
La COVID-19 et les vaccins pendant la grossesse et 
l’allaitement

Résumé des données probantes



Conférencière et déclarations

• Dre Isabelle Boucoiran, M.D., M.ௗSc., Hôpital Sainte-Justine, Québec

• J'ai reçu des fonds de recherche d'Altona et de Ferring.

• Je collabore à des études sur le vaccin contre le VRS pendant 
la grossesse (GSK et Pfizer) sans recevoir de paiement direct.
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Objectifs

• Déterminer les risques associés à l’infection par le SRAS-CoV-2 pendant la 
grossesse.

• Expliquer l’innocuité et l’efficacité des vaccins à ARNm pendant la grossesse et 
l’allaitement et chez les personnes qui envisagent une grossesse.
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Infection par le SRAS-CoV-2 pendant la grossesse



Il est difficile de déterminer le fardeau de la COVID-19 chez les personnes 
enceintes au Canada
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Cas cumulatifs confirmés de COVID-19 
chez les personnes enceintes au 
Canada (en date de janvier 2022) 
déclarés à CANCOVID-Preg

(CANCOVID-Preg, 2022)

• CANCOVID-Preg est un 
projet de surveillance 
nationale.

• CANCOVID-Preg a recensé 
près de 10 000 cas positifs en 
date de janvier 2022, mais 
ce tableau est incomplet en 
raison de différences dans la 
déclaration des cas.



Issues de la COVID-19 chez les personnes enceintes au Canada

Le rapport no 5 de CANCOVID-Preg porte sur les effets maternels et chez le nourrisson des cas 
positifs de COVID-19 pendant la grossesse dans cinq provinces (Colombie-Britannique, Alberta, 
Manitoba, Ontario, Québec) :

• Période de référence : du 1er mars 2020 au 30 septembre 2021.

• Les issues associés à 6 991 cas positifs enregistrés chez les personnes enceintes ont été 
évaluées.

• Les données relatives aux hospitalisations étaient disponibles pour 4 654 personnes.

– Hospitalisation: 7,0 %

– Admission aux soins intensifs/critiques : 2,3%

• Parmi les personnes hospitalisées, admises dans une unité de soins intensifs/critiques ou placées 
sous ventilation, aucune n’avait reçu une série primaire complète de vaccins.
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(Rapport no 5 de CANCOVID-Preg, 2022 – données non publiées)



Effets de la COVID-19 chez les personnes enceintes au Canada (suite)

• Par rapport aux personnes non enceintes, les personnes enceintes qui étaient 
positives à la COVID-19 étaient :

– plus de deux fois plus susceptibles d’être hospitalisées (RR 2,45, IC à 95 % : 2,20 à 2,72);

– plus de six fois plus susceptibles d’être admises dans une unité de soins intensifs (RR 
6,30, IC à 95 % : 5,12 à 7,58). 

• L’augmentation du risque peut être due aux changements physiologiques et 
immunologiques qui surviennent pendant la grossesse, lesquels rendent la 
personne enceinte plus vulnérable aux conséquences graves de l’infection.

– La grossesse augmente également le risque de maladie grave due à la grippe.
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(Rapport no 5 de CANCOVID-Preg, 2022 (données non publiées); Wise et coll., 2006; Abu-
Raya et coll., 2020)



Effets de la COVID-19 chez les personnes enceintes et leur nourrisson au 
Canada
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Rapport no 5 de CANCOVID-Preg, 2022, traduction libre (données non publiées)



Plusieurs facteurs de risque communs augmentent le risque de développer 
une forme grave de la COVID-19 pendant la grossesse
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Revue systématique vivante de Allotey et coll., publiée dans la revue BMJ, mise à jour en février 2021:
• 192 études incluses
• 64 676 personnes enceintes ou récemment enceintes ayant contracté la COVID-19
• 569 981 femmes non enceintes en âge de procréer ayant contracté la COVID-19

(Allotey et coll., 2021, traduction libre)



La grossesse est associée à des taux nettement plus élevés d'issues 
graves liées à la COVID-19
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(Allotey et coll., 2021, traduction libre)



La COVID-19 est associée à une augmentation des issues défavorables de 
la grossesse
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Wei et coll., 2021 (CMAJ), ont réalisé une revue systématique et une méta-
analyse de 42 études portant sur 438 548 personnes enceintes.

