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ARTICLE

Titre : Etat des lieux des connaissances concernant les risques liés a la vaccination contre
le covid-19 chez la femme enceinte et le nouveau-né : revue systématique de la littérature

au ler décembre 2021

Jennifer Serra, Université de Lorraine, Département de Maieutique, F-54000, France

INTRODUCTION

Depuis le début de I’année 2020, la lutte contre le Covid-19 est devenue un enjeu majeur
de santé publique dans le monde. A ce jour, on recense plus de 280 millions de
contaminations et plus de 5 millions de déces (1,2). Les gestes barriéres et la vaccination
sont pour I’instant les seuls moyens d’endiguer la pandémie (3).

La vaccination est recommandée pour toute la population &gée de plus de 12 ans mais est
d’autant plus importante chez les personnes vulnérables (4,5). Les femmes enceintes font
partie de cette population dite a risque de formes graves. Dés le début de la pandémie,
une revue systématique de la littérature publiée dans la revue American Journal of
Obstetric and Gynecology en mai 2020, a montré que ’infection covid-19 contractée
pendant la grossesse augmenterait le risque d’accouchement prématuré ainsi que le
recours a une césarienne (6). Cette étude regroupait 6 articles et incluait 51 femmes
enceintes ayant contractées le covid-19 pendant leur grossesse. Une étude de cohorte
multicentrique parue en avril 2021 dans le JAMA et incluant 2130 femmes enceintes (706
positives au covid-19 et 1424 négatives), tendait a confirmer ces premieres observations.
Les résultats montraient que le risque de décés maternel était multiplié par 22 chez les
femmes enceintes positives au covid-19 et que les risques d’accouchement prématuré, de
prééclampsie, de HELLP syndrome et d’avoir un nouveau-né de petit poids pour 1’age
gestationnel augmentaient chez les femmes enceintes ayant contractées le covid-19 en
cours de grossesse (7).

L’OMS recommande la vaccination chez la femme enceinte ainsi que chez les femmes
ayant un désir de grossesse avec un schéma vaccinal identique a celui de la population

géneérale (8).



En France, le CNGOF recommande la vaccination pour toutes les femmes enceintes et
ce, des le premier trimestre de grossesse (9,10). Le COSV quant a lui, insiste sur
I’importance de la vaccination ainsi que sur le rappel vaccinal a la fois pour les femmes
en cours de grossesse et en période pré conceptionnelle (11). Il en est de méme en Israél
et aux Etats Unis (12,13).

Pourtant cette population a un taux de vaccination bien inférieur a celui des femmes en
age de procréer non enceintes (14,15). Le rapport préliminaire du 15 février 2022 d’une
étude menée par EPI-PHARE, et portant sur le taux de vaccination contre le covid-19
chez les femmes enceintes en France, montrait que 30% d’entre elles n’avaient recu
aucune dose de vaccin. Durant le troisiéme trimestre de grossesse, ce chiffre passe a 42%
(16).

Les raisons invoquées quant a ce refus de la vaccination, sont le fait que les études sur le
vaccin ne soient pas assez avancées, le manque d’informations et la peur des risques pour
le bébé et pour I’issue de la grossesse (15).

Les essais cliniques concernant les vaccins excluent les femmes enceintes (17,18), il est
donc difficile d’obtenir des données dans cette population. L utilisation du vaccin contre
le covid-19 en population générale va cependant permettre d’évaluer la sécurité de ce
dernier lorsqu’il est administré pendant la grossesse. Dans ce contexte, il parait important
de faire une synthese de toutes les études publiées a ce jour concernant les effets de la
vaccination contre le covid-19 chez la femme enceinte.

L’objectif principal de cette revue de la littérature était de réaliser un état des lieux des
connaissances concernant les risques de la vaccination contre le covid-19 chez la femme
enceinte et le nouveau-né. L’objectif secondaire était d’établir une liste des éventuels

risques obstétricaux, feetaux, néonataux.

