
 POURQUOI DEVRAIS-JE ME FAIRE VACCINER CONTRE LA COVID-19?

Pour la plupart des gens, y compris les femmes enceintes ou qui allaitent, se faire vacciner contre 
la COVID-19 est le choix le plus sûr. Les informations ci-dessous vous aideront à bien décider à quel 
moment vous faire vacciner pendant votre grossesse, pendant que vous allaitez, ou pendant que 
vous essayez de tomber enceinte. 

 1. La COVID-19 peut être dangereuse, et encore plus pour les femmes enceintes. 
•	 �Une femme enceinte qui a la COVID-19 est quatre à cinq fois plus susceptible de se retrouver en 

soins intensifs ou sous respirateur qu’une femme du même âge qui n’est pas enceinte et qui a la 
COVID. 2,3 

•	 �L’accouchement prématuré peut être plus fréquent chez les femmes enceintes gravement malades 
en raison de la COVID-19, mais les risques associés à d’autres complications, comme la mise au 
monde d’un enfant mort-né, ne semblent pas augmenter.4 

•	 �Bien que le risque soit faible, les femmes enceintes sont plus susceptibles de mourir de la COVID-19 
que les femmes du même âge qui ne sont pas enceintes et qui contractent le virus.5,6

2. Le vaccin à ARN messager contre la COVID-19 offre une excellente protection contre la COVID-19. 
• 	 �Lorsque le nombre de cas de COVID-19 augmente, les risques de contracter le virus augmentent 

également. 
• 	 �Se faire vacciner empêche donc de contracter la COVID-19 et peut empêcher de transmettre le virus 

à d’autres personnes. 

3. Vous ne pouvez pas avoir la COVID-19 en vous faisant vacciner. 
• 	 Il n’y a pas de virus vivant dans le vaccin contre la COVID-19.7 
• 	 �Le vaccin contre la COVID-19 ne contient PAS d’ingrédients connus pour être nocifs pour les femmes 

enceintes ou le fœtus. 
• 	 �De nombreux vaccins sont systématiquement administrés pendant la grossesse et sont sans danger 

(comme les vaccins contre le tétanos, la coqueluche et la grippe).

4.	�Le vaccin contre la COVID-19 n’a pas été administré à des femmes enceintes pendant les essais 
cliniques, mais de nombreuses femmes enceintes ont depuis reçu le vaccin à ARN messager de 
Pfizer et de Moderna. Nous savons maintenant que chez les femmes enceintes vaccinées contre 
la COVID-19, l’immunité se développe de la même façon que chez les femmes qui ne sont pas 
enceintes, et que leur bébé peut avoir une certaine immunité après la naissance. Aucun effet 
secondaire problématique n’a pour l’instant été signalé chez les femmes enceintes vaccinées contre 
la COVID-19, ou chez leur bébé.8,9 

Nous expliquons à la page 4 comment fonctionnent les vaccins à ARN messager contre la COVID-19.
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QU’EST-CE QUI PEUT M’AIDER À ME DÉCIDER POUR ME FAIRE VACCINER?

QUE DOIS-JE SAVOIR SUR LE VACCIN CONTRE LA COVID-19?

Informez-vous le plus possible sur la COVID-19 et le vaccin. Posez des questions à une personne 
fiable, comme votre médecin. 

Pensez aux risques que vous ayez de contracter la COVID-19 et aux risques associés à la COVID-19 là 
où vous vivez.

1. �Pendant les essais cliniques, les vaccins contre la COVID-19 n’ont pas été administrés à des 
femmes enceintes ou qui allaitaient. 

•	 �Cependant, nous accumulons de plus en plus de données sur la vaccination des femmes 
enceintes ou qui allaitent, et ces données sont rassurantes. 

