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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la
présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne 
souhaite pas 
répondre 

Intervenant :GRIMPREL Emmanuel

Titre : Intitulé de l’intervention
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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015

• Intérêts financiers : non

• Liens durables ou permanents : non

• Interventions ponctuelles : non

• Intérêts indirects : non
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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015

• Intérêts financiers : non
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Question 1 : Concernant la vaccination  contre la coqueluche  quelle est ou quelles sont la 

ou les réponse(s) exacte(s)?

En France en 2016, il est recommandé de vacciner contre 
la coqueluche : 

1. la femme enceinte pour éviter les risques de 
coqueluche pendant la grossesse

2. La femme enceinte pour protéger le nouveau né 
dans les premieres semaines de vie

3. L’entourage d’une femme enceinte dans le cadre 
de la stratégie de cocooning

4. Le nouveau ne des la naissance pour le proteger le 
plus rapidement possible 

4. Le nourrisson des 8 semaines de vie 
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Le concept de vaccination per-partum

• Un concept déjà ancien :
– Tétanos
– Grippe 

• Vacciner pendant la grossesse permet de : 
– Protéger la future maman et donc protéger indirectement le 

nouveau-né (cocooning).
– Protéger directement le nouveau-né et le jeune nourrisson par 

les anticorps maternels transmis.
• En attendant la protection vaccinale directe…

8
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Vaccination coqueluche de la femme 
enceinte au Royaume-Uni

• Pic épidémique en 2011 ; 
augmentation en 2012 des cas 
chez le jeune nourrisson (<3 
mois) et des décès.

• Septembre 2012 : programme de 
vaccination des femmes 
enceintes mis en place 
(temporaire) : dTcaP à 28-33 SA.

• Couverture vaccinale élevée 
rapidement obtenue

Amirthalingam G. et al. Lancet 16 juillet 2014
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• Reco: octobre 2012
• 28-38 SA

http://www.hpa.org.uk 10
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Résultats : incidence 2013

Amirthalingam G. et al. Lancet 16 juillet 2014
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Résultats : estimation de l’efficacité

Amirthalingam G. et al. Lancet 16 juillet 2014
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Premières données de tolérance
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Pays ayant introduit un rappel coquelucheux pendant 
la grossesse (Nov 2014)

 USA1,2,11

 UK3

 Australia4,5,11

 Belgium6

 Ireland7

 Israel8,9

 Spain – Asturias & 
Catalonia10,11

 New Zealand12

 Canada13

 Mexico12

 Brazil14

 Colombia12

 Argentina12,13

 India15*
 Panama12,13

 Paraguay12

 Costa Rica12,13
Au cours des 3 dernières années, > 25  pays ont introduit 

un vaccination coquelucheuse pendant la grossesse

• * No national funding. 15

15
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Et en France ?

Vaccination per-partum séduisante: 
– Efficacité démontrée au Royaume-Uni, probablement la plus efficace. 
– Répond exactement à l’objectif stratégique 

Mais : 
– Pas d’AMM chez la femme enceinte
– Questions sur l’interférence vaccinale

Cocooning : vaccination universelle de l’adulte ? ou limitée à 
l’entourage proche.
– Moins efficace ?
– Plus chère ?

Mais :
– Seule mesure utile pour les prématurés 

Quelle que sera la ou les stratégies recommandées, notre 
principal problème réside dans leur application…
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Interférence observée sur la montée des 
anticorps PT après PV (2, 3, 4 mois)

Maertens K. et al. Vaccine 2015

AC transmisAC maman AC nourrisson
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Interférence observée sur la montée des 
anticorps D et T après PV (2, 3, 4 mois)

Maertens K. et al. Vaccine 2015

AC transmisAC maman AC nourrisson
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A quel terme de grossesse vacciner ?
On pensait que c’était mieux en fin de grossesse, 
Au 3èmetrimestre

New
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Meilleurtransfertpassifd’anticorpslorsque la 
vaccination a étéeffectuée plus tôt… 

- Vacciner plus tôt induit des taux d’Ac chez l’enfant > que vacciner plus tard
- Pas de corrélation directe entre le taux d’Ac de la mère et les taux chez 

l’enfant.
- Ce qui compte, c’est le pic pendant la période de transfert des AC et la 

durée du transfert (≈ AUC).
Eberhardt CS. et al. Clin Infect Dis 2016
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Moins d’enfants avec des taux bas 
et MGT plus élevés

Anti-PTAnti-FHA

Vaccination 2ème

trimestre
3ème

trimestre
2ème

trimestre
3ème

trimestre

MGT[EU/ml] 57.1 31.1 284.4 140.2

Eberhardt CS. et al. Clin Infect Dis 2016
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Question 2 : Concernant la vaccination  contre la grippe saisonnière quelle est ou quelles 

sont la ou les réponse(s) inexacte(s)?

