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Médecin, département de médecine familiale et communautaire, St. Michael’s Hospital 
Chef, obstétrique en médecine familiale, St. Michael’s Hospital
Professeure adjointe, Université de Toronto
Cofondatrice, Pandemic Pregnancy Guide
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Conférencières

• Catherine Hankins MD, Ph. D., FRCPC, coprésidente, Groupe de travail sur 
l’immunité face à la COVID-19

• Deborah Money MD, FRCSC, Université de la Colombie-Britannique, Women’s
Health Research Institute, BC Women’s Hospital

• Deshayne Fell Ph. D., Université d’Ottawa, Institut de recherche du Centre 
hospitalier pour enfants de l’est de l’Ontario

• Deborah O’Connor Ph. D., Université de Toronto, The Hospital for Sick Children, 
Mount Sinai Hospital

Participante à la période de questions

• Sharon Unger MD, FRCPC, Université de Toronto, Sinai Health, Rogers Hixon
Ontario Human Milk Bank
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Catherine Hankins
MD, Ph. D., Groupe de travail sur l’immunité face à la COVID-19

Coprésidente



Mandat du Groupe de travail
sur l’immunité face à la COVID-19

Créé par le gouvernement du Canada en avril 2020

Mandat
Catalyser, soutenir, financer et harmoniser les connaissances sur 
l’immunité au SRAS-CoV-2 afin d’éclairer les décideurs fédéraux, 
provinciaux et territoriaux dans leurs efforts pour protéger les Canadiens 
et limiter les répercussions de la pandémie de COVID-19.
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Le GTIC :
les domaines prioritaires de la recherche

SCIENCE 
IMMUNITAIRE

Comprendre la nature 
de l’immunité liée à 

l’infection.

ÉTUDES DE 
SÉROPRÉVALENCE

Évaluer la portée de 
l’infection par le SRAS-

CoV-2 au Canada.

TESTS 
IMMUNOLOGIQUES
Élaborer de meilleurs 
méthodes d’analyse 

sérologique.

SURVEILLANCE 
DES VACCINS

Contribuer à surveiller 
l’efficacité et l’innocuité 

des vaccins.

DOSES DE RAPPEL

Comprendre si diverses 
populations ont besoin de doses 
de rappel et à quel moment elles 

doivent les recevoir.

VACCINATION PÉDIATRIQUE

Faire des recherches sur 
l’innocuité, l’efficacité et 

l’immunogénicité des vaccins chez 
les enfants de moins de 21 ans.

MODÉLISATION
DE L’IMMUNITÉ

Modéliser les tendances 
d’immunité globale dans 
l’ensemble du Canada.
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108 études

Le GTIC finance des études
partout au Canada
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Axer la recherche sur la grossesse, 
les nouveau-nés et l’allaitement

• Deux des quatre études présentées aujourd’hui sont 
parmi les premières à avoir obtenu un financement du 
GTIC, ce qui témoigne de l’importance de la recherche 
sur la COVID-19 chez les personnes enceintes, celles qui 
planifient de le devenir et celles qui souhaitent utiliser
du lait humain pour nourrir leur petit.

• À l’homologation des vaccins, nous avons financé deux 
autres études qui sont présentées aujourd’hui, afin 
d’examiner les effets de la vaccination sur ces groupes.
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La recherche inspire les politiques
• Aujourd’hui, nous vous présentons des résultats préliminaires qui, pour la 

plupart, n’ont pas été révisés par un comité de lecture.

• Le mandat du GTIC : Financer des études qui inspireront les politiques 
publiques. Ces derniers mois, les résultats d’études financées par le GTIC 
éclairent les dirigeants de la santé publique et influent sur les 
recommandations, les lignes directrices et les politiques.

• Aujourd’hui, vous entendrez parler de connaissances à transposer en 
lignes directrices et en mesures concrètes.



Deborah Money
MD, FRCSC, professeure, obstétricienne-gynécologue, 

médecine, SPPH

Université de la Colombie-Britannique
Chercheuse-clinicienne, WHRI

Partout au Canada

La COVID-19 
pendant la 
grossesse :

L’épidémiologie, les 
issues de la mère et 

du nouveau-né 
(CANCOVID-Preg)

et les vaccins contre 
la COVID-19 et la 

grossesse (COVERED)
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Je n’ai aucun conflit d’intérêts à déclarer.



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

Projets synergiques pour éclairer la santé publique,
les soins cliniques et les politiques vaccinales

CANCOVID-Preg
Surveillance nationale des infections par le SRAS-CoV-2 pendant 
la grossesse – en cours depuis mars 2020

COVERED
Enquête nationale sur les vaccins contre la COVID-19 auprès de 
personnes enceintes pendant la grossesse et l’allaitement

Enquêtes sérologiques prénatales
Enquêtes sérologiques rétrospectives nationales pour 
comprendre la séroprévalence à différentes phases de la 
pandémie
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La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de 
la mère et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre 
la COVID-19 et la grossesse (COVERED)

CANCOVID-Preg – Objectifs

But : Fournir des données canadiennes sur la COVID-19 pendant la grossesse pour 
favoriser des soins optimaux et soutenir les politiques publiques.