(Shu Qin Wei et coll., 2021, traduction libre)



Les issues défavorables de la grossesse étaient beaucoup plus fréquentes 
chez les personnes présentant une forme grave* de la COVID-19 que chez 
celles présentant une forme légère de la COVID-19
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(Shu Qin Wei et coll., 2021, traduction libre)

*Forme grave de la COVID-19 : présence d’une dyspnée, d’une fréquence respiratoire supérieure ou égale à 30 respirations par 
minute et d’une saturation en oxygène inférieure ou égale à 93 % à l’air ambiant, ou résultats compatibles avec une pneumonie.



COVID-19 pendant la grossesse: messages clés

• Au Canada, le fardeau de l’infection par la COVID-19 pendant la 
grossesse est difficile à évaluer avec précision par les systèmes de 
surveillance provinciaux, territoriaux et fédéraux.

• La grossesse augmente le risque d’issues graves de la COVID-19, 
notamment l’admission aux soins intensifs et la ventilation mécanique 
et d’une oxygénation extracorporelle (ECMO).

• Les facteurs de risque d’une forme grave de la COVID-19 pendant la 
grossesse sont communs. Les personnes enceintes doivent être 
informées de ces facteurs de risque pour qu’elles comprennent bien 
leur propre risque.

• La COVID-19 pendant la grossesse est associée à des issues 
défavorables de la grossesse, notamment la prééclampsie, la 
naissance prématurée et la mortinatalité.

• Le fait de développer une forme grave de la COVID-19 pendant la 
grossesse augmente le risque d’issues défavorables de la grossesse.
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Efficacité des vaccins à ARNm contre la COVID-19 
pendant la grossesse et l’allaitement



Utilisation des vaccins contre la COVID-19 chez les personnes enceintes
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• La couverture vaccinale des 
personnes enceintes au Canada 
est difficile à estimer.

• Selon les estimations disponibles, 
la couverture vaccinale chez les 
personnes enceintes est plus faible 
que dans la population générale.

(Tableau de bord sur la COVID-19 de l’ICES, 2022)

Une dose
4%

Aucune dose
22%

2 doses sans 
dose de 
rappel
52%

Trois doses
22%

Au moins 
deux doses

74%

Estimation de la couverture vaccinale chez les 
Ontariennes enceintes (ICES, 9 janvier 2022)

R(1
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Slide 15

R(1 Perhaps not for this slide, but the speaker should know and I would recommend they should reference in 
speaking remarks the results from the Cdn Immunity Task Force's COVID-19 Vaccine Registry for Pregnant and 
Lactating Individuals - including their national survey of pregnant women showing 86% of their survey 
respondents (total sample n=5006) report having had 2 doses of COVID vaccine. Will send the deck presented 
to FPT CIC committee on this study
Robinson, Kerry (PHAC/ASPC), 2022-02-09

C(68 Response from Isabelle Boucoiran: "I am aware of this study - however as this is registry based on self 
registration, it has no value to estimate the actual vaccine coverage among pregnant women."
Charbonneau, Danielle (PHAC/ASPC), 2022-02-17



Comment évalue-t-on l’efficacité et l’immunogénicité vaccinales chez les 
personnes enceintes?

• Les personnes enceintes étaient exclues des premières recherches sur l’efficacité des vaccins 
(essais cliniques randomisés avant l’homologation).

• Les études de cohorte prospectives et rétrospectives évaluent la quantité et la qualité de 
la réponse immunitaire

– Titres d’anticorps (Ac) anti-SRAS-CoV-2 et réponses des cellules T dans le sérum des participants

– Essais de neutralisation pour quantifier les titres d’Ac neutralisants

• Les estimations de l’efficacité des vaccins reposent sur des données probantes du monde réel 
(données probantes observationnelles) :

– Études de cohorte et études cas-témoin de type test négatif pour évaluer l’efficacité des vaccins

(GTIC, 2021; Agence de la santé publique du Canada, Centre de l’immunisation et des maladies respiratoires infectieuses [CIMRI], Équipe de surveillance de la COVID-19)
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Immunogénicité des vaccins à ARNm pendant la grossesse et l’allaitement

• La vaccination contre la COVID-19 chez les personnes enceintes induit de 
bonnes réponses immunitaires.

• De même, les réponses immunitaires induites par la vaccination sont élevées 
chez les personnes enceintes et allaitantes par rapport aux personnes non 
enceintes.

– Immunité humorale et cellulaire 

• Les titres d’anticorps sont plus élevés chez les personnes enceintes vaccinées 
que chez celles qui ont été infectées par la COVID-19 pendant la grossesse.