En cas de grossesse, il est recommandé de vacciner contre la grippe : 
1. uniquement les femmes enceintes devant accoucher pendant 

la période épidémique
2. uniquement les femmes enceintes ayant une pathologie 

prédisposant au risque de survenue de formes graves de 
grippe quelque soit le terme de la grossesse 

3. toutes les femmes enceintes quelque soit le terme de la 
grossesse

4. l’entourage des femmes enceintes afin de protéger le 
nourrisson 
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Grippe et grossesse

• La grippe est potentiellement plus 
grave:

- chez la femme enceinte: 
- risque de FCS en début de 

grossesse
- d’accouchement prématuré 

et de complications pulmonaires au 
3eme trimestre de la grossesse  

- chez le nourrisson en particulier en 
cas de facteurs de risque de présenter 
une grippe grave ou une complication 
de la grippe

D.M. Skowronski, G. De Serres / Vaccine 27 (2009) 4754–4770

*: fold / baseline non PW

X 5* X 4*

Taux d’hospitalisation pour grippe 
saisonnière
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Hospitalisation liée à la grippe en fonction de l’âge: étude au Tennessee 1972-93
Neuzil et al N Eng J Med 2000

Tranches d’age Nombre d’hospitalisations/10 000

< 6 mois 104

6 mois - < 12 mois 50

1 an - < 3 ans 19

3 ans - < 5 ans 9

5 ans - < 15 ans 4

Le risque d’hospitalisation lié à la grippe chez les nourrissons<1 an
est identique à celui des adultes à risque
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Englund J. Vaccine 21 (2003) 3460–3464

Réponse immunitaire chez la 
femme enceinte comparable à 
celle de la femme non 
enceinte
- grippe saisonnière
- grippe pandémique

Vaccination antigrippale et grossesse: données disponibles
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Efficacité de la vaccination antigrippale chez la femme enceinte: 
3 essais randomisés

Etude prospective comparative réalisée au Bengladesh, vaccination 
au 3° trimestre (Zaman K, et al.. N Engl J Med. 2008)
316 couples mère-enfant suivis jusqu’ à 24 semaines

• Chez la mère: réduction de 36% (IC95% 4-57) des épisodes 
respiratoires fébriles

• Chez l’enfant : réduction des :
- grippes confirmées au laboratoire: 62,8% (5-85,4)
- infections respiratoires fébriles: 28,9% (6,9- 45,7)
- consultations médicales: 42% (18,2- 58,8)

Cas cumulés de grippes confirmées
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Etude prospective comparative contre 
placebo réalisée en Afrique du Sud, 
vaccination entre 20 et 36 SA (NEJM 
2014)

2116 femmes VIH – (194 VIH+)
Efficacité sur les grippes documentées 
par PCR
•Chez les mère: 50.4% (IC95% 14.5-57)

•Chez l’enfant : 48.8% % (IC95% 11.6-70.4)
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Etude prospective comparative contre 
vaccin méningo quadrivalent conjugué 
réalisée au Mali, vaccination 3e

trimestre de grossesse (NEJM 2014)
• 4193 femmes randomisées et 

vaccinées : 2018 avec le vaccin grippe 
trivalent, 2085 avec le vaccin 
quadrivalent conjugué

Efficacité sur le 1er épisode de grippe 
documentée par PCR

• Chez les mère: 70.3% (IC95% 42.2-85.8)

• Chez l’enfant :
33.3% (IC95% 3.7-53.9) ITT
37.3% (IC95% 7.6-57.8) Per protocol 
analysis (vaccination au moins 14j avant 
l’accouchement)
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Steinhoff MC et al, N Engl J Med 2010