	 - �Par exemple, aux États-Unis, selon les données recueillies pour près de 4 000 femmes enceintes 
ayant reçu le vaccin Pfizer-BioNTech ou Moderna, aucune différence n’a été signalée quant aux 
issues défavorables des grossesses ou chez les nouveau-nés par rapport aux taux  
pré-pandémiques.10 

	 - �Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et l’American Congress of Obstetricians & 
Gynecologists (ACOG), aucun problème majeur n’a été signalé.

• 	 �De nouvelles données indiquent que chez les femmes enceintes et les autres, l’immunité 
qu’apporte le vaccin contre la COVID-19 se développe de la même façon. 

•	 �Des études sont en cours pour déterminer si le vaccin contre la COVID-19 entraîne chez les 
femmes enceintes des effets secondaires particuliers ou un risque accru de fausse couche ou 
d’anomalies fœtales. À ce jour, aucun problème de ce type n’a été signalé. 

• 	 �Selon de petites études, se faire vacciner contre la COVID-19 pendant la grossesse protège le bébé 
après sa naissance. 8,9

Les risques d’être exposé à la COVID-19 sont plus élevés si…
•	 �vous avez des contacts avec des personnes extérieures à votre foyer qui ne portent pas de 

masques;
• 	 �vous êtes une professionnelle de la santé et que vous avez des contacts étroits avec des 

patients déclarés positifs à la COVID-19 ou pouvant avoir le virus; 
•	 �vous êtes une travailleuse essentielle et que vous avez des contacts étroits avec des personnes 

pouvant ne pas savoir qu’elles ont la COVID-19. 

Les risques de tomber malade de la COVID-19 et d’être hospitalisé sont plus élevés si…
•	 vous êtes en surpoids;
•	 vous avez du diabète, de l’hypertension artérielle ou une maladie cardiaque;
• 	 vous fumez;
• 	 vous faites partie de minorités ethniques et raciales. 
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QUE RECOMMANDENT LES EXPERTS?

QU’EN EST-IL DE L’ALLAITEMENT?

QUE DOIS-JE FAIRE SI J’ESSAIE DE TOMBER ENCEINTE?

• �Réactions au site de la piqûre,  
comme une douleur au bras (84 à 92 %)

• Fatigue (62 à 70 %)
• Maux de tête (55 à 65 %)

• Douleurs musculaires (38 à 61 %)
• Frissons (32 à 45 %)
• Douleurs articulaires (24 à 45 %)
• Fièvre (14 à 17 %)

2. Les personnes qui reçoivent le vaccin auront probablement des effets secondaires.
	 • �Bien que les effets secondaires graves, comme l’anaphylaxie, soient très rares, de nombreuses 

personnes ont des effets secondaires après avoir reçu le vaccin. Ces effets secondaires sont les 
suivants : 

La COVID-19 est dangereuse et peut se propager très facilement. Par conséquent, le Comité 
consultatif national de l’immunisation (CCNI) « recommande que (...) le vaccin contre la COVID-19 soit 
offert aux personnes [de 16 à 18 ans ou plus avec Pfizer-BioNTech, à partir de 12 ans] qui ne présentent pas 
de contre-indications au vaccin. » (NACI)11

Le CCNI recommande de préférence qu’une série complète d’un vaccin à ARN messager contre la 
COVID-19 soit offerte aux personnes enceintes du groupe d’âge autorisé. Le consentement éclairé 
devrait comprendre une discussion sur les données probantes émergentes concernant l’innocuité 
des vaccins à ARN messager contre la COVID-19 dans ces populations.11

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC) recommande d’offrir le vaccin 
à tout moment de la grossesse ou de l’allaitement s’il n’y a pas de contre-indications. Cette 
recommandation repose sur les données canadiennes quant au risque accru d’hospitalisation 
et d’admission aux soins intensifs des femmes enceintes qui tombent malades en raison de la 
COVID-19, par rapport aux femmes qui ne sont pas enceintes.12  

Une mère ne devrait pas arrêter d’allaiter son bébé après avoir été vaccinée. Il est important de 
continuer l’allaitement pour protéger un bébé non vacciné contre les infections respiratoires et gastro-
intestinales et d’autres maladies. Selon de nouvelles études, les femmes qui allaitent ont des anticorps 
dans leur lait après avoir été vaccinées avec un vaccin à ARN messager contre la COVID-19.8,13