Objectifs
1. Déterminer le fardeau de la COVID-19 pendant la grossesse au Canada.

2. Saisir et déclarer les issues de la mère, y compris la gravité de la maladie et la nécessité de 
l’hospitaliser et de lui fournir une ventilation.

3. Déterminer les issues du fœtus et du nouveau-né, y compris les données probantes sur la 
transmission l’infection par le SRAS-CoV-2 de la mère au nourrisson.

4. Fournir des données afin de faciliter la planification et le soutien des grossesses touchées par la 
COVID-19 dans un contexte canadien.

5. Fournir des données dans le cadre de collaborations internationales, afin d’optimiser la 
compréhension internationale de la COVID-19 pendant la grossesse.
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La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de 
la mère et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre 
la COVID-19 et la grossesse (COVERED)

Nombre d’infections par le SRAS-CoV-2 pendant la 
grossesse au Canada : de janvier 2020 à novembre 2021 
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Last updated

C.-B. + Yukon Le 26 nov. 2021

Alberta + T. N.-O. Le 3 nov. 2021

Saskatchewan À conf./Le 11 nov. 2020

Manitoba + Nunavut Le 22 nov. 2021

Ontario Le 31 oct. 2021

Québec Le 14 déc. 2020

Maritimes Le 19 nov. 2021

TOTAL AU CANADA

Dernière mise à jour



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

Le nombre de femmes enceintes atteintes
de la COVID-19 au Canada augmente régulièrement
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Données de surveillance de CANCOVID-Preg
(en novembre 2021)

British Columbia & Yukon (1602)

Saskatchewan (10)

Manitoba & Nunavut (852)

Ontario (2568)

Quebec (827)

The Atlantic Provinces (92)

Alberta & NorthWest Territories (3180)

TOTAL (9129)

Colombie-Britannique et Yukon (1 602)

Saskatchewan (10)

Manitoba et Nunavut (852)

Ontario (2 568)

Québec (827)

Maritimes (92)

Alberta et Territoires du Nord-Ouest (3 180)

TOTAL (9 129)



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

4 774 accouchements dans 
6 provinces au 30 avril 2021

Analyse jusqu’à présent
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Données comparatives

MDBD-ICIS de l’ASPC de mars à décembre 
2020 utilisée pour comparer les issues des 
grossesses en temps de pandémie.

Données de Statistique Canada et de 
l’ASPC sur les caractéristiques 
démographiques et les issues de la 
population globale à l’égard de la COVID-19



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

Échantillon de 
CANCOVID-Preg

Toutes les femmes de 
15 à 45 ans au Canada 

(StatCan)

Blanches 231 (30,0 %) 80,0 %

Sud-Asiatiques 183 (23,8 %) 3,4 %

Autre 178 (23,2 %) 9,3 %

Noires 127 (16,5 %) 2,2 %

Asiatiques de l’Est 
ou du Sud-Est 49 (6,4 %) 4,8 %

Représentation de la race chez les cas par rapport 
à la population canadienne
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Total de personnes de l’échantillon de CANCOVID-Preg (n=768)



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

Personnes enceintes plus vulnérables aux graves 
issues de la COVID-19
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Cas de personnes 
enceintes positives au 

SRAS-CoV-2 en C.-B., en 
AB, au MB, en ON, en N.-

É. et au QC au 30 avril 
2021 (n=2 045)

Femmes de 20 à 49 ans 
positives au SRAS-CoV-
2 au Canada au 30 avril

2021 (n=215 542)

Risque 
relatif

IC à 95 %

Nombre et 
pourcentage 

d’hospitalisations
155 (7,6 %) 5632 (2,6 %) 2,9 2,5 à 3,4

Nombre et 
pourcentage 

d’admissions en 
soins intensifs

40 (2,0 %) 670 (0,3 %) 6,3 4,5 à 
8,4

100 % des 
personnes 
hospitalisées ne 
sont pas 
vaccinées ou le 
sont partiellement

(Information tirée d’une 
analyse précoce 
jusqu’à la fin de 
septembre)



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

Issues de la grossesse selon CANCOVID-Preg
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Issues indésirables chez la mère : la COVID-19 pendant la grossesse
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Issues de la grossesse selon CANCOVID-Preg
CANCOVID 
(personnes 

enceintes atteintes 
de la COVID)

N (en %)

Toutes les 
grossesses sans 

COVID au Canada*
N (en %)

Risque relatif
(IC à 95 %) Valeur p

Hypertension 
gestationnelle

(n=1 522, n=289 399)
110 (7,2 %) 22 549 (7,8 %) 0,93 (0,8 à 1,1) 0,44

Césarienne
(n=2 616, n=289 399) 874 (33,4 %) 93 467 (32,3 %) 1,03 (1,0 à 1,1) 0,23

