
 

Pregnant Women – Which H1N1 Flu Vaccine is Right For You? 
 
As an expectant mother, it’s natural to be concerned about your health and the health 
of your baby during the H1N1 flu virus pandemic. Throughout your pregnancy, you’ve 
probably heard a lot of advice about what to eat, how to exercise, and what to avoid to 
protect your baby’s health. Taking the H1N1 flu vaccine is one more thing you can do to 
reduce the risk that catching the H1N1 flu virus poses to your health and your baby’s 
health. 
 
Pregnant women are not more likely to get the H1N1 flu virus than anyone else, but 
when they do get it, they are about five times more likely to be hospitalized and about 
three times more likely to suffer very serious complications.  
 
To date, of the pregnant women who have been hospitalized with H1N1 flu virus, over 
two‐thirds were in their third trimester.  
 
Adjuvanted or Unadjuvanted – Who Gets What? 
You may be hesitant about taking a vaccine to protect against H1N1 flu virus, or 
uncertain of which kind of vaccine is right for you.  Here’s what we know about the 
H1N1 flu vaccine. 
 
There are two types of H1N1 flu vaccine: adjuvanted and unadjuvanted.  Most 
Canadians will receive the adjuvanted vaccine.  An adjuvant is a substance that boosts 
immune response.  It is made up of naturally occurring oil, water and vitamin E. The 
unadjuvanted vaccine doesn’t include this booster. Adjuvanted vaccine is available now 
across the country. Canada’s supply of unadjuvanted vaccine will be available in early 
November.   
 

• The unadjuvanted vaccine is recommended for all pregnant women at any 
stage of their pregnancy.  

 
However if the unadjuvanted vaccine is not easily available, some pregnant women 
should consider getting the adjuvanted vaccine.  
 

• If you are more than 20 weeks pregnant, OR if you have a chronic disease (like 
asthma or diabetes), you are at greater risk for severe complications from the 
H1N1 flu. You should consider getting the adjuvanted vaccine that is available 
now.  

 
The potential benefit of early immunity to the H1N1 flu virus (from getting the vaccine) 
is greater than the possible risk of receiving the adjuvanted flu vaccine. 
 

• If you are less than 20 weeks pregnant, and are healthy, you can wait to get the 
unadjuvanted vaccine. You are less likely than women in late stages of 



 

pregnancy or women with severe chronic disease to develop complications from 
influenza. Get the unadjuvanted vaccine as soon as it becomes available to you. 
If you want immunization with the adjuvanted vaccine, that is an option for you. 

 
 
What are the Benefits…What are the Risks? 
Your doctor can help you to consider your options, but the fact remains that 
immunization is the most effective way to prevent illness and protect your baby’s 
health. The benefit of immunization – preventing severe disease and death – greatly 
outweighs the risks associated with the vaccine. 
 
The adjuvant in the H1N1 flu vaccine has been tested in roughly 45,000 people with no 
serious adverse events reported. 
 
Unadjuvanted vaccine is recommended for use by pregnant women. Although there is 
no evidence that adjuvanted vaccine is unsafe for pregnant women, this kind of vaccine 
hasn’t been tested in pregnant women, so unadjuvanted vaccine is the first choice for 
pregnant women.  
 
Unadjuvanted vaccine is made the same way as the regular seasonal flu shot, which has 
been used safely in pregnant women for many years. 
 
Serious adverse events (medical problems) following influenza immunization are rare. 
There is usually about one serious adverse event, like a severe allergic reaction, for 
every 100,000 doses of flu vaccine distributed. Some adverse events, like Guillain‐Barré 
syndrome (GBS), an illness resulting in paralysis, are even more rare. There is about one 
case of GBS for every million doses of flu vaccine distributed. 
 
It’s important to note that these events were not necessarily caused by the vaccine; 
they are reported because the events followed immunization. Each serious adverse 
event reported in Canada is investigated to determine its cause. 
 
You can find more information about vaccine safety and vaccine myths here (link to 
Vaccine Myths backgrounder). 
 
 
 



 

Femmes enceintes – Quel vaccin pour vous contre la grippe H1N1? 
 
En tant que future mère, il est tout naturel d’être préoccupée par votre santé et celle de 
votre bébé pendant la pandémie de grippe H1N1. Tout au long de votre grossesse, vous 
avez sans doute reçu beaucoup de conseils sur quoi manger, comment faire de l’activité 
physique et quoi éviter pour protéger la santé de votre bébé. Se faire vacciner contre la 
grippe H1N1 est une autre mesure que vous pouvez prendre pour réduire les risques 
pour votre santé et celle de votre bébé associés à l’infection par le virus H1N1. 
 