METHODES

1. Sélection des articles

Les articles de cette revue de la littérature ont été sélectionnés selon les recommandations
de la HAS en utilisant la méthode PRISMA (19). Les mots-clés ont été identifies grace

au thésaurus MeSH de la base de données PubMed. Quatre concepts ont eété mis en



évidence : pregnancy, vaccination, covid-19 et risk/safety. Trois bases de données ont eté
interrogées : PubMed, Embase et WOS (Web Of Science)

Les critéres d’inclusion étaient les suivants : date de parution jusqu’au ler décembre
2021, en langue francaise ou anglaise, au format article, ayant pour population étudiée les
femmes enceintes. Ces critéres ont été appliqués aux titres et aux abstracts apres sélection
des articles sur les bases de données par association des trois concepts. (Equations de
recherche en Annexe 1) Les revues systématiques de la littérature ont été exclues.

L’inclusion des articles a été effectuée du 16 octobre 2021 au 6 décembre 2021.

2. Analyse des données

Les articles inclus dans 1’étude ont été analysés par une seule personne, I’auteure.
L’analyse de données a été effectuée grace a une grille de lecture mentionnant le titre de
I’article, les auteurs, 1’année de parution, le pays, le type d’étude ainsi que 1’objectif
principal et les risques obstétricaux, néonataux et feetaux (annexe II). Les données
recueillies ont été consignées sur fichiers numeriques.

Le niveau de preuve des études a été évalué au moyen des recommandations de la HAS
(20).

RESULTATS

L’interrogation des bases de données a permis d’inclure 344 articles. Apres lecture des
titres, 71 articles ont été retenus. 6 doublons ont été supprimés. La lecture des abstracts a
permis d’éliminer 9 articles. 50 articles ont pu étre évalués en texte intégral. Apres ce
screening, 39 articles ont été exclus pour format inadapté (revue de la littérature, lettre a
1’¢éditeur, recommandations et avis d’experts), et étude portant uniquement sur 1’efficacité
du vaccin. 11 articles ont été analysés grace a la grille de lecture.

Le flow chart suivant (figure 1) présente le processus de sélection des articles.

Flow chart (figure 1)



Figure I : Flow chart résumant le processus de sélection des articles
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1. Caractéristiques des études

Parmi les articles sélectionnés, 7 présentaient une étude de cohorte dont 3 étaient
rétrospectives. Les 4 autres articles présentaient des études cas-témoin.

4 études présentaient un niveau de preuve 2, 3 présentaient un niveau de preuve 3 et 4
présentaient un niveau de preuve 4.

Les articles provenaient des Etats Unis (n=6), d'lsraél (n=4) et de Grande Bretagne (n=1).
6 études s'intéressaient aux femmes vaccinées pendant leur grossesse, quel que soit le
terme, 2 études incluaient les femmes enceintes vaccinées sans précision sur la date de
vaccination. Les 3 études restantes concernaient, respectivement, les femmes ayant été
vaccinées pendant leur grossesse avant la 19e semaine d'aménorrhée, les femmes ayant
été vaccinees pendant le troisieme trimestre de grossesse, et la vaccination durant la
période pré conceptionnelle (30 jours avant le premier jour des derniéres régles jusqu’a

14 jours apres).

2. Principaux resultats

Concernant les complications obstétricales, une seule étude a montré une augmentation
du nombre de césariennes chez les femmes vaccinées contre le covid-19 (15.6% chez les
femmes vaccinées contre 10.8% chez les femmes non-vaccinées (p<0.01)) et une
diminution des extractions par ventouse par rapport aux femmes non-vaccinées (3.2%
chez les femmes vaccinées contre 6.2% chez les femmes non-vaccinées (p<0.01)) (22)
Cependant, aprés une analyse de régression logistique, il apparait que ces différences ne
sont pas liees a la vaccination mais aux caractéristiques de la population. Le taux
d'antécédent de césarienne était plus élevé dans le groupe des femmes vaccinées que dans
celui des non-vaccinées. Les 10 autres études n’ont pas montré de risque augmenté de

complications obstétricales chez les femmes vaccinées.

