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Vaccination de la femme enceinte
Une idée ancienne remise au goût du jour

• Tétanos
• Grippe
• Coqueluche
• Covid
• RSV
• SG B
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Vaccinations recommandées en France pendant la grossesse

Grippe saisonnière

Covid-19

Coqueluche
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1. Protéger directement la mère (vulnérable pendant la grossesse)
2. Protéger indirectement le fœtus, le nouveau-né et le très jeune 

nourrisson
3. Combler la période de susceptibilité du Nourrisson entre la 

naissance et sa propre vaccination (0-6 mois)
4. Ne pas avoir à se préoccuper de son niveau d’exposition 

(contaminateurs de l’entourage)

La vaccination de la femme enceinte : 
concepts et objectifs



Vacciner pendant la grossesse
principes de base

I. mère et enfant = population à risque de formes sévères

Vaccins Intérêts

Grippe Mère +++ /enfant++

Sars-Cov-2 Mère +++ /enfant ++

Coqueluche Mère + /enfant +++

VRS Mère + /enfant +++

Strepto B Mère + /enfant +++

Tétanos Mère +++ /enfant +++

+ Listeria, Rubéole, CMV ….



II. Femmes enceintes: plus fragiles

7

Augmentation, expansion de la taille de l’utérus:
- Remontée du diaphragme
- Restriction pulmonaire et capacités respiratoires, 
- Oedeme…
Modif vie
- Expositions fréquentes, 
- Moins d’activité physique, vie plus confinée

Les jeunes femmes, enceintes et en bonne santé sont plus susceptibles de présenter une 
morbidité et une mortalité plus importante dues aux maladies infectieuses

La grossesse altère la réponse immunitaire



III. Le Nourrisson est immunitairement fragile

1. Le bébé < 6 mois est immature sur le plan immunitaire:
1. Il fait plus facilement les formes graves de certaines maladies
2. On ne peut pas le vacciner efficacement avant 6 semaines de vie et cela 

nécessite plus d’injections (sauf hépatite B, BCG, Polio oral)
3. Il est protégé par les Ac transmis par la mère mais perd rapidement ceux-ci 

surtout si le taux de ceux-ci est faible (4-6 mois)
Encore faut il que la mère soit elle-même suffisamment immunisée ! 

PERIODE DE SUCCEPTIBILITE 0-4 MOIS FRAGILE ET PROTECTION VACCINALE FAIBLE 



Mortalité néonatale et période de 
susceptibilité aux maladies infectieuses 

Sobanjo-Ter Meulen A et al. Vaccine 2015 Vaccine 2015-; 33 : 6388–95

MNCH : Maternal, Newborn and Child Health; MI :  Maternel Immunization



Le principe : transfert actif pour une immunité passive
Exemple de la coqueluche

Réduire la fenêtre de vulnérabilité avant l’initiation 
des vaccination dès 2 mois

2. Transfert foeto-maternel actif 
20-32 SA

1. Augmenter le taux maternel d’Ac anti-
PT par un rappel vaccinal pendant la 

grossesse
.

3. Protection dès la 
naissance

Fenetre de susceptibilité



Vaccination pendant grossesse: 
plus d’Ac et de meilleure qualité

(Coqueluche)

28-32 SA

33-36 SA

Non vaccinée Non vaccinée
5-12 sem
avt acchmt

1-4 sem avt
acchmt



Une grossesse est, dans le meilleur des cas, 
un projet qui s’anticipe

Quels vaccins à prévoir AVANT ?

- D’abord être à jour de ses vaccins ! les adultes < 50 ans ont un carnet de santé !

- Vaccins vivants qui ne pourront plus être fait pendant la grossesse:

- ROR: 2 injections dans la vie si née depuis 1980

- VARICELLE, si absence d’histoire de maladie et non vaccinée à 12 ans

- FIEVRE JAUNE

- HPV si < 19 ans (ou 26?)

