Couverture vaccinale contre la COVID-19 chez les femmes ayant accouché
et comparaison avec celle des femmes en age de procréer au Québec
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Mise en contexte Methode

Bien que la campagne de vaccination contre la COVID-19 a Etude de cohorte rétrospective.
débuté le 14 décembre 2020, la vaccination des femmes Période du 1¢" mai au 31 décembre 2021.
enceintes a été recommandée a compter du 27 avril 2021.

FAA dans un centre hospitalier au Québec.
La vaccination contre la COVID-19 est une intervention

efficace et sécuritaire pour réduire le risque de complications
chez les femmes enceintes et leur bébé (1).

Identification des FAA a l'aide de la banque ministérielle des hospitalisations
dans la province : MED-ECHO.

: 2 i o s Groupe de comparaison : FAP de 15 a 49 ans
Cependant, les femmes enceintes peuvent étre hésitantes a se P P

faire vacciner au cours de leur grossesse (2). Les données de vaccination contre la COVID-19 ont été extraites du Registre de
vaccination du Québec.

La CV adéequatement vacciné
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L'objectif , e o
La CV adéquatement vacciné tient compte a la fois du nombre de doses recues

Estimer la couverture vaccinale (CV) contre la COVID-19 des et des antécédents de COVID-19, confirmés par un résultat TAAN positif réalisé
femmes ayant accouché (FAA) et de la comparer a celle des au Québec.

femmes en age de procréer (FAP) du méme age.

Pour les FAA, elle correspond a la proportion
des femmes qui, au moment de
I’accouchement, avaient un statut
vaccinal complet, peu importe
52 744 femmes ayant accouché entre le 1" mai et le 31 si la vaccination a lieu
décembre 2021. avant ou pendant
la grossesse

Evolution de la couverture vaccinale adéquatement
vacciné au cours de la période
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FAA selon le groupe d’age et le mois de I'année 2021

Mai Juin Juil  Aolut Sept Oct Nov Déc

15-24 48% 10,5 % 37,2 % 48,7 % 42,0 %37.3 % 34,5 % 30,9 %

35-45799%21.1% 397% 29,9% 22,4 %202 % 14,9 % 14,3 %

Conclusions

Peu importe I'age et la période évaluée, les FAA ont une CV inférieure a celle des FAP.

Ces résultats sont cohérents avec ce qui a été observé ailleurs (3).

Etant donné que la vaccination est une stratégie efficace pour prévenir les complications
associées a la COVID-19, des efforts particuliers devraient étre consentis afin de réduire
au maximum cet écart (4).
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Des analyses supplémentaires seront réalisées afin d’explorer les facteurs associés a la
vaccination des femmes enceintes.