Aucune étude n’a montré une augmentation du risque feetal ou néonatal. Une étude a mis
en évidence une réduction significative du risque d’effets indésirables néonataux (22).

Les effets indésirables étudiés étaient les suivants : mort feetale in-utero, Apgar <7 a 1min



et 5min, asphyxie néonatale, jaunisse, hypoglycémie, inhalation méconiale, tachypnee
transitoire, ventilation, septicémies, convulsions, hémorragies intracraniennes et
encéphalopathies.

Une seconde étude a montré une diminution du taux d’état feetal non rassurant (OR =
0.64; 0.44-0.90), non significative apres une analyse de régression logistique (OR = 0.70;
0.48-1.01), ainsi qu’une réduction de la proportion de liquide méconial (OR = 0.64; 0.43—
0.96) et de complications respiratoires chez les nouveau-nés dans le groupe des femmes

vaccinees (22).

En ce qui concerne les risques maternels, une augmentation du taux d’hypertension
artérielle en cours de grossesse a été observée dans une étude (18.8% dans la population
de I’étude contre 9.5% en population générale) (18). Une augmentation du risque de
survenue d’une fievre maternelle durant le travail a été rapportée dans une étude (OR =

3.85; 95% Cl : 1.01-14.6) (21).

10



Figure Il : Descriptif méthodologique des études
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Rottenstreich M,
Sela HY, Rotem R,
Kadish E, Wiener-
Well Y, Grisaru-
Granovsky S
Covid-19
vaccination during
the third trimester
of pregnancy: rate of
vaccination and
maternal

and neonatal
outcomes, a
multicentre
retrospective cohort
study (22)

Evaluer I’impact de
la vaccination covid-
19 pendant le
troisieme trimestre
de grossesse sur
I’issue maternelle et
néonatale

Criteres de jugement
: taux de vaccination
et effets indésirables
composites
maternels et

néonataux.

Etude de cohorte
rétrospective
multicentrique
NP4

Les femmes ayant
accouché apres 24
semaines de
grossesse entre le 19
janvier 2021 et le 27
avril 2021

Israél

Femmes vaccinées :
- Taux plus élevé de
césariennes
programmeées

- Taux plus faible
d’extractions par
ventouse

- Réduction
significative du
risque d’effets
indésirables

néonatals
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Trostle ME, Limaye
MA, Avtushka V,
Lighter JL, Penfield
CA, Roman AS
COVID-19
vaccination in
pregnancy: early
experience from a
single institution
(23)

Décrire I’issue
maternelle,
néonatale et
obstétricale des
femmes ayant recu
un vaccin ARNm
contre le covid-19
pendant leur
grossesse pendant
les 4 premiers mois
ou il a été disponible
Criteres de jugement
. effets indésirables

durtant la grossesse

Etude descriptive
NP4

Les femmes
enceintes ayant recu
au moins une dose

de vaccin

Etats Unis

- Le taux
d’hypertension
gestationnelle était

augmenté
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Bleicher I, Kadour-
Peero E, Sagi-Dain
L, Sagi S

Early exploration of
COVID-19
vaccination safety
and effectiveness
during pregnancy:
interim descriptive
data from a
prospective
observational study
(24)

Comparer I’issue a
court terme chez les
femmes enceintes
vaccinees et non
vaccinees

Criteres de jugement
: complications dans
le groupe des
vaccinées et non
vaccinees, effets
indésirables du
vaccin, infection
covid-19 pendant la

durée de 1’étude

Etude de cohorte
observationnelle
prospective

NP2

Les femmes
enceintes ayant
répondu a un
questionnaire

Google Forms

Israél

- Aucun risque
supplémentaire n’a

été observé
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Theiler RN, Wick M,
Mehta R, et al
Pregnancy and birth
outcomes after
SARS-CoV-2
vaccination in

pregnancy (25)

