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Infections et vaccinations chez la femme enceinte

 Infections et grossesse : risques de complications maternelles, obstétricales, fœtales, et/ou 

néonatales parfois sévères. 

 Morbi-mortalité plus élevée qu’en population générale chez :

 Femme enceinte en cas d’infection COVID-19 ou de grippe 

 Nouveau-né et nourrisson en cas de coqueluche, de grippe ou d’infection à VRS

 Vaccination maternelle a pour objectifs de protéger :

 Mère : vaccinations contre la COVID-19 et contre la grippe saisonnière 

 Nouveau-né et le nourrisson grâce au passage transplacentaire d’anticorps spécifiques : 

vaccinations contre la coqueluche, contre la grippe saisonnière et contre le VRS



VACCINS RECOMMANDÉS 

PENDANT LA GROSSESSE

1. Vaccin contre la Coqueluche

2. Vaccin contre la Covid-19

3. Vaccin contre la Grippe

4. Vaccin contre le VRS



VACCINS RECOMMANDÉS 

PENDANT LA GROSSESSE

2. Vaccin contre la Covid-19

1. Vaccin contre la Coqueluche

3. Vaccin contre la Grippe

4. Vaccin contre le VRS



Coqueluche 

Vaccination Coqueluche

 Recommandations en France 

AVANT 2022 : femme en post-

partum

 Stratégie du cocooning (2004)

 Jeune adultes et PS (2008)

Problème de santé publique

 France : 90% des décès par 

coqueluche du Nsson avant 3 mois

 France en 1996 – 2015 : 2655 cas 

(réseau RENACOQ)

 Réservoir : entourage familial ++++ 

(parents, fratrie)

Santé Publique France, Données annuelles de surveillance du réseau 

hospitalier Renacoq, 2016

HCSP, Conduite à tenir devant un ou plusieurs cas de 

coqueluche, 2008

CV faibles en France

 Mères de Nsson < 12 mois (61%), conjoints (42%) 

 IDE : 83%, Médecins : 82%, Sages-femmes/Aux puér : 77%, AS : 57%

Cohen R, Med Mal Infect, 2016

Pellissier G, Med Mal Infect, 2020



IMUNOGÉNICITÉ/EFFICACITÉ – NOURRISSON

 9 études : 6 ECR (n=704 couples mères-enfants) et 3 cohortes prospectives (n=385 

couples mères-enfants)

 Analyse de la réponse humorale : Ac anti-PT, anti-FHA et anti PRN chez enfants nés de 

mères vaccinées pdt la grossesse vs ceux nés de mères non vaccinées



IMUNOGÉNICITÉ – NOURRISSON

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



EFFICACITÉ – NOURRISSON

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



 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 Nsson de < 3 mois diminuée

(OR 0,22 ; IC 95% 0,14 – 0,33) 

IMUNOGÉNICITÉ/EFFICACITÉ – NOURRISSON

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



SÉCURITÉ – GROSSESSE

 Mayotte : aucun signal de sécurité depuis la mise en place de la recommandation

Gidengil C et al., Vaccine, 2021



 15 études : 9 EC prospectifs + 6 base de données soit 240 000 femmes enceintes

 Analyse de EI post-vaccination chez femmes enceintes vs non enceintes :

 Essentiellement des EI locaux : incidence comparable dans les 2 groupes

 EI systémique : fièvre > plus fréquente chez femme enceinte (x5)

 Intensité légère des EI dans la majorité des cas

TOLÉRANCE - GROSSESSE



RECO – Vaccination contre la coqueluche chez 

la femme enceinte

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

 À chaque grossesse 

 Co-administration possible avec vaccins COVID-19 et Grippe

 Prévoir un intervalle de 15 jours entre vaccination Coqueluche et vaccination VRS

 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



VACCINS RECOMMANDÉS 

PENDANT LA GROSSESSE

1. Vaccin contre la Coqueluche

2. Vaccin contre la Covid-19

3. Vaccin contre la Grippe

4. Vaccin contre le VRS



Risque de COVID-19 grave +++ : 

