
      
      

FINAL  Page 1 

Synthèse no 3 

 
Les répercussions de la maladie 

et de la vaccination liées à la COVID-19 
sur la grossesse et les nouveau-nés 

 



      
      

FINAL  Page 2 

Historique 
 
La Société canadienne des obstétriciens et gynécologues du Canada et toutes les 
provinces du Canada recommandent aux femmes enceintes et qui allaitent de se faire 
vacciner contre la COVID-19. Cette recommandation repose sur les recherches 
canadiennes et internationales réalisées jusqu’à maintenant, y compris les quatre 
études financées par le Groupe de travail sur l’immunité face à la COVID-19 (GTIC) 
incluses dans la présente synthèse.  
 

Principaux résultats jusqu’à présent 
 
Les résultats que nous vous présentons dans la présente synthèse sont préliminaires 
et pour la plupart, n’ont pas été publiés. Ils n’ont donc pas été révisés par un comité 
de lecture. 
 
La COVID-19 est grave pendant la grossesse 

• Le nombre de personnes enceintes atteintes de la COVID-19 au Canada a 
augmenté régulièrement entre avril 2020 et novembre 2021. 

• Les personnes enceintes atteintes de la COVID-19 souffrent d’une maladie plus 
grave que les femmes en âge de procréer, mais qui ne sont pas enceintes (de 
20 à 49 ans). 

• Même si les personnes enceintes sont généralement âgées de 20 à 49 ans, elles 
ont le même profil de complications que les personnes de 55 à 59 ans.  

 
Lorsque les personnes enceintes contractent la COVID-19, les risques de 
répercussions négatives sur le nouveau-né sont plus élevés 

• Les personnes enceintes atteintes de la COVID-19 risquent deux fois plus d’avoir 
un nouveau-né prématuré et quatre fois plus d’avoir un extrême prématuré que 
celles qui ne le sont pas. 

 
Les vaccins contre la COVID-19 sont efficaces pendant la grossesse 

• Selon les données jusqu’à présent, les vaccins approuvés contre la COVID-19 
confèrent de bonnes réponses immunitaires pendant la grossesse. 

 
La vaccination contre la COVID-19 pendant la grossesse n’était pas associée à des 
issues indésirables aux alentours du moment de l’accouchement  

• Le risque observé n’était pas plus élevé après une première ou une seconde 
dose du vaccin, ni lorsque ce vaccin était administré au milieu (second 
trimestre) ou à la fin de la grossesse (troisième trimestre).  

• Les personnes enceintes éprouvent des effets secondaires semblables (p. ex., 
bras endolori, douleurs musculaires temporaires) à celles qui ne le sont pas1. 

 
 

 

 

1 Collier AY et coll. Immunogenicity of COVID-19 mRNA Vaccines in Pregnant and Lactating Women. JAMA. 
2021;325(23):2370-80. 
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• Aucune donnée n’indique que la vaccination nuit à la fertilité : les personnes 
vaccinées présentent la même incidence de grossesses que celles qui ne le sont 
pas2.  

 
La couverture des vaccins contre la COVID-19 est plus faible chez les personnes 
enceintes que chez celles qui ne le sont pas. 
 
Le lait humain semble sécuritaire pour les nouveau-nés 

• Il est peu probable que le SRAS-CoV-2 soit transféré dans le lait humain. 
• Des anticorps anti-SRAS-CoV-2 se trouvent souvent dans le lait des femmes 

qui ont souffert de la COVID-19, mais ils sont rarement présents six mois après 
l’apparition des symptômes. 

• La présence d’IgA anti-SRAS-CoV-2 semble être associée à la capacité de 
neutraliser le virus, mais des échantillons de lait sans anticorps peuvent aussi 
avoir une capacité neutralisante. 

• Les anticorps induits par la vaccination sont sécrétés dans le lait humain. 