Prématurité
<37 semaines

(n=2 626, n=283 401)
357 (13,6 %) 19 243 (6,8 %) 2,00 (1,8 à 2,2) < 0,0001

Faible prématurité
(de 34 à 36 semaines) 252 (9,6 %) 14 643 (5,2 %) 1,86 (1,6 à 1,1) < 0,0001

Prématurité 
modérée

(de 32 à 33 semaines)
37 (1,4 %) 1 996 (0,7 %) 2,00 (1,4 à 2,7) < 0,0001

Grande prématurité
(de 28 à 31 semaines) 27 (1,0 %) 1 535 (0,5 %) 1,90 (1,2 à 2,7) 0,0012

Extrême prématurité
(de 20 à 27 semaines) 41 (1,6 %) 1 069 (0,4 %) 4,14 (2,9 à 5,5) < 0,0001

Mortinaissances
(n=2 630, n=297 356) 26 (1,0 %) 2 535 (0,9 %) 1,16 (0,7 à 1,6) 0,516

Les personnes 
enceintes atteintes 
de la COVID-19 
couraient un risque 
de prématurité 
beaucoup plus 
élevé que celles
sans COVID-19.

* Institut canadien 
d’information sur la santé 
(ICIS), COVID-19 exclue
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La COVID-19 pendant la grossesse : L’épidémiologie, les issues de 
la mère et du nouveau-né (CANCOVID-Preg) et les vaccins contre 
la COVID-19 et la grossesse (COVERED)

CANCOVID-Preg éclaire les politiques 
de la santé publique

21

Rapport no 1
Le 2 décembre 

2020

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC) recommande la vaccination de 
toutes les personnes enceintes en raison du risque de COVID-19 pendant la grossesse.

Rapport no 2
Le 15 janvier 2021

Directives cliniques sur la COVID-19 pendant la grossesse – le 15 février 2021

Rapport no 3
Le 25 février 2021

La SOGC réclame un changement de politiques pancanadien afin de prioriser les personnes 
enceintes lors de la vaccination. Les politiques de vaccination ont été mises à jour en Ontario, 
en C.-B., à T.-N.-L. au N.-B., en SK et au MB.

Rapport no 4
Le 3 juin 2021

Le risque de complications à long terme de la COVID-19 chez les personnes enceintes est 
semblable à celui dans la population des 55 à 59 ans. 

À compter de juin 2021, toutes les provinces recommandent aux personnes enceintes 
de se faire vacciner.



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

COVERED : Registre canadien des vaccins contre la 
COVID-19 chez les personnes enceintes et qui allaitent

Sommaire
• Les personnes enceintes forment une population clé 

pour laquelle il faut prévenir la COVID-19 car le risque 
d’hospitalisation et d’admission en soins intensifs est 
plus fort.

• Nous disposons d’un registre des personnes enceintes 
ou qui allaitent et qui sont vaccinées ou non vaccinées.

• Collecte de données sur l’innocuité et l’efficacité des 
vaccins ainsi que sur les attitudes envers la vaccination
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https://covered.med.ubc.ca/

https://covered.med.ubc.ca/


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

COVERED : Registre canadien des vaccins contre la 
COVID-19 chez les personnes enceintes et qui allaitent

Les données précoces ne révèlent 
aucuns signaux négatifs relatifs à 
l’innocuité ou d’autres issues de la 
grossesse.

5 647 formulaires de consentement remplis 
en ligne (total en anglais et en français)

5 131 sondages de référence reçus (91,1 % 
d’inscriptions immédiates)

Nous recrutons toujours! 
https://covered.med.ubc.ca/
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Colombie-Britannique
Deborah Money 
(responsable)
Julie van Schalkwyk
Chelsea Elwood
Joseph Ting
Ashley Roberts 
Arianne Albert
Elisabeth McClymont
KS Joseph
Laura Sauve
Ashley Raeside
Mel Krajden
Manish Sadarangani

Alberta
Eliana Castillo
Sheila Caddy
Verena Kuret
Ariela Rozenek
Abou Mehrem Ayman

Saskatchewan
George Carson

Manitoba
Vanessa Poliquin
Carla Loeppky
Kerry Dust
Heather Watson-Burgess
Paul Val Caeseele
Jared Bullard
Michael Narvey

Québec
Isabelle Boucoiran
Haim Abenhaim
Fatima Kakkar
Arnaud Gagneur

Nunavut
Toujours en cours de 
formation

Nouvelle-Écosse
Heather Scott
Rebecca Attenborough

Nouveau-Brunswick
Lynn Murphy-Kaulbeck
Gaetane Leblanc Cormier
Kathryn Bocking

Terre-Neuve
Joan Crane
Tina Delaney
Phil A. Murphy

Île-du-Prince-Édouard
Krista Cassell

Yukon
Sarah Saunders

Territoires du Nord-Ouest
Andrew Kotaska
Heather Hannah

Ontario
Jon Barrett
John Snelgrove
Mark Yudin
Anne Sprague
Maha Othman
Deshayne Fell
Ann Kinga
Malinowski
Wendy Whittle
Greg Ryan
Mark Walker
Darine El-Chaar
Gillian Alton
JoAnn Harrold
Connie Williams
Joel Ray
Mark Walker
Shelley Dougan