- DTPC, où en est elle ?

S’ASSURER QUE SON ENTOURAGE EST AUSSI A JOUR

!



Une grossesse est, dans le meilleur des cas, 
un projet qui se prépare

quelles questions avant de vacciner ?

1. Santé: 
1. Déficit immunitaire?
2. Maladie à risque infectieux? Cardiopathie, maladie respiratoire chronique, 

splénectomie etc…
3. Etat de santé de son entourage

2. Pathologie et Traitement en cours, en particulier si traitement 
immunodépressif: biothérapies !



Une grossesse est, dans le meilleur des cas, 
un projet qui se confirme

Et si le projet n’en est plus un…
se poser les mêmes questions dès le début de la grossesse

- Pour conseiller 
- la vaccination coqueluche (dtcaP), toujours
- Les vaccinations grippe et Covid, en fonction de la saison et de l’épidémiologie

- Pour prévoir la mise à jour des vaccins de l’entourage
- Pour prévoir le Cocooning pendant et après l’accouchement si la 

vaccination coqueluche ne peut être faite



• Surveillance encore plus attentive (signaux)
• Femme (grossesse et accouchement) ; fœtus et nouveau-né (prématurité, 

malformations…)
• Répétitions des doses, combinaisons, associations…

• Études et recul +++
• Plus de 10 années pour certains vaccins (grippe, coqueluche)
• Plusieurs millions de grossesses et accouchements
• Centaines d’études analysées, dizaines exploitables (revues et méta-analyses1,2)
• Global : aucun d’EI sévère
• Rares signaux (études isolées, données non confirmées, biais statistiques…) 

• Perspectives 
• Critères et définitions de cas ; projet GAIA3

• Études prospectives en population

La vaccination de la femme enceinte : 
la question de la tolérance

1. Gilles ML et al. Hum Vaccin Immunother 2019
2. d’Heilly C et al. Infect Dis Ther 2919
3. Jones CE et al. Vaccine 2016 



Et après l’accouchement
L’allaitement augmente et allonge la protection !!

Transfert sélectif d’Ac fonctionnels
Sang de la mère: IgG
LM: 
Ac sécrétoires: SIgA, SIgM, IgG



Pourquoi vacciner la femme enceinte 
contre la grippe?

Risque + élevé de grippe sévère chez la femme enceinte 
hospitalisations et décès

Infection grippale pdt la grossesse associée à risque fœtal 
morts fœtales, RCIU, prématurité

NRS trop jeunes pour être vaccinés: les + à risque 
d’hospitalisation, de CS aux URG  Taux proches des >65ans

Essais contrôlés randomisés et +sieurs études observationnelles 
vaccination protège mère (EV 35-70%) et NRS< 6 mois (EV 35-70%)

Zaman K et al. N Engl J Med 2008; 359: 1555-64. Mahdi SA, & al. N Engl J Med 2014; 371: 918- 31. Tapia MD, & al. Lancet ID 2016; 16: 1026-35; Thompson MG,& al. Clin Infect Dis 2014; 58:449–
57 . Reagan AK, & al. Vaccine 2016; 34: 3649-56. Benowitz I, & al. CID 2010; 51: 1355- 61. Eick AA & al Arch Pediatr Adolesc Med 2011; 165: 104-11. Dabrera G, & al. Eurosurveillance 2014; 19 
(45): 2-7. Shakib JH, & al. Pediatrics. 2016 Jun;137(6). Adedinsewo DA. Vaccine. 2013 Oct 10. Richards JL. Clin Infect Dis. 2013;56:1216-22; Steinhoff, CMAJ 2012. Bansal A & Al. Front. Immunol. 
2021;12:744774 . Regan AK, CID 2016



Tolérance vaccin grippe et grossesse
• Plusieurs millions de femmes vaccinées et >10 études:

