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Les enjeux de la vaccination pendant la grossesse

• Protéger la mère pour prévenir les complications maternelles et obstétricales

• Protéger le fœtus pour prévenir les complications fœtales

• Protéger le nouveau-né pour prévenir les complications dans les premières 
semaines de vie

Protéger

Lever les obstacles

• Effets secondaires

• Trouver le bon moment

• Comprendre les freins

Ac. maternels

Placenta

Fœtus



Vignette clinique

Marion 32 ans, G2P1, 1 enfant âgé de 3 ans, consultation de suivi de grossesse à 26 SA, grossesse sans 
anomalie jusqu’à présent. Elle a entendu parlé de la vaccination contre le VRS et souhaite en savoir un peu 
plus. 

Que lui conseillez-vous ?

❑ Vaccin contre la grippe saisonnière

❑ Vaccin contre l’hépatite B

❑ Vaccin contre la coqueluche

❑ Vaccin contre le VRS

❑ Vaccin contre le pneumocoque

❑ Vaccin contre la COVID-19

❑ Vaccin contre le zona

❑ Vaccin contre les méningocoques

❑ Vaccin contre la varicelle

❑ Vaccin contre la rubéole



GRIPPE
▪ La grippe est-elle plus fréquente durant la grossesse ?

▪ La grippe peut-elle être grave durant la grossesse ?

▪ La vaccination est-elle sûre et efficace ? Quelles précautions prendre ?

▪ Quand et où se faire vacciner ?



La grippe est-elle plus fréquente durant la grossesse ?

• L’incidence serait entre 5 et 22% (Irving, BJOG 2000 et Griffiths, J Epidemiol
Community Health 1980) 

contre 5 à 10% dans la population générale (données OMS)

• NON, la grippe n’est probablement pas plus fréquente durant la grossesse



La grippe peut-elle être grave durant la grossesse 
?

1. Hosp 24 SA pour MAP, syndrome 
de détresse respiratoire aigu trois 
jours après contage. Hémoptysie. 
Décès

2. Terme. Césarienne pour sauvetage 
maternel. Hypoxémie réfractaire 
résistante à l’ECMO. Décès. 

3. Oxygénation extra-corporelle
(ECMO). Morbidité ++ Séquelles 
neurologiques.

Des drames isolées
(données 2013)

Taux d’hospitalisation attribué à la grippe chez 
les femmes enceintes sans comorbidité sur une 
saison grippale

Skowronski DM, Vaccine 2009



La grippe peut-elle être grave durant la grossesse 
?

• Le risque de survenue de forme grave et de décès est plus important 
que dans la population générale

• x 5 par rapport à la population générale
Risque respiratoire +++

=> Femme enceinte = fragilité cardio-pulmonaire 

• Le risque d’hospitalisation est également plus important que pour 
une femme non enceinte, et augmente avec le trimestre et la 
présence de comorbidités

• x 1.7 au 1er trimestre (IC95%, 1.0-2.8)
• x 5.1 au 3ème trimestre (IC95%, 3.6-7.3)
• x 7.9 au 3ème trimestre si comorbidité (IC95%, 5.0-12.5) Jamieson, Lancet 2009

Dodds, Can Med Assoc J 2007
Kourtis et al, NEJM 2014



La grippe peut-elle être grave durant la grossesse 
?

• Le risque de survenue de complications chez le fœtus et le nouveau-né
est plus important : 

• Prématurité x 4 (Pierce M, BMJ, 2011)

• Mort fœtale in utero x 2 (Haberg SE et al, N Engl J Med, 2013)

• Augmentation des décès néonataux (Pierce M, BMJ, 2011)



Grippe : La vaccination est-elle sûre et efficace ? 
Quelles précautions prendre ?