 Femme enceinte > risque  : 

 Mortalité (RR 7,68, IC95% 1,70-34.61)

 H° en USI (RR 3,81, IC95% 2,03-7,17)

 Ventilation mécanique (RR 15,23, IC95% 4,32-53,71) 

 Pneumopathie (RR 23.46, IC95% 3,03-181,39) 

 Maladie thromboembolique (RR 5,50, IC95% 1,12-27,12)

 Nouveau-né, né de mère infectée > risque  : 

 H° en réanimation néonatale à la naissance (RR 1,86, IC95% 1,12-3,08)

 Prématurité (RR 1,71, IC95% 1,28-2,29)

 Petit poids de naissance (RR 1,19, IC95% 1,02-1,40) 

Smith ER, BMJ Global Health, 2023

COVID-19 – Femme enceinte



Vaccin COVID-19 – Femme enceinte

 Vaccins immunogènes, sûrs et bien tolérés

 Quelles que soit le vaccin et la période d’administration, pas de corrélation avec :

 la survenue d’évènements maternels : interruption de grossesse (spontanée 

ou médicale), pré-éclampsie, hémorragie de la délivrance

 La survenue d’évènements fœtaux : mort fœtale in utero, malformations 

congénitales, prématurité, petit poids de naissance, RCIU

 Vaccins efficaces avec réduction : 

 Infections à SARS-CoV-2 (OR 0,46, IC95% 0,28-0,76) 

 H° liées à une infection COVID-19 (OR 0,41, IC95% 0,33-0,51)

Collier AY, JAMA, 2021

Chayachinda C, Hum Vaccin Immunother, 2023

Ciapponi A, Vaccine, 2023

Tormen M, BJOG, 2023 



RECO – Vaccination COVID-19 chez la femme 

enceinte

 Quel que soit l’âge gestationnel 

 Dès 6 mois après la dernière injection ou infection (sauf immunodépression 

associée : 3 mois) 

 Co-administration possible avec vaccins Coqueluche, Grippe et VRS



VACCINS RECOMMANDÉS 

PENDANT LA GROSSESSE

1. Vaccin contre la Coqueluche

2. Vaccin contre la Covid-19

3. Vaccin contre la Grippe

4. Vaccin contre le VRS



Grippe – Femme enceinte

Risque de grippe grave +++ : 

 Femme enceinte > risque  : 

 Hospitalisation (OR 2,44, IC95% 1,22–4,87)

 Complications sévères notamment respiratoires

 Mort fœtale in utero (RR 3,62, IC95% 1,60-8,20) 

 Nouveau-né > risque  : 

 Hospitalisation

 Mortalité 

Mertz D, Vaccine, 2017

Irving WL, BJOG Int J Obstet Gynaecol, 2000

Neuzil KM, Am J Epidemiol, 1998

Wang R, Int J Infect Dis, 2021 

Fell B, BMJ Open, 2017

Poehling KA, Pediatrics, 2013

Neuzil KM, NEJM, 2000



Vaccin Grippe – Femme enceinte

 Vaccination antigrippale – Femme enceinte

 Recommandations : OMS en 2010 et HCSP en 2012

 Efficacité immunologique et clinique

 Femme enceinte :

 Immunogénicité similaire à population adulte de même âge

 Diminution des cas de grippe documentée entre 50%-70%

 Nouveau-né/nourrisson : protection jusqu’à l’âge de 6 mois par le transfert trans-

placentaire

 Diminution des cas de grippe de 48 %

 Diminution des hospitalisations de 72% 

WHO, 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

Cuningham W, Influenza Other Respir Viruses, 2019

Nasser R, J Travel Med, 2020

Loubet P, Vaccine, 2018

Nunes MC, Hum Vaccin Immunother, 2018 



RECO – Vaccination contre la GRIPPE chez la 

femme enceinte

 Quel que soit l’âge gestationnel 

 Si grossesse au moment de la campagne de vaccination antigrippale 

saisonnière

 Co-administration possible avec vaccins Coqueluche, COVID-19 et VRS



VACCINS RECOMMANDÉS 

PENDANT LA GROSSESSE

4. Vaccin contre le VRS



RSVpreF 

Femmes enceintes
≤ 49 ans, 0 comorbidité

24-36 SA, non patho

 Essai MATISSE (phase 3) (Pfizer)

