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Messages clés

e Des études menées sur des humains et des modeles animaux ont montré que I'immunisation
contre le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévere 2 (SRAS-CoV-2) au moyen des
vaccins BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), ARNm-1273 (Moderna) ou AZD1222 (AstraZeneca) ne pose
aucun risque accru pour la fertilité féminine.

e Avant que les vaccins contre la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) fassent I'objet d’une
autorisation d’utilisation d’urgence, des publications sur les médias sociaux laissaient entendre
qu’ils pouvaient provoquer des lésions placentaires en raison d’une réactivité croisée entre la
syncytine-1, une protéine placentaire humaine, et la protéine S du SRAS-CoV-2. Aucune donnée
ne vient appuyer ces allégations, qui sont pourtant citées parmi les raisons de la réticence a la
vaccination.

e Acejour, aucun lien n’a été établi entre la vaccination contre la COVID-19 et les irrégularités
menstruelles ou les problemes de fertilité. Les données sont toutefois limitées, et leur
surveillance devrait étre maintenue.

e Jusqu’a maintenant, rien ne prouve que la vaccination contre la COVID-19 ait des répercussions
sur la fertilité masculine. Des études comparant les caractéristiques du sperme avant et apres
I’administration de deux doses de vaccins a ARNm (Pfizer-BioNTech ou Moderna) n’ont pas
révélé de différences.

e A moins de contre-indications, les couples et les personnes qui prévoient concevoir un enfant
devraient étre vaccinés contre la COVID-19.

Probleme et question de recherche

Au début de 2021, quand les vaccins contre le SRAS-CoV-2 sont devenus largement accessibles, des
inquiétudes relatives a leurs effets sur la fertilité des hommes et des femmes ont été soulevées par
certaines personnes et certains groupes. Ces inquiétudes concernaient entre autres des lésions
potentielles aux organes et aux cellules du systéme reproducteur ainsi que de possibles effets
indésirables suivant la vaccination, comme les irrégularités menstruelles. D’ailleurs, un commentaire sur
la réticence a la vaccination chez les minorités ethniques a montré que les gens étaient souvent
préoccupés par les effets a long terme du vaccin sur la fertilité (Reid et Mabhala, 2021)™.

Afin d’évaluer les fondements de ces inquiétudes, Santé publique Ontario (SPO) a examiné les données
scientifiques sur la santé génésique des hommes et des femmes aprés la vaccination contre la COVID-19.
Les études sur les effets potentiels de la vaccination aprés la conception (p. ex., fausse couche en début
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de grossesse et effets sur le développement feetal, la santé du nouveau-né et I'allaitement) ont été
exclues du présent résumé.

Méthode

Le 11 ao(it 2021, les Services de bibliotheque de SPO ont fouillé |a littérature primaire et les
prépublications contenues dans MEDLINE, Embase et les bases de données sur la COVID-19 des National
Institutes of Health (les stratégies de recherche sont fournies sur demande). lls ont également mené des
recherches dans PubMed et Google Scholar le 12 aolt 2021 pour repérer d’autres articles intéressants.
lls ont retenu les textes publiés en anglais, qu’ils soient révisés par des pairs ou non (prépublications),
portant sur les vaccins contre la COVID-19 et la fertilité.

Comme la pandémie de COVID-19 continue d’évoluer et que les données probantes se multiplient
rapidement, les renseignements contenus dans ce document sont a jour seulement a la date de la
recherche effectuée dans la littérature.

Inquiétudes en lien avec la fertilité : allégations et
réticence a la vaccination

Principales conclusions : Avant que les vaccins contre la COVID-19 fassent I'objet d’'une autorisation
d’utilisation d’urgence (en particulier les vaccins a ARNm), des publications sur les médias sociaux
laissaient entendre qu’ils pouvaient provoquer des lésions placentaires en raison d’une réactivité croisée
entre la syncytine-1 et la protéine S du SRAS-CoV-2. Aucune donnée ne vient appuyer ces allégations,
qui sont pourtant citées parmi les raisons de la réticence a la vaccination.