Preuves d’efficacité

• Protection de la mère
• Immunogénicité similaire à la population adulte de même âge (Steinhoff, N Engl J Med 2010)

• Diminution des cas de grippe d’environ 50% (Madhi, N Engl J Med 2014 et Zaman K, N Engl J Med 2008)

• Protection du nourrisson jusqu’à l’âge de 6 mois (Par passage transplacentaire des anticorps maternels)

• Diminution de 48 à 63% des cas de grippe  (Madhi, N Engl J Med 2014 et Zaman, N Engl J Med 2008)

• Diminution de 42% des hospitalisations pour syndrome respiratoire fébrile (Zaman, N Engl J Med 2008)

• Avantages :  
• Les nourrissons sont à haut risque de grippe grave (Poehling, N Engl J Med 2006)

• Mais ne peuvent pas être vaccinés avant 6 mois (immaturité système immunitaire) (Englund, Pediatr Infect Dis J 2010)

(H1N1 : Haberg et al, NEJM 2013)



Zaman et al, NEJM 2008

Efficacité pour le nouveau-né

• Essai contrôlé randomisé

• 316 couples mères-enfants suivis jusqu’à S24

• Vaccination au 3e trimestre

• Réduction pour le nouveau-né

• De 63% des cas de grippe confirmés au laboratoire

• 29% infections respiratoires fébriles

• 42% des hospitalisations pour symptômes 

respiratoires fébriles

Grippe : La vaccination est-elle sûre et efficace ? 
Quelles précautions prendre ?



Grippe : La vaccination est-elle sûre et efficace ? 
Quelles précautions prendre ?

• Comme dans la population générale, des réactions peuvent exister (douleur, 
réaction point injection, ...)

• Mais il n’a jamais été mis en évidence d’augmentation de risque de complications 
(vaccins saisonniers ou pandémiques, vaccins adjuvantés ou non) chez les 
femmes enceintes. (Loubet, Exp Opin Drug Saf 2014) 

• En particulier :
• Aucune augmentation du risque de complications obstétricales.

• Diabète gestationnel, HTA gravidique, pré éclampsie/éclampsie

• Aucune augmentation du risque de complications fœtales.

• Fausse couche spontanée, prématurité, anomalie congénitale

Vellozzi et al, Vaccine 2009

15 ans de surveillance
750 000 000 doses



Grippe : Quand et où se faire vacciner ?

• Recommandations OMS 2010 et HCSP 2012

• Par qui ?

• Quand ? 
Pendant la période vaccinale saisonnière
Quel que soit le trimestre

WHO position paper on vaccines against influenza, 2010
HCSP, Avis relatif à l’actualisation de la vaccination contre 

la grippe saisonnière dans certaines populations, 2012
Loubet P, Expert Rev Vaccines, 2018

Formulaire de gratuité des soins

1. Les médecins et sages-femmes peuvent vacciner toutes personnes ciblées 

ou non par les recommandations

2. Les infirmiers et pharmaciens peuvent vacciner les personnes âgées de 11 

ans et plus, ciblées par les recommandations hors ID et vaccins vivants.

3. Les infirmiers peuvent aussi 

a) Vacciner les enfants de moins de 11 ans sur prescription de l’acte 

d’injection

b) Vacciner contre la grippe les personnes non ciblées par les 

recommandations



• Enquête Nationale Périnatalité 2010 : cv = 6 à 10%

• Enquête Nationale Périnatalité 2021 : cv = 30,4%

• Freins/leviers :
• 2018, Morbidity and Mortality Weekly Report: 

• 1771 femmes, 49,1% vaccinées grippe dont 12,3% avant G et 36,8% pendant la G
• Si offre de vaccination en consultation 63,8% sont vaccinées
• Si vaccin recommandé avec ordonnance 30,1% vaccinées
• Non recommandé lors de la consultation 9% vaccinée

• Plus de chance d’être vaccinée si 
• haut niveau d’étude, être PS, avoir d’autres FdR
• faible parité, ATCD prématurité, perception risque grippe Nné, innocuité vaccin
• Proposition par un médecin + bon de gratuité des soins

Grippe : Couverture vaccinale

Descamps A, Hum Vaccin Immunother 2020
Bartolo S, BMC Pregnancy Childbirth 2019

Bartolo S, PLoS One 2020



COQUELUCHE
Quel est l’enjeu ?

Quelle stratégie de vaccination ?

Quelle efficacité ?

Quand et où se faire vacciner ?



Quel est l’enjeu ?