  

 
 

 

 

2 Hillson K, et coll. Fertility rates and birth outcomes after ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) vaccination. Lancet. Publié 
en ligne le 21 octobre 2021. doi : 10.1016/S0140-6736(21)02282-0 
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Les études financées par le GTIC incluses dans le 
séminaire 

 

Étude Chercheurs principaux et 
leur affiliation Participants Lieu de l’étude 

La vaccination 
contre la 
COVID-19 
pendant la 
grossesse en 
Ontario : une 
évaluation 
provinciale 

  
 Pre Deshayne Fell 
 Université d’Ottawa et 

Centre hospitalier pour 
enfants de l’est de 
l’Ontario 

Personnes 
enceintes Ontario 

La COVID-19 
pendant la 
grossesse : 
l’épidémiologie, 
et les issues de 
la mère et du 
nouveau-né 
(CANCOVID-
Preg) 
 
et  
 
Les vaccins 
contre la 
COVID-19 et la 
grossesse 
(COVERED) 
 

 Dre Deborah Money 
 Université de la 

Colombie-Britannique 
et Women’s Health 
Research Institute, 
BC Women’s Hospital 
 

Personnes 
enceintes et 
nourrissons 

Ensemble du 
Canada 

La COVID-19 et 
les anticorps 
de la mère au 
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humain? Les 
répercussions 
sur 
l’allaitement et 
les banques de 
lait humain 

Pre Deborah O’Connor 
 Dre Sharon Unger 

Dre Susan Poutanen 
 Université de Toronto, 

The Hospital for Sick 
Children et Sinai Health 
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au SRAS-CoV-2  
 
Donneuses à la 
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Ontario Human Milk 
Bank 
 
Personnes qui 
allaitent et ont été 
vaccinées pendant 
la grossesse ou la 
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Résultats les plus récents 
 
Au début de la pandémie de COVID-19, on ne possédait pas les données nécessaires 
pour déterminer les effets de l’infection par le SRAS-CoV-2 ou des vaccins sur les 
personnes enceintes et les nouveau-nés. Cependant, les données probantes ont 
évolué, et il est maintenant évident que l’infection a des conséquences plus graves 
chez les personnes enceintes que dans la population générale. Par ailleurs, les données 
probantes s’accumulent pour indiquer que les vaccins contre la COVID-19 sont 
efficaces pendant la grossesse et ne sont pas associées à des pronostics négatifs de 
la grossesse. Le GTIC a compilé ici les résultats de quatre des études qu’elle finance, 
mais il s’agit de résultats qui, pour la plupart, sont préliminaires, non publiés et n’ont 
donc pas été examinés par un comité de lecture. 
 
Les personnes enceintes courent un risque plus élevé de graves 
issues de la COVID-19 que la population générale 

• 100 % des personnes hospitalisées à cause de la COVID-19 n’étaient pas 
vaccinées ou l’étaient partiellement, d’après l’information tirée d’une analyse 
précoce jusqu’à la fin de septembre 20213. 

• Les personnes enceintes atteintes de la COVID-19 étaient trois fois plus 
susceptibles d’être hospitalisées et près de sept fois plus susceptibles d’être 
admises en soins intensifs que les femmes en âge de procréer qui n’étaient 
pas enceintes, mais qui étaient également atteintes de la COVID-194 : 

o 7,6 % des personnes enceintes atteintes de la COVID-19 ont dû être 
hospitalisées, par rapport à 2,6 % des femmes de 20 à 49 ans 
(généralement en âge de procréer) qui n’étaient pas enceintes. 

o 2 % des personnes enceintes atteintes de la COVID-19 ont été admises 
en soins intensifs, tandis que seulement 0,3 % du groupe de personnes 
non enceintes a été admis en soins intensifs. 

• Les effets négatifs de la COVID-19 ressentis par les personnes enceintes 
incluaient une pneumonie anormale à la radiographie, la nécessité de recourir 
à la ventilation et l’oxygénothérapie5.  

• Même si les femmes enceintes courent un risque de complications de la 
COVID-19 semblable à celui de la population âgée de 55 à 59 ans, même si, en 
moyenne, elles sont considérablement plus jeunes6.  

