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Objectifs

Que les professionnels de la santé soient en mesure de:

= Répondre aux questions sur la vaccination contre la COVID-19 chez
la femme enceinte, celle qui allaite ou qui désire devenir enceinte
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Plan de la presentation

Epidémiologie et fardeau de la COVID-19 chez la femme enceinte

Données disponibles sur la vaccination contre la COVID-19 chez la
femme enceinte

Recommandations du Comité sur I'immunisation du Québec
Points a discuter avec la femme enceinte en vue d’une décision
éclairée

Outils d’information disponibles
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Historique des recommandations de
vaccination de la femme enceinte
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= Début de pandémie: femmes enceintes pas considérées a risque particulier

= 23 décembre 2020: Avis du CIQ « la vaccination peut étre offerte aux femmes
enceintes, particulierement en présence de facteurs de risque ou d’exposition élevée
(ex. trav. de la santé)

= Hiver 2021: études montrent un risque accru pour la femme enceinte. La grossesse
devient une condition qui augmente le risque de maladie grave

= 27 avril 2021: MAJ avis du CIQ « la vaccination devrait étre offerte a une femme
enceinte »

= Eté 2021: de plus en plus de données disponibles sur I'immunogénicité et I'innocuité
des vaccins COVID-19 chez les femmes enceintes

= 3 septembre 2021: MAJ avis du CIQ « la vaccination devrait étre recommandée a
une femme enceinte ou qui allaite »

Sources: INSPQ https://www.inspg.gc.ca/sites/default/files/publications/3093-utilisation-vaccin-arn-messager-covid-19.pdf PO S—
CCNI: https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations- de santé P"":'iq"e 3
utilisation-vaccins-covid-19.html#a6 Quebec

5 INESSS: https://www.inesss.qc.ca/covid-19/traitements-specifigues-a-la-covid-19/grossesse-allaitement.html



https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/3093-utilisation-vaccin-arn-messager-covid-19.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html#a6
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/traitements-specifiques-a-la-covid-19/grossesse-allaitement.html

Epidémiologie et fardeau de la COVID-19 chez la
femme enceinte
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Presentation clinique de la COVID-19
chez la femme enceinte
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= Le plus souvent, symptdmes Iégers ou modérés ou asymptomatique

= Possible biais: représentation de I'état de la femme a 'accouchement et
pas I'état de toutes les femmes a n'importe quel moment de la grossesse

= Infection plus fréquente aux 2¢ et 3¢ trimestres

= Possible biais: dépistage non-systématique aux 1°" et 2° trimestre versus
dépistage systématique a 'accouchement

= Présentation sévere de l'infection (6 a 21%)
= j.e. dyspnée, hypoxémie, détresse respiratoire progressive
= Surtout plus tardivement durant la grossesse

= Pourrait étre plus fréquente avec le variant delta

Institut national
de santé publique

Sources: Adhikari (2020; 2021); Lokken; Metz; Mullins, Villar; Vousden; Wei; Woodworth; Zambrano; Québec

. Chmielewska; Mark; Money; INESSS, INSPQ, Karimi, Allotey, Delahoy, Figueiro-Filho, Knight



COVID-19 et grossesse
o s s e AR B L

= Facteurs de risque d’une présentation sévere chez femme enceinte:
= Obésité (IMC >30)
= Age >35 ans

= Comorbidité avant la grossesse (hypertension artérielle, diabete)

Institut national
de santé publique

Sources: CIQ; Allotey; Lokken; Chmielewska, Karimi, Ko, Metz, Villar, Vousden, Wei, Figuerio-Filho, ps [
Knight, Walter Quebec



Comparaison avec la femme infectee
Mmais non enceinte
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= Risque accru de complications de la COVID-19 chez la femme
enceinte infectée (vs femme non enceinte infectée):

= Hospitalisation
=  Admission aux soins intensifs (2 a 7%)
= Ventilation mécanique (1 a 5%)
= Déces
= Parcours généralement plus favorable pour infection
asymptomatique ou présentation légere/modérée

Institut national
de santé publique

- - Québec
. Sources: Allotey; Badr; Lokken; Martinez-Portilla; Zambrano, INESSS, Walter -



Comparaison avec la femme enceinte
n'ayant pas la COVID-19
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= Risque accru de complications périnatales chez la femme
enceinte infectée (vs femme enceinte non infectée) :

= Prééclampsie/éclampsie

= Thromboembolie

= Admission aux soins intensifs
= Mortalité maternelle

= (Césarienne

= Accouchement prématuré (< 37 sem.)

