Je suis enceinte ou 3allaitante.
Est-ce que je devrais me Faire
vacciner contre la COVID-19? S

Pour la majorité des Canadiens, le choix le plus sécuritaire est de se faire vacciner contre la
COVID-19. Au début de la campagne de vaccination en Mars 2021, nous n‘avions pas encore
beaucoup d'information sur la vaccination/la COVID-19 dans le contexte de la grossesse et/ou
de l'allaitement - mais ceci a grandement changé dans les derniers mois. Aussi, il est
important de savoir qu'avant I'approbation des vaccins par Santé Canada, toutes les phases
cliniques ont été effectuées et toutes les données requises pour le processus d'approbation
ont été soumises et évaluées adéquatement par Santé Canada.

Ce document compile l'information disponible a ce jour, afin de vous permettre de faire un
choix éclairé, a savoir si la vaccination est une bonne option pour vous, si vous étes enceinte,
allaitant.e et/ou en processus de conception.

\ﬂ O ﬂ"ﬂ Que recommandent les experts?

/5 La Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada (SOGC) recommende que les
personnes enceintes ou allaitantes devraient se faire vacciner a n'importe quel
moment si elles n'ont aucun symptdémes ou conditions médicales qui les empéchent
d'étre immunisées.

Lj_‘7 Pendant la grossesse, il est recommandé de recevoir les deux doses avant le 3eme
trimestre, vu les complications majeures qui surviennent plus tard dans la grossesse
en lien avec les infections de la COVID-19.

Le comité consultatif national de l'immunisation (CCNI) et la SOGC recommandent aux
personnes enceintes et allaitantes de recevoir les vaccins a ARN messager (Pfizer et
Moderna), vu leur profil de sécurité démontré et leur efficacité supérieure.

Le vaccin, est-il efficace?-
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Les vaccins a ARN messager (Pfizer et Moderna), ont été developpés pour
réduire les conséquences médicales suite aux infections a la COVID-19, dont
les symptomes séveres, les hospitalisations et les déces. lIs continuent a
démontrer leur efficacité depuis I'apparution du variant Delta, et encore
aujourd'hui avec le variant Omicron.




Risques associés 3 une infection COVID-19 en grossesse

Ceux qui contractent Ia COVID-19 et qui sont enceintes ont 4-5x
plus de risque de se retrouver aux soins intensifs que les
personnes qui ne sont pas enceintes, du méme 3ge.

Ceux qui ont des symptomes sévéres de la COVID-19, ont 26%
plus de chances d'accoucher prématurément, ce qui engendre
des risques pour |a maman et le bébé (6.7% dans la population

3.6%

Les personnes enceintes ont 3.6x plus de chances de décéder de
la COVID-19 (9 décés par 1000 infections) que les personnes
non-enceintes.

Si vous avez le diabéte, de I'asthme, de la haute pression, des
maladies du poumon, du coeur, des reins ou du Foie, ou encore si
vous étes en surpoids ou que vous fumez, ces chiffres
augmentent.

Mais pourquoi le prendre s'il ne
reduit plus autant les infections?

A la suite d'une infection COVID-19, les symptomes sévéres et les complications a la fois
pour la maman durant la grossesse et le bébé a I'accouchement sont quasi
exclusivement observés chez les personnes non-vaccinées.

La vaccination vous permet de créer des anticorps qui vous préparent a affronter une infection.
Bonus - ces anticorps se retrouvent dans votre sang et dans votre lait maternel et servent
aussi a protéger votre bébé dans les premiers mois de sa vie.

Le vaccin, est-il sécuritaire?

Il est important de savoir qu'aucun excés de risques adverses tel que les @U

fausses couches et les malformations congénitales n'ont été identifiées a
ce jour, bien que le nombre de personnes enceintes vaccinées soit

Les vaccins a ARN messager ne continennent pas de virus vivant et ne peuvent donc pas vous
causer d'infection COVID-19, ni a vous, ni a votre bébé.

P

important (au moins 100,000 au Canada et 250,000 aux Etats-Unis).

D'autres vaccins, tels que le vaccin contre l'influenza ou le vaccin contre le tétanos, la diphtérie
et la coqueluche (TdCa), sont donnés régulierement et de maniére sécuritaire pendant la
grossesse.

Si vous recevez le vaccin contre Ia COVID-19, continuez a suivre les directives de la santé publique.
Pour plus d'information, visitez www.pregnancyinfo.ca/fr/covid/
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