 Randomisé vs placebo, aveugle

 Publication le 05/04/2023

 Analyse intermédiaire

Kampmann B. et al., NEJM, 2023

Candidat-vaccin

 Bivalent (A et B)

 1 dose IM, 120 μg

Objectif principal 

 Efficacité/prévention des IRB 

documentée à VRS à J90, 

J120, J150, 180 post-natal



Efficacité 

Kampmann B. et al., NEJM, 2023

 IRB sévère à J90 : 

81.8% (95% CI, 40.6 – 96.3)

 IRB (tous types) à J90 : 

57.1% (95% CI, 14.7 – 79.8)

> 2nd critère de jugement principal 

non atteint 

RSVpreF 

Femmes enceintes
≤ 49 ans, 0 comorbidité

24-36 SA, non patho



Tolérance maternelle

Kampmann B. et al., NEJM, 2023

RSVpreF 

Femmes enceintes
≤ 49 ans, 0 comorbidité

24-36 SA, non patho



Sécurité maternelle et 

fœtale

Kampmann B. et al., NEJM, 2023

 EI non sollicités et EIG : pas 

de différence entre les groupes

RSVpreF 

Femmes enceintes
≤ 49 ans, 0 comorbidité

24-36 SA, non patho



RECO – Vaccination contre le VRS chez la 

femme enceinte

 Entre 32 SA et 36 SA +++

 Co-administration possible avec vaccins Grippe et COVID-19

 Prévoir un intervalle de 15 jours entre vaccination coqueluche et vaccination VRS

 À chaque grossesse ?

 !! 2 stratégies dans la prévention des infections à VRS du nourrisson : 

• Vaccination maternelle : vaccin Abrysvo®

• Immunisation du nouveau-né : Ac monoclonaux (nirsévimab Beyfortus®, 

palivizumab Synagis®)

 Chez patiente ID : préférer immunisation du nouveau-né par Ac monoclonaux



VACCINATIONS SPECIFIQUEMENT RECOMMANDEES PENDANT LA GROSSESSE

COQUELUCHE Schéma :

• A partir du 2ème trimestre de grossesse, en privilégiant la période entre 20 et 36 SA

• A chaque grossesse quel que soit le délai entre les grossesses, et l’ancienneté du dernier 

rappel

• Par un vaccin tétravalent dTcaP : une dose du vaccin Boostrixtetra® ou 1 dose du vaccin 

Repevax® 

COVID-19 Schéma :

• Quel que soit l’âge gestationnel 

• Dès 6 mois après la dernière injection ou infection (sauf immunodépression associée : 3 

mois) 

• Par une dose du vaccin ARNm Comirnaty Omicron XBB.1.5®

GRIPPE SAISONNIÈRE Si grossesse au moment de la campagne de vaccination antigrippale saisonnière

• Quel que soit l’âge gestationnel

• Une dose d’un vaccin quadrivalent inactivé

(Fluad Tetra®, Fluarixtetra®, Flucelvax Tetra®, Influvac Tetra®, Vaxigriptetra®)

VRS Schéma :

• Entre 32 et 36 semaines d’aménorrhée 

• Par une dose du vaccin Abrysvo®

En synthèse



CV Grippe des Femmes enceintes – En France



Comment améliorer la CV Coqueluche chez la  

femme enceinte ?

 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%)



Comment améliorer les CV chez la  femme 

enceinte ?

 Interventions améliorant la CV coqueluche et/ou grippe :

 Recommandation vaccinale faite par PS aux FE :

 ↑ probabilité de recevoir le vaccin contre la Coqueluche ou la Grippe : x 10 à 12

 pendant pandémie de grippe 2009 : ↑ probabilité de recevoir le vaccin contre la Grippe : x 6



Merci de votre attention

marie.lachatre@aphp.fr