• Pas de complications maternelles, fœtales ou néonatales 

• quel que soit le terme de la vaccination

Donahue JG Vaccine. 2019 Oct 16;37(44):6673-6681. Tamma PD. Am J Obstet Gynecol 2009;201. Opperrmann M. Vaccine 2012;30:4445-52. Pasternak. BMJ 
2012. Tavares F. Vaccine 2011. Kharbanda EO. Obstet Gynecol 2013;122:659-67 

Gilles ML et al. Human Vaccines and Therapeutics 2019

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31540812
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Vaccination des femmes enceintes
Grippe

Objectif : Couverture vaccinale 75%
Couverture déclarée (n=731 femmes avec au moins un enfant : 21,1% [ 17,9-24,8]
Information sur la recommandation : 92% [ 85,8-95,7]
Proposition de vaccination (médecin ou sage femme): 36,7% [32,8-41]

Conclusion –
La CV antigrippale des femmes enceintes reste très insuffisante 

en France au regard de l’objectif de vaccination de 75%. La CV, 
ainsi que la proposition de vaccination, sont marquées par les 
inégalités sociales de santé.



VACCINATION GRIPPE ET GROSSESSE
QUAND ?

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

- Surtout les femmes qui vont rentrer dans leur 2-3ème trimestre ou 
accoucher pendant la saison à risque
- Surtout si facteurs de risque
- Dès que le vaccin est disponible:

Action au bout de 15 jours
Pour bébé mieux si début 3ème trimestre 
et plus de 2 semaines avant terme présumé

Toutes les femmes enceintes quelque soit le trimestre de leur 
grossesse

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
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Une efficacité qui ne souffre d’aucun doute

https://doi.org/10.1080/14760584.2020.1791092

La vaccination dtcaP maternelle 
peut prévenir chez les 
nourrissons < 3 mois :

 69 à 91% des cas 
d’infection 

 Jusqu’à 90,5% des 
hospitalisations

VACCINATION COQUELUCHE ET GROSSESSE

https://doi.org/10.1080/14760584.2020.1791092


Influence of gestational age at vaccination

-> Optimal neonatal antibody GMCs /seropositivity rates are elicited between GW17 and 33

2nd trimester

3rd trimester
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Couvertures vaccinales Coqueluche Femme enceinte

• Ventes GERS 
• Données d’IQVIA : poids des sage-femmes et des gynécologues

≠ ventes du Q2 2023 vs le Q1 2022
• Division par le nombre de naissances sur la période
• Limites :  à qui est destinée la prescription

• papa (stratégie cocooning) ? 
• future maman ? 

Estimation : 16,1% de couverture vaccinale

Q2 2023



Est-ce vraiment sans danger ?

• Sécurité et tolérance : 
oRecul antérieur +++ depuis 1943 vaccins inactivés ø
o Etudes randomisées contre placébo : 123 000 et > 20 000 grossesses : pas de 

signal à l’exception de chorioamniotite (RR 1,19)
oPoursuite surveillance …

• Effet « blunting » sur la vaccination des bébés ? 
o Les Ac maternels peuvent inhiber la réponse des bb à leur vaccination
oCoq et dipht : diminution réponse Ac lors de vaccination des nourrissons
omais ø rapporté en vie réelle pas d’impact clinique
oPas de changement calendrier vaccinal nourrissons aujourd’hui 
oDemain ? Période transition …
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VACCINATION COQUELUCHE ET GROSSESSE
QUAND ?

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

Quand ?? 

oEn tous cas > 2-4 semaines avant accouchement, idéal 8 à 12 semaines avant la naissance

oPlus tôt si crainte accchmt prématuré

Vaccination antérieure? une femme ayant été́ vaccinée contre la coqueluche avant sa grossesse doit 
également être vaccinée pendant la grossesse (1 mois ?)

Grossesse ultérieure ? Oui à chaque grossesse. (GB : 1 an). Pas de pb Arthus avec vaccins adultes valences 
atténuées 

Conserver le cocooning ? 