Evaluer la sécurité et
I’efficacité de la
vaccination contre le
covid-19 pendant la
grossesse

Criteres de jugement
: complications
obstétricales et

néonatales

Etude de cohorte,
rétrospective
NP4

Les femmes
enceintes vaccinées
ayant accouchées
entre le 10 décembre
2020 et le 19 avril
2021

Etats Unis

- Aucun risque
supplémentaire n’a

été observé
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Shimabukuro TT, Evaluer la sécurité Etude de cohorte Les femmes Etats Unis - Aucun risque
Kim SY, Myers TR, | de la vaccination descriptive enceintes ayant été supplémentaire n’a
Moro PL, Oduyebo | contre le covid-19 NP2 vaccinées contre le été observé

T, pendant la grossesse covid-19 pendant

Panagiotakopoulos | Critéres de jugement leur grossesse

L, etal : réaction locale et

Preliminary Findings | systémique,

of mMRNA Covid-19 | complications

Vaccine Safety in obstétricale et

Pregnant Persons néonatales

(26)

Wainstock T, Yoles I, | Etudier I’association | Etude de cohorte Toutes les femmes Israél - La proportion

Sergienko R, Sheiner
E

Prenatal maternal
COVID-19
vaccination and
pregnancy outcomes
(27)

entre la vaccination
contre le covid-19
avec Pfizer et I’issue
de la grossesse
Critéres de jugement
: complications

obstétricales

rétrospective
NP4

ayant accouchées au
centre médical
universitaire de
Soroka entre janvier
et juin 2021

d’état foetale non
rassurant était
diminuée dans le
groupe des femmes
vaccinées tout
comme la proportion

de liquide méconial.
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Zauche LH, Wallace
B, Smoots AN, Olson
CK, Oduyebo T, Kim
SY, et al

Receipt of mMRNA
COVID-19 vaccines
preconception

and during
pregnancy and risk
of self-reported
spontaneous
abortions, CDC v-
safe COVID-19
Vaccine Pregnancy
Registry 2020-21
(28)

Etudier le lien entre
vaccination contre le
covid-19 pendant la
grossesse et la
survenue d’une
fausse couche
Criteres de jugement
: survenue d’un
avortement spontané
apres 6 SA

Etude descriptive de
cohorte
NP2

Les femmes
enceintes ayant recu
au moins une dose
de vaccin contre le
covid-19 durant la
période pré
conceptionnelle et
qui n’ont pas
présenté de fausse
couche avant 6
semaines de

gestation.

Etats Unis

- Pas d’augmentation
du taux
d’avortements

spontanés.
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Shanes ED, Otero S,
Mithal LB,
Mupanomunda CA,
Miller ES, Goldstein
JA

Severe Acute
Respiratory
Syndrome
Coronavirus 2
(SARS-CoV-2)
Vaccination in

Pregnancy (29)

Evaluer la fréquence
des lésions
placentaire
(artériopathie
déciduale,
malperfusion
vasculaire feetale et
inter villosité
histiocytaire
chronique) chez les
patientes vaccinées
contre le covid-19
pendant la grossesse
par rapport aux
patientes non
vaccinées

Critéres de jugement

: Lésion placentaire

Etude cas-témoin
NP3

Les femmes
vaccinées contre le
covid-19 comparées
aux femmes non
vaccinées ayant
accouchées entre
avril 2020 et avril
2021

Etats Unis

- Aucun risque

supplémentaire
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Bookstein Peretz S,
Regev N, Novick L,
Nachshol M, Goffer
E, Ben-David A, et
al

Short-term outcome
of pregnant women
vaccinated with
BNT162b2 mRNA
COVID-19 vaccine
(30)