Allégations relatives a la fertilité

La mésinformation sur les médias sociaux a en grande partie alimenté les doutes quant a I'innocuité des
vaccins contre la COVID-19 pour la fertilité® 3. Des propos selon lesquels il existe un lien entre la
vaccination et l'infertilité ont déja été tenus pour d’autres maladies; d’ailleurs, des campagnes
dissuasives ont été lancées durant les programmes de vaccination contre la poliomyélite et le virus du
papillome humain, en dépit des preuves montrant la sGreté de ces vaccins*®. De plus, les allégations au
sujet des vaccins contre la COVID-19 ont contribué a la réticence a la vaccination chez les travailleurs de
la santé’.

e Certains ont affirmé que la ressemblance entre la syncytine-1, une protéine placentaire
humaine, et la protéine S du SRAS-CoV-2 pouvait déclencher une réaction croisée et
possiblement entrainer des Iésions placentaires; or, rien ne prouve que les anticorps dirigés
contre la protéine S du SRAS-CoV-2 réagissent a la syncitine-1 (Male, 2021)2. Cette croyance
vient d’un billet de blogue ou on a faussement cité un représentant de Pfizer. L’allégation
mensongere voulait que les anticorps produits a la suite de la vaccination s’attaquent au
placenta. Cependant, il n’y a pas de ressemblance significative entre la séquence d’acides
aminés de la protéine S du SRAS-CoV-2 et celle de la syncytine-1, et aucune réaction a la
syncytine-1 n’a été observée dans des échantillons sériques de convalescents de la COVID-19.

e Le 1°" décembre 2020, deux médecins ont demandé a I’Agence européenne des médicaments
(EMA), pétition en main, de révoquer I'autorisation d’utilisation d’'urgence accordée pour le
vaccin de Pfizer-BioNTech en raison d’inquiétudes concernant la fertilité féminine (ils ont
toutefois reconnu le manque de données)®. Sajjadi et coll. (2021) se sont servis de Google
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Trends pour savoir a quelle fréquence les mots et combinaisons de mots « infertility »,

« infertility AND vaccine », et « infertility AND COVID vaccine » ont été recherchés aux
Etats-Unis entre le 4 février 2020 et le 3 février 2021. Quand I'intérét était & son maximum
(100), le volume de recherche relatif projeté de « infertility » était de 45,5 (intervalle de
confiance [IC] 395 % : 33,27 a 57,66; p < 0,001); celui de « infertility AND vaccine », de 0,88 (IC a
95:2,87 a 4,63; p<0,001); et celui de « infertility AND COVID vaccine », de 0,29 (ICa 95 % :
-2,2532,82; p<0,001)°. Quant au volume de recherche relatif réel, il représentait 120 %,

11 251 % et 34 900 %, respectivement, des augmentations relatives, comparativement aux
valeurs projetées. Une corrélation a été établie entre les allégations et 'augmentation des
recherches en ligne sur I'infertilité aux Etats-Unis.

Réticence a la vaccination et inquiétudes concernant la fertilité

Nous avons analysé huit études (sept études primaires et une revue systématique) portant sur la
réticence a la vaccination et les inquiétudes relatives a la fertilité chez les personnes réticentes.

e Dans leur revue systématique de 12 études (échantillons allant de 85 a 20 852 692 personnes),
Galanis et coll. (2021) [prépublication] se sont intéressés aux facteurs contribuant a la réticence
a la vaccination®®. Parmi les facteurs associés a I'acceptation du vaccin contre la COVID-19 se
trouvaient le fait d’étre de race blanche, d’étre de sexe masculin, d’avoir un haut niveau de
scolarité et d’avoir un revenu élevé. Ceux associés au refus du vaccin comprenaient entre autres
les inquiétudes en lien avec la fertilité, la grossesse et I'allaitement; la proportion de personnes
préoccupées par chacun de ces éléments n’était toutefois pas précisée.

