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Covid-19 chez la 
femme enceinte

 50% asymptomatiques

• Symptômes:
– les mêmes que pop générale
– ne diffèrent pas selon l’âge gestationnel 

• Symptômes prédominants: 
fièvre (40%), toux (41%), dyspnée (21%)

• Moins fréquemment:
myalgies, anosmie, nausées, diarrhées

Allotey J, Stallings E et al. BMJ 2020 ; 370.



Covid-19 

Les femmes enceintes 
sont plus à risque 

de forme grave



Si FDR 
comme le reste de la population

Allotey J, Stallings E et al. BMJ 2020 ; 370.

192 études 
64 676 femmes enceintes avec covid-19
569 981 femmes non enceintes avec covid-19



La grossesse est un FDR 
de Covid grave



Maternal and Neonatal Morbidity and Mortality
Among PregnantWomen With and Without COVID-19 Infection

The INTERCOVID Multinational Cohort Study

• Etude prospective mars à oct.2020 dans 18 pays (Argentina, Brazil, Egypt, France, Ghana, India, Indonesia, 
Italy, Japan,Mexico, Nigeria, North Macedonia, Pakistan,Russia, Spain, Switzerland, UK, US)

• Eude cas/témoins: cas = femme enceinte avec Covid-19 (n=706)
appariée à 2 contrôles = femme enceintes non infectées (n=1424)

• Augmentation du risque de

– Pré-eclampsie/éclampsie: RR 1.76 (95%CI,1.27-2.43)
– Infections sévères: RR 3.38 (95%CI,1.63 7.01)
– Admission en rea: RR 5.04 (95%CI,3.13-8.10)
– Mortalité maternelle: RR  22.3 (95%CI,2.88-172)
– Prématurité RR,1.59 (95%CI,1.30-1.94)
– Index sévérité de morbidité néonatale: RR, 2.66 (95%CI, 1.69-4.18)

Villar J. JAMA Pediatrics August 2021 Volume 175, Number 8





Covid et grossesse: données canadiennes





En résumé: effet du SARS-CoV-2 sur la grossesse
• 5- 10% des femmes enceintes présentent une forme sévère
• 4% admises en soins intensifs
• 3% nécessitent une ventilation mécanique
• 0,2% ECMO (extracorporeal membrane oxygenation)
• Risque de FCS augmenté si Covid-19 au 1er trimestre (1 étude)
• Pas de risque de malformation congénitale malgré fièvre
• Risque augmenté de pré-éclampsie
• Risque augmenté de RCIU (10%), d’accouchement prématuré (16%) et 

de mort in utero (x2-3)

Villar J. JAMA Pediatrics August 2021 Volume 175, Number 8
Surveillance canadienne de la covid-19 pendant la grossesse, Rapport #4: Publié le 3 juin 2021
Laura E. Riley, M.D. mRNA Covid-19 Vaccines in Pregnant Women. NEJM 2021



COVID-19
pendant la grossesse 

TRANSMISSION
ET 
INFECTION NEONATALE ?



Quel risque de transmission? 
• Risque de transmission verticale possible 

(récepteurs à l’ACE2 dans placenta)

• Revue des cas décrits dans la littérature: 
936 nouveau-nés de mères COVID+

• PCR NP + chez 3% des n-nés 
mais négative dans urines et LA, 
suggérant une infection post-natale 
plutôt que transplacentaire

Kotlyar AM et al. Vertical transmission of coronavirus disease 2019, a response. Am. J. Obstet. Gynecol. 2021, 224, 329–330

Transmission verticale possible mais rare au 3ème trimestre



COVID-19: Infection néonatale

• Infection néonatale rare
• Symptomatique dans 50% des cas
• Types d’atteinte dans ce cas

– Symptomatologie similaire aux enfants + âgés
– Fièvre fréquente
– D.respi, diff.alimentaires