Déterminer
I’immunogénicité et
la réactogénicité du
vaccin
Pfizer/BioNTech
BNT162b2 mRNA
chez la femme
enceinte par rapport
aux femmes non
enceintes et évaluer
I’issue obstétrical
apres la vaccination
Critéres de jugement
: Complications
obstétricales et

néonatales

Etude
observationnelle cas-
témoin

NP3

Les femmes
enceintes ayant
recues 2 doses de
vaccins comparé a
un groupe de
femmes non
enceintes durant la

méme période

Israél

- Taux de
complications
obstétricales plus
faible qu’en
population générale.
- Survenue de
contractions utérines
augmentée chez les
femmes ayant été
vaccinées 2 doses au
cours du troisieme
trimestre par rapport
aux femmes

vaccinées 1 dose.
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Kharbanda EO,
Haapala J, DeSilva
M, Vazquez-Benitez
G, Vesco KK,
Naleway AL, et al
Spontaneous
Abortion Following
COVID-19
Vaccination During

Pregnancy (31)

Comeparer la
fréquence de fausse
couche spontanée
chez les femmes
ayant été vaccinées
pendant la grossesse
par rapport a la
population générale
Critéres de jugement
: survenue d’un

avortement spontané

Etude cas-témoin
NP3

Les femmes
enceintes (entre 6 et
19 semaines de
gestation) entre le 15
décembre 2020 et le
28 juin 2021

Etats Unis

- Pas de risque

supplémentaire
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DISCUSSION

Cette revue de la littérature tend a montrer que la vaccination contre le covid-19 chez la
femme enceinte n’augmente pas les risques de complications obstétricales, feetales,

néonatales et maternelles.

La vaccination contre le covid-19 ne semble pas augmenter le risque de survenue de
complications obstétricales. Parmi les complications étudiées on retrouve les avortements
spontanés, les menaces d’accouchement prématuré, le déclenchement, la direction du
travail, les accouchements prématurés, les présentations non céphaliques, les extractions
instrumentales, les césariennes programmées ou en urgence, les métrorragies, les
hémorragies du post-partum, les chorioamniotites, les ruptures utérines, les lésions

placentaires, les oligo et hydramnios, le liquide méconial et les épisiotomies.

Le nombre d’admission en soins intensifs et de décés maternels, la survenue d’une
prééclampsie et de troubles thrombo-emboliques sont comparables chez les femmes
vaccinées et non-vaccinées.

L’étude menée par Trostle ME, Limaye MA, Avtushka V, Lighter JL, Penfield CA,
Roman AS a mis en évidence une augmentation du taux d’hypertension gestationnelle,
qui s’expliquerait d’apres les auteurs, par les caractéristiques de la population étudiée ou
par la taille réduite de I’échantillon (23). Cette augmentation n’a pas été retrouvée dans
les autres études de cette revue.

L’¢étude menée par Blakeway H, Prasad S, Kalafat E, et al a montré une augmentation du
risque de fievre maternelle durant le travail (21). Etant donné que le plus court délai entre
la vaccination et I’accouchement était de 2 semaines, les auteurs estiment que cette
augmentation n’est pas liée a la vaccination, car trop ¢loignée du moment de 1’injection.
En effet, d'aprés les Centres pour le contréle et la prévention des maladies (CDC), les
effets indésirables ne durent que quelques jours apres 1’injection. Les autres études n’ont

pas montré d’augmentation de la survenue d’une fiévre maternelle pendant le travail.

L’étude de Bookstein Peretz S, Regev N, Novick L, Nachshol M, Goffer E, Ben-David
A, et al, portant sur le vaccin Pfizer a montré que les douleurs musculaires et articulaires

et les céphalées étaient moins fréquentes aprés la lere et la 2e dose dans le groupe des
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femmes enceintes par rapport aux femmes en age de procreer non enceintes. Les réactions
au point d’injection étaient également moins fréquentes dans ce méme groupe apres la
lere injection, tout comme la survenue d’une adénopathie axillaire apres la 2e dose (30).

Ces critéres n’ont pas ¢té étudiés dans les autres études analysées.

Les femmes enceintes vaccinées étaient plus agées, avaient une parité plus faible et un
niveau socio-économique plus élevé que les non-vaccinées. Le taux de non-fumeuses était
plus important dans le groupe des vaccinées, tout comme le taux de traitement de
I’infertilité pour la grossesse en cours (21,25).