 
  

 
 

 

 

3 Dre Deborah Money, COVID-19 in Pregnancy: Epidemiology, Maternal and Infant Outcomes (CANCOVID-Preg) and 
COVID-19 vaccines and pregnancy (COVERED). 
4 Ibid. 
5 Ibid. 
6 Ibid. 
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Lorsque les personnes enceintes contractent la COVID-19, les 
risques de répercussions négatives sur le nouveau-né sont plus 
élevés 

• Les personnes enceintes atteintes de la COVID-19 courent un risque plus élevé 
de prématurité que celles qui n’en sont pas atteintes7 : 

o Plus de deux fois le pourcentage de prématurité (moins de 37 semaines 
d’âge gestationnel), soit 13,6 % par rapport à 6,8 % dans le groupe des 
grossesses sans COVID-19. 

o Quatre fois le pourcentage d’extrême prématurité (20 à 27 semaines 
d’âge gestationnel), soit 1,6 % par rapport à 0,4 % 

o Deux fois le pourcentage de grande prématurité (28 à 31 semaines d’âge 
gestationnel), soit 1,0 % par rapport à 0,5 % 

o Deux fois le pourcentage de prématurité modérée (32 à 33 semaines 
d’âge gestationnel), soit 1,4 % par rapport à 0,7 % 

o Près de deux fois le pourcentage de faible prématurité (34 à 
36 semaines d’âge gestationnel), soit 9,6 % par rapport à 5,4 % 

L’administration des vaccins contre la COVID-19 pendant la 
grossesse n’était pas associée à des issues négatives 

Par rapport à celles qui ont été vaccinées après l’accouchement, les personnes 
enceintes qui ont reçu au moins une dose du vaccin contre la COVID-19 pendant la 
grossesse ne souffraient pas plus de certaines issues négatives de la grossesse et de 
l’accouchement à l’étude8 : 

• Hémorragie postnatale  
• Chorioamnionite (une infection des membranes qui entourent le fœtus ou le 

liquide amniotique) 
• Césarienne et césarienne d’urgence (15,3 % de celles qui avaient été vaccinées 

par rapport à 16,4, % de celles qui avaient été vaccinées après la grossesse) 
• Admissions en soins intensifs néonatals (11 % d’admissions des bébés de 

personnes vaccinées par rapport à 13,3 % de celles vaccinées après la 
grossesse) 

• Un pourcentage légèrement plus élevé de bébés de personnes vaccinées 
pendant la grossesse avaient des indices d’Apgar9 supérieurs à 7 (10 étant 
l’indice le plus élevé).  
 

  

 
 

 

 

7 Ibid. 
8 Dre Deshayne Fell, COVID-19 vaccination in pregnancy: A province-wide epidemiological assessment of safety and 
effectiveness using the Better Outcomes Registry & Network (BORN) Ontario Registry. 
9 L’indice d’Apgar est une mesure de la santé du nouveau-né prise dans les cinq minutes suivant la naissance. 
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Les caractéristiques des personnes enceintes d’après leur 
situation vaccinale contre la COVID-19 

Le tableau suivant démontre les caractéristiques des personnes enceintes en Ontario 
d’après leur statut de vaccination contre la COVID-19 : 

 
 
Comparaison selon le vaccin, le nombre de doses et le moment de 
la vaccination 

Le risque d’issues indésirables n’a pas augmenté dans les analyses de sous-groupe 
où les éléments suivants ont été comparés10 : 

• La dose 1 de Pfizer-BioNTech par rapport à celle de Moderna 
• Une dose au lieu de deux pendant la grossesse 
• La dose 1 au 1er ou 2e trimestre par rapport à la dose 1 au 3e trimestre 

 
Le lait humain demeure sécuritaire pour les nouveau-nés11 

• Il est peu probable que le SRAS-CoV-2 soit transmis par le lait humain. 
o Selon l’étude de deux cohortes, celle de mères atteintes de la COVID-19 

ou présumément positives à la COVID-19 et celle de donneuses à la 
Rogers Hixon Ontario Human Milk Bank, aucun échantillon de lait n’a 
obtenu des résultats positifs au test PCR de dépistage du SRAS-CoV-2. 