• Evolution
– Favorable dans la majorité des cas
– Formes graves dont SDRA néonatal rare
– Complications + svt liées à la prématurité



Types de vaccins anti-SARS-CoV-2 disponibles



Vaccins à ARNm: bonne réponse immune 
chez les femmes enceintes et allaitantes

• Vaccination de 84 femmes enceintes, 31 allaitantes, 16 non enceintes
• Mesure titres Ac anti-SARS-CoV-2 (anti-S et anti-RBD, IgG, IgA et IgM) 

• Titres comparés 
à ceux obtenus 4 à 12 sem après infection naturelle de femmes enceintes

Gray KJ et al. Am J Obst Gynecol 2021;225:303e1-17

Pas de     entre les groupes de femmes vaccinées
Titres d’Ac + élevés après vaccination / infection Covid

≠



EFFICACITE des 
VACCINS COVID

Pas de données
spécifiques pendant 
la grossesse

Avant l’apparition du variant delta !...



Efficacité vaccinale en vie réelle
chez la femme enceinte

• 2002 patientes enceintes 16-55 ans - Dec 2020 à avril 2021 
• 140 (7%): au moins 1 dose de vaccin avant l’accouchement (2 doses = 73%)

– 1 Janssen, 12 Moderna, 127 Pfizer
– âge gestationnel médian à D1 = 32SA

• Pas de lien entre le statut vaccinal et la présence de comorbidités
• Facteurs associés à la vaccination: âge + élevé, niveau d’éducation + élevé, absence 

de tabagisme, PMA, moindre parité

• 212 (10.6%) infections Covid-19 durant la grossesse

• 2 infections dans le groupe vacciné: survenues avant l’administration du vaccin

Theiler RN et al. American Journal of Obstetrics & Gynecology MFM 2021

Moins d’infection Covid chez les patientes vaccinées
1.4% (2/140) vs. 11.3% (210/1861) p <0.001



• Etude observationnelle chez femmes 
enceintes > 16 ans

• 10 861 vaccinées dec 2020 - juin 2021
appariées à  10 861 non vaccinées

• Vaccin à T1 (26%), T2 (48%) ou T3 (26%) 
• Age médian 30 ans
• Infections Covid-19:

EV à 96% (IC 95%: 89-100%) 
7 à 56 jours après D2

• Sur infections symptomatiques: 
EV 97% (91–100%)

• Sur hospitalisations pour Covid:
EV 89% (43–100%)

• EV: Idem pop générale



TOLÉRANCE
DES VACCINS
COVID

PENDANT LA 

GROSSESSE



Vaccins Covid chez la femme enceinte

Pas d’inclusion dans les études de phase III
Grossesses lors des essais cliniques



Vaccins Covid chez la femme enceinte

• Pas d’intégration de matériel génétique dans le noyau des 
cellules

• Données du vaccin Ebola (vecteur viral: adénovirus singe 
inactivé): pas de signal de pharmacovigilance

• Données expérimentales: essais vaccins avec nanoparticules 
lipidiques + ARNm (Zika)

• Données chez l’animal: pas d’embryotoxicité (Pfizer, Moderna)



Pas 
d’augmentation 

du risque de
• FCS/mort foetale
• RCIU
• Pré-éclampsie
• Mort né

Données en vie réelle



Vaccins Covid chez la femme enceinte
Données en vie réelle
• Registre « v-safe » du CDC: surveillance post vaccin Covid pdt 12 

mois via smartphone
• v-safe COVID-19 Vaccine Pregnancy Registry si grossesse

– 54% Pfizer – 46% Moderna
– 29% à T1 – 43% à T2 – 26% à T3

• 35 691 femmes enceintes vaccinées 
• 3598 inclus dans le registre (86,5% au moment de la vaccination et 13,5% après)

• 827 issues de grossesse
– FCS: 12,6%
– Morts-nés: 0,1%
– 712 naissances vivantes 

Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, et al. Preliminary findings of MRNA
COVID-19 vaccine safety in pregnant persons. N Engl J Med 2021.