e Alasuite de leur sondage mené en décembre 2020 aupreés de 16 292 travailleurs de la santé de
la Pennsylvanie (Etats-Unis), Meyer et coll. (2021) ont indiqué que 16,3 % des répondants
n’avaient pas l'intention de se faire vacciner et que 28,4 % étaient indécis'’. Ici non plus, les
auteurs n’ont pas mentionné quelle proportion des répondants réticents craignaient que le
vaccin nuise a leur fertilité. Les participants étaient agés en moyenne de 43 ans, et 73 % étaient
des femmes.

e Apreés avoir sondé 1 367 personnes résidant en Ontario (Canada) entre le 15 janvier et le

15 février 2021, Syan et coll. (2021) [prépublication] ont signalé que 17,2 % des répondants ne
voulaient pas se faire vacciner contre la COVID-19'2. De ceux-ci, 7 % ont dit s’inquiéter des
conséquences sur la grossesse ou l'allaitement. Aucune inquiétude relative a la fertilité n’a été
soulevée. L’age moyen des répondants était de 38,6 ans (écart-type [ET] : £ 14); 60,3 % étaient
des femmes, 65,5 % avaient un baccalauréat ou un niveau de scolarité plus élevé et 80,5 %
étaient blancs. Les femmes (p = 0,002) et les personnes qui avaient un niveau de scolarité
inférieur au baccalauréat (p < 0,001) étaient les plus susceptibles de refuser la vaccination.

e Suivant leur sondage mené en avril 2021 en Californie (Etats-Unis) auprés de 1 033 parents
d’enfants de moins de 18 ans, Naso et coll. (2021) [prépublication] ont déclaré que 8 % des
parents questionnés (vaccinés ou non) hésitaient a faire vacciner leur enfant et que 19 % de ces
personnes craignaient que leur enfant devienne infertile aprés avoir recu le vaccin®>. Les
femmes représentaient 56 % des répondants, dont I’dge médian était de 41 ans (écart
interquartile [El] : 35 a 46). Le sondage a été rempli immédiatement aprées la vaccination dans
80 % des cas, et avant la vaccination dans 15 % des cas. Au total, 76 % des répondants étaient
latino-américains. Une analyse multivariée a révélé que la réticence des parents a la vaccination
était associée au fait d’avoir de jeunes enfants (p. ex., pour un enfant ayant entre 0 et 4 ans,
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comparativement a un enfant ayant 16 ou 17 ans : rapport de cotes [RC] ajusté de 3,43; ICa
95 % de 1,46 a 8,09).

e Enjanvier 2021, Tulloch et coll. (2021) [prépublication] ont mené un sondage pour cerner les
facteurs poussant les travailleurs de la santé de Liverpool (Royaume-Uni) a refuser le vaccin
contre la COVID-19%. Chez les travailleurs non vaccinés (n = 1 009), le pourcentage de personnes
refusant le vaccin parce qu’elles étaient enceintes, qu’elles prévoyaient fonder une famille ou
gu’elles se questionnaient sur les effets a long terme sur la fertilité était de 5,6 % (ICa 95 % : 4,3
a 7,2), une proportion nettement inférieure a celle des personnes disant que les données sur
I'innocuité des vaccins étaient insuffisantes (37,0 %; IC a 95 % : 34,0 a 40,0).

e Enjanvier 2021, Sutton et coll. (2021) ont questionné des patients, des travailleurs de la santé et
des membres du personnel d’un établissement de New York (Etats-Unis) pour évaluer
I’acceptation des vaccins contre la COVID-19%°. Dans le groupe des personnes non enceintes
(n =656), le taux de refus ou de réticence a I’égard du vaccin était de 22,6 %. Les personnes qui
refusaient la vaccination ou qui hésitaient disaient é&tre moyennement inquiétes de devenir
infertiles (sur une échelle de 0 a 5, ou 0 signifiait une absence d’inquiétude ou une faible
inquiétude, et 5, une inquiétude importante). L’dge moyen des répondants était de 37,0 ans
(ET : +16,0).