 
 

 

 

10 Ibid. 
11 Dres Deborah O’Connor et Sharon Unger, Impact of COVID-19 disease and vaccination on human milk antibodies. 
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• Les anticorps anti-SRAS-CoV-2 sont souvent présents (52,7 %) dans le lait 
humain après la COVID-19, mais on les observe rarement six mois après 
l’apparition des symptômes. 

• La présence d’IgA anti-SRAS-CoV-2 semble être associée à la capacité de 
neutraliser le virus, mais des échantillons de lait ne contenant pas d’anticorps 
peuvent également avoir une capacité neutralisante. On pense que c’est causé 
par la présence d’autres composants dans le sang, comme la lactoferrine et les 
oligosaccharides du lait humain, qui ont une activité antivirale. 

o 39 % des échantillons qui ont obtenu un résultat positif aux IgA avaient 
une capacité neutralisante. 

o 25 % des échantillons qui ont obtenu un résultat négatif aux IgA avaient 
une capacité neutralisante. 

 
Les anticorps induits par la vaccination sont transmis dans le lait 
humain 

• Des anticorps anti-IgA et anti-IgG contre le SRAS-CoV-2 ont été décelés dans 
le lait humain après l’administration de vaccins à ARNm, surtout après la 
seconde dose. 

• Les taux d’anticorps semblaient dépendre du produit vaccinal administré et de 
l’intervalle envers les doses des vaccins. 

• Des recherches sur la capacité de neutralisation des anticorps spécifiques au 
SRAS-CoV-2 dans le lait humain après la vaccination sont en cours. 

 

Les répercussions sur les politiques jusqu’à présent 

• Depuis juin 2021, toutes les provinces du Canada recommandent la vaccination 
des personnes enceintes. 

• CanCOVID-Preg12 a produit quatre rapports (un cinquième est en préparation), 
qu’il a transmis à l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC), au Système 
canadien de surveillance périnatale, au Réseau néonatal canadien et au 
Système canadien de surveillance des anomalies congénitales. 

• La Société canadienne de pédiatrie recommande que les personnes atteintes 
de la COVID-19 continuent d’allaiter, car il n’y a aucun risque apparent de 
transmission virale au nouveau-né13.  

 
 

 

 

12 Le projet pancanadien de surveillance de la Dre Money voué à la collecte et à l’analyse des données sur la COVID-
19 pendant la grossesse en appui à des soins cliniques optimaux et des politiques publiques. 
13 https://cps.ca/fr/documents/position/lallaitement-par-les-meres-atteintes-dune-covid-19-presumee-ou-
confirmee 
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Les effets sur les politiques pour l’avenir 

• Prioriser la troisième dose (dose de rappel) chez les femmes enceintes en raison 
des variants à propagation rapide, comme les variants delta et omicron.  

• Renforcer la confiance envers la vaccination chez les femmes enceintes, les 
fournisseurs de soins de première ligne et les autres professionnels des 
accouchements. 

• Adapter des campagnes favorisant la confiance envers la vaccination pour cibler 
tout particulièrement les personnes les moins susceptibles d’être vaccinées 
(âgées de moins de 25 ans, de quartiers défavorisés, de régions rurales et qui 
sont fumeuses).  

• Renforcer la confiance envers la vaccination chez les personnes qui souhaitent 
devenir enceintes un jour en faisant ressortir les messages fondés sur des 
données probantes et en réfutant la mésinformation qui relie l’infertilité aux 
vaccins contre la COVID-19. Utiliser les réseaux sociaux pour ouvrir ce dialogue 
avec efficacité. 

• S’attarder tout particulièrement à concevoir des campagnes pour les personnes 
enceintes faisant partie des ménages où il y a des jeunes enfants non encore 
admissibles à la vaccination et susceptibles de fréquenter des milieux collectifs 
avec d’autres enfants non vaccinés (milieux de garde, écoles, etc.) 

• Renforcer les campagnes sur le caractère sécuritaire de l’allaitement, car selon 
les données probantes, il s’agit d’un choix sain et sécuritaire pour les nouveau-
nés. Le lait pasteurisé de donneuses demeure la solution la mieux adaptée aux 
nouveau-nés de très petit poids à la naissance qui n’ont pas accès au lait de 
leur mère. 
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