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L'ensemble des données au niveau international ont indiqué pour les femmes enceintes, en cas de
Covid-19, des risques accrus d'admission en Unité de Soins Intensifs, de ventilation invasive et de déces
par rapport aux femmes en age de procréer non enceintes. [1-11] Les femmes enceintes de plus de 35
ans et/ou celles présentant d’autres comorbidités comme I'obésité, le diabéte ou les maladies
cardiovasculaires ou encore les femmes enceintes susceptibles d’étre en contact avec des personnes
infectées du fait de leur activité professionnelle présentent un risque accru de développer une forme

sévére de COVID-19, particuliérement au cours du 3™ trimestre de grossesse.

En France depuis le 3 avril 2021, toutes les femmes enceintes sont incitées, a partir du 2°™ trimestre
de grossesse, a se faire vacciner par un vaccin a ARNm (Comirnaty des laboratoires Pfizer BioNtech et
Spikevax du laboratoire Moderna). Le 21 juillet 2021, le conseil d’orientation stratégique de la stratégie
vaccinale (COSV) a proposé que la vaccination pour les femmes enceintes qui le souhaitent soit
possible au cours du 1°" trimestre de grossesse. Depuis le 19 novembre 2021, le COSV recommande
d’étendre l'indication de rappel aux femmes enceintes, compte-tenu a la fois de la bonne tolérance au

vaccin et des risques inhérents de la maladie pour cette population.

Les études disponibles n’ont pas montré, a ce jour, de conséquences des vaccins a ARNm sur le
déroulement de la grossesse. En revanche des cas de forme sévere de COVID-19 chez des femmes
enceintes non vaccinées ont été rapportés en France et ailleurs, y compris avec des séjours en soins

critiques, des intubations trachéales et des déces de mere durant la grossesse.

L’objectif de ce travail préliminaire était de connaitre le taux de non-vaccination des femmes enceintes

en France et de préciser certains facteurs influant sur la non-vaccination.

L'étude, s’appuie sur les données de la base nationale de vaccination COVID-19 VAC-SI couplées au
Systéme national des données de santé (SNDS - données exhaustives de remboursement et
d’hospitalisation en France) [12—14]. Elle a porté sur 'ensemble des femmes ayant une grossesse en
cours et ayant effectué la déclaration de grossesse. Il s’agit d’'une enquéte transversale répétée aux
trois dates de soins 1°" novembre 2021, 1° décembre 2021 et 6 janvier 2022. Compte tenu du taux de
déclaration incomplet au cours du 1°" trimestre de grossesse, les données globales pour la grossesse
ont été redressées en donnant un poids équivalent a chaque trimestre. Pour cette étude préliminaire
une femme enceinte est considérée comme non-vaccinée si elle n’a regu aucune dose d’un des vaccins
autorisés en France. Cette vaccination peut avoir eu lieu avant la grossesse ou durant celle-ci. Un

deuxieme taux est présenté correspondant aux femmes n’ayant pas recu deux doses (aucune



vaccination ou une seule dose). Il n’a pas été tenu compte pour la non-vaccination d’une ou plusieurs

infections au SARS Cov2 préalables ou au cours de la grossesse.

Au 1° novembre 2021, 1¢" décembre 2021 et 6 janvier 2022 il y avait respectivement 34,2%, 32,6% et

29,8% de femmes enceintes n’ayant regu aucun vaccin contre la COVID-19. (Tableau 1A, 1B et 1C).

Aux mémes dates le taux de femmes enceintes n’ayant pas regu deux doses atteignait 43,9%, 42,2%

et 39,4% (Tableau 1A, 1B et 1C).

A la date du 6 janvier 2022 et selon le trimestre de grossesse les taux femmes n’ayant eu aucun vaccin
étaient respectivement de 21,0% pour le premier trimestre, 26,8% pour le deuxiéme trimestre et
41,7% pour le 3éme trimestre (Tableau 1C). Ce résultat qui pourrait sembler étre contrintuitif est la
conséquence d’une plus grande possibilité de se vacciner avant la grossesse pour les femmes en cours
de premier trimestre de grossesse début 2022 par rapport a celles qui ont débuté leur grossesse au
printemps 2021, période coincidant au début de la vaccination et pour laquelle le vaccin n’était pas

encore recommandé au cours du 1°" trimestre de grossesse.

Le taux de non-vaccination était plus élevé chez les femmes enceintes les plus jeunes puis décroissait
avec I'dge jusqu’a 35 ans ; 15-24 ans (41,3%), 25-34 ans(28,7%), 35-44 ans(27,2%) ; 245 ans (27,2%)
(Tableau 2).

Le taux de non-vaccination augmentait avec la défavorisation sociale : 21,9% pour les femmes qui
résidaient dans des communes les plus favorisée (Q1) ; 26,9% (Q2) ; 29,9% (Q3) ; 30,8% (Q4) et 34,3%

des femmes qui résident dans les communes les plus défavorisée hors DOM (Q5) (Tableau 3).