Prématurité: 9,4%
RCIU: 3,2%
Anomalies congénitales: 2,2%
Pas de décès néonatal



Vaccins Covid chez la femme enceinte
Données en vie réelle
• Réactions locales et systémique post vaccin Covid

inchangées chez la femme enceinte

• Effets IIaires les + fréquents: 
– Douleur au site d’injection
– Asthénie
– Céphalées
– Myalgies
– Plus fréquents après D2

Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, et al. Preliminary findings of MRNA
COVID-19 vaccine safety in pregnant persons. N Engl J Med 2021.



Vaccins Covid chez la femme enceinte
Données en vie réelle
• Réactions locales et systémique post vaccin Covid

inchangées chez la femme enceinte

• Effets IIaires les + fréquents: 
– Douleur au site d’injection
– Asthénie
– Céphalées
– Myalgies
– Plus fréquents après D2

Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, et al. Preliminary findings of MRNA
COVID-19 vaccine safety in pregnant persons. N Engl J Med 2021.



Vaccins Covid chez la femme enceinte
Données en vie réelle
• Réactions locales et systémique post vaccin Covid

inchangées chez la femme enceinte

• Effets IIaires les + fréquents: 
– Douleur au site d’injection
– Asthénie
– Céphalées
– Myalgies
– Plus fréquents après D2

Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, et al. Preliminary findings of MRNA
COVID-19 vaccine safety in pregnant persons. N Engl J Med 2021.



Vaccins Covid chez la femme enceinte
Données en vie réelle

Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, et al. Preliminary findings of MRNA
COVID-19 vaccine safety in pregnant persons. N Engl J Med 2021.

> 100 000 femmes enceintes vaccinées fin avril 2021
Seulement 4,7% incluses dans le registre v-safe pregnancy



Vaccination au 1er trimestre: 
pas d’augmentation du risque de FCS 
2500 femmes enceintes vaccinées (ARNm) en préconceptionnel
ou avant 20 SA
--> FCS = 13% (11-16% des grossesses dans pop générale)



Risque d’anaphylaxie ?

Proche du taux attendu
 choc anaphylactique avec autres vaccins: 1-2 par million de doses
• Pharmacovigilance USA, système VAERS system

– Sur 10 millions vaccinés avec Pfizer-BioNTech et 7.5 millions avec Moderna
Réaction anaphylactique = 2.5 - 4.7 par million de personnes vaccinées

– 94% (Pfizer) et 100% (Moderna) des réactions anaphylactiques survenues 
chez des femmes

– Parmi celles-ci: 77% et 88% avaient des ATCD allergiques (25% et 34% 
anaphylactiques)

Shimabukuro, T.T et al. Reports of Anaphylaxis after Receipt of mRNA COVID-19 Vaccines in the US-December
2020–January 18, 2021. JAMA 2021, 325, 1101–1102.



Tolérance

Les vaccins à ARNm et à vecteur viral contre la Covid-19 étant dépourvus de 
pouvoir infectant, il n’y a pas lieu de craindre une infection embryo-fœtale par 
le SARS-Cov 2 lors d’une vaccination maternelle en cours de grossesse.

Les vaccins à ARNm contre la Covid-19 ne sont pas tératogènes ni 
foetotoxiques chez l’animal.

Données publiées: environ 4000 femmes vaccinées  en cours de grossesse suivies 
dans un registre :
700 enfants de mères vaccinées à T3 nés sans problème particulier
Issue des grossesses vaccinées à T1 et T2 pas encore connue
Du point de vue maternel :

Sur plus de 30 000 femmes vaccinées contre la Covid-19 avec un vaccin à 
ARNm en cours de grossesse, la tolérance vaccinale est identique à celles de 
femmes non enceintes.
De plus, chez une centaine de femmes enceintes vaccinées avec un vaccin à 
ARNm la réponse vaccinale semble similaire à celles de femmes non 
enceintes.