Il est recommandé de recevoir les deux doses du vaccin contre la COVID-19 (lorsque cela est 
possible) pour obtenir une efficacité vaccinale maximale avant la grossesse. Les femmes qui 
essaient de tomber enceintes n’ont pas besoin d’éviter une grossesse après avoir reçu un vaccin à 
ARN messager. La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada recommande d’avoir avec 
son médecin une discussion sur les risques et les avantages du vaccin. 

	 • �De 1 à 2 % des personnes vaccinées ont une forte fièvre (plus de 39 ° C, soit 102 ° F). Avoir une 
fièvre élevée qui persiste (sur laquelle le Tylenol n’a pas d’effet) au cours du premier trimestre 
d’une grossesse peut augmenter le risque de malformations congénitales ou de fausse couche. 

	 • �Si vous avez une forte fièvre pendant votre grossesse, vous pouvez prendre du Tylenol 
(acétaminophène). 
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RÉSUMÉ

AUTRES INFORMATIONS SUR LE VACCIN CONTRE LA COVID-19

1. �La COVID-19 semble causer plus de problèmes chez les femmes enceintes que chez les femmes 
du même âge qui ne sont pas enceintes.

2. �À ce jour, aucun problème de sécurité lié à la vaccination contre la COVID-19 pendant la grossesse 
n’a été signalé. Nous savons qu’un petit nombre de personnes ont de la fièvre après avoir reçu 
le vaccin, et qu’une fièvre élevée qui persiste (sur laquelle le Tylenol n’a pas d’effet) au cours du 
premier trimestre (trois premiers mois) d’une grossesse peut causer des problèmes pour le fœtus. 

3. �Pour la plupart des femmes enceintes ou qui allaitent, se faire vacciner contre la COVID-19 le plus 
tôt possible est le choix le plus sûr.

4. C’est à vous de décider si vous voulez vous faire vacciner pendant la grossesse ou l’allaitement.

Comment le vaccin contre la COVID-19 protège-t-il contre le virus?

Le vaccin permet au corps de se protéger en développant des anticorps pour éviter de tomber 
malade après avoir été exposé au virus de la COVID-19. Les vaccins Pfizer et Moderna ont été mis au 
point avec une nouvelle technique appelée ARN messager (ARNm). 

Dans une vaste étude où des personnes ont reçu deux doses du vaccin, celui-ci s’est révélé très 
efficace pour empêcher les gens de tomber malades. Ces personnes étaient beaucoup moins 
susceptibles de tomber malades dans les semaines suivant la vaccination par rapport au groupe de 
personnes qui n’avaient pas reçu le vaccin. Afin de se protéger le plus possible, il est très important 
de recevoir les deux doses du vaccin contre la COVID-19.  

Vous ne pouvez pas contracter la COVID-19 à la suite du vaccin.

Utilisation prévue : Ce document est destiné aux femmes enceintes et à celles qui allaitent (et aux 
femmes envisageant de tomber enceintes) qui pensent à se faire vacciner contre la COVID-19, ainsi 
qu’à leurs prestataires de soins de santé, leurs amis et leur famille. Adapté par K. Top, S. McNeil, 
N. MacDonald, H. Scott ainsi que les membres du Comité d’experts de la vaccination de la Nouvelle-
Écosse et du Programme des soins génésiques de la Nouvelle-Écosse. Mis à jour le 4 juin 2021. 

Ce document a été adapté à partir d’un outil créé par le groupe de travail Shared Decision-Making: 
COVID Vaccination in Pregnancy de la faculté de médecine de l’Université du Massachusetts – 
Baystate; il peut être reproduit et diffusé sans autre autorisation.

VOUS AVEZ  
D’AUTRES QUESTIONS?  
Discutez de votre décision avec votre médecin. 

?
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