• Maladie respiratoire très contagieuse R0 = 15

• Maladie bactérienne toxinique de diagnostic tardif

• Gravité extrême chez le nouveau-né et le jeune nourrisson
• 90% des décès par coqueluche sont des nourrissons < 3 mois

• RENACOQ 2024 (01/01-10/11) : 
• 305 nourrissons < 12 mois hospitalisés dont 244 (80 %) âgés < 6 mois

• DC : 23 enfants dont 20 nourrissons < 12 mois , 19 adultes dont 13 > 80 ans



Quelle stratégie de vaccination ?

• Maladie immunisante mais limitée dans le temps (environ 10 ans)

• Efficacité vaccinale limitée dans le temps (environ 10 ans)

• Cycle épidémique tous les 5 ans environ
• Le dernier : 2017 → pic attendu en 2021/2022

• Couverture vaccinale
• Mères de nourrissons < 12 mois : 61% Conjoints : 42%

• IDE : 83% Médecins : 82% Sages-femmes/puer : 77% AS : 57%

Cohen R, Med Mal Infect, 2016

Pellissier G, Med Mal Infect, 2020



Quelle stratégie de vaccination ?



Quelle stratégie de vaccination ?

• Concept de vaccination per-partum

• Protéger directement la vraie cible par 
transfert des Ac maternels

• Protection quel que soit le contaminateur

• Transfert transplacentaire des Ac = Transport 
actif qui augmente durant la gestation

• Commence à 16 SA

• Majeur durant les 4 dernières semaines de 
grossesse

• Ratio fœtus/mère IgG1 : 1,8/1

• Ratio IgG2,3,4 : 1/1

• Pas de transfert des AgA,IgM,IgE

Kholer Peet, Nature 1966
Palfi M, Am J Reprod Immunol 1998

Saji F, Rev Reprod 1999
Malek A, Am J Reprod Immunol 1994

Simister NE, Vaccine 2003
Calvert A, Curr Opin Infect Dis, 2017



Quelle efficacité ?

✓ Immunogénicité conférée à la femme enceinte suite à la vaccination contre la 

coqueluche pendant la grossesse

✓ Sécurité/Tolérance de la vaccination contre la coqueluche chez la femme 

enceinte

✓ lmmunogénicité conférée au nouveau-né/nourrisson après immunisation de 

la femme enceinte avec le vaccin contre la coqueluche 

✓ Efficacité chez le nouveau-né/nourrisson de la vaccination contre la 

coqueluche pendant la grossesse 

Switzer  C et al., Infect Dis Ther, 2019

Gidengil C et al., Vaccine, 2021
Mohammed H et al., Vaccine, 2021

D’Heilly C, Infect Dis Ther, 2019 

Nguyen HS et al., Am J Obstet Gynecol, 2022
Skoff TH et al., Clin Infect Dis, 2017

Baxter R et al., Pediatrics, 2017

Nguyen HS et al., Am J Obstet Gynecol, 2022



Quelle efficacité ?

➢ Titres en Ac plus élevés chez les enfants nés de mères vaccinées pdt la grossesse (sang périphérique et sang de cordon)

➢ Incidence de la coqueluche chez les Nourrissons < 3 mois diminuée (OR 0,22 ; IC 95% 0,14 – 0,33) 





➢ Définir la période optimale de la grossesse pour réaliser la vaccination contre la 

coqueluche

Dès le 2nd trimestre de grossesse (entre 20 SA et 36 SA +++)

➢ Éventuelle nécessité d’une revaccination contre la coqueluche au cours d’une 

grossesse ultérieure 

À chaque grossesse 

➢ Acceptabilité par les femmes de la vaccination contre la coqueluche pendant la 

grossesse 

Calvert A, Curr Opin Infect Dis, 2017
Eberhardt CS, Clin Infect Dis, 2016

Healy CM, Clin Infect Dis, 2013

Wilkox R, Pediatr Infect Dis J, 2019
Mohammed H, Vaccine, 2020

Lefebvre M, MMI, 2019

➢ Si vaccination faite > 1 mois avant l’accouchement > stratégie du « cocooning » non nécessaire pour l’entourage

➢ Si absence de vaccination pdt grossesse : stratégie du « cocooning »

❑ Vaccination dès que possible de la mère en PP

❑ Vaccination de l’entourage proche

Quand et où se faire vacciner ?