= Risque accru surtout pour les présentations séveres

= Risque accru de prééclampsie méme pour les infections asymptomatiques

Institut national
de santé publique

Sources: Allotey; Badr; Lokken; Martinez-Portilla; Zambrano; Ko; Mark; Villar; Vousden; Metz; Wei; Québec
10 INESSS, Chmielewska, Knight, INSPQ, Walter



Comparaison avec la femme enceinte
n'ayant pas la COVID-19

Risque de complications néonatales (femme enceinte infectée vs bébé
femme enceinte non infectée)

= Faible poids a la naissance
= Admission aux soins intensifs néonataux
= Mortinaissance

= Risque accru surtout pour les présentations séveres chez la mére
= Risque de mortinaissance accru avec la présence du variant delta
= Transmission verticale rare (2 a 10%)
= Pas de risque accru de complications dans le futur pour le nouveau-né
= Allaitement maternel: pas associé a un risque accru d’infection

Institut national
de santé publique

Sources: Allotey; Adhikari; Jering; Lokken; Metz; Mullins, Villar; Vousden; Walker; Woodworth; Mark; Money; Quebec

» Tolu; Fenizia; Flaherman; Knight; Kotlyar, Wei, Tolu, Salvatore, Raschetti, Centeno-Tablante, DeSisto



Surveillance canadienne de la COVID-19
pendant la grossesse (CANCOVID-Preg)
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Entre le 1¢* mars 2020 et le 31 mars 2021

= Taux de COVID-19 plus bas chez les femmes enceintes que chez toutes les femmes
agées de 20 a 49 ans dans la population générale

= Chez 1334 femmes enceintes canadiennes ayant la COVID-19 pour lesquelles
I’information était disponible :

= 7% (n=95) hospitalisées en raison de la COVID, 2,5% (n=38) admises aux Sl

= En comparaison, chez les femmes infectées non enceintes agées de 18 a 45 ans:
hospitalisation 1,5% et Sl: 0,25%

= Naissances prématurées (12,9%), admission aux soins intensifs néonataux (15,2%)

= Taux de mortinaissance (10,6 pour 100 000) vs 5,4 pour 100 000 dans la population
g é n é r al e Institut national

de santé publique ra
. Québec
1 Sources: Money, CANCOVID-Preg, Rapport no 4, 3 juin 2021



Donnees preliminaires des femmes enceintes
quebecoises infectees par le SRAS-CoV-2

Sur 32 235 accouchements dans un des hopitaux du Québec entre juin 2020
et avril 2021, 978 infections au SRAS-CoV-2 répertoriées

En comparaison des femmes enceintes non infectées, celles ayant eu une
infection par le SRAS-CoV-2 avaient:

« Admissions aux soins intensifs et thromboses plus fréquentes

« (Césariennes plus frequentes si infection dans les 10 jours précédant
I’'accouchement

* Naissances prématurées (moins de 37 sem.) plus fréquentes pour les
infections dans les 10 jours précédant I’'accouchement

 Mortalité maternelle rare

Institut national
de santé publique

Source: données partagées par Rachel McKay, INSPQ, 13 décembre 2021 (données de Méd-écho Québec
13 appariées avec le fichier des laboratoires et TSP)



Donnees disponibles sur la vaccination contre la
COVID-19 chez la femme enceinte
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Donnees de vaccination contre la
COVID-19 chez les femmes enceintes
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= Au depart, peu de donnees disponibles sur 'immunogenicite, I'efficacité ou l'innocuiteé de ces
vaccins, les femmes enceintes ayant été exclues des essais clinigues

= Pas de risque connu associé a l'utilisation d’'un vaccin non vivant chez les femmes enceintes
= Les vaccins contre la coqueluche et la grippe sont utilisés pendant la grossesse

= Pas de raison de penser que ce soit différent avec les vaccins contre la COVID-19,
mais pas de données spécifiques

: Etude_s pré-clinigues avec les vaccins chez des animaux rassurantes (pas de teratogénicite)
(vaccins COVID-19, Zika)

= Essais clinigues chez les femmes enceintes en cours (Pfizer, Moderna, Janssen)

= Reésultats preliminaires des etudes avec Pfizer/Moderna: pas de signal concernant la
sécurité du vaccin chez les femmes enceintes