Les femmes ayant recu 2 doses de vaccins étaient elles aussi plus agées, avaient un taux
d’avortement spontané et d’antécédent de césarienne plus importants (22).

Les femmes d’origine afro-caribéenne avaient un taux de vaccination plus faible (21).

L’¢étude de Bleicher I, Kadour-Peero E, Sagi-Dain L, Sagi S montre que la raison
principale de refus de la vaccination pendant la grossesse était le manque d’information

concernant la sécurité du vaccin a court et long terme (24).

Concernant les risques foetaux et néonataux, aucune augmentation n’a été observée. Les
complications étudiées étaient les morts feetales in utero et décés néonataux, les anomalies
feetales a 1’échographie, les anomalies congénitales, les RCIU et petits poids pour I’age
gestationnel, les états feetaux non rassurant, I’admission en soins intensifs, un score
d’Apgar inférieur a 7 a 5 minutes de vie, les encéphalopathies et les traumatismes a la

naissance.

Le biais principal de cette revue est le nombre d’articles analysés. En effet, a I’heure
actuelle peu d’études ont été menées sur la population des femmes enceintes et les
données sont donc limitées pour attester de la sécurité de la vaccination durant la
grossesse.

D’autre part, 7 études sur les 11 analysées, ont un niveau de preuve 3 ou 4. Ceci ne permet
pas de conclure avec certitude sur les effets du vaccin pendant la grossesse. Des études
randomisées sur de plus larges échantillons seraient nécessaires pour conforter les
premiéres observations.

On peut également relever un biais de sélection car un seul auteur a réalisé la sélection et

I’analyse des articles.
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Les études concernaient principalement le vaccin Pfizer et le vaccin Moderna, ce qui ne
permet pas de conclure sur la sécurité de tous les vaccins.

De plus, les études incluses ont été menées en majorité dans 2 pays : les Etats Unis et
Israél. Le schéma vaccinal aux Etats Unis pour les femmes enceintes est de 2 doses de
vaccin Pfizer ou Moderna a 3 et 4 semaines d’intervalle respectivement, puis une dose de
rappel au moins 5 mois aprés (13). En Israél, 2 doses de vaccins Pfizer ou Moderna a 28
jours d’intervalle, 1 premiére dose de rappel 3 mois apres et une deuxiéme dose de rappel
4 mois apres cette derniere sont recommandées (12).

D’autres études sont en cours et notamment en France avec 1’étude COVACPREG
débutée le 3 avril 2021, qui a pour but “d’enrichir les connaissances sur les vaccins contre
le Covid-19 et leurs éventuels effets indésirables chez les femmes enceintes” (32). La

phase de recrutement doit se terminer en ao(t 2022.

CONCLUSION

Bien que le nombre d’études disponibles sur la sécurité de la vaccination contre le covid-
19 chez la femme enceinte soit encore restreint, les premiers résultats semblent rassurants.
Aucune augmentation des complications feetales et néonatales n’a été observé jusqu’a
maintenant. Le déroulement de la grossesse ne semble pas étre impacté excepter dans une
étude qui a montré une augmentation du taux d’hypertension. Enfin, seule une étude a
montré une augmentation de survenue d’une fiévre durant le travail et une autre une
augmentation du nombre de césariennes chez les femmes vaccinées.