Équipe de recherche de CANCOVID-Preg
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La vaccination contre 
la COVID-19 pendant

la grossesse en 
Ontario :

une évaluation 
provinciale

Ontario

Deshayne Fell
Ph. D., professeure agrégée, École d’épidémiologie

et de santé publique, Université d’Ottawa

Chercheuse, Institut de recherche du Centre hospitalier
pour enfants de l’est de l’Ontario

Chercheuse adjointe, ICES
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La vaccination contre la COVID-19 pendant la 
grossesse en Ontario : une évaluation provinciale

• Les premières études randomisées cliniques avant l’homologation des vaccins contre la 
COVID-19 excluaient les personnes enceintes.

• Des données observationnelles en situation réelle émergent rapidement depuis que de 
nombreux pays recommandent la vaccination contre la COVID-19 pendant la 
grossesse :

La vaccination contre la COVID-19 conférait de bonnes réponses immunitaires chez les 
personnes enceintes1.
Les personnes enceintes éprouvaient des effets secondaires semblables à ceux des 
personnes non enceintes (p. ex., bras endolori, douleur musculaire temporaire).
Les études sur l’efficacité des vaccins ont démontré une efficacité tout aussi élevée chez les 
femmes enceintes3.
Les personnes vaccinées n’ont pas plus de problèmes de fertilité que les personnes non 
vaccinées4.

Données émergentes : les vaccins contre la 
COVID-19 pendant la grossesse
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La vaccination contre la COVID-19 pendant la 
grossesse en Ontario : une évaluation provinciale

Données sur l’innocuité 
des vaccins contre la 
COVID-19 pendant la 
grossesse

• Deux grandes études en population 
sur les vaccins contre la COVID-19 
en début de grossesse n’ont pas 
établi d’association avec un risque 
de fausse couche5,6.

• Il faudra évaluer l’issue d’autres 
grossesses.
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Objectifs de l’étude
1. Évaluer l’adoption et la 

couverture des vaccins contre la 
COVID-19 chez les personnes 
enceintes de l’Ontario.

2. Évaluer les issues obstétricales 
et néonatales chez les personnes 
qui se sont fait vacciner contre la 
COVID-19 pendant leur grossesse, 
par rapport à celles des personnes 
enceintes non vaccinées. 



Sources des données (mises à jour tous les mois)
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Système 
d’information BORN 

(SIB)

Registre prescrit

Dossiers des dépistages 
prénatals et des naissances de 
tous les accouchements à 
domicile et en milieu 
hospitalier de l’Ontario

Lié au Recensement canadien 
et à l’indice de marginalisation 
ontarien

Base de données 
provinciale de 
vaccination contre 
la COVID-19 
(ministère de la 
Santé de l’Ontario)

COVaxON



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

L’adoption des vaccins 
contre la COVID-19 
pendant la grossesse

31

Au 30 septembre 2021 :

• 59 984 personnes avaient reçu au 
moins une dose d’un vaccin contre 
la COVID-19 pendant leur grossesse.

52 814 avaient entrepris la 
vaccination pendant leur 
grossesse (1re dose).

36 055 avaient reçu les deux 
doses pendant leur grossesse.

Le 23 avril 2021, les personnes 
enceintes ont été priorisées 
pour la vaccination
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23 avril 2021

1er décembre 2021    1er février 2021      1er avril 2021           1er juin 2021           1er août 2021

Date de la vaccination



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

Couverture des vaccins 
contre la COVID-19 
pendant la grossesse 
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Au 30 septembre 2021 :

• 58,7 % avaient reçu au moins une 
dose d’un vaccin contre la COVID-19 
avant ou pendant leur grossesse.

• La couverture a démontré des signes 
de plafonnement chez les personnes 
enceintes ces derniers mois. 

• La couverture était plus basse 
d’environ 25 points de pourcentage 
que chez les personnes en âge de 
procréer de la population générale de 
l’Ontario.
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La vaccination contre la COVID-19 pendant la 
grossesse en Ontario : une évaluation provinciale

Évaluation des issues obstétricales et néonatales

33

Méthodologie de l’étude
• Étude de cohorte rétrospective de toutes les naissances de l’Ontario après

20 semaines de grossesse
• Du 14 décembre 2020 au 30 septembre 2021

Groupes comparatifs
• Groupe vacciné : A reçu au moins une dose d’un vaccin contre la COVID-19 entre la 

conception et l’accouchement
• Deux groupes de personnes non vaccinées pendant la grossesse : 

Groupe comparatif 1 : personnes vaccinées après la fin de la grossesse
Groupe comparatif 2 : personnes non vaccinées à quelque moment que ce soit avant, pendant 
et après la grossesse



Issues obstétricales 
et néonatales
• Le moment de la vaccination est important 

pour déterminer quelles issues évaluer.

