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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

 Péri-partum : mise à jour des vaccinations 



Le calendrier vaccinal de la femme enceinte



Nouveau calendrier de vaccination pendant la 

GROSSESSE : COMMENT EXPLIQUER ?



Comment les patientes perçoivent-elles l'importance 
des vaccins pendant la grossesse ?

PERCEPTION DES 

FEMMES ENCEINTES

COQUELUCHE + VRS

GRIPPE

COVID-19

CONNAISSANCE +++ par les FE des maladies à prévention 

vaccinales et des vaccins recommandés pendant la grossesse

Nichol B et al., PLOS One, 2023

Cubizolles C. et al., Vaccine, 2023

Lefebvre M. et al., Med Mal Infect, 2019

ACCEPTABILITÉ = Couverture vaccinale ?

 Offre vaccinale faite aux FE par les PS : « Opportunités manquées »  

 Circuit vaccinal



Messages clés : Vaccination contre la grippe

 1 cohorte cas-témoin

 Octobre 2023 - Avril 2024, USA

 Obj : EV de la vaccination antigrippale 2023-

2024 dans la prévention d’un recours aux soins 

urgents, liées à la grippe chez les FE et non 

enceintes

BENEFICE MATERNEL

Reeves EL et al., Vaccine, 2025



Messages clés : Vaccination contre la grippe

 1 cohorte d’enfants ≤ 6 mois (n=245 498), USA

 46% nés de mères vaccinées pdt la grossesse

 Obj : EV de la vaccination antigrippale chez les enfants, nés de mères vaccinées vs ceux nés de mères non vaccinées

RESULTATS

 EV 44.4% (95% CI, 31.4–54.9%)

 11.3% si vaccination maternelle au 1er Trimestre

 51.5% si vaccination maternelle au 2nd Trimestre

 59.3% si vaccination maternelle au 3ème Trimestre
Zerbo O et al., Obstet Gynecol, 2025

BENEFICE POUR LE 

NOUVEAU-NE ET 

NOURRISSON



Messages clés : Vaccination contre la Covid-19

Schrag SJ. et al., JAMA Netw Open, 2022

 Étude cas-témoins, 2021-2022, USA 

 4 517 passages aux SAU et 975 hospitalisations parmi les patients présentant des 

symptômes pseudo-COVID-19 ayant fait une PCR de dépistage du SARS-CoV-2

 Objectif : EV contre les consultations aux SAU ou les hospitalisations liées à une 

infection à la COVID-19 confirmée en laboratoire



Messages clés : Vaccination contre la Covid-19

VACCINATION SPECIFIQUEMENT RECOMMENDEE PENDANT LA GROSSESSE 

COVID-19

• Quel que soit l’âge gestationnel

• À partir de 6 mois après la dernière injection ou infection (sauf en 

cas d’immunosuppression associée : 3 mois)

• Avec une dose du vaccin à ARNm



Messages clés : Vaccination contre la Covid-19

Previously vaccinated pregnant women who have no

conditions that increase the risk of severe illness

from COVID-19 have a very low risk of severe illness

and pregnancy complications from Omicron infection

However, a dose administered during pregnancy may

reduce the risk of COVID-19 infection and hospitalisation

in young infants through transplacental passage of

antibodies, noting that the risk of severe illness in

healthy young infants is extremely low

VERS UNE NOUVELLE RECOMMANDATION ?



Messages clés : Vaccination contre la coqueluche

 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

Nguyen HS et al., Am J Obstet Gynecol, 2022
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Messages clés : Vaccination contre l’infection à VRS

Simoes EAF et al., Obstet Gynecol, 2025

RSVpreF - Abrysvo

Femmes enceintes

≤ 49 ans, 0 comorbidité

24-36 SA, non patho

 Efficacité/prévention des IRB documentée 

à VRS à J90, J120, J150, 180 post-natal

ECR MATISSE



Messages clés : Vaccination contre l’infection à VRS

Madhi SA et al., Obstet Gynecol, 2025

ECR MATISSE



Messages clés : Immunisation contre l’infection à VRS

Paireau J et al., Influenza Other Respir Viruses, 2024

Assad Z et al., NEJM, 2024

Carbajal R et al., Lancet Child Adolesc Health, 2024

Lassoued Y et al., Lancet Reg Health Eur, 2024



Prévention de l’infection à VRS – 2 stratégies 

Professionnels de santé Femmes enceintes



Prévention de l’infection à VRS – Quelle préférence ?

Roblin A et al., CMI, 2024

Etude monocentrique – Maternité de Port Royal en 2023 

258 femmes en PP 

 89% favorable à la vaccination maternelle

 78,2% favorable à l’immunisation/Ac

 192 femmes favorables aux 2 stratégies dont 76,6% préféraient 

la vaccination maternelle car :

 Volonté de ne pas exposer le nv-né aux EI des Ac

 Désir d'éviter une injection au nouveau-né

 Prétendue immédiateté de la protection à la naissance

Si les 2 stratégies sont proposées, 

les FE choisissent la vaccination maternelle :

75,3% Pays Bas

79% au Canada

Harteveld LM et al, Vaccine, 2025

McClymont E et al., Vaccine, 2025



CV Coqueluche des femmes enceintes – En FranceACCEPTABILITE

EPI-PHARE, Vaccination contre la coqueluche pour les femmes enceintes dont la grossesse a commencé entre août 2023 et mars 2024, dans le contexte épidémique de 2024 en France, 2024



CV Grippe des femmes enceintes – En FranceACCEPTABILITE

Fdr de non proposition de la vaccination contre la Grippe aux FE :

 Age < 25 ans : PRa 1,23 (IC à 95 %, 1,14–1,33)

 Multipare : PRa 1,37 (IC à 95 %, 1,27–1,49)

 Née à l’étranger : PRa 1,20 (IC à 95 %, 1,12–1,29)

 Faible niveau socio-éducatif : PRa 1,46 (IC à 95 %, 1,34–1,58)

Anselem O. et al., Vaccine, 2025



Quelles stratégies pour améliorer les CV des femmes enceintes ?