Tolérance

En prévision d’une grossesse
Aucun délai à respecter entre une vaccination par vaccin à ARNm ou à 
vecteur viral contre la Covid-19 et le début d’une grossesse.

Découverte d’une grossesse après la 1ère injection
Rassurer la patiente/risques embryo-foetaux des vaccins Covid
Administration de D2 selon schéma vaccinal recommandé, quel que 
soit le terme de la grossesse, y compris avant 10 SA.

Vacciner une femme enceinte
possible en cours de grossesse, a fortiori en présence de FDR
Compte tenu des données disponibles, de principe, on préférera :

utiliser un vaccin à ARNm
si possible, débuter le protocole entre 10 et 20 SA c’est-à-dire après 
la fin de l’organogenèse et suffisamment tôt pour que la femme 
enceinte soit protégée au 3ème trimestre.



Passage placentaire des anticorps vaccinaux: 
protection du nouveau-né contre l’infection à 

SARS-CoV-2? 

Rottenstreich, A.; Zarbiv, G.; Oiknine-Djian, E.; Zigron, R.; Wolf, D.G.; Porat, S. Efficient maternofetal
transplacental transfer of anti- SARS-CoV-2 spike antibodies after antenatal SARS-CoV-2 BNT162b2 mRNA
vaccination. Clin. Infect. Dis. 2021.

Plusieurs études montrent un passage transplacentaire
des anticorps post-vaccinaux ou post-maladie

Aucun élément à ce jour sur l’effet protecteur de ces anticorps



Vaccins COVID 

ET PENDANT 
L’ALLAITEMENT ?



Vaccin Covid pendant l’allaitement
Pas de risque à priori

Pas d’étude chez la femme allaitante = pas de données de tolérance dans cette pop

Bénéfices connus de l’allaitement maternel +++

Excrétion du vaccin (particules lipidiques) dans le lait?
Peu probable
Si ARNm dans le LM : digéré par le bébé sans effet

Davanzo et al. Italian Journal of Pediatrics (2021) 47:45

Nombreuses sociétés savantes ont pris position:
La vaccination COVID doit être proposée 

sans nécessité d’interrompre l’allaitement maternel



Vaccin Covid pendant l’allaitement
Avantages?

Une étude (n=23) montre

La présence dans le LM d’IgA anti-SARS-CoV-2, 
3-4 semaines après un vaccin Covid à ARNm

Avec titres en Ac similaires à ceux retrouvés dans le LM 
après infection Covid

Davanzo et al. Italian Journal of Pediatrics (2021) 47:45

Aucun élément à ce jour 
sur l’effet protecteur de ces anticorps



Tolérance

Allaitement
A ce jour dans la littérature, parmi environ 4000 femmes vaccinées par un vaccin à 
ARNm contre la Covid-19 en cours d’allaitement, aucun événement particulier n’a 
été retenu chez leurs enfants 

Au CRAT, sur une centaine d’enfants ayant fait l’objet d’un recueil grâce à la 
contribution de professionnels de santé, aucun événement particulier n’a été 
retenu à ce jour (vaccin à ARNm dans 80% des cas).

Ceci confirme les éléments suivants :
Le passage systémique de l’ARNm et du vecteur viral après la vaccination 
n’étant pas attendu, leur présence dans le lait ne l’est pas non plus.
Les vaccins à ARNm et à vecteur viral contre la Covid-19 sont dépourvus de 
pouvoir infectant. L’enfant allaité ne risque donc pas d’être infecté par le 
vaccin effectué à sa mère.