• Parmi les accouchements qui avaient déjà eu 
lieu au 30 septembre 2021, les personnes 
vaccinées l’avaient surtout été à la fin du 
2e trimestre et au 3e trimestre.

Données au 
30 septembre 
2021

Issue obstétricale
Hémorragie postnatale
Chorioamnionite
Césarienne

Issue du nouveau-né
Admission à l’USIN
Indice d’Apgar <7 au bout 
de 5 minutes

• Ainsi, nous avons évalué les issues aux 
alentours de l’accouchement :
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1er trimestre                    2e trimestre                       3e trimestre  

Âge gestationnel au premier vaccin contre la COVID-19 pendant la grossesse
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Chez les 97 590 personnes enceintes qui ont 
accouché pendant la période de l’étude
(du 14 décembre 2020 au 30 septembre 2021)…

22 660 avaient reçu au moins une dose de vaccin 
contre la COVID-19 pendant leur grossesse
(52 % avaient reçu 1 seule dose; 48 % avaient reçu les doses 1 et 2)

46 % (44 815) avaient entrepris la série de vaccins contre la 
COVID-19 après leur grossesse (groupe comparatif 1).

31 % (30 115) n’avaient pas été vaccinées à quelque 
moment que ce soit avant ou pendant leur grossesse
(groupe comparatif 2).

23 %



Caractéristiques de la population à l’étude

Moins de 25 ans : 4,0 %

Tabagisme pendant la 
grossesse : 3,2 %

Résidence dans un quartier 
défavorisé : 15,4 %

Résidence en milieu rural : 
13,2 %

Accouchement avant le
23 avril 2021 : 2,4 %

Moins de 25 ans : 7,3 %

Tabagisme pendant la 
grossesse : 5,1 %

Résidence dans un quartier 
défavorisé : 18,9 %

Résidence en milieu rural : 
13,3 %

Accouchement avant le
23 avril 2021 : 71,5 %

Moins de 25 ans : 14,0 %

Tabagisme pendant la 
grossesse : 11,2 %

Résidence dans un quartier 
défavorisé : 25,7 %

Résidence en milieu rural : 
18,0 %

Accouchement avant le
23 avril 2021 : 45,8 %

Jamais vaccinéesVaccination après
la grossesse

Vaccination pendant
la grossesse



Issue
Nombre (en %) qui a 
reçu au moins 1 dose 
d’un vaccin contre la 
COVID-19 pendant la 

grossesse

Nombre (en %) qui a 
entrepris la série de 

vaccins contre la 
COVID-19 après la 

grossesse

Personnes enceintes ayant 
un enfant vivant ou ayant 
vécu une mortinaissance

N=22 660 N=44 815

- Hémorragie postnatale 677 (3,0) 1 351 (3,0)

- Chorioamnionite 101 (0,5) 214 (0,5)

- Césarienne 6 988 (30,8) 14 427 (32,2)

- Césarienne d’urgence 2 829 (15,3) 5 943 (16,4)

Nouveau-nés vivants N=22 746 N=44 943

- Admission à l’USIN 2 508 (11,0) 5 969 (13,3)

- Indice d’Apgar <7 au
bout de 5 minutes 403 (1,8) 894 (2,0)

Comparaison entre les femmes qui ont reçu au moins une dose pendant leur grossesse et celles qui ont 
entrepris la série de vaccins contre la COVID-19 après leur grossesse (groupe comparatif 1)

Par rapport à celles qui ont entrepris la 
série de vaccins contre la COVID-19 après 

leur grossesse (groupe comparatif 1)

Risque plus faible chez 
les vaccinées

Risque plus élevé chez 
les vaccinées

0,50 1,00 2,00

La vaccination contre la COVID-19 pendant la 
grossesse non associée à des issues négatives



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

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

38

Nous n’avons découvert aucune augmentation du 
risque d’issues indésirables dans les analyses de 
sous-groupe où nous avons comparé :

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;



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

Dans une vaste population de femmes
enceintes et de nouveau-nés

• Aucune association entre la vaccination contre la COVID-19 
pendant la grossesse et les issues indésirables périnatales

Aucune différence d’issues entre les personnes vaccinées pendant la 
grossesse et celles vaccinées après la grossesse ou jamais vaccinées 
(avant, pendant ou après la grossesse)

Cohérence importante dans les analyses de sous-groupe

Ces constatations sont rassurantes et appuient l’innocuité 
de la vaccination contre la COVID-19 pendant la grossesse, 
mais il faudra évaluer d’autres issues importantes de la 
grossesse.
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Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Les dons de lait humain ont 
beaucoup augmenté depuis 
20 ans

Augmentation d’environ 
1 400 % du lait de 
donneuses administré par 
les installations agréées de 
l’HMBANA depuis 20 ans

Principaux receveurs : 
nouveau-nés hospitalisés à 
risque d’entérocolite 
nécrosante2

45

Donor Human Milk Distribution Increases By Nearly 1 Million Ounces (hmbana.org)
1. Pound C, Unger S, Blair B. Paediatr Child Health 2020;25(8).
2. O’Connor DL et coll. JAMA 2016;36:8.