Karafillakis E. et al., Vaccine, 2021
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Razai MS. et al., J Travel Med, 2023

Nichol B et al., PLOS One, 2023

Karafillakis E. et al., Vaccine, 2021

Patel KM et al, Expert Rev Vaccines, 2021

Mohammed H. et al., PLOS One, 2019

COUVERTURES VACCINALES 

PENDANT LA GROSSESSE 

QUELS LEVIERS ?
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Communication grand public, 

FE et PS

 Outils de communication institutionnel  

 Grand public

 Femmes enceintes

 PS
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COUVERTURES VACCINALES 

PENDANT LA GROSSESSE 

QUELS LEVIERS ?

Communication grand public, 

FE et PS

Rôle +++ de PS

↑ Volume de vaccinateurs

 Outils de communication institutionnel  

 Grand public

 Femmes enceintes

 PS

 Extension des compétences – HAS 2023

 Accompagner/favoriser l’accès des PS à 

une formation à la prescription

 Améliorer la traçabilité des vaccins (lien 

hôpital – ville)



Quelles stratégies pour améliorer les CV des femmes enceintes ?

Razai MS. et al., J Travel Med, 2023

Nichol B et al., PLOS One, 2023

Karafillakis E. et al., Vaccine, 2021

Patel KM et al, Expert Rev Vaccines, 2021

Mohammed H. et al., PLOS One, 2019

COUVERTURES VACCINALES 

PENDANT LA GROSSESSE 

QUELS LEVIERS ?

Circuit vaccinal simplifié 
Communication grand public, 

FE et PS

Rôle +++ de PS

↑ Volume de vaccinateurs

 Outils de communication institutionnel  

 Grand public

 Femmes enceintes

 PS

 Extension des compétences – HAS 2023

 Accompagner/favoriser l’accès des PS à 

une formation à la prescription

 Améliorer la traçabilité des vaccins (lien 

hôpital – ville)

 ↓ opportunités manquées +++

 ↑ vaccination opportuniste +++



Quelles stratégies pour améliorer les CV des femmes enceintes ?

Razai MS. et al., J Travel Med, 2023



Quelles stratégies pour améliorer les CV des femmes enceintes ?

Mohammed H. et al., PLOS One, 2019

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 ↑ la sensibilisation des PS aux recommandations (CV ↑ 36% à 61%)



Nouveau calendrier de vaccination pendant la 

GROSSESSE : COMMENT COMBINER ?



Intervalle de 15 jours entre les vaccinations 

contre la Coqueluche et contre l’infection à VRS

TOUS COADMINISTRABLES SAUF : VRS et COQUELUCHE

Comment coadministrer les vaccins recommandés chez la FE ? 



Calendrier de vaccination en PERI-PARTUM : 

COMMENT EXPLIQUER ?



 En France : 

 CV insuffisante :  du nombre de cas depuis 2007 

 Nourrissons < 1 an et jeunes adultes

 2019 : 2636 cas > pays le plus touché d’Europe

 Nourrissons < 1 an : incidence la plus élevée 

(42,7/100 000)

 Réservoir strictement humain :

 Eradication possible ++++

 CV rougeole : 95%

 Risque maternel : 

 Pneumopathie et DRA, décès

 FCS

 Risque fœtal/néonatal:

 Absence de foetopathie ++

 Mort foetale in utero

 Prématurité 

 Rougeole congénitale/néonatale

Vaccin contre la Rougeole, Rubéole (ROR) 

ROUGEOLE



 En France : 

 2001-2007 :  cas de rubéole pendant la grossesse (39 à 

2 cas)

 Réseau RENARUB : 1 à 13 cas/an 

 Pas de sur-risque de complication maternelle  

 Risque fœtal +++ « syndrome de rubéole congénitale » < 18 SA

 Atteinte oculaire (cataracte, microphtalmie, rétinopathie)

 Surdité

 Malformation cardiaque (CIA)

 Microcéphalie avec retard mental

 RCIU

 Obligations vaccinales de la petite enfance –

1er janvier 2018

 Vaccin vivant atténué > contre-indiqué chez la 

femme enceinte

 Si vaccination accidentelle pendant 

grossesse > Absence d’indication à IMG 

 Y penser : pré-conceptionnel et en post-partum

 Possible pendant l’allaitement

 Pour les personnes nées après 1980 : 2 doses 

de ROR au total

Vaccin contre la Rougeole, Rubéole (ROR) 

RUBEOLE VACCIN ROR



Vaccin contre la varicelle

RISQUES FŒTAUX ET NÉONATAUX D’UNE VARICELLE 

CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Charlier C et al, ID Now, 2024



Vaccin contre la varicelle

VACCINATION CONTRE LA VARICELLE

CHEZ LA FEMME EN ÂGE DE PROCRÉER

Charlier C et al, Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie, 2025



CONCLUSION

 Chez la femme enceinte : vaccination est un enjeu de santé publique +++

 Vaccinations spécifiquement recommandées pendant la grossesse

COVID-19 + Coqueluche + Grippe saisonnière + VRS

 Données de sécurité, d’immunogénicité, d’efficacité suffisantes

 Penser à la màj vaccinale en pré-/post-partum (rougeole, rubéole, varicelle)

 Stratégie pour améliorer les CV > Extension des compétences des PS +++