Institut national
de santé publique

. Sources: Moderna, monographie; Pfizer, monographie; Kalafat, Shimabukuro Quebec



Immunogenicite - femmes enceintes

= Immunité humorale élevée chez les femmes enceintes et allaitantes vaccinées
(ARNm)

= Immunogeénicité similaire aux femmes non enceintes

= Présence d’anticorps spécifiques au SRAS-Cov-2 dans le lait, sang de cordon
ou placenta

= Suggere un transfert immunitaire de la mere a ’enfant pendant la grossesse et
durant I'allaitement

Institut national
de santé publique

Sources: Gray, Baird, Atyeo, Peretz, Charepe, Valcarce, Juncker, Collier, Perl, Douxfils, Beharier, Québec
s Zdanowski, Gill, Prabhu, Low, Golan



Efficacité vaccinale - femmes enceintes

17

Deux études en Israél
= Réduit le risque d’infection (EV de 78% a 96%)
= Vaccin tres efficace pour les variants circulant au moment de I’'étude

= (Contre les infections, incluant les infections asymptomatiques et contre les
hospitalisations

= Efficacité comparable a la population générale

Institut national
de santé publique

- [ - | -
Sources: Goldshtein, Dagan Quebec



Données post commercialisation aux Etats-Unis : innocuité
vaccination COVID-19 chez les femmes enceintes
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= Etude de réactogénicité, aux Etats-Unis, vaccins 8 ARNm, 35 691 femmes
enceintes

= Plus douleur au site d’injection rapportée
= Moins céphalée, myalgie, fievre, frisson rapportés
= Sur 827 grossesses complétées

= 9,4% accouchement prématuré
= Pas de mortinaissance

= Complications périnatales et néonatales semblables entre les femmes enceintes
vaccinées contre la COVID et les femmes enceintes avant la pandémie

= Données preliminaires ne montrent pas de préoccupation particuliere quant a la
sécurité des vaccins COVID ARNm chez les femmes enceintes

Institut national
de santé publique

- Ea
Québec

18 Sources: CDC-V-safe, 18 oct 2021, Shimabukuro



Données du Québec sur la vaccination
des femmes enceintes

En date du 13 décembre 2021, au Québec, environ:

« 29 000 doses administrées a des femmes ayant declaré étre
enceintes au moment de la vaccination (certaine sous-estimation)

16 000 1¢* doses

- 13 000 2¢ doses (incluant quelgques 3¢ doses)

Rapport CV vigie, INSPQ, 14 décembre 2021

Institut national
de santé publique

- 3
Quebec
19



Mise a jour de lavis du CIQ sur la vaccination
COVID-19 et grossesse, 3 septembre 2021
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Le CIQ recommande la vaccination a une femme enceinte ou qui allaite

Pour ces femmes, un vaccin a ARNm est a privilegier étant donné la disponibilite de
plus de données de sécurité avec ce type de produit

7 decembre 2021: les femmes enceintes sont visees parmi les groupes prioritaires

pour lesquels une dose de rappel (3¢ dose) est recommandée, 6 mois apres la
deuxieme dose

Avis du CIQ sur l'utilisation des vaccins a ARN messager contre la COVID-19, 3 sept. 2021
htt-ps://www.inqu.qc.ca/publications/3093-uti|isatiorj-des-vaccins-arn-contre-la-covid19 PRE——
Avis du CIQ sur la dose de rappel chez les adultes, 7 décembre 2021 de santé publique

- b “ “
https://www.inspg.qc.ca/publications/3184-dose-rappel-vaccin-covid19-adultes Que cC
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https://www.inspq.qc.ca/publications/3093-utilisation-des-vaccins-arn-contre-la-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/3184-dose-rappel-vaccin-covid19-adultes

Avis du CIlQ: vaccination COVID-19 et grossesse

21

Avant de se présenter au site de vaccination, la femme enceinte pourra, si elle le

désire, choisir de parler avec un professionnel de la santé, par exemple avec son
meédecin traitant, pour discuter plus spéecifiquement de:

= Son risque personnel d’exposition (maison, travail, communaute)
= Son risque personnel de complications (facteurs de risque)
= Le risque augmente de complications du fait d’étre enceinte

= Avantages potentiels de la vaccination (vaccin tres efficace et transfert
d’anticorps au bébe)