HMBANA : Human Milk Banking Association of North America 
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https://www.hmbana.org/news/donor-human-milk-increases-by-nearly-1-million-ounces.html
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Les épidémies mondiales passées, comme le VIH-
sida, ont eu des effets dévastateurs sur les banques 
de lait humain à cause des risques perçus.

Certains agents pathogènes, comme le VIH, peuvent 
être transmis par le lait humain. Pour garantir un 
approvisionnement sécuritaire dans les 
établissements agréés par l’HMBANA, les donneuses 
potentielles se soumettent à un dépistage complet, 
et le lait est pasteurisé (pour détruire le VIH).

Au début de la pandémie de COVID-19, les 
impondérables ont déstabilisé les banques de lait 
humain du monde entier.

Cependant, au Canada, des mesures rapides et la 
recherche ont permis d’éviter de déstabiliser les 
banques de lait humain.

22 DES 23 BANQUES DE LAIT 

HUMAIN DU CANADA 

FERMENT LEURS PORTES!

Cohen M, Cassidy T. Matern Child Nutr 2021;17(4):e13234.



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Destruction du SRAS-CoV-2 
grâce à la pasteurisation du 
lait humain par la méthode 
de Holder

Nos premiers travaux n’ont révélé aucune 
activité cytopathique dans les échantillons de 
lait pasteurisé contaminés par le SRAS-CoV-2 
auparavant.

Une certaine réduction des effets cytopathiques 
du SRAS-CoV-2 contenu dans les échantillons 
de lait non traités par la chaleur, mais 
maintenus à température ambiante.

De nombreuses composantes biologiques du 
lait humain ont des propriétés antivirales 
bénéfiques connues.

Sharon Unger et coll. CMAJ 2020;192:E871-4.

La stabilité du SRAS-CoV-2 dans les banques
de lait humain avec ou sans pasteurisation

par la méthode de Holder

47Non décelé Non décelé

Échantillon

Lait non pasteurisé
(température ambiante

pendant 30 min)

Lait pasteurisé
(62,5 °C pendant 

30 min)

Non décelé

Non décelé

Non décelé

Non décelé

Non décelé

Non décelé

Non décelé

Non décelé

Non décelé

Non décelé

SRAS-CoV-2 seul
(contrôle positif)

Fausse infection
(contrôle négatif)

Note : SRAS-CoV-2 = coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère
DICT50 = 50 % de la dose infectieuse en culture tissulaire
Les calculs de la DICT50/mL sont définis par des séries de dilution dédoublées
dans les échantillons indiqués.

Non décelé Non décelé



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Questions de recherche

1. La COVID-19 peut-elle être transmise dans le lait humain?

2. Les anticorps anti-SRAS-CoV-2 de la mère peuvent-ils être 
transmis dans le lait humain?

S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

3. Quel est l’effet de la vaccination de la mère sur
les anticorps anti-SRAS-CoV-2 du lait humain?

S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

Le type de vaccin ou l’intervalle entre les doses ont-ils une 
importance?

48



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Examen du lait de deux cohortes

49

Dans les deux 
cohortes, aucun 
échantillon de lait 
n’a obtenu des 
résultats positifs au 
test PCR de dépistage 
du SRAS-CoV-2.

Mères COVID+ ou 
présumément positives (n=57)

Échantillons de lait maternel 
(n=158)

Peu après 
l’accouche-
ment (n=57)

Un mois 
après 

l’accouche-
ment (n=50)

Deux mois 
après 

l’accou-
chement

(n=51)

Anticorps, 
capacité 

neutralisante 
et test d’ARN

Anticorps, 
capacité 

neutralisante 
et test d’ARN

Anticorps, 
capacité 

neutralisante 
et test d’ARN

Donneuses à la Rogers Hixon
Ontario Human Milk Bank 

(n=384)

Échantillons de lait humain
(n=1 105)

Moment 1 
(n=384)

Moment 2 
(n=372)

Moment 3 
(n=349)

Anticorps et 
test d’ARN

Anticorps et 
test d’ARN

Anticorps et 
test d’ARN

Si positif aux 
IgA, test de 

neutralisation

1 | Femmes COVID-19+ 2 | Donneuses de lait



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Questions de recherche

1. La COVID-19 peut-elle être transmise dans le lait humain?

2. Les anticorps SRAS-CoV-2 de la mère peuvent-ils être 
transmis dans le lait humain?

S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

3. Quel est l’effet de la vaccination de la mère sur
les anticorps anti-SRAS-CoV-2 du lait humain?

S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

Le type de vaccin ou l’intervalle entre
les doses ont-ils une importance?
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Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Types d’anticorps dans le lait humain

IgA = 90 % d’immunoglobulines
L’IgA sécrétoire résiste à la digestion et joue 
un rôle dominant dans l’immunité de la 
muqueuse pendant la période néonatale

51

Mode de mesure

Évaluation des IgA du lait humain 
effectuée à l’aide des trousses de 
dépistage des IgA anti-SRAS-CoV-
2 EUROIMMUN après validation à 
l’interne*

La capacité neutralisante est 
évaluée au moyen d’un dosage de 
microneutralisation du virus vivant.

