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Vaccination & grossesse : en résumé

La vaccination maternelle est une stratégie efficace de prévention 
ou d'atténuation de la morbi-mortalité infectieuse en période post-
natale, spécifiquement avant l'éligibilité des nourrissons à la 
vaccination



Vaccination & grossesse : en résumé

La vaccination maternelle est une stratégie efficace de prévention 
ou d'atténuation de la morbi-mortalité infectieuse en période post-
natale, spécifiquement avant l'éligibilité des nourrissons à la 
vaccination

Elle repose sur la capacité de la mère à répondre efficacement à 
une immunisation (stimulation antigènique) et à des mécanismes 
conservés de l'évolution de transfert de l'immunité maternelle au 
futur nouveau né



1. En bref, fardeau des infections materno-foetales
2. Immunologie de la grossesse : quelles implications pour la 

vaccination maternelle ?
3. Vaccination maternelle en pratique : efficacité et 

recommandations



Incidence des hospitalisations liées à influenza 
chez les enfants < 2 ans, France 2011-2020

45% < 6 mois
Majorité pas d'antécédents 
médicaux
Durée de séjour médiane 3.7 jours
Mortalité faible

Tillard Journal of Infection 2022



Susceptibilité accrue des nouveaux-nés et 
nourrissons < 2 mois  à la coqueluche sévère
Une constance dans le temps



Résurgence en force de la coqueluche
Données Britanniques de surveillance
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Les enfants < 1 an présentent le risque le plus élevé 
d'hospitalisation pour le VRS

ERJ Open Research 2022 8(2): 00593-2021



Hospitalisations pédiatriques causées ou favorisées 
par SARS-CoV-2, Angleterre, 2020-2023

Wilde The Journal of Pediatrics 2025



Fardeau des infections à Streptocoque de Groupe B(GBS)
Estimation globale, 2015

Seale Clin Inf Dis 2017



1. En bref, fardeau des infections materno-foetales
2. Immunologie de la grossesse : quelles implications pour la 

vaccination maternelle ?
3. Vaccination maternelle en pratique



• La susceptiblité des femmes enceintes aux maladies infectieuses 
reste sujet à des mythes / croyances

• Une compréhension des mécanismes immunologiques de la 
grossesse par les professionels de la santé peut contribuer à une 
meilleure attitude vis-à-vis de la vaccination maternelle

• Les professionels de la santé, en général, sont la meilleure source 
d'information concernant la vaccination, y compris pendant la 
grossesse

Modifications immunitaires associées à la grossesse et vaccination maternelle
Quelle relevance ?



Medawar, 1953

« The immunological problem of pregnancy may be 
formulated thus: how does the pregnant mother 
contrive to nourish within itself, for many weeks or 
months, a foetus that is an antigenically foreign 
body? »

Three hypotheses :

« the anatomical separation of fœtus from mother»
« the antigenic immaturity of the foetus »
« the immunological indolence or inertness of 
the [pregnant] mother »

Le paradox de la tolérance materno-foetale : 
perspective historique



Susceptibilité des femmes enceintes vis-à-vis des infections : 
un débat qui date



Grossesse et immunosuppression : un mythe persistant



Grossesse et immunosuppression : un mythe persistant



Une susceptibilité et/ou une sévérité accrue aux infections pendant la grossesse : 
un nombre limité de pathogènes

Susceptibilité accrue Sévérité accrue

Influenza Non Oui (débat)

COVID-19 (début de 
pandémie)

Non Oui

Hépatite E 
(zone endémique)

Non Oui

HSV
(données limitées)

Non Oui

Varicelle Non Oui

Listeriose Oui Non

Malaria Oui Oui

Kourtis AP NEJM 2014



• Le foetus est allogenique (moitié mère / moitié père)

• Immunosuppression systémique : délétaire pour la santé maternelle

• Animaux placentaires ont évolué en développant une immunosuppression 
qui localisée et spécifique 

• Le système immunitaire maternel n'est pas anergique ou inerte mais répond 
aux antigènes foetaux

• Détection de réponses CD8+ spécifique d'antigène foetaux dans la 
circulation maternelle (Lissauer J Immunol 2012)

• Une niche tolérogénique est créé à l'interface materno-foetale

Concepts importants en tolérance maternelle

Arck & Hecher Nat Med 2013
Betz Nature 2012



Les acteurs de la tolérance à l'interface materno-foetale

Rajagopalan & Long Nature 2018
Ander Sci Immunol 2019



Les acteurs de la tolérance à l'interface materno-foetale

Arck & Hecher Nat Med 2013
Erlebacher Annu Rev Immunol 2013

Ander Sci Immunol 2019

Decidual Natural Killer cells
(dNK) (70%)