(GTIC, 2021; Gray et coll., 2021; Atyeo et coll., 2021; Collier et coll., 2021)

17



Les vaccins à ARNm sont efficaces chez les personnes enceintes

• L’efficacité des vaccins contre l’infection, contre l’infection symptomatique et contre l’hospitalisation des 
personnes enceintes a été démontrée pour la souche ancestrale et pour les variants Alpha et Beta.

– Comparable à la population générale

• Remarque : Les études sur l’efficacité vaccinale citées ont eu lieu avant que le variant Omicron ne devienne 
la souche dominante de la COVID-19.

• Dans le rapport no 5 de CANCOVID, entre le 1er mars 2020 et le 30 septembre 2021, parmi les personnes 
enceintes qui ont été hospitalisées, admises dans une unité de soins intensifs ou placées sous ventilation, 
aucune n’était complètement vaccinée (c.-à-d. deux doses).
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Estimations de l’efficacité vaccinale après deux doses de vaccin à ARNm

Infection documentée ou symptomatique Hospitalisation

87 à 97 % 89 %

(Rapport no 5 de CANCOVID-Preg, 2021 (données non publiées); Engjom et coll., 2022; Dagan et coll., 2021; Butt et coll., 2021; Agence de la santé publique du Canada, Centre de 
l’immunisation et des maladies respiratoires infectieuses [CIMRI], Équipe de surveillance de la COVID-19)



Protection vaccinale contre les variants chez les personnes enceintes

• Dans la population générale, l’efficacité vaccinale contre l’infection est beaucoup 
plus faible pour le variant Omicron.

• La protection contre les formes graves de la maladie et les hospitalisations est 
restée forte pour Omicron, surtout après une dose de rappel.

• Réduction des anticorps neutralisants sériques chez les personnes enceintes et 
dans le sang du cordon ombilical des nourrissons contre les variants avec 
échappement immunitaire (Alpha, Beta).

– L’immunité cellulaire (réponses des cellules T CD4 et CD8) semble être préservée.

(Collier et coll., 2021)
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(Prabhu et coll., 2021, traduction libre)

Un délai plus long entre la première ou la deuxième dose et l’accouchement 
est associé à des titres d’IgG et à des ratios de transfert transplacentaire 
supérieurs

On évalue le transfert d’anticorps en quantifiant les anticorps IgG dans 
le sang du cordon ombilical, parfois sous la forme d’un ratio de 
transfert transplacentaire :

• Des anticorps liants et neutralisants sont trouvés dans le sang du 
cordon ombilical, ce qui laisse entendre un transfert efficace à 
travers le placenta.

• Ces résultats donnent à penser que la vaccination plus tôt au cours 
de la grossesse peut conférer une protection optimale au fœtus et 
à la personne enceinte.
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Taux de transfert placentaire =
Concentration Ac sang de cordon

Concentration Ac sérum maternel



Transfert d’anticorps dans le lait maternel induit par les vaccins à ARNm

• On évalue le transfert d’anticorps en quantifiant les anticorps dans le lait maternel à différents 
moments après l’administration de doses de vaccin pendant la grossesse ou l’allaitement.

• De nombreux composants du lait maternel sont connus pour leurs propriétés antivirales 
bénéfiques.

• Il est peu probable que le virus du SRAS-CoV-2 soit transmis dans le lait maternel.

• Le lait maternel transmet aux nouveau-nés les anticorps induits par le vaccin (IgM, IgA et IgG) :

– La sécrétion importante d’anticorps IgA et IgG dans le lait maternel s'est poursuivie pendant six semaines après 
la vaccination.

– Le pic des titres d’anticorps dans le lait maternel peut survenir de 7 à 28 jours après la deuxième dose.

– On ne sait pas en quoi la protection par anticorps pour le nouveau-né diffère entre les personnes allaitantes 
vaccinées et les personnes allaitantes infectées par la COVID-19 pendant l’allaitement.

• Le degré de protection conféré au nourrisson par les anticorps présents dans le lait maternel est 
inconnu.

(Fu et coll., 2021)
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Importance de la vaccination pendant la grossesse

• La plupart des issues défavorables se produisent chez les personnes enceintes qui ne sont 
pas vaccinées ou qui sont seulement partiellement vaccinées contre la COVID-19.

• Selon le récent rapport de CANCOVID-Preg, aucune des 328 personnes enceintes 
hospitalisées en raison de la COVID-19 visées par l’étude n’était complètement vaccinée.

