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Énoncé de divulgation

Dre Vanessa Poliquin n’a rien à divulguer 
sauf qu’elle est anglophone. 
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Cette présentation a été effectuée le 27 novembre 2019 au cours de la journée « Vaccins avant et après la naissance : de nouveaux défis » 
dans le cadre des 23es Journées annuelles de santé publique (JASP 2019). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web 
des JASP à la section Éditions précédentes au : https://www.inspq.qc.ca/jasp. 



Objectifs
Utilisation du vaccin contre 
la grippe saisonnière 
pendant la grossesse

La grippe: enjeux pour la santé de la femme enceinte

• La grippe est parmis les dix causes de mortalité 
les plus communes au Canada

• Chaque saison  10% des femmes enceintes 
sont diagnostiquées avec la grippe 

–  hospitalisations (2/1000, jusqu’à 32%)

–  complications cardio-pulmonaires 

–  mortalité

• 1918  taux de mortalité 13.5% chez 
les femmes enceintes 

• 2009/10  13% des décès causés par 
H1N1 fuent des femmes enceinte

Swamy GK, Heine RP (2015) Obstet Gynecol, 125:212-26.
Pierce et al. (2011) BMJ, 342:d3214.

Tamma et al (2009) AJOG, 201(30): 547-552.  
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La grippe: l’impacte auprès du foetus et la grossesse

• La grippe chez les femmes enceintes augmente la risqué 
de complications:

–  avortements spontanés

– mortinatalité

–  naissances prématurées

–  l'incidence de faible poids à la naissance

Swamy GK, Heine RP (2015) Obstet Gynecol, 125:212-26.
Pierce et al. (2011) BMJ, 342:d3214. 

Efficacité de la vaccination contre la grippe chez les 
femmes enceintes

Molgaard-Neilson. J Intern Med. 2019 Oct;286(4):469‐480.

Le vaccin contre
la grippe 

prévient 63% des 
cas chez les 

femmes 
enceintes
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Recommendations à propos du vaccine contre la grippe 
chez les femmes enceintes au Quebec

• Toutes les femmes enceintes 
au deuxième et au troisième
trimestre de grossesse 

– le risque de complications 
augmente au deuxième 
trimestre et surtout au 
troisième trimestre de la 
grossesse

• Premier trimestre chez les 
femmes enceintes présentant 
une condition médicale qui 
augmenterait le risque de 
complications de la grippe

https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale/fiches/soins-preventifs-et-de-sante

Mais la fin de la grossesse ne conclue pas cette 
histoire…

• Les enfants de moins de 6 mois ont le 
plus haut taux d’admissiosn 
hospitalières attribuables à la grippe de 
l’ensemble de la population 
pédiatrique
• Ceci s’élève à 104 cas par 10,000 

enfants de moins de 6 mois
• Malheureusement, les vaccins contre la 

grippe ne sont pas autorisés pour les 
enfants de moins de 6 mois

• Par conséquence, une alternative doit 
se présenter: la vaccination maternelle
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Zaman et al  (2008) NEJM, 359:1555-64.

L’efficacité du vaccine 
est de 63% (95% CI 5-

85)

.Legge et al. CMAJ, 2014; 186(4):E157.

Le vaccin contre la grippe a aussi un impact sur les 
complications obstétriques qui découlent de la grippe
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Réduction de 51% 
dans le taux de 
mortinatalité

parmis les 
femmes enceintes 
vaccinées contre

la grippe

Sécurité du vaccin contre la grippe 
chez les femmes enceintes
• Études prospectives aucuns signes d’effets

nocifs pour la femme enceinte ou le foetus

• Surveillance passive aucuns signes d’effets
nocifs pour la femme enceinte ou le foetus
• Plusieurs décennies d’expérience

• >100,000 femmes enceintes canadiennes

• >488,000 femmes enceintes européennes

NACI (2016) Canadian Immunization Guide Chapter on Influenza and Statement 
on Seasonal Influenza Vaccine for 2016-2017. PHAC, Feb 2014.