= Données s’accumulant sur la sécuritée de la vaccination chez la femme enceinte

Institut national
de santé publique

Source: Avis du ClQ sur l'utilisation des vaccins a ARN messager contrela COVID-19, 3 sept. 2021 Québec
https://www.inspg.qc.ca/publications/3093-utilisation-des-vaccins-arn-contre-la-covid19



https://www.inspq.qc.ca/publications/3093-utilisation-des-vaccins-arn-contre-la-covid19

Avis du CIQ: vaccination COVID-19 et
desir de grossesse

_]-

= De plus en plus de données observationnelles sont disponibles sur I'immunogénicité et
I’innocuité des vaccins contre la COVID chez les femmes enceintes

=  CCNI: les personnes qui tentent de devenir enceintes n’ont pas besoin d’éviter la
grossesse apres I'administration d’un vaccin a ARNm

= SOGC: recommande de proceder a la vaccination et encourage une discussion avec un
professionnel de la santé sur les risques et les bénéfices de retarder la grossesse

= CIQ: propose de fournir I'information appropriée sur le peu de données disponibles,
mais considere que les bénéfices attendus de la vaccination dépassent les risques
potentiels chez les femmes planifiant une grossesse

Sources:
Avis du CIQ sur l'utilisation des vaccins a ARN messager contre la COVID-19 3 sept. 2021
https://www.inspg.qc.ca/publications/3093-utilisation-des-vaccins-arn-contre-la-covid19 Institut national

. . _ . . . . . . _ . _ . -. . . _ = “
CCNI: https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation Quebec

cchi/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html#ps

22


https://www.inspq.qc.ca/publications/3093-utilisation-des-vaccins-arn-contre-la-covid19
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni/recommandations-utilisation-vaccins-covid-19.html#ps

Avis du ClQ Vaccination COVID-19 et allaitement

. IR

Vaccin et femmes qui allaitent:

Ces femmes ont été exclues des essais cliniques initiaux sur les vaccins contre la COVID-19

= Les données sur I’excrétion des vaccins a ARNm dans le lait maternel et sur les risques associés pour
le bébé allaité sont rassurantes

Pas de risque connu associé a 'utilisation d’un vaccin non vivant chez les femmes qui allaitent

La vaccination contre la COVID-19 devrait étre recommandée a une femme qui allaite

. e . . N Institut national
Source: Avis du CIQ sur l'utilisation des vaccins a ARN messager contre la COVID-19 3 sept. 2021 de santé publique

- b “ “
https://www.inspg.ac.ca/publications/3093-utilisation-des-vaccins-arn-contre-la-covid19 Que cC
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https://www.inspq.qc.ca/publications/3093-utilisation-des-vaccins-arn-contre-la-covid19

Outils et documents supplementaires
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Protocole d'immunisation du Quéebec https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/#covid-19

Q/R sur les vaccins contre la COVID-19 a lintention des vaccinateurs
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002830/

Capsule d’information Centre Image https://www.chusj.org/fr/soins-services/P/Pharmacie/Centre-IMAGe/Capsule-d-
information

Avis du CIQ sur I'utilisation des vaccins a ARN messager contre la COVID-19, 3 septembre 2021
https://www.inspq.qgc.ca/publications/3093-utilisation-des-vaccins-arn-contre-la-covid19

COVID-19 (SRAS-CoV-2) : Recommandations intérimaires sur les mesures de prévention en milieu de travail pour les
travailleuses enceintes ou gui allaitent https://www.inspg.gc.ca/publications/2919-mesures-travailleuses-enceintes-allaitent-covid19

Institut national
de santé publique

. e e
Québec
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https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/piq-vaccins/#covid-19
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002830/
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.chusj.org%2Ffr%2Fsoins-services%2FP%2FPharmacie%2FCentre-IMAGe%2FCapsule-d-information&data=04%7C01%7Cmylene.trottier%40inspq.qc.ca%7C895f9b2acf7f4bf4836d08d8cf8a7206%7C1cfd1395271149f5b90fba4278776919%7C0%7C0%7C637487540872095302%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=dBFE3ReQHmSfgQYtR3sdMh%2BjkKsZyOBsi5q6kdcd9Ok%3D&reserved=0
https://www.inspq.qc.ca/publications/3093-utilisation-des-vaccins-arn-contre-la-covid19
https://www.inspq.qc.ca/publications/2919-mesures-travailleuses-enceintes-allaitent-covid19
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