Coqueluche : couverture vaccinale et pratiques

• Etude EPI-PHARE via Système National des Données de Santé (SNDS)

• DDG : 01/08/2023-31/03/2024, 304 534 grossesses à 34SA en fin de suivi

• CV = 65% dont 69% vaccinées à T3

vaccins les + fréquents : REPEVAX®, BOOSTRIXTETRA®

➢ Interventions améliorant la CV coqueluche :

➢ Vaccination des femmes enceintes par les sages-femmes au sein de la maternité (CV : 20% à 90%)

➢ Item vaccination dans le dossier médical électronique (CV : 48% à 97%) 

➢ La mise en place de stratégies visant à accroître la sensibilisation des PS aux recommandations  (CV : 36% à 61%)

Hassen Mohammed, PLoSONE 2019



Effet Blunting
Lors de la primovaccination contre la coqueluche, on observe chez les nourrissons
nés de mères vaccinées pendant leur grossesse, un titre d’Ac plus faible que chez les
nourrissons nés de mères non vaccinées

Conséquences sur la protection des nourrissons ? 
Pas de corrélat immunologique de protection pour la coqueluche
Aucune preuve d’un effet « blunting » cliniquement significatif établie à ce jour (coqueluche ou 
diphtérie)

✓ Pays avec recommandation vaccinale contre la coqueluche chez la femme enceinte depuis plusieurs années : 
✓ Diminution de la morbimortalité par coqueluche du nourrisson
✓ Pas d’augmentation de l’incidence de la diphtérie ou de la coqueluche chez les enfants nés de mères 

vaccinées pendant la grossesse



VRS
Quel est l’enjeu ?

Quelle stratégie ?

Quelle efficacité ?

Quand et où se faire vacciner ?



Quel est l’enjeu ?

VRS, qui suis-je ?
• Virus à ARN simple brin, 2 sous-type VRS-A et VRS-B, multiples génotypes, 

plusieurs mutations

• Age de la première infection : < âge de 2 ans (95% de la pop)

• Immunité non durable  = réinfections fréquentes

• Epidémies quand le taux d’Ac diminue en pop générale

• Infections graves à VRS pas que chez l’enfant ! …. 

Mais les formes les plus graves = nouveaux-nés, jeunes nourrissons, personnes 
âgées, les immunodéprimés

• Bronchiolite = VRS = erreur !

• Contagion : R0 = 4,5



Quelle stratégie ?



Quelle stratégie ?



Quelle stratégie ?

Vaccination de la mère : Abrysvo
Immunisation du nouveau-né : 
Nirsevimab

• En saison épidémique (du 15/09/24 au 
31/01/25)

• Avant la sortie de maternité ou dès 
que possible

• Tous les Nnés nés de mère non 
vaccinés

• Les Nnés de mère vaccinées si délai 
vaccination-naissance < 14 jours

• 1 injection 50mg si poids < 5Kg, 
100mg à partir de 5Kg

• Durée de protection : 5 mois

• Entre la 32ème et la 36ème SA et de 
septembre 2024 à Janvier 2025

• 1 injection IM

• Durée de protection : 6 mois

• Délai de 2 semaines entre vaccin 
coqueluche et vaccin VRS

• Prescription médicale obligatoire

• Non indiqué chez la mère ID



Quelle efficacité ?
MATISSE : étude de phase III
24 à 36 SA, randomisées 1:1

7357 femmes – 7126 Nnés
Suivi J180



Safety



Vignette clinique

Marion 32 ans, G2P1, 1 enfant âgé de 3 ans, consultation de suivi de grossesse à 26 SA, grossesse sans 
anomalie jusqu’à présent. Elle a entendu parlé de la vaccination contre le VRS et souhaite en savoir un peu 
plus. 

Que lui conseillez-vous ?

Vaccin contre la grippe saisonnière

Vaccin contre l’hépatite B

Vaccin contre la coqueluche

Vaccin contre le VRS

Vaccin contre le pneumocoque

Vaccin contre la COVID-19

Vaccin contre le zona

Vaccin contre les méningocoques

Vaccin contre la varicelle

Vaccin contre la rubéole