*Answer S, Ismail S, Yau Y et coll. J Assoc 
Med Microbiol Infect Dis Can 2021;6:55.

IgG = 2 % d’immunoglobulines

IgM = 8 % d’immunoglobulines



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Présence fréquente 
d’anticorps anti-SRAS-CoV-2 
dans le lait humain après la 
COVID-19

• En excluant les échantillons 
prélevés après la vaccination

Au moins un échantillon de lait de 
52,7 % des femmes (29 sur 55) était 
positif aux IgA anti-SRAS-CoV-2.

Les échantillons positifs aux IgA
anti-SRAS-CoV-2 ont diminué au fil 
du temps.

Taux d’anti-SRAS-COV-2 dans le lait 
des femmes COVID-19+ au fil du temps
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Période entre l’apparition des symptômes et la collecte de 
l’échantillon (en jours)

Moment 1

Moment 2

Moment 3

EUROIMMUN
positif

EUROIMMUN
limite

Moyenne des
sujets témoins
+ 2 ÉT



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Activité neutralisante décelée 
dans près de la moitié des 
échantillons de lait

• Environ la moitié des participants 
ont fourni au moins un 
échantillon de lait ayant une 
capacité neutralisante

39 % des échantillons ayant donné 
un résultat positif aux IgA avaient une 
capacité neutralisante.

25 % des échantillons ayant donné 
un résultat négatif aux IgA avaient 
une capacité neutralisante.

Activité neutralisante du lait des 
femmes COVID-19+
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Moment 1

Moment 2

Moment 3

Résultat positif
à la neutralisation

Résultat limite
à la neutralisation

Période entre l’apparition des symptômes et la collecte de l’échantillon 
(en jours)

B. Neutralisation



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Au moins un échantillon de 
lait positif aux IgA anti-
SRAS-CoV-2 chez environ 
5 % des donneuses

54

Taux d’anti-SRAS-CoV-2 dans le lait de 
donneuses à la Banque de lait de l’Ontario 

au fil du temps

• Chez environ 5 % des femmes qui ont 
donné du lait à la banque, au moins 
un échantillon de leur lait obtenait un 
résultat positif aux IgA anti-SRAS-
CoV-2.

• Parmi les échantillons qui contenaient 
des IgA anti-SRAS-CoV-2, environ le 
tiers avait une capacité neutralisante.

Moment 1

Moment 2

Moment 3

EUROIMMUN
positif

EUROIMMUN
limite
Moyenne des
sujets témoins
+ 2 ÉT
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Date de collecte de l’échantillon

1er déc. 2019 10 mars 2020  18 juin 2020 26 sept. 2020 4 janv. 2021 14 avr. 2021 23 juil. 2021



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Questions de recherche

1. La COVID-19 peut-elle être transmise dans le lait humain?

2. Les anticorps anti-SRAS-CoV-2 de la mère peuvent-ils être 
transmis dans le lait humain?

S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

3. Quel est l’effet de la vaccination de la mère sur
les anticorps anti-SRAS-CoV-2 du lait humain?

S’ils sont présents, ont-ils un pouvoir neutralisant?

Le type de vaccin ou l’intervalle entre
les doses ont-ils une importance?
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Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Détails sur la cohorte pour étudier les effets de la 
vaccination contre la COVID-19 sur le lait humain

56

Échantillons inclus (n=78)

Pfizer-
BioNTech

(n=43)

Moderna
(n=27)

AstraZeneca/
combiné

(n=8)

Nombre 
d’échantillon

s
(n=448)

Nombre 
d’échantillon

s
(n=235)

Nombre 
d’échantillon

s (n=83)

AstraZeneca n=1
AstraZeneca/Pfizer-BioNTech n=2

AstraZeneca/Moderna n=1
Pfizer-BioNTech/Moderna n=3

Moderna/Pfizer-BioNTech n=1

*

*Dose 1 Dose 2

Jour 7     Sem. 2 Sem. 3 Jour 1      Jour 1      Sem. 1       Sem. 2       Sem. 3       Sem. 4
Jusqu’à
15 semaines 
d’échantillons

Après le second vaccin

Avant 
les 

vaccins



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

IgA – Dilution 1:10

* <0,05
** <0,01
*** <0,001

**

***

**
* **

Moment p<0,0001
Type de vaccin p=0,0001
Moment*Type de vaccin p=0,0091 

Exclusion des personnes 
COVID-19+

Présence d’IgA anti-SRAS-CoV-2 dans le lait après 
l’administration des vaccins à ARNm
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Résultats des IgA
par type de 
vaccin

Avant les 
vaccins

Jour 7 Semaine 2 Day 1 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4

Après le second vaccin
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Moderna
Pfizer-BioNTech