• Fonctions immunorégulatrices
• Fonctions cytolytiques faibles 
• Impliqués dans le développemnt

de la vascularisation utérine
• Favorise la croissance foetale
• Limite les attaques immunes sur 

les cellules foetales



Les acteurs de la tolérance à l'interface materno-foetale

Arck & Hecher Nat Med 2013
Erlebacher Annu Rev Immunol 2013

Ander Sci Immunol 2019

T reg cells
Recrutement 
accru au niveau 
de la decidua
Expansion de T-
Reg spécifiques 
des antigènes 
foetaux avec 
une persistance 
post partum



Les acteurs de la tolérance à l'interface materno-foetale

Arck & Hecher Nat Med 2013
Erlebacher Annu Rev Immunol 2013

Ander Sci Immunol 2019

Decidual
macrophage 
(20%)

Previennent
l'activation des 
Teffecteur

production IL-
10

« Cleanup » 
functions : 
évite 
l'activation de 
voies 
inflammatoires 



Dynamique des modifications immunitaires pendant la grossesse



L'inflammation est nécessaire en début de grossesse

Mor Nat Rev Immunol 2017



Pourquoi une sévérité accrue à certaines infections pendant la grossesse ?

Leçons d'un modèle animal à influenza H1N1

Mortalité plus grande pendant la grossesse

Charge virale similaire

Plus haute production de cytokines & chemokines au niveau pulmonaire 
pendant la grossesse (LBA)

Marcelin J Virol 2011



During pregnancy, thymic intra epithelial precursors
differentiate to mammary intraepithelial lymphocytes

Outside pregnancy, thymic intra epithelial precursors
differentiate to intestinal intra epithelial lymphocytes

Corral Cell 2025

Les adaptations immunes pendantes la grossesse 
contribuent aux modifications physiologique maternelles : 
une population maternelle de lymphocyte spécialisée est 
nécessaire pour une lactogénèse optimale 
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-Pour la majorité des pathogènes visées par les 
vaccins actuellement 

(VRS, grippe, coqueluche, SARS-CoV-2) ou à venir 
(GBS) :

Il existe un certain degré d'immunité 
basale  "naturelle" (post infectieuse) ou post-
vaccinale

Modifications immunologiques pendant la grossesse
Quelle relevance pour la vaccination maternelle ?



Au niveau maternel

 - Production d'anticorps neutralisants nécessitant l'activation de 
lymphocytes B (mémoires), une activation des lymphocytes T 
folliculaires et une réponse des centres germinatifs 

- Induction de réponses lymphocytarires T spécifiques contribuant à une 
protection contre les formes sévères (influenza, SARS-CoV-2)

Au niveau du nouveau né

- Transfert transplacentaire efficace des IgG maternels permettant 
d'atteindre de haute concentration en période post natale-

- -Acquisition d'IgG / IgA lors de l'allaitement

Modifications immunologiques pendant la grossesse
Quelle relevance pour la vaccination maternelle ?



Après une primo infection pendant la grossesse, des lymphocytes T follicular helper et 
des réponses anticorps sont induites 
Leçons de la pandémie COVID-19

Habel JCI Insight 2023
Femmes enceintes : rouge
Sujets non enceints : bleu

Plasmatocytes Anticorps



Réponse au vaccin inactivé anti-grippale pendant la grossesse
Une plus grande polyfonctionnalité des réponses anti-influenza NK & 
lymphocytaires T

Femme enceinte (P) n= 21 (âge médian 30) ; controles non enceintes (C) n=29 (âge médian 27,4) Kay PNAS 2014



La grossesse n'altère pas la capacité des lymphocytes B mémoires à se différentier en cellules 
productrices d'antigène ("boostabilité")
Expansion de lymphocytes B mémoire spécifique de TT et PT après vaccination Tdap

37 femmes enceintes (PW), 34 femmes non enceintes (NPW), vaccinées avec Boostrix ®
Numérotation des B mémoires spécifiques de la vaccination (TT et PT) par ELISPOT après stimulation in vitro (CpG, CD40L and IL-21)

