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COVID-19 et LA FERTILITE

LA GROSSESSE, LE CYCLE
MENSTRUEL ET LA FERTILITE
Vaccination contre la COVID-19 @

® Ne pose aucun risque durant la grossesse et ne
cause pas des risques de fausse-couche ou de
mortinaissance, d’apres de nombreuses
études.">34

Le cycle menstruel peut étre plus lourd, Iéger ou

long jusqu’a 2 mois apres avoir recu le vaccin.®
® Aucun effet connu sur la fertilité féminine a

tout 4ge.®

Infection par la COVID-19 ¢

B Peut provoquer une fausse-couche ou une
mortinaissance durant la grossesse et
I’'accouchement prématuré.

Le cycle menstruel peut étre plus lourd, Iéger
ou long jusqu’a 2 mois apres l'infection.®’

® Aucun effet connu sur la fertilité féminine a
tout age.

LES SPERMES, LES
ERECTIONS ET LA FERTILITE
Vaccination contre la COVID-19 d’

® Aucun effet connu sur la fonction sexuelle.
® Aucun effet connu sur la fertilité masculine.®

Infection par la COVID-19 {

Peut diminuer la quantité et la qualité des
spermatozoides.®

Peut entrainer des difficultés a développer ou
maintenir une érection.

Peut affecter la fertilité masculine en
diminuant le nombre de spermatozoides.

La Société des Obstétriciens et Gynécologues du Canada (SOGC), Comité Consultatif National de
’'Immunisation (CCNI) et la Société Canadienne de la Fertilité et d’Andrologie (SCFA), encourage tous
fortement la vaccination des personnes étant enceinte et ceux essayant de devenir enceinte.
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