Les femmes enceintes ne sont pas plus susceptibles de contracter le virus H1N1 que les 
autres personnes, mais si elles le contractent, elles ont environ cinq fois plus de chances 
d’être hospitalisées et environ trois fois plus de chances de présenter des complications 
gravissimes.  
 
À ce jour, plus des deux tiers des femmes enceintes hospitalisées en raison de la grippe 
H1N1 en étaient à leur troisième trimestre. 
 
Qui doit recevoir le vaccin avec ou sans adjuvant? 
Vous hésitez peut‐être à vous faire vacciner contre la grippe H1N1, ou vous ne savez pas 
quel type de vaccin vous convient. Voici ce que nous savons au sujet du vaccin contre la 
grippe H1N1. 
 
Deux types de vaccin contre la grippe H1N1 sont offerts : avec adjuvant et sans 
adjuvant. La plupart des Canadiens recevront le vaccin avec adjuvant. Un adjuvant est 
une substance qui stimule la réponse immunitaire. L’adjuvant est fait d’huile naturelle, 
d’eau et de vitamine E. Le vaccin sans adjuvant ne contient pas ce genre de substance. 
Le vaccin avec adjuvant est maintenant offert partout au pays. Les doses de vaccin sans 
adjuvant commandées par le Canada seront prêtes au début de novembre. 
 

• Le vaccin sans adjuvant est recommandé pour toutes les femmes enceintes, 
peu importe le stade de leur grossesse. 

 
Toutefois, si le vaccin sans adjuvant est difficile à obtenir, certaines femmes enceintes 
devraient songer à recevoir le vaccin avec adjuvant. 
 

• Si vous êtes enceinte de plus de 20 semaines OU si vous souffrez d’une maladie 
chronique (comme l’asthme ou le diabète), vous êtes plus à risque de 
développer de graves complications associées à la grippe H1N1. Vous devriez 
envisager de recevoir le vaccin avec adjuvant offert dès maintenant. 

 
L’avantage d’une immunité précoce (conférée par la vaccination) contre le virus H1N1 
l’emporte sur les risques éventuels associés au vaccin contre la grippe H1N1 avec 
adjuvant. 
 



 

• Si vous êtes enceinte de moins de 20 semaines et en bonne santé, vous pouvez 
attendre le vaccin sans adjuvant. Vous êtes moins susceptible de développer 
des complications associées à la grippe que les femmes dont la grossesse est 
avancée et les femmes qui ont une maladie chronique grave. Faites‐vous 
administrer le vaccin sans adjuvant dès qu’il vous sera proposé. Si vous souhaitez 
recevoir le vaccin avec adjuvant, c’est un choix qui s’offre à vous. 

 
 
Quels sont les avantages...Quels sont les risques? 
Votre médecin peut vous aider à considérer vos options, mais il demeure que la 
vaccination est le moyen le plus efficace de prévenir la maladie et de protéger la santé 
de votre bébé. Les avantages de la vaccination, soit la prévention de maladies graves et 
de décès, l’emportent largement sur les risques associés au vaccin. 
 
L’adjuvant présent dans le vaccin contre la grippe H1N1 a fait l’objet d’essais menés 
chez environ 45 000 personnes; aucun événement indésirable grave n’a été signalé. 
 
Le vaccin sans adjuvant est recommandé pour les femmes enceintes. Il n’existe pas 
d’éléments probants qui montrent que le vaccin avec adjuvant n’est pas sûr pour les 
femmes enceintes, mais ce type de vaccin n’a pas fait l’objet d’essais chez ce groupe; le 
vaccin sans adjuvant est donc à privilégier pour les femmes enceintes. 
 
Le vaccin sans adjuvant est fait de la même façon que le vaccin ordinaire contre la 
grippe saisonnière, qui est administré sans danger aux femmes enceintes depuis de 
nombreuses années. 
 
Les événements indésirables graves (problèmes médicaux) consécutifs à la vaccination 
contre la grippe sont rares. Le taux habituel est d’un événement indésirable grave, par 
exemple une réaction allergique grave, pour 100 000 doses de vaccin antigrippal 
administrées. Certains événements indésirables, comme le syndrome de Guillain‐Barré, 
un trouble entraînant la paralysie, sont encore plus rares. Le taux de syndrome de 
Guillain‐Barré est d’environ un cas pour chaque million de doses de vaccin antigrippal 
administrées. 
 
Il convient de mentionner que le vaccin n’est pas nécessairement la cause de ces 
événements indésirables, mais que ceux‐ci sont signalés parce qu’ils sont apparus après 
une vaccination. Chaque événement indésirable signalé au Canada fait l’objet d’une 
enquête pour en déterminer la cause. 
 
Vous pouvez trouver de plus amples renseignements sur l’innocuité de la vaccination et 
les mythes entourant la vaccination ici. 
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