Taton M Vaccine 2023



Transfert materno-foetal des IgG : un processus actif grâce au FcRn

Cho Journal of Infectious Diseases 2025

A partir du 2ème 
trimestre



Efficacité du transfert transplacentaire des IgG spécifiques

Vaccin Efficacité du 
transfert

Durabilité 
chez le 
nourrisson

Vaccin grippe 
inactivé

60 à >100% 2-3 mois

Tétanos >100%

Pertussis >100% 2 mois

SARS-CoV-2 >100% >12 mois

VRS >100% 17 semaines

Palmeira Clin Dev Immunol 2012 Cho Journal of Infectious Diseases 2025



Efficacité du transfert transplacentaire des IgG spécifiques

Vaccin Efficacité du 
transfer

Durabilité 
chez le 
nourrisson

Vaccin grippe 
inactivé

60 à >100% 2-3 mois

Tétanos >100%

Pertussis >100% 2 mois

SARS-CoV-2 >100% >12 mois

VRS >100% 17 semaines

Palmeira Clin Dev Immunol 2012 Cho Journal of Infectious Diseases 2025



Importance du timing de la vaccination sur la concentration post natale : 
exemple de la coqueluche

Eberhart Clin Inf Dis 2016



Anticorps : au delà du titre et de la neutralisation
Importance de la glycosylation dans les fonctions effectrices



La grossesse favorise l'accumulation de IgG1 digalactosylé qui ont 
la capacité d'activer les cellules NK

Jennewein Cell 2019



Modifications immunitaires pendant la grossesse
Résumé des implications pour la vaccination maternelle

• Une grossesse réussie est associée à des mécanismes de tolérance principalement localisé au niveau 
de la decidua

• Le système immunitaire est réglé avec précision pour garantir une protection du nouveau-né.

• La capacité à générer des réponses spécifiques des lymphocytes T et des lymphocytes B après une 
infection ou une vaccination est préservée et est associée à une réponse quantitative comparable à 
celle observée chez les femmes non enceintes

• Des différences qualitatives dans les réponses anticorps sont observées et peuvent survenir après 
vaccination



“The generalization of pregnancy as a condition of general immune 
suppression or increased risk is misleading and prevents the 
determination of adequate guidelines for treating pregnant women 
during pandemics. - “

• Prof Gil Mor and Ingrid Cardenas, 2010
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Grossesse : les vaccins recommandés
Haute Autorité de Santé, France 2025

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3590575/fr/grossesse-les-vaccins-recommandes



Grossesse : les vaccins recommandés
Haute Autorité de Santé, France 2025

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3590575/fr/grossesse-les-vaccins-recommandes



Diminution du risque d'infection maternelle

Diminution du risque d'infection post-natale, y compris hospitalisation jusqu'à 
6 mois d'âge

Diminution du risque de petit poids à la naissance (une RCT, Népal)

Timing : dès le premier trimestre, pendant toute la grossesse
Co-administration possible avec vaccination TdaP et COVID-19

Vaccin recommandé pendant la grossesse : influenza



Diminution du risque de coqueluche sévère >90%

A partir du trimestre 2

Indépendemment du nombre de vaccin coqueluche reçus 
avant la grossesse

Vaccin recommandé pendant la grossesse : coqueluche (Tdap)



Vaccin bivavent PreF RSV-A / RSV-B non adjuvanté

Efficacité contre l'infection à VRS dans l'essai MATISSE à 90 jours  : 
- 81.8% (99.5% CI, 40.6 à 96.3)
Efficacité en vie réelle en Argentine, 2024
- Diminution du risque d'hospitalisation 78·6% (95% CI 62·1–87·9) naissance –

3 mois et 71·3% (53·3–82·3) naissance – 6 mois

Vaccination entre 33-36 SA (alternative aux anticorps monoclonaux)
Entre Septembre et Janvier

Vaccin recommandé pendant la grossesse : VRS

Kampman NEJM 2023
Perez Marc Lancet Inf Dis 2025



Vaccin ARNm :
- Diminution du risque d'hospitalisation, d'infection maternelle symptomatique et 

d'infection à SARS-CoV-2 (72%; (95%  CI 42–86),  78%; (95% CI 21–94) et  82%; (95% CI 39–
95))

- Diminution du risque d' hospitalisation & d'infection post-natale (64%; (95% CI 
37–80) et 66%; (95% CI 37–81))

Absence de risque tératogène des vaccin ARNm au 1er trimestre confirmée par une large étude 
française  (Clément JAMA Network OPEN 2025)

Vaccin recommandé pendant la grossesse : COVID-19

Ciapponi Drug Safety 2024
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