Vaccin anti SARS-CoV-2 et grossesse
3e injection ?

Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais

Paris, le 17 novembre 2021 - Les femmes enceintes sont reconnues comme groupe a risque
de formes graves par le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) et la Haute Autorité de Santé
(HAS), d’autant plus s’il existe une comorbidité (1). Par rapport a une femme enceinte non
infectée, il y a un risque multiplié par 18 d’admission en soins intensifs, par 2,8 de perte fcetale,
par 5 d’admission du nouveau-né en soins intensifs (2) et plus si comorbidité.

Les vaccins proposés ne sont pas des vaccins vivants.

Il est prouvé que la vaccination protége la femme enceinte : des études ont montré que les
femmes enceintes vaccinées sont moins souvent infectées (3,5).

Les études n’ont pas montré d’effet tératogene des vaccins, ni aucun effet sur la

reproduction. Ces vaccins sont sdrs et efficaces, et recommandés par de nombreuses
sociétés savantes indépendantes.

La vaccination anti-SARS-CoV-2 est recommandée a toutes les femmes enceintes quel que soit
le terme de la grossesse.

Se pose désormais la question de la réalisation d’une troisieme dose chez une patiente dont
le schéma vaccinal date de plus de 6 mois.
Actuellement en France, cette troisieme dose est recommandée :

« chez les personnes a tres haut risque de forme grave ; et chez les personnes présentant
des comorbidités qui augmentent le risque de formes graves de Covid-19 ». (5)

Au vu des données scientifiques de la littérature, le CNGOF et le GRIG, comme leur
homologue aux USA, I’American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (6),
considerent que :

Du fait de la baisse de I'immunité dans le temps,

Du fait d’une vulnérabilité particuliere des femmes enceintes vis-a-vis de la COVID,
particulierement s’il existe une comordité (maladie chronique, traitement
immunosuppresseur, diabéte, HTA, obésité, age avancé...), une troisieme dose de vaccin
anti SARS-CoV2 doit étre proposée aux femmes avec désir de grossesse ou enceintes, quel
que soit le terme de la grossesse, lorsque le schéma initial date de plus de 6 mois.
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