La prochaine étape afin de conforter ces observations consiste en I’inclusion des femmes
enceintes dans les essais cliniques menés sur les différents vaccins. Une premiére étude
menée par Pfizer BioNTech incluant des femmes entre 24 SA et 34 SA a débuté en février
2021. 1l s’agit d’'une étude randomisée en double aveugle qui a pour but d’évaluer la
sécurité, la tolérance et I’efficacité du vaccin Pfizer. Le recrutement des patientes devrait

se poursuivre jusqu’en aoit 2022 (33,34)
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Annexe Il : Tableau des équations de recherche

ANNEXE |

Base de données

Equations de recherche

Filtres appliqués

PubMed

(((("Pregnancy"[Mesh])
OR ("Pregnant
Women"[Mesh])) AND
(("Risk"[Mesh])OR
(safety)) AND ( "COVID-
19 Vaccines"[Mesh])))

Années : 2020, 2021

Embase

(‘pregnancy'/exp OR
'pregnant woman'/exp)
AND 'sars-cov-2
vaccine'/exp AND

(‘risk'/exp OR 'safety'/exp)

Années : 2020, 2021

WOS

(TI=(pregnan*) OR
AB=(pregnan*)) AND
(TI=(vaccin*) OR
AB=(vaccin*)) AND
(TI=(covid-19) OR
AB=(covid-19) OR
Tl=(sars-cov-2) OR
AB=(sars-cov-2)) AND
(TI=(risk*) OR
AB=(risk*)OR TI=(safety)
OR AB=(safety))

Années : 2020, 2021
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ANNEXE I

Grille de lecture et d’analyse des articles

Titre :

Auteurs et qualités

Année

Pays

Type d’étude

Objectif principal de 1’étude

Taille de I’échantillon

Risques obstétricaux

Risques néonataux

Risques feetaux
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Université de Lorraine — Département Universitaire Lorrain de Maieutique
M¢émoire de fin d’études de sage-femme de SERRA JENNIFER 2022

Titre du mémoire

Etat des lieux des connaissances concernant les risques liés a la vaccination contre le covid-19
chez la femme enceinte et le nouveau-né : revue systématique de la littérature au ler
décembre 2021

Résumé structuré

Obijectif. - Reéaliser un état des lieux des connaissances concernant les risques de la vaccination
contre le covid-19 chez la femme enceinte et le nouveau-né

Méthode. - Les articles de cette revue de la littérature ont été sélectionnés en utilisant la méthode
PRISMA. Les bases de données PubMed, Embase et WOS (Web Of Science) ont été
interrogées pour identifier les études publiées avant le ler décembre 2021. L’extraction des
données a été réalisée par I’auteure.

Résultats. - Sur les 344 articles identifiés, 71 ont été retenus dont 11 correspondaient aux
criteres de recherche. 7 articles présentaient une étude de cohorte dont 3 étaient rétrospectives.
Les autres articles présentaient des études cas-témoin. 4 études présentaient un niveau de
preuve 2, 3 présentaient un niveau de preuve 3 et 4 présentaient un niveau de preuve 4. Les
risques suivants ont été rapportés respectivement dans une étude : augmentation du nombre de
césariennes, augmentation du taux d’hypertension artérielle en cours de grossesse et
augmentation du risque de survenue d’une fi¢vre maternelle durant le travail chez les femmes
vaccinées. A contrario, une réduction du risque d’effets indésirables néonataux, une diminution
du taux d’état foetal non rassurant et une diminution du nombre d'extractions par ventouse ont
été mis en évidence respectivement dans une étude.

Conclusion. - Les données actuelles ont tendance a montrer que la vaccination contre le covid-
19 chez la femme enceinte n’affecte pas I’issue de la grossesse ni I’état de I’enfant a la
naissance. Les niveaux de preuves restent cependant faibles. L’inclusion des femmes enceintes
dans les essais cliniques concernant la vaccination contre le covid-19 est nécessaire pour
conclure.

Mots clés

Covid-19 - Vaccination - Grossesse - Revue de littérature

32




	AVERTISSEMENT
	PAGE DE TITRE
	REMERCIEMENTS
	TABLE DES MATIÈRES
	LISTE DES ABREVIATIONS
	ARTICLE
	INTRODUCTION
	METHODES
	1. Sélection des articles
	2. Analyse des données

	RESULTATS
	1. Caractéristiques des études
	2. Principaux résultats

	DISCUSSION
	CONCLUSION
	BIBLIOGRAPHIE
	ANNEXES
	RESUME




