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Un an apres le début de la pandémie de Covid-E9cdanaissances de cette infection chez la
femme enceinte sont encore fragmentaires. La trigsgn du SRAS-CoV-2 apparait rare et sans
conséquence par voie intra-utérine ; elle n'a pasdémontrée par le lait maternel [1]. Apres la
naissance, la transmission mere-enfant reste dalple sous réserve d'une bonne application des
mesures barriere (masque et gel hydroalcoolique).

Pourtant, bien que la grossesse ne soit pas enoargmement considérée comme un facteur de
gravité, plusieurs données suggérent un risquauathre étude de€enters for Disease Control

and Prevention (CDC) portant sur plus de 450.000 femmes atteidee€ovid-19 symptomatique
montre que le taux d'admission en unité de soitengifs, de ventilation invasive, d'oxygénation
par membrane extracorporelle et de déces est @ué éhez les femmes enceintes que chez les
femmes non enceintes en age de procréer. De @ugolid-19 multiplie par 3 le risque
d’accouchement prématuré [2]. Par ailleurs, lesefas classiquement associés a une morbidité
maternelle, tels que I'age supérieur a 35 ansufgogls, I'obésité, I'hypertension et le diabéte,
exposent les femmes atteintes de Covid-19 a dese®plus séveres [3].

Considérant ces risques, doit-on recommander |@inaton contre la Covid-19 aux femmes
enceintes ?

Il n'existe aucune contre-indication a lI'adminisiva de vaccins au cours de la grossesse, a
I'exception des vaccins vivants tels que le B.G23es virus atténués (rougeole, oreillons, ruhéole
varicelle, fievre jaune). En revanche, certainesciveations sont particulierement recommandées
chez la femme enceinte, notamment contre la grgigda coqueluche [4]. Les mémes arguments
peuvent étre retenus pour la Covid-19 : lorsquafdition, symptomatique ou asymptomatique,
survient pendant la grossesse, les anticorps Ig&rneds anti-SRAS-CoV-2 sont transférés a
travers le placenta ; leur concentration dans heysdu cordon est corrélée a la concentration
d'anticorps chez la mere et a la durée entre letdd#b l'infection et I'accouchement. Ce passage
transplacentaire d’anticorps spécifiques d'origimeternelle induit une protection du nouveau-né
contre I'infection par le SRAS-CoV-2 [5].

Les données d’efficacité et de sécurité chez larferenceinte sont encore partielles pour les trois
vaccins actuellement autorisés, qu’ils utilise®RN messager (Comirnaty® de Pfizer/BioNTech
et COVID-19 Vaccine Moderna®) ou un vecteur virabnnréplicatif (COVID-19 Vaccine
AstraZeneca® Bien qu’aucun évenement indésirable grave nigitrapporté jusqu’a présent, ces
données doivent étre précisées par des essaigudmicomplémentaires. Toutefois, les études
effectuées chez I'animal n’ont pas réveélé d’effesifs sur la gestation, sur le développement feetal
et post-natal, ni sur la fertilité. C’est pourqu@MS autorise la vaccination contre la Covid-19
pour les femmes enceintes appartenant a un grauselelquel cette vaccination est préconisée.

Dans le contexte actuel d’approvisionnement prafredes doses de vaccin, consciente des
difficultés actuelles de prioriser les sujets a cuaer, I'Académie nationale de médecine
recommande:
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- de considérer la grossesse comme un facteur desrdsg|forme grave en cas d’infection par
le SARS-CoV-2 et de protéger chaque femme encealrtdoute source potentielle de
contamination ;

- de vacciner toute femme enceinte professionnellenoen familialement exposée, ou
porteuse d’'une comorbidité (age >35 ans, IMC >ZBAHliabete) ;

- de ne pas retarder ou interrompre une grossessasen de la vaccination ;

- de préserver l'allaitement par les femmes ayantidfiéctées par le SARS-CoV_2 ou
vaccinées au cours de leur grossesse, les antittarmsmis par le lait maternel ayant un
effet protecteur pour le nouveau-né.
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