e S’appuyant sur leur sondage mené entre le 1°" et le 21 décembre 2020 aupreés de
514 travailleurs de la santé de Londres (Royaume-Uni), Abuown et coll. (2021) ont indiqué que
24 % des répondants étaient susceptibles de refuser la vaccination et que 17 % hésitaient™®.
Parmi les 169 personnes ayant répondu a la question sur les renseignements et les facteurs qui
pourraient les amener a se faire vacciner aprées avoir initialement refusé, moins de cing ont parlé
des effets sur la fertilité. Les femmes étaient plus susceptibles de ne pas se faire vacciner (RC :
1,26;1Ca95%:1,12a1,42).

e Diaz et coll. (2021) ont fait appel a Google Trends pour en savoir plus sur les recherches en lien
avec les vaccins contre la COVID-19 et la fertilité menées dans Google entre le 24 octobre 2020
et le 27 janvier 2021'7. La combinaison de mots la plus souvent tapée était « COVID Vaccine
Fertility CDC » (+ 2 944 %), suivie de « COVID Vaccine Fertility » (+ 711 %), de « COVID 19
Vaccine Infertility » (+ 529 %), de « COVID Vaccine Infertility » (+ 264 %) et de « COVID Vaccine
and Infertility » (+ 208 %) [p < 0,001 dans tous les cas]. Dans I'ensemble, I'indice de volume de
recherche a grimpé de 485 %. L'augmentation des recherches a I'aide de mots en lien avec la
fertilité a coincidé avec I'annonce du 11 décembre 2020 des Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), dans laquelle on autorisait |’utilisation d’urgence du vaccin de
Pfizer-BioNTech. L’indice de volume de recherche était le plus élevé aux Etats-Unis, au Canada,
au Royaume-Uni et en Irlande.

Fertilité féminine

Principales conclusions : Des études menées sur des humains et des modeles animaux ont montré que
I'immunisation contre le SRAS-CoV-2 au moyen des vaccins de Pfizer-BioNTech, de Moderna ou
d’AstraZeneca ne pose aucun risque accru pour la fertilité féminine. A 'heure actuelle, rien ne prouve
gu’il se produise une réaction croisée entre les anticorps dirigés contre la protéine S du virus (fabriqués
a la suite d’une infection ou de la vaccination, ou prélevés dans du plasma de convalescent) et la
syncytine-1. Ainsi, aucune donnée ne vient appuyer les allégations selon lesquelles les vaccins contre la
COVID-19 favorisent I'infertilité féminine. A ce jour, aucun lien n’a été établi entre la vaccination contre
la COVID-19 et les irrégularités menstruelles ou les problemes de fertilité, mais la surveillance des
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données devrait étre maintenue. Il importe de préciser que la plupart des études analysées
s’intéressaient a la fonction ovarienne et au développement cellulaire, deux substituts aux taux de
grossesses, de naissances vivantes et de fausses couches.

Le 12 ao(it 2021, la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC) a publié la déclaration
suivante sur les médias sociaux : « La SOGC recommande que toutes les personnes enceintes ou qui
tentent de le devenir regoivent la vaccination contre la COVID-19. Rien n’indique que les vaccins
anti-COVID-19 affecteront la fertilité!s. »

Etudes cliniques sur des humains

Nous avons analysé cing études s’intéressant aux effets potentiels de la vaccination contre la COVID-19
sur la fertilité féminine.

e Male (2021) a présenté des données recueillies durant les essais cliniques des vaccins de
Pfizer-BioNTech, de Moderna et d’AstraZeneca au Royaume-Uni, pour lesquels on avait
demandé aux femmes d’attendre la fin de I’étude avant de tomber enceintes®. Les femmes
vaccinées et non vaccinées présentaient un taux de grossesses semblable, ce qui indique que la
vaccination n’a eu aucun effet sur leur capacité de concevoir. Dans le cas du vaccin de
Pfizer-BioNTech, 0,058 % (11/18 860) des personnes vaccinées (hommes et femmes confondus)
sont tombées enceintes, comparativement a 0,064 % (12/18 846) des personnes non vaccinées.
On a fait état de données similaires pour les vaccins de Moderna (0,040 %; 6/15 181 c. 0,046 %;
7/15 170) et d’AstraZeneca (0,21 %; 12/5 807 c. 0,15 %; 9/5 829).

