?

• Rien ne laisse croire que les vaccins anti-COVID-19 aient une 

incidence sur la fertilité féminine ou masculine.

• Les préoccupations à ce sujet répandues sur les médias 

sociaux découlent d’une mésinformation sur les similitudes 

entre la syncytine-1 (utilisée pour l’insertion placentaire) et la 

protéine S du virus SARS-CoV-2.

• Même si ces 2 protéines possèdent plusieurs 
acides aminés semblables, elles demeurent 
largement différentes. Ainsi, les anticorps produits 
en réaction à la protéine S du virus SARS-CoV-2 
ne présenteraient pas de réactivité croisée contre 
la syncytine-1. 

• S’il y avait une réactivité croisée importante, on aurait constaté 

un taux élevé d’avortements spontanés et une aggravation du 

taux d’infertilité dus aux anticorps anti-syncytium pendant la 

pandémie de COVID-19, ce qui n’a pas été le cas. 

Les vaccins anti-COVID-19 peuvent-ils causer la 
paralysie de Bell3, 4?

• Aucun lien concluant n’a été établi entre la paralysie de Bell 

et les vaccins anti-COVID-19.

• Dans l’essai sur le vaccin de Pfizer-BioNTech, quatre cas de 

paralysie de Bell ont été observés dans le groupe vaccin 

(aucun dans le groupe placebo). Dans l’essai sur le vaccin de 

Moderna, trois cas de paralysie de Bell ont été observés dans 

le groupe vaccin (un seul cas dans le groupe placebo).

• Ce nombre de cas semble concorder avec le taux de 

paralysie de Bell retrouvé dans la population générale. La 

surveillance actuelle n’a relevé aucun problème d’innocuité 

en ce qui concerne le vaccin et la paralysie de Bell.  

• Il est aussi important de noter que la COVID-19 a été 

associée à la paralysie de Bell dans plusieurs d’études de cas.

Les vaccins contre la COVID-19 contiennent-ils des 
sous-produits porcins ou animaux29?

• Les quatre vaccins anti-COVID-19 actuellement disponibles 

ne contiennent aucun produit animal (y compris aucun produit 

porcin).



Utilise-t-on des cellules fœtales dans la fabrication 
des vaccins contre la COVID-1927?

• La mise au point des vaccins de Pfizer-BioTech et de Moderna 

n’a pas fait intervenir de lignées cellulaires fœtales humaines.

• La mise au point des vaccins d’AstraZeneca et de Janssen a 

nécessité l’utilisation de lignées cellulaires humaines dérivées 

de cellules fœtales de 1973 et 1985 respectivement.  Ces 

cellules ne se trouvent pas dans le vaccin lui-même.

• En décembre 2020, le Vatican a jugé la vaccination contre la 

COVID-19 acceptable d’un point de vue éthique. 

• Le 11 mars 2021, la Conférence des évêques catholiques du 

Canada a déclaré :

• « Les catholiques peuvent, en toute bonne 
conscience, recevoir tout vaccin disponible et 
offert28. »

Les vaccins anti-COVID-19 contiennent-ils une       
micropuce? 

• Non, les vaccins anti-COVID-19 ne contiennent aucune 

micropuce d’identification par radiofréquence (RFID). Un 

mouvement de mésinformation sévit sur les médias sociaux 

relativement à la présence dans les vaccins anti-COVID-19 

d’une micropuce conçue par Bill Gates, homme d’affaires et 

ancien président de Microsoft. M. Gates lui-même a réfuté 

publiquement cette rumeur à plusieurs reprises.   

• Il n’existe aucune micropuce assez petite pour être injectée au 

moyen des seringues employées pour la vaccination contre la 

COVID-19.

Est-ce que le vaccin a fonctionné quand même si 
ma patiente n’a manifesté aucun effet indésirable 
notable lié au vaccin?

• D’après les données publiées, les personnes qui reçoivent 

le vaccin ne présentent pas toutes des effets indésirables 

importants. Le système immunitaire de chaque personne 

réagit différemment aux vaccins. 

• Par exemple, même si un nombre considérable des 

personnes ayant reçu la deuxième dose du vaccin de 

Moderna ont eu des effets indésirables comme la fatigue 

(65 %), les douleurs musculaires (58 %) et la fièvre (15 %), 

nombreuses sont celles qui n’en ont eu aucun.  

• La manifestation d’effets indésirables n’a aucune 
incidence sur l’efficacité des vaccins.

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

• Il n’existe aucunes données probantes concluantes sur le degré 

de protection des vaccins anti-COVID-19 homologués contre 

tout nouveau variant du virus SARS-CoV-2 dans la population.