• Le Comité consultatif national de l’immunisation (CCNI), la Société des obstétriciens et 
gynécologues du Canada (SOGC) et l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) 
recommandent tous l’immunisation avec les vaccins contre la COVID-19 à tout moment 
de la grossesse.

• Les personnes enceintes sont exposées à un risque élevé d’issues graves, et il leur est 
recommandé de recevoir une dose de rappel d’un vaccin à ARNm contre la COVID-19.
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(GTIC, 2021)
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Slide 22

C(69 Comment from Isabelle Boucoiran: "This is repeated here for the 3rd time - I suggest removing it from this slide 
(for both deck)"
Charbonneau, Danielle (PHAC/ASPC), 2022-02-17

E(63 I'm fine with this in theory but it was included in the english deck which has been recorded now. I'd prefer they 
align. 
Elliott, Stephanie (PHAC/ASPC), 2022-02-17



Principales leçons à tirer sur l’efficacité de la vaccination

• L’immunogénicité et l’efficacité des vaccins sont similaires pour les 
personnes enceintes et les personnes non enceintes.

• Les études ont eu lieu avant qu’Omicron ne soit la souche 
dominante.

• Dans la population générale, l’efficacité de la vaccination contre 
l’infection par le variant Omicron est faible, mais la protection 
contre les formes graves de la maladie reste forte.

• Les anticorps passent à travers le placenta et dans le lait maternel 
après la vaccination, mais le degré de protection est inconnu.

• La vaccination semble offrir une protection élevée contre 
l’hospitalisation pour les personnes enceintes.

• Les doses de rappel sont importantes pour accroître la protection 
contre l’infection et contre les formes graves de la maladie.
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L’innocuité vaccinale dans son ensemble : où se situent les personnes enceintes?

24

(ASPC, 2020)



Comment évalue-t-on l’innocuité vaccinale chez les personnes enceintes?

• Données probantes préalables à la mise en 
marché chez les personnes enceintes :

– Essais cliniques : quelques personnes 
peuvent tomber enceintes au cours 
d’essais cliniques de grande envergure

– Études sur la toxicité pour la reproduction 
et le développement (études DART) : 
études sur les animaux

• Développement : développement 
prénatal de l'embryon/du fœtus

• Reproduction : tous les aspects de la 
fertilité

25

(ASPC, 2020)



Comment évalue-t-on l’innocuité vaccinale chez les personnes enceintes? 
(suite)

Monographie de produit – libellé type 
concernant la grossesse et l’allaitement :
• « L’innocuité et l’efficacité de ______ 

n’ont pas encore été établies chez les 
femmes enceintes. Dans le cadre des 
essais menés chez l’animal, ______ n’a 
pas eu d’effets délétères directs ou 
indirects sur la gestation, le 
développement embryo-fœtal, la mise bas 
ou le développement postnatal… »

• « On ignore si _____ est excrété dans le 
lait maternel chez l’humain. On ne peut 
toutefois exclure l’existence d’un risque 
pour le nouveau-né ou le nourrisson. »
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(ASPC, 2020)



Les recommandations du CCNI sont généralement plus 
fermes en ce qui concerne la grossesse et l’allaitement, 
lorsque les données probantes émergentes indiquent 
clairement que les avantages l’emportent sur les risques 
de la vaccination.

Orientations du CCNI sur les vaccins contre la COVID-19 
pendant la grossesse :

• 12 décembre 2020 : la vaccination « peut être 
proposée »

– Consentement éclairé par rapport à des données 
probantes limitées

• 28 mai 2021 : un vaccin à ARNm « devrait être 
proposé de préférence » aux personnes appartenant 
au groupe d’âge autorisé qui sont enceintes ou qui 
allaitent.
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(ASPC, 2020; GCI, 2022)

Comment évalue-t-on l’innocuité vaccinale chez les personnes enceintes? 
(suite)



Après la mise en marché :

– Détection des événements indésirables rares 
non observés dans les essais cliniques

– Détection des événements susceptibles de 
se produire sur de longues périodes

– Détection des événements au sein des 
populations non incluses dans les essais 
cliniques

– Types : essais cliniques après l’homologation 
et études de surveillance de phase IV

• Systèmes de surveillance passive et active à 
l’échelle nationale, provinciale et territoriale

• Registres pour les personnes enceintes (C-VIPER, 
COVERED, BORN Ontario, VIP, CDC, Moderna, 
CONSIGN)

• Études de recherche

28

(ASPC, 2020)

Comment évalue-t-on l’innocuité vaccinale chez les personnes enceintes? 
(suite)



Données en matière d’innocuité concernant la grossesse et l’allaitement

• Les données probantes, qui sont de plus en plus nombreuses, indiquent de manière 
systématique que les vaccins à ARNm contre la COVID-19 ne provoquent pas de 
complications de grossesse et n’ont aucun effet indésirable sur le lait maternel (données 
provenant de centaines de milliers de personnes enceintes dans le monde).