e Safrai et coll. (2021a) [prépublication] ont mené en Israél de février a mai 2021 une étude
rétrospective monocentrique qui s’intéressait aux parametres de la fécondation in vitro (FIV) et
aux grossesses avant et aprés I’administration de deux doses du vaccin de Pfizer-BioNTech®’.
Chez les 47 femmes de I'étude, le temps moyen entre les deux prélevements d’ovules en vue
d’une injection intracytoplasmique de spermatozoide (IICS) était de 362 jours (ET : + 368). Les
parameétres des cycles d’lICS (nombre d’ovocytes prélevés, nombre d’ovocytes fertilisés, etc.)
étaient semblables avant et aprés la vaccination (p 2 0,01). L’age moyen des participantes était
de 37,4 ans (ET: +7,5).

e Dans leur étude menée dans un centre de soins tertiaires en Israél (date de I'’étude non
précisée), Orvieto et coll. (2021) se sont intéressés a des couples subissant des cycles consécutifs
de stimulation ovarienne et ayant atteint I’étape de prélevement d’ovules aux fins de FIV avant
et aprés avoir recu deux doses du vaccin de Pfizer-BioNTech?. Au total, 36 couples ont suivi un
traitement de FIV dans les 7 a 85 jours suivant la vaccination. Aucune différence n’a été
observée entre les cycles en ce qui a trait aux parametres de la stimulation ovarienne et aux
variables embryologiques (nombre moyen d’ovocytes a chaque prélévement, nombre moyen
d’ovocytes matures, taux maximaux d’cestradiol et de progestérone, etc.; p > 0,05) avant et
apres la vaccination. L’dge moyen des femmes était de 37,3 ans (ET : + 4,6), et le temps moyen
entre la deuxieme dose de vaccin et le prélevement d’ovules, de 32,6 jours (ET : + 17,5).

e Dans leur étude de cohorte menée de février a mars 2021 auprées de femmes subissant un
prélevement d’ovocytes dans un seul centre de FIV en Israél, Bentov et coll. (2021)
[prépublication] se sont penchés sur les effets potentiels de I'infection a la COVID-19 et de la
vaccination contre cette maladie (deux doses du vaccin de Pfizer-BioNTech) sur la fonction
ovarienne (personnes vaccinées : n = 9; personnes infectées : n = 9; personnes non exposées au
virus ni au vaccin : n = 14)%%. Aucune différence n’a été observée entre les trois groupes quant
aux parametres relatifs a la qualité des follicules ovariens (stéroidogénése, production
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d’ovocytes, etc.). Des anticorps IgG anti-COVID-19 produits a la suite de I'infection naturelle ou
de la vaccination ont été détectés dans le liquide folliculaire; leur taux était proportionnel a la
concentration sérique des IgG. L'age moyen des participantes était de 33,8 ans (ET : + 4,8).

e Dans leur étude observationnelle menée a Singapour de février a avril 2021 auprés de
travailleuses de premiere ligne (n = 15) n’ayant jamais été exposées a la COVID-19, Mattar et
coll. (2021) [prépublication] ont cherché a déterminer si la syncytine-1 et le trophoblaste en
développement présentaient une réaction croisée apres I'administration du vaccin de
Pfizer-BioNTech?2. Aucun anticorps anti-syncytine-1 n’a été trouvé chez les participantes dans
les 4 jours et les 4 a 7 semaines suivant la vaccination. Le vaccin de Pfizer-BioNTech n’a pas
suscité de réponse humorale dirigée contre la syncytine-1, ce qui indique qu’une réactivité
croisée est peu probable. L’dge moyen des participantes était de 40,4 ans (ET : + 12,2).