Une vaccination par vaccin à ARNm ou à vecteur viral 
contre la Covid-19 est possible chez une femme qui allaite



Impact des vaccins Covid sur la fertilité ?
• Aucun effet sur la fertilité des hommes et des femmes n’a été mis en évidence
• Etude de 36 couples avec FIV vaccinés 5-85 jours avant par un vaccin à ARNm: 

aucune conséquence
• British Fertility Society: there is “absolutely no evidence” that COVID-19 

vaccines can affect the fertility of women or men
• Toutes les personnes recevant des traitements/PMA (transfert d’embryon, induction 

d’ovulation, insémination, don ovocytes ou sperme…) peuvent être vaccinés contre le Covid
• Par précaution: respecter 7 jours entre les 2 pour attribuer correctement des 

symptômes comme la fièvre au vaccin ou au ttt

Orvieto, R et al. Reprod. Biol. Endocrinol. 2021, 19, 69.
British Fertility Society and Association of Reproductive and Clinical Scientists. BFS & ARCS Covid-19 Vaccines & Fertility.



Orvieto, R.; Noach-Hirsh, M.; Segev-Zahav, A.; Haas, J.; Nahum, R.; Aizer, A. Does mRNA SARS-CoV-2 vaccine influence patients’
performance during IVF-ET cycle? Reprod. Biol. Endocrinol. 2021, 19, 69.
British Fertility Society and Association of Reproductive and Clinical Scientists. BFS & ARCS Covid-19 Vaccines & Fertility.



22/07/2021

• Questionnaire sur le risque lié au SARS-CoV-2 à chaque étape du processus 
d’AMP, même pour les patients qui ont bénéficié d’un schéma vaccinal complet

• Aucun test de dépistage du SARS-CoV-2 en amont du don de spermatozoïdes 
sous réserve que le donneur soit asymptomatique lors du don et qu’il ne soit pas 
cas-contact récent (moins de 15 jours) d’un sujet infecté, à l’instar des dons 
d’ovocytes

• Pas de PCR systématique avant une préservation de la fertilité, sous réserve que 
le patient soit asymptomatique et qu’il ne soit pas cas-contact récent 

• Poursuivre les mesures barrières, la distanciation physique
• Inciter fortement les personnes en demande d’AMP à se faire vacciner contre le 

SARS-CoV-2 en respectant un délai d’une semaine entre l’injection de la 
deuxième dose et l’initiation d’une AMP, ainsi que les donneurs de gamètes



Reco vaccin Covid pour la femme enceinte



Quel vaccin?



Conseil d’orientation de la stratégie vaccinale du 29 mars 2021



La vaccination n’a aucun impact sur la fertilité

Pendant la grossesse, la vaccination est possible et même recommandée

La vaccination ne perturbe pas l’allaitement



Vaccin Covid-19 pendant la grossesse en France
Possible dès le 1er trimestre

mais pas dans le cadre de l’obligation vaccinale





Et les canadiens? 
SOGC Statement on the COVID-19 vaccines 

and rare adverse outcomes of thrombosis associated with low platelets April 20, 2021

INFECTION COVID
Hospi= 1/10
Rea = 1/100

INFECTION COVID
Variants R0

INFECTION COVID
Risque thrombose

Pas d’association connue 

VITT et grossesse

VACCIN 
adenovirus

VITT: 1/125 000 

VACCINATION
4 vaccins efficaces
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Utilisation possible de tous les vaccins Covid-19 
disponibles au Canada 

à n’importe quel trimestre de grossesse et pendant l’allaitement



Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada



Et ailleurs dans 
le monde?

Premières recommadations US



« CDC encourages all pregnant people or people who are thinking about 
becoming pregnant and those breastfeeding to get vaccinated to 
protect themselves from COVID-19 » 

« The vaccines are safe and effective »

« The increased circulation of the highly contagious Delta variant, the 
low vaccine uptake among pregnant people, and the increased risk of 
severe illness and pregnancy complications related to COVID-19 
infection among pregnant people make vaccination for this population 
more urgent than ever » 



« CDC encourages all pregnant people or people who are thinking about 
becoming pregnant and those breastfeeding to get vaccinated to 
protect themselves from COVID-19 » 

« The vaccines are safe and effective »

« The increased circulation of the highly contagious Delta variant, the 
low vaccine uptake among pregnant people, and the increased risk of 
severe illness and pregnancy complications related to COVID-19 
infection among pregnant people make vaccination for this population 
more urgent than ever » 



Quelle intention vaccinale 
chez la femme enceinte? 