Tamma et al (2009) AJOG, 201(30): 547-552.
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Le thimérosal

▸ Dérivé du thimérosal

▸ Se décompose et est excrété 
plus rapidement que le 
méthylmercure

▸ Demivie plus courte chez 
l’humain (1 semaine)

MÉTHYLMERCURE

• Composé produit par 
certains types de 
bactéries et qui remonte 
la chaîne alimentaire 
(p. ex., les poissons)

• A une longue demi-vie 
chez l’humain (1,5 mois)

• Peut s’accumuler dans 
les tissus corporels

ÉTHYLMERCURE

Le thimérosal : parlons des 
quantités

• Une dose de 0,5 ml 
contient :

• 0,01 %

• 25 µg de mercure

• Éthylmercure

▸ 75 g de thon

▸ 0.35 µg/g 

▸ 26,25 µg de mercure

▸ Méthylmercure

VACCIN ANTIGRIPPAL MON LUNCHc.

https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/SafetyAvailability/VaccineSafety/UCM096228,                                                    
https://www.epa.gov/fish-tech/epa-fda-fish-advice-technical-information. 
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Analyse écologique

SUÈDE, 1980-1996 DANEMARK, 1983-2000

Stehr-Green, P., et coll., American Journal of Preventive Medicine, vol. 25, no 2, 2003, 101-106.

Dose d’éthylmercure (µg) moyenne administrée par vaccination chez les membres des 
différentes cohortes de naissances, mesurée à 2 ans d’âge

Taux d’incidence annuel (par 100 000 années-personnes) des cas d’autisme chez des patients 
hospitalisés de 2 à 10 ans

Dose d’éthylmercure (µg) moyenne administrée par vaccination chez les membres des 
différentes cohortes de naissances, mesurée à 10 mois d’âge

Nombre annuel de cas d’autisme diagnostiqué chez les 2 à 10 ans

Cohorte annuelle 
de naissances

Année du diagnostic (cas d’autisme)/cohorte annuelle de naissances 
(dose d’éthylmercure)
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Le thimérosal : exposition chez le fœtus et 
le jeune nourrisson

LE THIMÉROSAL ET LES TSA LE THIMÉROSAL ET LE TDAH

Yoshimasu, K., et coll., « A meta-analysis of the evidence on the impact of prenatal and early infancy 
exposures to mercury on autism and attention deficit/hyperactivity disorder in the childhood », 

NeuroToxicology, vol. 44, 2014, p. 121-131.

Auteur

Taille de 
l’effet 
(95 % IC)

% 
Poids 
(V-I)

Miles (2007)
Andrews (2004)
Hviid (2003)
Heron (2004)
Miles (2007)
Miles (2007)
Croen (2008)
Price (2010)
Verstraeten (2003)
Geier (2008)
Geier (2007)
Geier (2008)
Geier (2008)
Geier (2008)
V-I globale (test d’hétérogénéité [I-square] = 25,5 %, p = 0,180)

Méthode D+L globale

0,85 (0,61; 1,27)
0,89 (0,65; 1,21)
0,96 (0,63; 1,47)
0,97 (0,87; 1,09)
1,00 (0,47; 2,16)
1,02 (0,70; 1,48)
1,10 (0,64; 1,80)
1,12 (0,83; 1,51)
1,38 (0,55; 3,48)
2,10 (1,20; 3,60)
2,35 (1,17; 4,52)
2,50 (1,50; 4,10)
2,50 (1,10; 5,50)
2,90 (1,30; 6,20)
0,99 (0,90; 1,08)
1,03 (0,89; 1,18)

6,95
9,65
4,29
62,52
1,06
4,97
2,25
6,43
0,35
0,53
0,27
0,45
0,16
0,13
100,00

Verstraeten (2003)

Andrews (2004)

Verstraeten (2003)

Heron (2004)

Verstraeten (2003)

Geier (2008)

Geier (2008)
V-I globale (test d’hétérogénéité [I-square] = 56,3 %, p = 0,033)

Méthode D+L globale

Taille de 
l’effet 
(95 % IC)

% Poids 
(V-I)

0,41 (0,13; 1,20)

0,79 (0,64; 0,98)

0,88 (0,53; 1,48)

0,98 (0,85; 1,13)

1,08 (0,72; 1,61)

2,30 (1,30; 3,80)

2,60 (1,20; 5,70)

0,91 (0,81; 1,01)

0,91 (0,70; 1,13)