Etudes sur des modeéles animaux

Nous avons analysé deux études portant sur les effets potentiels de la vaccination contre la COVID-19
sur la fertilité de rongeurs femelles.

e Dans une étude de toxicité sur le développement et la reproduction de rats ayant recu deux
doses pour humains du vaccin de Pfizer-BioNTech avant leur accouplement (n = 44; rats
témoins : n = 44), la vaccination n’a eu aucun effet sur la capacité d’accouplement, la fertilité et
les parametres ovariens et utérins (nombre de corps jaunes, nombre d’implantations, etc.) des
femelles (Bowman et coll., 2021)%3.

e Dans une autre étude du méme type menée sur des souris CD-1 ayant regu le vaccin
d’AstraZeneca, Stebbings et coll. (2021) ont indiqué qu’aucune différence n’avait été observée
entre les souris femelles vaccinées (n = 25) et les témoins (n = 25) en ce qui a trait a la capacité
d’accouplement, a la fertilité et aux autres paramétres ovariens et utérins?.

Irrégularités menstruelles

Une bonne partie des données disponibles sur les irrégularités menstruelles chez les femmes vaccinées
contre la COVID-19 sont empiriques, et peu de sources fournissent des détails sur la prévalence et le
type de ces irrégularités, qui comprennent les saignements menstruels abondants et les
métrorragies®> ?°. Le nombre de femmes présentant des irrégularités menstruelles a la suite de la
vaccination déclaré dans les médias varie (Canada : 27,8 % des femmes vaccinées; Etats-Unis :

140 000 signalements)?” 28, Jusqu’a maintenant, aucun lien n’a été établi entre la vaccination contre la
COVID-19 et les irrégularités menstruelles, mais d’autres études sont nécessaires pour en avoir le coeur
net (Kurdoglu, 2021)%.

e Endate du 4 aolt 2021, la Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA) du
Royaume-Uni avait recu 30 304 signalements d’irrégularités menstruelles a la suite de
I’'administration des vaccins de Pfizer-BioNTech, de Moderna ou d’AstraZeneca®. Les
irrégularités signalées comprenaient les menstruations plus abondantes qu’a I’habitude, les
retards menstruels et les saignements vaginaux inattendus. Aprés avoir analysé les données, le
groupe de travail d’experts sur les avantages et les risques du vaccin et le groupe consultatif
d’experts en santé des femmes de la Commission on Human Medicines ont conclu qu’il n’existe
aucun lien entre les changements menstruels et les vaccins contre la COVID-19. Considérant
gu’environ 44 800 000 doses de vaccins ont été administrées aux femmes du Royaume-Uni, les
signalements d’irrégularités menstruelles sont plutét rares. La MHRA précise que la plupart des
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problemes menstruels déclarés étaient temporaires et touchaient des femmes atteintes d’une
forme aigué ou longue de la COVID-19.

e Se servant de données tirées de |'application de I'étude britannique ZOE COVID, Duncan (2021)
a indiqué qu’en date du 2 juillet 2021, environ 3 000 femmes avaient présenté des changements
menstruels aprés la vaccination3!, comme des saignements inattendus, une absence ou un
retard de menstruations et des saignements particuliérement abondants. A la fin d’avril 2021,
plus de 657 000 femmes en age de procréer avaient été vaccinées, et moins de 0,1 % (0,5 % a la
fin de juin 2021) avaient présenté des irrégularités ou des changements menstruels. L'auteure a
précisé qu’il est difficile d’attribuer ces changements a la vaccination, ceux-ci pouvant étre
causés par de nombreux facteurs, dont les suivants : 1) menstruations irrégulieres chez les
femmes en préménopause; 2) effets du stress sur les hormones régulant le cycle menstruel;

3) effets de I'immunisation sur les cytokines utérines; et 4) utilisation d’anti-inflammatoires non
stéroidiens apreés la vaccination pour réduire la douleur ou la fievre (ces médicaments peuvent
modifier I'écoulement menstruel).

e Merchant (2021), s’appuyant sur des données de la MHRA du Royaume-Uni, a déclaré qu’en
date du 5 avril 2021, on avait signalé environ 958 cas d’irrégularités menstruelles chez des
femmes a la suite de vaccination contre la COVID-19%. De ce nombre, 653 ont été rapportés
apres I'administration du vaccin d’AstraZeneca; les autres I'ont été aprés I'administration du
vaccin de Pfizer-BioNTech. L’auteur croit qu’une thrombocytopénie induite par le vaccin pourrait
étre a I'origine des saignements menstruels abondants, qui pourraient entrainer de I'anémie. Il
n’a toutefois pas donné de chiffres relatifs a la numération et a la fonction plaquettaires.

