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AVIS du CONSEIL SUPERIEUR des MALADIES INFECTIEUSES : GROSSESSE ET 

COVID-19  
Note complémentaire – Addendum à la recommandation du 1e octobre 2020 

 

 

Le CSMI ne recommande plus d’inclure les femmes enceintes vaccinées sans autres facteurs 

de risque supplémentaires de Covid-19 sévère dans la catégorie de groupe à risque d’une 

infection sévère considérant que le risque d’infection grave est actuellement semblable à celui 

de la population générale sur base des dernières études des infections à la COVID-19 chez les 

femmes enceintes et suite au déploiement de la campagne vaccinale. 

Une mise à l’écart du lieu de travail n’est plus indiquée.  

Le port de masque peut être proposé selon la situation afin d’augmenter la protection 

individuelle contre le virus. Les situations particulières dites à risque sont à évaluer 

individuellement en fonction du type de travail. 

 

 



Contexte actuel :  

La grossesse est un facteur de risque de gravité de l’infection à SARS-CoV-2 avec risque de 

prématurité1 2. Par rapport à une femme non enceinte infectée par le SARS-CoV-2, une femme 

enceinte a 2,13 fois plus de risque d’admission en soins intensifs, et 2,59 fois plus de risque d’avoir 

besoin d’une ventilation mécanique. Ce risque est d’autant plus élevé si la femme enceinte infectée 

présente également une comorbidité comme l’hypertension artérielle ou un diabète 3. Les 

conséquences sur les fœtus et les nouveau-nés des femmes enceintes infectées sont également 

décrites 4: Une femme enceinte infectée a un risque multiplié par 2,8 de perte fœtale par rapport à 

une femme enceinte non-infectée ; les nouveau-nés de femmes infectées au Covid19 ont un risque 

multiplié par 5 d’admission en soins intensifs, en comparaison aux nouveau-nés de femmes non-

infectées. 

Suites à ces constatations, avant le déploiement de la vaccination contre la Covid-19, le CSMI a inclus 

les femmes enceintes comme groupe à risque de formes graves5 (recommandation octobre 2020). 

Lors de la mise en place de la stratégie vaccinale, les femmes enceintes, considérées comme 

personnes présentant un état de santé qui peut les exposer é un risque majoré, ont été considéré 

comme prioritaires par rapport à la population générale pour l’accès à la vaccination6.  

Aucun risque malformatif n’a été observé sur plus de 20000 femmes vaccinées au 1er trimestre (suivi 

de 24288 nouveaux nés de mères ayant été vaccinés au premier trimestre). Les effets secondaires les 

plus courants des vaccins chez les femmes enceintes ne sont pas différents de ceux de l'ensemble de 

la population vaccinée7. Suite à des données de sécurité rassurante, l’administration de la vaccination 

a été recommandés avant le 1e trimestre de grossesse8.  

Une étude écossaise a analysé les conséquences d’une infection Covid-19 chez les femmes enceintes, 

avec la constatation d’un risque supérieur pour les femmes non-vaccinées, en comparaison à celles 

ayant eu une vaccination complète. L’étude a été conduite sur une large cohorte (145 425 grossesses), 

indiquant que 77,4% des infections au SARS-CoV2, 90,9% des admissions à l’hôpital et 98% des 

admissions en soins intensifs et cas d’enfants mort-nés ont eu lieu chez des femmes non-vaccinées au 

moment du diagnostic Covid199. Elle a permis de conclure que les femmes enceintes ne sont pas plus 

susceptibles de contracter une infection SARS-CoV-2 que les femmes non-enceintes en âge de 

reproduction, mais qu’elles sont plus à risque de contracter une forme sévère de la maladie, et que la 

vaccination et efficace pour les prévenir 

Concernant l’efficacité de la vaccination des femmes enceintes, plusieurs études indiquent que celles-

ci sont protégées de façon équivalente par la vaccination en comparaison aux femmes non enceintes10 
11 12.  

La vaccination protège également efficacement les nourrissons, qui sont protégés par un transfert des 

anticorps de la mère via le placenta13 14. Selon une étude, les anticorps maternelles induites par la 

vaccination persistent dans le sang des nourrissons jusqu’à 6 mois après leur naissance pour environ 

60%15. 

Conclusion et recommandations 

Le CSMI rappelle que la vaccination des femmes enceintes a pour objectif de prévenir les cas graves 

de COVID -19, les complications induites lors de la grossesse dues à une infection par le SRAS-CoV-2 

et ainsi que les conséquences sur le fœtus et le nouveau-né.  

Actuellement suite au déploiement de la vaccination auprès de la population ainsi que chez les 

femmes enceintes, aucun cas de d’hospitalisation aux soins intensifs ou de complications secondaires 



n’a plus été observé ou rapporté chez les femmes enceintes ayant été vaccinées. Les femmes 

enceintes non vaccinées, surtout celles présentant un autre facteur de risque de survenue d’une 

infection sévère à la Covid-19, font partie des personnes à risque d’une forme sévère à la survenue 

d’une forme grave d’infection à la Covid-19. L’introduction de la vaccination a permis de réduire 

drastiquement le risque de complications, permettant la poursuite des activités professionnelles et 

sociales pour les femmes enceintes ayant eu une vaccination complète.  

Etant donné que le risque d’infection grave est actuellement semblable à celui de la population 

générale, le CSMI ne recommande plus d’inclure les femmes enceintes vaccinées sans autres facteurs 

de risque supplémentaires de Covid-19 sévère dans la catégorie de groupe à risque d’une infection 

sévère.  

Une mise à l’écart du lieu de travail n’est plus indiquée. Le port de masque peut être proposé selon la 

situation afin d’augmenter la protection individuelle contre le virus. Les situations particulières dites 

à risque sont à évaluer individuellement en fonction du type de travail. 

Ce texte a été préparé par le Dr. Silvana MASI et soumis aux membres du CSMI; il complète l’avis du 1e octobre 2020 et a été 

approuvé par voie électronique en date du 19 octobre 2022. 
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