3,51

34,80

4,46

51,31

5,08

0,64

0,20

100,00

0 0,
5

1 1,5 2 4
0 0,

5
1 1,5 2 4
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Obstacles prévus dans l’inoculation 
universelle avec le vaccin contre la grippe 
pendant la grossesse
• Vaccin antigrippal saisonnier pendant la 

grossesse
– Faible taux de vaccination
– Taux de 15 à 20 % (Nouvelle-Écosse, 

Alberta, Manitoba)

• Approfondissement des connaissances 
sur la grippe saisonnière et le vaccin
– Données avant et après la pandémie de 

grippe A (H1N1) de 2009-2010

Meilleurs éléments de motivation pour la vaccination 
pendant la grossesse

Laenen, Vaccine, vol. 33, 2015, p. 2125-2131.
Kowal , et coll., Canadian Journal of Public Health, 2015, vol. 106, p. e230-235.

Raisons de recevoir ou non le vaccin (réponses multiples possibles)

Grippe A

Raisons de recevoir le vaccin pendant la grossesse

L’obstétricien l’a recommandé.
Je veux protéger mon bébé.
Je veux me protéger.
L’omnipraticien l’a recommandé.
Je crois que toutes les femmes enceintes devraient être vaccinées.
Je prends normalement le vaccin contre la grippe A ou la coqueluche.
Renseignements de la famille, des amis ou des médias
Milieu de travail dont le risque est élevé
Je veux éviter la grippe A ou la coqueluche
Autres raisons
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• Bien des milieux 
cliniques ne peuvent 
pas offrir un point de 
service aux fins de 
vaccination

• Une forte 
recommandation de 
la part d’un 
fournisseur de soins 
prénataux peut faire 
la différence

.
https://www.cdc.gov/pertussis/pregnant/hcp/strong-referral.html

Formuler une recommandation
forte pour les femmes enceintes

Stratégies pour les fournisseurs de soins de santé

Formuler une 
recommandationCommencer chaque entretien avec une recommandation 

pour la vaccination et des renseignements sur les 

avantages du vaccin et sur son innocuité pour la mère et le 

bébé. Étayez votre message de données scientifiques et 

d’anecdotes personnelles pour souligner l’importance du 

vaccin auprès de chaque patiente.

Donner aux patientes des renseignements sur le lieu où 

elles peuvent obtenir le vaccin que vous recommandez. 

Afin de localiser les vaccins dans votre région, utilisez le site 

HealthMap Vaccine Finder (http://vaccine.healthmap.org).

Rédiger toujours une ordonnance pour la patiente. Ainsi, 

les patientes pourront obtenir le vaccin ailleurs où une 

ordonnance peut être exigée.

Prévoir les questions sur les raisons pour lesquelles les 

patientes ne peuvent pas obtenir le vaccin dans votre 

bureau. Par exemple, vous avez le vaccin contre la grippe A, 

mais pas le vaccin dcaT, alors soyez prêt à expliquer 

pourquoi vous offrez un vaccin plutôt qu’un autre.

Mettre l’accent de nouveau sur l’importance du vaccin. 

Souvenez‐vous de mettre l’accent sur le fait que ne pas avoir 

le vaccin dans votre bureau ne signifie pas qu’il n’est pas 

important, qu’il est moins important que les autres vaccins 

que vous avez en stock ou que vous êtes inquiets au sujet de 

son innocuité.

Avoir un plan pour répondre aux questions d’autres 

professionnels de l’immunisation qui nourrissent des 

inquiétudes au sujet de la vaccination des femmes 

enceintes. Il faut répondre rapidement aux questions 

puisqu’il est vraisemblable que votre patiente soit avec eux 

au moment où vous recevez l’appel.

Objectifs
Utilisation du vaccin contre 
la grippe saisonnière 
pendant la grossesse
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Steinhoff et al  (2012) CMAJ, 184(6):645-.

SGA Infants

p-value
Controls

Influenza 
vaccine

Limited 
circulating

virus
34.3% 29.1% p=0.4

Circulating 
virus

44.8% 25.9% P=0.03
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Donahue et al (2017) Vaccine,  35: 5313.
Donahue et al (2019) Vaccine, 6673‐6681.

• S’il me le disent, je le prendrai. Sinon…
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