Fertilité masculine

Principales conclusions : A ce jour, rien ne prouve que la vaccination contre la COVID-19 nuise a la
fertilité masculine. Nous nous sommes penchés sur trois études dans lesquelles on a comparé les
parametres du sperme avant et apres I'administration de deux doses d’un vaccin a ARNm
(Pfizer-BioNTech, Moderna), et aucune différence n’a été observée.

e Dans leur étude prospective monocentrique menée de décembre 2020 a janvier 2021 en Floride
(Etats-Unis), Gonzalez et coll. (2021) ont indiqué que les paramétres du sperme n’ont pas
présenté de diminution significative aprés I'administration des vaccins de Pfizer-BioNTech
(n=21) et de Moderna (n = 24)*. Les médianes pour la numération des spermatozoides, le
volume du sperme, la concentration des spermatozoides mobiles et le pourcentage de ces
spermatozoides ont augmenté de fagon significative aprés deux doses de vaccin (p < 0,02). Les
augmentations observées étaient dans les limites individuelles normales. Avant de recevoir leur
premiere dose de vaccin, les participants ont fourni un échantillon de sperme recueilli apres une
abstinence médiane de 2,8 jours (El : 2 a 3). lls ont fourni un nouvel échantillon aprés avoir recgu
leur deuxieme dose, apres une période médiane d’environ 75 jours (El : 70 a 86). L'age médian
des 45 participants en santé était de 28 ans (El : 25 a 31).

e Dans leur étude observationnelle menée en Israél aupres de 36 couples suivant un traitement
de FIV (date de I'étude non précisée), Orvieto et coll. (2021) n’ont relevé aucune différence dans
les parameétres moyens du sperme (volume du sperme, numération des spermatozoides,
mobilité de ces derniers, et concentration des spermatozoides mobiles avant ringage; p > 0,05)
avant et aprés I"administration de deux doses du vaccin de Pfizer-BioNTech®. Le temps moyen
écoulé entre la deuxiéme dose et le prélevement de I’échantillon était de 33,3 jours (ET : + 14,9)
[plage : 7 a 85]. L’age moyen des patients masculins était de 40,1 ans (ET : £ 4,8).
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e Dans leur étude prospective monocentrique menée de février a mai 2021 aupres de 43 hommes
suivant un traitement de FIV en Israél, Safrai et coll. (2021b) [prépublication] n’ont observé
aucun changement dans les paramétres du sperme (volume, numération des spermatozoides et
concentration des spermatozoides mobiles; p > 0,3) avant et apres I'administration de deux
doses du vaccin de Pfizer-BioNTech®. L’Age moyen des participants était de 37,1 ans (ET : + 6,6),
et le temps moyen écoulé entre la premiére dose et le prélevement de I’échantillon était de
33,6 jours (ET : + 20,2). Le temps écoulé entre la deuxieme dose et le prélevement n’a pas été
précisé. Les auteurs ont fait état de résultats semblables dans des analyses par sous-groupes
chez des patients dont le sperme était normal et chez des patients infertiles.

Conclusion

A I'heure actuelle, aucune donnée ne montre que les vaccins contre la COVID-19 nuisent a la fertilité des
femmes et des hommes. Il se peut que les inquiétudes a ce sujet découlent des allégations soulevées sur
les médias sociaux. Une grande majorité d’experts en science médicale s’entendent pour dire que rien
ne prouve |'existence d’un risque accru d’infertilité apres la vaccination contre la COVID-19 (voir la
section Ressources supplémentaires)?#253435 Ppar ailleurs, le risque de COVID-19 grave et d’issues
indésirables chez les femmes enceintes est plus important que les effets négatifs percus de la
vaccination® 3¢,

Les premiéres études montrent qu’il n’y a pas lieu de s’inquiéter pour la fertilité des personnes
vaccinées, et on réalise maintenant des rapports et des études sur I'innocuité des vaccins chez les
femmes enceintes®*. On doit comparer les résultats des études de suivi a court terme a ceux des études
de suivi a long terme. Il faut également confirmer les résultats des études pour tous les vaccins faisant
I'objet d’une autorisation d’utilisation d’urgence. La majorité des données disponibles viennent d’études
de cohorte a bras unique, d’études rétrospectives et de témoins historiques; il faut maintenant réaliser
des études de cohorte prospectives de grande qualité qui fournissent des résultats tenant compte des
facteurs de confusion et faisant des comparaisons avec un groupe témoin adéquat.