**

Moment

Jour 1 Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4

Vaccin



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Présence d’IgA anti-SRAS-CoV-2 dans le lait
après divers intervalles entre les doses
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Intervalle entre les vaccins

Moment p<0,0001
Intervalle p=0,0848
Moment*Intervalle p=0,0022 

**

*

*
Résultats des IgA
selon les intervalles 
entre les doses

IgA – Dilution 1:10

Exclusion des personnes 
COVID-19+

* <0,05
** <0,01
*** <0,001

Pre-vac Jour 7 Semaine 2 Day 1 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4

Après le second vaccin

Le
ct
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es

 d
es
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C 
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es
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A

Avant les 
vaccins

Jour 1 Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4

3 à <6 semaines
6 à <16 semaines

Moment



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

a

b

c

a
b

Moment p<0,0001
Type de vaccin p=0,0307
Intervalle p=0,0356
Phase de lactation p=0,0029
Première dose pendant la grossesse p=NS
Moment*Vaccin p=n.s.
Moment*Intervalle=n.s.

d
d,e

c,e

Présence d’IgG anti-SRAS-CoV-2 dans le lait
selon l’administration de vaccins à ARNm
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Résultats globaux 
des IgG

IgG – 1:10 Dilution

Exclusion des personnes 
COVID-19+

Jour 7 Semaine 2 Day 1 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4

Après le second vaccin
Moment

IgA – Dilution 1:10
Le
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Jour 1 Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4Avant les 
vaccins



Les répercussions de la COVID-19 et de la 
vaccination sur les anticorps du lait humain

Conclusions
• Il est peu probable que le SRAS-CoV-2 soit transmis par le lait humain.

• Les anticorps anti-SRAS-CoV-2 sont souvent présents dans le sang des femmes après la 
COVID-19.

Les anticorps sont rarement observés 6 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 les échantillons de lait sans anticorps peuvent également avoir un pouvoir 
neutralisant.

• La présence d’IgA anti-SRAS-CoV-2 dans le lait est associée :
au vaccin à ARNm administré contre la COVID-19,
à l’intervalle entre les doses.

• Nous sommes à explorer si ce phénomène a un effet sur la capacité neutralisante du lait.
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RÉCAPITULATIF

Principales constatations



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.

• 100 % des personnes enceintes hospitalisées à cause de la COVID-19 n’étaient pas 
vaccinées ou l’étaient partiellement (analyse précoce – fin de septembre 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).

Trois fois plus susceptibles d’être hospitalisées + près de sept fois plus 
susceptibles d’être admises en soins intensifs

• 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.
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COVID-19 + grossesse = 
risque élevé pour le bébé

Les personnes enceintes atteintes de la COVID-19 
risquent deux fois plus d’avoir un nouveau-né 
prématuré (prématurité légère, modérée ou 
marquée) que celles qui ne le sont pas.

Les personnes enceintes atteintes de la COVID-19 
risquent quatre fois plus d’avoir un extrême 
prématuré (de 20 à 27 semaines d’âge 
gestationnel) que celles qui ne le sont pas.
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Les vaccins contre la COVID-19
sont efficaces pendant la grossesse

• Les vaccins approuvés contre la COVID-19 
conféraient de bonnes réponses 
immunitaires pendant la grossesse.

• Aucune augmentation du risque 
d’événements indésirables :

Dose 1 de Pfizer-BioNTech par rapport à 
celle de Moderna
Une ou deux doses pendant la grossesse
Quand le vaccin est administré pendant la 
grossesse
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Les vaccins semblent sécuritaires
pendant la grossesse
• Aucune association entre la vaccination contre la COVID-19 pendant la 

grossesse et les issues négatives de l’accouchement.

• Aucune augmentation du risque d’effets secondaires par trimestre 
n’a été observée après une 1re ou une 2e dose.

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

• 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 pas.
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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.
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Les effets sur les politiques pour l’avenir
• Prioriser la troisième dose (dose de rappel) chez les personnes enceintes en raison 

de la menace des variants delta et omicron.

• Renforcer la confiance envers la vaccination chez les personnes 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 enceintes qui :

sont les moins susceptibles d’être vaccinées : de moins de 25 ans, des régions à faible 
revenu, des régions rurales et qui fument.
ont d’autres jeunes enfants qui ne sont pas encore admissibles à la vaccination.
sont susceptibles d’évoluer dans des milieux collectifs avec des enfants non vaccinés
(milieu de garde, école, etc.). 70



Les effets sur les politiques à l’avenir

• Renforcer la confiance envers la vaccination chez les personnes qui 
souhaitent devenir enceintes :

Insister sur les messages reposant sur des données probantes.
Réfuter la mésinformation qui relie l’infertilité aux vaccins contre la COVID-19.
Utiliser les plateformes des réseaux sociaux pour transmettre les messages 
avec efficacité.

• Mener des campagnes pour souligner le caractère sécuritaire du lait 
humain, puisque selon les données probantes, le lait humain demeure un 
choix sain et sécuritaire pour les nourrissons.
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