Non si intervalle vaccin grossesse/naissance > 1 mois, 

Oui si pas de vaccin pdt la grossesse

HAS 12 avril 2022
Cal Vac : 2023

20-36 sa

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


COVID et grossesse
2023

 Hospitalisation + fréquente si Covid à T2 ou T3
 Risque de USI 3% (RR 3,8 )
 Risque d’intubation (RR 15,2)
 Risque de pneumonie (RR 23,5) = 1 sur 5 FE
 Risque thromboembolique (RR 5.5)
 Risque de mort maternelle (RR 7,7)

+ de césariennes parfois dès 24 SA pour pouvoir ventiler la mère
+ de pré-éclampsie
+ de prématurité  (RR 1,7)
+ d’hospitalisations en USIN (RR 1,8)

Risque augmenté 
si FDR de Covid 

grave: 
diabète, obésité, 
HTA, âge > 35 ans



Bénéfices des vaccins Covid (ARNm) 
chez la femme enceinte

Hospitalisation mère

Passage
Transplacentaire actif > 20 SA 

Ac vaccinaux

Passage IgG IgA
dans lait maternel

Hospitalisation
NNé 0-5 mois

Complications 
Néonatales
inchangées

Complications
Grossesse 

inchangées 

Réactions locales
et systémiques 

inchangées

- 90%

- 80%
Theiler RN et al. Am J Obst & Gynecol 2021.
Schrag et al. JAMA Nextw Open 2022
Shimabukuro TT, et al. N Engl J Med 2021
Kalafat, et al.  Am J Obstet Gynecol 2022

GraChad. BMC Pediatrics 2021.
Halassa et al. N Engl J Med 2022
Gray KJ et Al. Am J  Obstetrics and Gynecol 2021



Vaccination Covid chez la femme enceinte

Kalafat. COVID-19 vaccination in pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2022

Tolérance de la vaccination favorable
Données avec vaccin ARNm chez > 180 000 FE 

Pas de majoration du risque pour
- FCS, 
- prématurité, 
- RCIU, 
- mort fœtale, 
- malformations congénitales
- admission mère ou enfant en USI, embolie pulmonaire, diabète, HTA
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Vaccination des femmes enceintes:   Covid-19 Couverture vaccinale

Les taux de vaccination COVID 19 des femmes enceintes avec au moins 1 dose 

étaient en mars 2022 de 70%

Saison 2023-24?



Les vaccins COVID
QUAND ?

Suivant les recommandations et la circulation virale 
du moment…

Plus d’Ac chez mère si vaccinée tard dans 3ème trimestre
Mais plus d’Ac au cordon si vaccinée tôt dans 3ème trimestre

Compromis: de préférence en début 3ème trimestre

Allaitement: augmente la protection

Pas de pb si association avec dTca et grippe

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

ESPID 2023

https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


VRS du désert à pléthore ?
1. Nirsevimab (Beyfortus®, Sanofi, EMA nov 2022): Anticorps monoclonal: 

une seule injection
1. Une seule injection
2. Efficacité > 6 mois
3. Indication: tous les nouveaux nés qui auront moins de 6 mois pendant la période 

épidémique (septembre-octobre à février-mars) (exclus: seuls ceux nés en mars ?)
Pour Nnés à risque : protection un an

2. Vaccin mère enceinte: Pfizer: protection  6mois,
3. Vaccin sujet > 60 ans: GSK: protection >80%
4. Vaccin nouveau né ?

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/beyfortus

Quelle stratégie ??



Aujourd’hui: : Nirsevimab / Beyfortus®

Etude Harmonie 8000 Enfants > 29 SA non éligibles au Palivizumab, 1ère saison VRS

Efficacité 
- Sur hospitalisations dues au VRS: 83,2%
- Sur les infections sévères à VRS: 75,7%
- Réduction de toutes les infections respiratoires basses toutes causes: 58,0%
- Profil de sécurité favorable sans alerte particulière



Aix les Bains
19 Janvier 2024

RIPA 2024

Où en est-on en France après 4 mois de la campagne ?