Il existait aussi de trés fortes disparités régionales pour les taux de non-vaccination des femmes
enceintes, soit aucune dose de vaccin a la date du 6/1/2022 : Régions ultramarines [57,6% ; Guyane
(78,1%), Martinique (75,3%), Guadeloupe (74,8%), la Réunion (51,8%)], Provence-Alpes-Cote d'Azur
(41,4%), Corse (40,8%), Occitanie (33,4%), Grand Est (30,2%), Bourgogne-Franche-Comté (30,1%),
Auvergne-Rhone-Alpes (30,1%), Centre-Val de Loire (29,5%), lle-de-France (28,4%), Nouvelle-
Aquitaine (25,8%), Hauts-de-France (24,1%), Pays de la Loire (22,7%), Normandie (22,6%) et Bretagne
(20,6%) (Figure 1).



Au total le taux de femmes enceintes n’ayant regu aucun vaccin était de 29,8% début janvier 2022,
soit un taux trés nettement supérieur a celui des femmes de méme age qui n’étaient pas enceinte.
Ce taux élevé qui diminuait par rapport a novembre et décembre, restait plus élevé au cours du
3éme trimestre de grossesse qu’au premier trimestre, était plus élevé dans les populations de
femmes enceintes les plus jeunes, les plus défavorisées et celles résidant dans le DOM, en PACA ou

en Corse.

Ces résultats suggérent que la grossesse semble constituer un frein a la vaccination alors méme
gu’elle est fortement recommandée dans cette situation médicale a risque de forme grave. Des
actions visant a améliorer la vaccination des femmes enceintes sont nécessaires notamment dans
les populations a risques et dans les groupes les moins vaccinés pour protéger la santé des femmes

et des enfants a naitre dans la pandémie en cours.



Tableau 1A : taux de vaccination selon le terme de la grossesse et pour I'ensemble de 1a grossesse parmi les femmes en cours de grossesse au 1/11/2021

stade de la grossesse pas de vaccin une dose deux doses deux doses + rappel

au 1/11/2021 N % N % N % N %
Trimestre 1 25653 23,7% 10 339 9,5% 49 996 46,1% 22353 20,6%
Trimestre2 62 044 38,1% 15 166 9,3% 61027 37,5% 24 545 15,1%
Trimestre3 64 233 40,7% 16 187 10,3% 59236 37,6% 18 053 11,4%
34,2% 9,7% 40,4% 15,7%

Tableau 1B : taux de vaccination selon le terme de la grossesse et pour l'ensemble de la grossesse parmi les femmes en cours de grossesse au 1/12/2021

pas de vaccin une dose deux doses deux doses + rappel
stade de la grossesse
au 1/12/21 N % N % N % N %
Trimestre 1 14 110 22,4% 5936 9,4% 30 469 48,3% 12 598 20,0%
Trimestre2 51648 32,8% 15 348 9,8% 61 483 39,1% 28 831 18,3%
Trimestre3 64 749 42,6% 14 544 9,6% 57 966 38,1% 14 870 9,8%
32,6% 9,6% 41,8% 16,0%




Tableau 1C : taux de vaccination selon le terme de la grossesse et pour 1I'ensemble de la grossesse parmi les femmes en cours de grossesse au 6/1/2022

stade de la grossesse pas de vaccin une dose deux doses deux doses + rappel
au 06/1/2022
N % N % N % N %
Trimestre 1 3007 21,0% 1468 10,2% 7 308 51,0% 2 545 17,8%
Trimestre2 39 200 26,8% 14 017 9,6% 63 162 43,1% 30029 20,5%
Trimestre3 60 615 41,7% 13 042 9,0% 54 800 37,7% 16 890 11,6%
29,8% 9,6% 43,9% 16,6%

Tableau 2 : taux de non-vaccination selon I’dge de la mére parmi les femmes en cours de grossesse au 6/01/2022

15-24 ans 25-34 ans 35-44 ans >45 ans
:Lagz /i‘/e 2'8 zgzrossesse n=35 947 n=195 939 n=73 095 n=1091
N % N % N % N %
Trimestre 1 472 28,9 1905 20,1 620 19,5 10 17,9
Trimestre2 6567 38,1 24093 25,3 8 405 25,1 130 25,8
Trimestre3 9699 56,8 37 224 40,8 13 485 37,0 201 37,9
41,3% 28,7% 27,2% 27,2%




Tableau 3 : Taux de non-vaccination selon I’indice de défavorisation parmi les femmes en cours de grossesse au 6/01/2022

Quintile 1 Quintile 2 Quintile 3 Quintile 4 Quintile 5
stade de la grossesse
au 06/1/2022 n=61251 n=60 463 n=56 787 n=54 473 n=56 163
N % N % N % N % N %
Trimestre 1 427 15,4 547 18,7 591 21,7 565 21,8 612 23,8
Trimestre2 5843 19,4 7054 24,1 7083 26,4 7230 27,0 8143 30,9
Trimestre3 8810 31,0 10726 38,0 11297 41,5 11380 43,7 13147 48,3
21,9% 26,9% 29,9% 30,8% 34,3%

L’indice de défavorisation sociale est utilisé comme mesure du statut socio-économique. Cet indicateur est basé, a 1’échelle de la commune de résidence de la personne, sur le revenu médian des
ménages rapporté aux unités de consommation, le pourcentage de diplomés du secondaire dans la population dgée de 15 ans et plus, le pourcentage de travailleurs ouvriers dans la population active

et le taux de chomage dans la population active [15]
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Figure 1 Répartition géographique des taux de non-vaccination parmi les femmes en cours de

grossesse au 06/01/2022
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