• Des études in vitro et in vivo supplémentaires 
spécifiques à chaque vaccin sont nécessaires pour 
déterminer leur efficacité contre chaque variant.

• L’efficacité de chaque vaccin doit être définie 
individuellement en raison des différents 
mécanismes permettant d’atteindre l’immunité.

• Il s’agit d’un domaine de la virologie qui évolue rapidement 

et, à mesure que sont publiées les données probantes, les 

cliniciens peuvent obtenir des détails supplémentaires en 

consultant le site Web des CDC : https://www.cdc.gov/

coronavirus/2019-ncov/transmission/variant.html.

• Bien que les fabricants aient signalé une diminution de 

l’efficacité des vaccins contre chaque variant30, il est important 

de garder à l’esprit qu’une efficacité vaccinale initiale de > 90 

% est exceptionnelle; même une baisse d’efficacité de 20 % 

donnerait un bon vaccin pouvant améliorer significativement 

les résultats en matière de santé publique.



Devrais-je recevoir le vaccin d’AstraZeneca ou de 
Janssen étant donné le risque de caillots associé à 
ces vaccins? 

• Une enquête est en cours sur les risques de thrombose 

associée aux vaccins d’AstraZeneca et de Janssen (le risque 

approximatif est de 1 sur 50 000 à 1 sur 100 000).

• La discussion sur le risque rare de thrombose nécessite 

de soupeser les risques de contracter la COVID-19 

pendant la grossesse (p. ex. risque d’atteinte sévère, risque 

d’accouchement prématuré, risque de mortalité maternelle). 

Cette discussion est particulièrement importante chez les 

populations à risque élevé (âge, asthme, pré-éclampsie, 

diabète gestationnel, etc.), surtout si la disponibilité des autres 

options de vaccins repousse le moment de la vaccination. 

• En date du 23 avril 2021, le CCNI a conclu que le vaccin 

d’AstraZeneca pourrait être offert aux personnes de 30 ans et 

plus31.  

• La SOGC se prononce en faveur de l’utilisation de tout vaccin 

anti-COVID-19 disponible homologué au Canada à n’importe 

quel trimestre de la grossesse et pendant l’allaitement 

mais nous recommandons de suivre les lignes directrices 

provinciales et territoriales sur le type de vaccin afin d’établir 

l’ordre de priorité pour les femmes enceintes et les personnes 

qui allaitent.

Étant donné que la grossesse est également          
associée à une augmentation du risque de caillots, 
est-ce que je suis plus à risque d’avoir des caillots 
liés à la vaccination32, 33?

• Les mécanismes de la thrombose liée à la grossesse et à la 

vaccination sont différents :

• Les thromboses liées à la grossesse sont en 
grande partie dues à l’hypercoagulabilité 
(modification des taux de fibrine et de facteurs 
de coagulation) en plus de la stase veineuse 
(d’origine hormonale et causée par l’obstruction 
mécanique de l’utérus).

• Le véritable mécanisme des thromboses 
associées à la vaccination est encore à l’étude.  
Les hypothèses actuelles suggèrent une 
réponse à médiation immunitaire menant à une 
thrombopénie et à des thromboses atypiques.

• Les thromboses spécifiques associées à la grossesse sont 

principalement des embolies pulmonaires et des thromboses 

veineuses profondes. Dans le cas des vaccins à vecteur viral, il 

s’agit plutôt de thromboses des sinus veineux cérébraux et de 

thromboses veineuses splanchniques.

• Étant donné que les mécanismes et les manifestations sont 

probablement différents, on s’attend à ce que les risques de 

chaque thrombose soient indépendants l’un de l’autre.  

Sur quelle logique et quelles données probantes la 
prolongation de l’intervalle posologique des vaccins 
repose-t-elle au Canada7? 

• Les données actuelles indiquent que la protection après une 

seule dose de vaccins à ARNm ou du vaccin d’AstraZeneca 

dépasse au moins 8 semaines et 90 jours, respectivement.

• D’après une modélisation statistique portant sur l’efficacité 

et la durabilité de la protection après une et deux doses, le 

prolongement de l’intervalle entre les doses réduit le risque 

de COVID-19 symptomatique, d’hospitalisations et de mort 

lorsque l’approvisionnement en vaccins est limité34.

• Les principes d’immunologie suggèrent que la prolongation 

de l’intervalle entre les doses peut augmenter l’efficacité et la 

durabilité.

• Une efficacité accrue a été observée avec la 
prolongation de l’intervalle entre les doses du 
vaccin d’AstraZeneca.
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