• Oct-Nov 2020, enquête dans 16 pays, 17,871 réponses
• Vous ferez-vous vacciner avec un vaccin Covid ayant 

une efficacité de 90% ?
– OUI pour 52% des femmes enceintes 
(n = 2747/5282)
– OUI pour 73% des non-enceintes 
(n = 9214/12 562)

• Meilleure acceptation en Inde, Philippines, pays 
d’Amérique latine

• Plus basse en Russie, US et Australie



Quelle intention vaccinale 
chez la femme enceinte? 

Facteurs associés à l’intention vaccinale: 
• confiance concernant la sécurité et 

l’efficacité du vaccin
• crainte de la maladie
• intérêt collectif pour le pays
• compliance au port de masque
• confiance envers les autorités de santé
• acceptation des vaccins de routine.



Contre-indications médicales « légales » 
à la vaccination par un vaccin à ARNm

Décret du 7 août 2021 (Page 5, annexe 2)

• Contre-indication à la 1ère dose
– ATCD d’allergie grave documentée (avis allergologue) à l’un des composants du vaccin, en particulier polyéthylène-glycols, 

et par risque d’allergie croisée, aux polysorbates
– ATCD de PIMS post Covid
– Episodes de syndrome de fuite capillaire (contre-indication commune au vaccin Vaxzevria et au vaccin de Janssen) 
– Myocardites ou péricardites survenues antérieurement à la vaccination et toujours évolutives (CI temporaire) 
– traitement par anticorps monoclonaux anti-SARS-CoV-2 (CI temporaire)

• Contre-indication à une 2ème dose
– Réaction anaphylactique au moins de grade 2 (atteinte cutanée + signes respiratoires et/ou hémodynamiques) à une 

première injection d’un vaccin contre le Covid, posée après expertise allergologique (HAS)

– Syndrome thrombotique et thrombocytopénique (STT) suite à la vaccination par Vaxzevria ou Janssen

– une recommandation établie après concertation médicale pluridisciplinaire de ne pas effectuer la seconde dose de vaccin 
suite à la survenue d’un effet indésirable d’intensité sévère ou grave attribué à la première dose de vaccin signalé au 
système de pharmacovigilance (par exemple : la survenue de myocardite, de syndrome de Guillain-Barré…)



Conclusion
• Covid-19: Femmes enceintes + à risque de complications maternelles (soins 

intensifs, ventilation mécanique et ECMO) et de complications périnatales (RCIU, 
prématurité et MIU)

• Rapport bénéfices/risques de la vaccination favorable
• Vacciner toutes les femmes enceintes
• Surtout +++ si FDR de Covid grave: diabète, obésité, HTA, âge > 35 ans
• Au 2ème ou 3ème trimestre (possible dès T1)
• Allaitement maternel autorisé
• Nécessité d’essais cliniques chez la femme enceinte



• Etude de phase 2/3, randomisée (1:1), contrôlée, versus placebo, double-
aveugle,  évaluant l’immunogénicité et la tolérance du vaccin Pfizer (30 µg 
de BNT162b2) ou placebo,  administrés en 2 doses à 21 jours d’écart

• Chez 700 femmes bien portantes > 18 ans, vaccinées entre 24 et 34 
semaines de grossesse.

• Johnson & Johnson: projet d’essai controlé vs placebo phase 2 chez 824 
femmes enceintes



Surveillance prospective 
des femmes enceintes vaccinées contre le Covid-19

• Etude internationale sur l’exposition au virus ou
au vaccin (www.covi-preg.ch) basé au CHUV (Suisse)

• COVACPREG en France
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