Méme si nous attendons encore leurs résultats, plusieurs études cliniques sur le lien entre la vaccination
contre la COVID-19 et les anomalies du cycle menstruel sont en cours?® 2832,

Mise en pratique

Les personnes qui planifient une grossesse devraient consulter leur fournisseur de soins avant de
recevoir un vaccin, quel qu’il soit.

e En ce qui concerne les vaccins contre la COVID-19 approuvés au Canada, I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS), les CDC et 'EMA déconseillent aux personnes qui cherchent a avoir
un enfant d’attendre que la conception ait eu lieu avant de se faire vacciner®,

e A moins de contre-indications, les couples et les personnes qui souhaitent concevoir un enfant
devraient étre vaccinés le plus tét possible?’. Chez les personnes en santé qui prévoient une
grossesse ou qui sont enceintes, seuls les antécédents d’hypersensibilité a un des ingrédients du
vaccin (p. ex., polyéthyléneglycol) ou a un vaccin antérieur contre la COVID-19 constituent une
contre-indication3®4°,
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Ressources supplémentaires

Ministére de la Santé de I'Ontario

e Vaccination contre la COVID-19 : Populations particulieres. Outil d’aide a la décision concernant
la vaccination durant la grossesse et I'allaitement (version 2.0)*

Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC)

e Vaccination contre la COVID-19 pendant la grossesse : FAQ pour les fournisseurs de soins de
santé®

e Vaccination contre la COVID-19 pendant la grossesse : FAQ pour les patientes>®
e Déclaration de la SOGC sur la vaccination contre la COVID-19 pendant la grossesse*°
Société canadienne de fertilité et d’andrologie (SCFA)

e Soins de fertilité pendant la pandémie de COVID-19 : Principes généraux de la vaccination contre
le COVID-19 chez les patientes atteintes d’infertilité*?

Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI)

e Une déclaration d’un comité consultatif (DCC) Comité consultatif national de I'immunisation
(CCNI) : Recommandations sur I'utilisation des vaccins contre la COVID-19%

American Society for Reproductive Medicine (ASRM)

e ASRM, ACOG and SMFM issue joint statement: medical experts continue to assert that COVID
vaccines do not impact fertility**

e UPDATE No. 11 — COVID-19 vaccination®
Association of Reproductive and Clinical Scientists (ARCS) et British Fertility Society (BFS)

e COVID-19 vaccines and fertility*
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Avis de non-responsabilité

Santé publique Ontario (SPO) a congu le présent document. SPO fournit un soutien scientifique et
technique au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de
I’Ontario. SPO fonde ses travaux sur les meilleures données probantes disponibles au moment de la
publication. L'application et I'utilisation du présent document relévent de la responsabilité de
I'utilisateur. SPO n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de I'application ou de
I'utilisation du document par quiconque. Le présent document peut étre reproduit sans permission a
des fins non commerciales seulement, sous réserve d’une mention appropriée de SPO. Aucun
changement ni aucune modification ne peuvent y étre apportés sans la permission écrite expresse de
SPO.

Pour en savoir plus

Communiquer avec Préparation aux situations d’urgence et réponse aux incidents, a EPIR@oahpp.ca.

Santé publigue Ontario

Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de I'Ontario voué a la protection et a la
promotion de la santé de I'ensemble de la population ontarienne ainsi qu’a la réduction des iniquités en
santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les plus pointus
du monde entier a la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la santé de
premiéere ligne et des chercheurs.

Pour en savoir plus sur SPO, visitez le www.publichealthontario.ca/fr/.
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