• Les personnes enceintes présentent les mêmes taux d’effets secondaires courants que 
le grand public, ce qui comprend les effets légers ou modérés :

– Douleur au point d’injection

– Maux de tête

– Rougeur ou enflure au point d’injection

– Douleurs musculaires

– Frissons

• Les effets secondaires s’améliorent dans les quelques jours qui suivent la vaccination.
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(EMA, 2022)



De nombreuses études de grande envergure ont examiné l’innocuité des 
vaccins pendant la grossesse
• Agence européenne des médicaments, 18 janvier 2022

– n = environ 65 000

– Examen détaillé de plusieurs études

• Registre V-safe des CDC, 22 septembre 2021

– n = plus de 35 000 grossesses signalées, 5 096 participant(e)s au registre, 1 614 grossesses complétées

– Participant(e)s interrogées lors de chaque trimestre de grossesse, lors de la période postnatale et pendant la petite 
enfance

• Vaccine Safety Datalink des CDC, 31 juillet 2021

– n = plus de 40 000

– Les données administratives sur la santé de huit organisations de soins de santé comprenaient des témoins directement 
comparables

– Examen spécifique des cas de petit poids pour l’âge gestationnel et de naissances prématurées

• UK Health Security Agency, 25 novembre 2021

– n = environ 18 000

– Données administratives sur la santé de la NHS, avec des témoins non vaccinées directement comparables
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(EMA, 2022; CDC, 2021; Lipkind et coll., 2021; Shimabukuro et coll., 2021)



Les études de grande envergure n’ont pas mis en évidence d’augmentation 
des événements indésirables lors de la grossesse par rapport aux taux de 
référence prévus, quel que soit le stade de la grossesse

• Les issues évaluées comprenaient la réactogénicité locale et systémique, ainsi 
que des résultats périnataux spécifiques :

– Étendue des complications de grossesse, fausses couches

– Issues néonatales : naissances prématurées < 37 semaines, petit poids pour l’âge 
gestationnel, anomalies congénitales, décès néonatal
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(UK Health Security Agency, 2021; Magnus et coll., 2021)



Aucun problème d’innocuité n’a été relevé concernant la vaccination 
pendant l’allaitement

• Des données limitées semblent indiquer que les vaccins contre la COVID-19 sont sûrs chez les personnes 
qui allaitent et qu’ils n’ont pas d’effet sur le nourrisson ou l’enfant allaité, ni sur la production ou l’excrétion de 
lait.

• Plusieurs études de cohorte portant sur des personnes allaitantes ayant reçu un vaccin à ARNm n’ont pas 
relevé de signaux signaux de nocivité.

• Comme dans la population générale, les symptômes locaux et systémiques chez les personnes allaitantes 
étaient plus fréquents avec Moderna qu’avec Pfizer, et plus fréquemment ressentis après la deuxième dose.

– Aucun des événements survenus au cours des études portant sur les personnes allaitantes n’était grave.

– Aucun signal relatif à l’innocuité n’a été relevé chez les enfants allaités, mis à part une certaine irritabilité accrue.

• Le lait maternel ne contient pas d’ARNm détectable provenant des vaccins contre la COVID-19 après qu’une 
personne qui allaite s’est fait vacciner.
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(Golan et coll., 2021; Low et coll., 2021; Falsaperla et coll., 2021; Bertrand et coll., 2021; Lechosa-Muñiz et coll., 2021; Golan et coll., 2021; McLaurin-Jiang et coll., 2021; 

Jia Ming Low et coll., 2021; Golan et coll., 2021; Mattar et coll., 2021)



Vaccins à ARNm et fertilité

• Les études précliniques, cliniques et suivant la mise en marché ont fourni des données probantes 
émergentes, mais cohérentes, qui montrent que les vaccins à ARNm contre la COVID-19 n’ont 
aucune incidence sur la fertilité :

– Aucun effet sur l’hormone anti-müllerienne

– Aucune réduction des niveaux de sperme

– Études en PMA/FIV : Aucune différence dans les taux de grossesse, les grossesses extra-utérines, les 
fausses couches spontanées, les grossesses intra-utérines, la fonction folliculaire ovarienne et le nombre 
d’embryons fécondés

• L’infection par le SRAS-CoV-2 peut réduire la fertilité des hommes de façon transitoire et, pour 
une minorité, à plus long terme.