Vaccin RSV-F

LRTI: lower respiratory tract infections



Tolérance de la vaccination VRS de la 
femme enceinte (Abrysvo®)

Kampmann B, Madhi SA, Munjal I, et al. Bivalent Prefusion F Vaccine in Pregnancy to Prevent RSV Illness in Infants. N Engl J Med. 2023 Apr 5. doi: 10.1056/NEJMoa2216480.



Prévention de la maladie : modélisation des approches préventives potentielles 
pour les nourrissons et les jeunes enfants

vaccinale et passive

Visites en ambulatoire liées au VRS par âge (Hall et al. 2009)1

Hospitalisations liées au VRS par âge (Stockman et al. 2012)2
Avis de non-responsabilité : Graphique à partir du modèle basé sur Hall et al. 2009 et Stockman et al. 2012. Ac, anticorps ; AcM, anticorps monoclonal.
1. Hall CB, et al. N Engl J Med. 2009;360(6):588–598; 2. Stockman LJ, et al. Pediatr Infect Dis J. 2012;31(1):5–9; 3. World Vaccine Congress, April 14–17, 2019, Washington, D.C.

Fenêtre de susceptibilité

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19196675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19196675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19196675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19196675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19196675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21817948/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21817948/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21817948/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21817948/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21817948/
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Streptocoques du groupe B 
Un vaccin est nécessaire d’urgence !

 Charge annuelle des SGB en chiffres pour l’année 2020
•19 700 000 femmes enceintes colonisées par le streptocoque du groupe B
•518 000 naissances prématurées associées au SGB
•390 000 cas d’infection à SGB chez le nourrisson
•91 000 décès de nouveau-nés
•Plus de 46 000 mortinaissances
•40 000 nourrissons atteints de troubles neurologiques suite à une infection associée au SGB

 impact de l’antibioprophylaxie
 Antibiorésistance ?
 Impact sur le microbiote du nouveau-né

 Plusieurs vaccins candidats contre les SGB sont en cours de développement, 
mais aucun n’est encore disponible. 

« Every Country, Every Family : Group B Streptococcal Disease Worldwide. »
https://www.who.int/fr/news/item/02-11-2021-urgent-need-for-vaccine-to-prevent-deadly-group-b-streptococcus

Cause majeure de naissances prématurées, de handicap et de décès de nourrissons dans le monde 
2 novembre 2021



VACCINATION ET GROSSESSE
QUAND ?

En général: 2-3ème trimestre, plutôt début 3ème et plus de 2 semaines avant date 
accouchement

Maladie Date dans grossesse

Coqueluche 20-36 SA à chaque grossesse

Grippe Protection Mère: qq soit le terme
Protection Nouveau né: Début 3ème trimestre de préférence et plus de 2 semaines avant 
accouchement

Covid Suivant épidémie, peut être associé à dTPc, de préférence début 3ème trimestre

VRS BB qui auront moins de 6 mois pendant période à risque (septembre – mars) ou moins de 12 
mois si risque (grands prémat):
Discussion entre Ac monoclonaux chez BB et vaccination pendant grossesse: 

Strepto B ?



off



Mortalité néonatale

Trinh et al. Lancet Reg Health Eur 2022; 16: 100339

v
v

Facteurs favorisant mortalité infantile 
précoce (2001-2019): 

- Age maternel > 35 ans: 12,5  21,3%
- IMC obèse: 7,5  11,8%
- Tabac pendant G
- part immigration et précarité



Très

s 42

Bonne tolérance de la vaccination 
grippe chez la  femme enceinte

Gilles ML et al. Human Vaccines and Therapeutics 2019

26 études
184.305 grossesses

12 études
84.314 grossesses

20 études
152.713 grossesses
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