Vaccination antigrippale saisonnière et grossesse: 
immunogénicité
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Eude cas contrôle, USA
Cas: enfants < 12 mois hospitalisés pour grippe entre 2000 et 2009: n=113
Contrôles: enfants du même age prélèvement grippe négatif: n= 192

Efficacité de la vaccination antigrippale maternelle sur la survenue de la 
grippe au cours des 6 premiers mois de vie:

91,5% (IC 95%: 61;7%- 98,1%, P= .001)

Vaccination antigrippale saisonnière et 
grossesse: efficacité
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Maternal influenza vaccination and effect on influenza 
virus infection in young infants 

Eick AA & al Arch Pediatr Adolesc Med 2011; 165: 104-11

Étude de cohorte: 
1169 enfants, nés durant une saison grippale, 3 années 
consécutives. 
Suivi des enfants dans les 6 premiers mois

Incidence des ILI: 
enfants de mères non vaccinées: 7,2/1000 personnes- jour
enfants de mères vaccinées: 6,7/1000 personnes- jour

Réduction du risque de survenue de grippe confirmée au laboratoire 
chez les enfants nés de mères vaccinées

41%, RR: 0,59 (IC95 0,37- 0,9) 
Réduction du risque d’hospitalisation pour ILI chez les enfants nés de 
mère vaccinée

39% RR: 0,61 (IC95 0,45- 0,84)
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Vaccination antigrippale saisonnière et grossesse: efficacité

• Données anglaises, saison grippale 2013/2014
• Cas: enfants < 6 mois, nés entre 1/09/2013 et 31/01/2014 avec 

une grippe confirmée par PCR entre le 30/09/2013 et le 
18/05/2014 (Respiratory DataMart System) 

• 43 cas dont 37 incluables, age median au diagnostic: 13 
semaines (range: 2-21 semaines). 22, A/H1N1, 9 H3N2, 5 A non 
typées, et 1 B. 5 mères vaccinées

• Couverture vaccinale grippe au niveau national: 39,8%
• Efficacité vaccinale ajustée: 71% (95% CI: 6-86%)

Dabrera G et al, EuroSurveill. 2014;19(45)
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Vaccin grippe: 
Profil de sécurité chez la femme enceinte

• Les vaccins grippaux inactivés peuvent être utilisés à tous les 
stades de la grossesse (AMM).

• Pas de signal lié à la vaccination grippale des femmes enceintes 
(mais seulement 2 essais randomisés)

• Donnés plus limitées concernant le 1° trimestre

Loubet P & al. Should expectant mothers be vaccinated against flu? A safety review. Expert Opin Drug Saf 
2014 13(12) 

Tamma PD, & al. Safety of influenza vaccination during pregnancy. Am J of Obstetrics 
& Gynecol 2009: 547-52

Munoz FM, & al. Safety of influenza vaccination during pregnancy. Am J Obstet Gynecol 
2005; 192: 98-106
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Couverture vaccinale grippe chez la femme enceinte

• France-pandémie grippale:
- 22,7% (Données CPAM-InVs)
- 29.3% (IC95%: 28.6–30.1). Ppale raison de non vaccination: refus de la patiente: 91% 

(Blondel B, Vaccine 2012)

• USA grippe saisonnière 2013-2014 (MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2014 Sep 
19;63(37):816-21.
- 52,2% : 17,6% avant et 34,6% pendant la grossesse
- vaccin recommandé et offert pour 65,1% des patientes, CV 70,5%
- vaccin recommandé mais pas donné: 15,1%, CV 32,0%
- pas de recommandation: 19,8%, CV 9,7%
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Vaccination contre la grippe saisonnière:
recommandations françaises

• Vaccination des personnes à risque de forme grave de grippe y compris les 
femmes enceintes quelque soit le terme de la grossesse

• Vaccination de l’entourage familial des nourrissons de 0 à 6 mois présentant 
des facteurs de risque de grippe sévère: 
- prématurés, notamment si séquelles à type de broncho-dysplasie
- cardiopathie congénitale, 
- déficit immunitaire congénital, 
- pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire. 



17es JNI, Lille, du 7 au 9 juin 2016 37

Vaccination et grossesse : perspectives

• Strepto B 
Vaccin polyosidique conjugué
sérotypes Ia, Ib, et III

• VRS
nanoparticule dirigée contre la protéine 
de fusion du VRS