• Les principales organisations professionnelles et de santé publique s’accordent à dire que les 
liens présumés entre les vaccins et l’infertilité ne sont pas fondés. Elles recommandent que les 
personnes enceintes et celles qui ont l’intention de le devenir se fassent vacciner.
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(Mohr-Sasson et coll., 2021; Lu-Culligan et coll., 2021; Lifshitz et coll., 2021; Safrai et coll., 2021; Bentov et coll., 2021; Morris et coll., 2021; Orveito et coll., 2021; 
Wesselink et coll., 2022; Collins et coll., 2022; Donders et coll., 2021; Best et coll., 2021; Setti et coll., 2021)



Vaccins contre la COVID-19 et menstruations : considérations

• Rapports anecdotiques d’irrégularités menstruelles à la suite de la vaccination contre la 
COVID-19.

• Il est difficile d’établir un lien sans étude de recherche avec groupe témoin.

– Les systèmes courants de surveillance passive ne reçoivent généralement pas ce type de rapports, à 
moins qu’ils ne soient très graves. Ils ne recueillent pas la fréquence chez les personnes non 
vaccinées.

– Il est nécessaire d’utiliser les fréquences pour estimer le nombre d’événements attendus à l’aide des 
données administratives sur la santé.

– Les irrégularités menstruelles spontanément résolutives sont courantes et ne justifient que rarement 
une consultation médicale.
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Vaccins à ARNm contre la COVID-19 et menstruations : données probantes 
disponibles

35

• Selon des données préliminaires non confirmées, il pourrait y avoir un risque accru de 
saignements prolongés, de raccourcissement de l’intervalle intermenstruel et d’augmentation 
des douleurs pendant les règles.

– Prépublication d’une étude norvégienne de série de cas auto-contrôlés, Trogstad et coll. – questionnaire 
chez les personnes vaccinées et non vaccinées (n = 5 688).

• Edelman et coll. ont mené une étude prospective aux États-Unis auprès de personnes ayant 
leurs règles; celles-ci ont suivi leurs cycles menstruels avant et après la vaccination au moyen 
d’une application.

– n = 3 959 (personnes vaccinées : 2 403; personnes non vaccinées : 1 556).

– Vaccin Pfizer-BioNTech : 55 %; Moderna : 35 %; Johnson & Johnson/Janssen : 7 %.

– Un changement transitoire, subtil, mais statistiquement significatif de moins de 1 jour a été constaté 
dans la durée du cycle des personnes vaccinées.

– Pas de changement dans la durée des saignements.

(Trogstad L et coll., 2022; Edelman A et coll., 2022)



Innocuité des vaccins : messages clés

• Les personnes enceintes n’ont pas été incluses dans les essais 
cliniques.

– Les études sur l’innocuité et la surveillance après la mise en marché sont 
les principaux moyens d’évaluer l’innocuité pendant la grossesse.

• Les études n’ont révélé aucun problème d’innocuité propre à la 
grossesse ou à l’allaitement.

• Il n’y a aucune donnée probante montrant que les vaccins contre la 
COVID-19 causent l’infertilité.

• Il existe des données probantes montrant que la vaccination peut 
modifier temporairement la durée du cycle menstruel de moins de 
1 jour.
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Abonnez-vous aux publications du Comité consultatif national de 
l’immunisation et aux mises à jour du Guide canadien d’immunisation
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Recherchez ''mises à jour du CCNI'' 
ou '' Abonnez-vous CCNI'' dans votre
moteur de recherche préféré.

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-ccni.html



Pour plus de webinaires et de vidéos de l’ASPC sur la COVID-19, visitez :
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Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses
https://ccnmi.ca/les-webinaires-de-lagence-de-la-sante-publique-du-canada-
sur-les-vaccins-contre-la-covid-19/

COVID-19 pour les professionnels de la santé : Formation
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-
coronavirus/professionnels-sante/formation.html

Centre canadien de ressources et d’échange sur les données 
probantes en vaccination
https://canvax.ca/fr/canvax-presente-serie-de-webinaires-du-laspc-sur-les-vaccins-
contre-la-covid-19
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