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Perspectives vaccinales  

pendant la grossesse 

 
Pr Odile Launay  
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2019 

• Intérêts financiers : non  

• Liens durables ou permanents : non 

• Interventions ponctuelles : Sanofi Pasteur, Pfizer, Janssen, GSK 

bio, MSD 

• Intérêts indirects : Fonds de recherche : Sanofi Pasteur, Pfizer, 

GSK bio, Janssen, MSD 
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Vaccination de la femme enceinte 
 

• Objectifs: selon le vaccin,  
o protéger la mère  

o et/ou le fœtus  

o et/ou le nourrisson au cours des premières semaines de 
vie 

• Elimination du tétanos néonatal 

• Applications actuelles: grippe, coqueluche 

• Applications futures: 

 VRS et strepto B 
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Vaccination de la femme enceinte 
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Le virus respiratoire syncytial: VRS (1) 
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• Pneumovirus de la famille des paramyxoviridae 

• virus à ARN simple brin  

• Transmission par voie respiratoire (gouttelettes) et par contacts étroits avec des 
personnes infectées ou des objets contaminés 

• 2 sérotypes: A et B (cross réactivité) 

 

•  Pathogénèse complexe: effet cytopathique direct sur les cellules épithéliales 
pulmonaire et infiltrat neutrophiles des peribronchiolaires entrainant un œdème et la 
formation d’un mucus lié à la réponse inflammatoire 

• Sévérité variable d’un individu à l’autre   
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Le virus respiratoire syncytial: VRS (2) 
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•Principale cause virale d’infection respiratoire sévère et d’hospitalisation du jeune enfant 

•> 60% des nourrissons avant l’âge de 1 an, 100% avant l’âge de 2 ans 

•Pic d’hospitalisation chez le nourrisson entre 2 et 3 mois  

•Risque d’infection sévère chez l’enfant jusqu’à l’âge de 5 ans 

•Nourrissons à risque: prématurité, âge < 6mois, co morbidité cardiaque ou pulmonaire 

 

•Pas d’immunité persistance, ré infection au cours de la vie tous les 3-5 ans 

•Sévérité chez les personnes âgées et fragiles (co morbidités cardiaques ou pulmonaires) 
et en cas de déficit immunitaire portant sur l’immunité cellulaire CD8 (DCS, allogreffe de 
moelle, transplantation rénale ou sujets âgés)  
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Epidémiologie des infections à VRS 
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Chez l’enfant de moins de 5 ans dans le 
Monde en 2015 

- 33 millions de cas 
- 3,2 millions d’hospitalisations 
- 118 200 décès 
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Chez l’adulte: 
- 10 000 décès par an aux USA chez l’adulte de 

plus de 65 ans 
- Autres terrains à risque: 

- Immunodéprimés  
- BPCO 
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Traitement de l’infection à VRS 

10 

•Traitement symptomatique: hydratation, ventilation assistée 

•Ribavirine peu utilisé chez l’enfant 

•Traitement préventif:  

 - anticorps monoclonal anti protéine F: Palivizumab (Synoagis) 

 - prévention des infections sévères à VRS chez le prématuré(<35SA)  

 - 5 injections mensuelles 

 - cout élevé 

 - pas/peu d’effet sur l’infection 

 - pas de vaccin disponible 
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Les cibles pour un vaccin anti VRS 
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Vaccin contre le VRS 
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 Vaccin nanoparticule 
(Novavax) Protein F VRS 
Vaccination 2:1 vs placebo 
Entre 28SA et 36 S 
 
Suivi enfants jusqu’à M6 
pour l’efficacité  
1 an pour la sécurité 
 
Critère principal: infection 
respiratoire basse avant 3 
mois 
 
4636 femmes incluses` 
87 sites dans le Monde  
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• Nirsevimab 
• IgG1 kappa monoclonale  
• Proteine recombinante 
dirigée contre un épitope conservé présent sur 
la protéine de fusion du VRS 
½ vie prolongée permettant une injection 
couvrant la période de circulation du VRS (5 
mois) 
• Une injection chez des nourrissons nés 

prematurés 
• Randomisation 2:1 (969:484) 
• Efficacité: 

• réduction de 70% des infections 
respiratoires basses 

• 78% des infections respiratoires basses 
hospitaliées 
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Infections à Strepto B  

• 800 cas d’infections invasives à 
Strepto B par an en France 

• principalement transmission 
mère/enfant,  

• 10% mortalité, séquelles 
neurologique 

• Problème: immunité contre tous les 
serotypes. 
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Group B Streptococcus is a bacteria commonly found in women, which can be transmitted to infants during 
pregnancy 

16 
Sources: See slide notes 

Disease Overview 

 

 Group B streptococcus (GBS) is a bacteria that lives in the body and usually does not cause 
serious illness; however, in pregnant women GBS can result in maternal infections including 
uterine (amnioritis), urinary, and bloodstream infections (sepsis) 

 A woman who is colonized with GBS late in her pregnancy can pass it to her baby during labor 

- Infection is caused by direct transfer of GBS from the mother to the baby, usually after 
the water breaks where the bacteria travel up from the vagina into the amniotic fluid 

 While GBS infections can affect anyone, newborns are at the highest risk of serious 
complications, such as sepsis, meningitis, and death 

 There are 2 types of patient types with GBS: early onset (EOGBS) and late onset (LOGBS) 

 

EOGBS 

LOGBS 

 Occurs during the first week of life 
 Contracted directly from mother 
 Most commonly causes sepsis and pneumonia 

 Occurs between the first week and three months of life 
 Source of transmission is less clear 
 Most commonly causes sepsis and meningitis 
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The clinical presentation of invasive Group B Streptococcus in infants includes a number of life threatening conditions 

GBS Backgrounder and Discussion Exhibits   |   February 2019 17 

Invasive GBS Syndromes and Common Clinical Presentations* 

 

Sepsis 

Meningitis 
 Temperature instability, irritability or lethargy, poor feeding, vomiting and signs of upper 

respiratory infection such as apnea, tachypnea or grunting 

 Hypothermia, lethargy, poor feeding, and respiratory symptoms such as tachypnea, 
grunting, hypoxia; may vary by gestational age and severity of infection 

Focal 
Infections 

 Less frequent infections in organs such as bones, joints, skin and lymph nodes presenting 
with range of symptoms  

Pneumonia 
 Respiratory symptoms including apnea, tachypnea, grunting, nasal flaring, and intercostal 

retractions2 
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Six serotypes, Ia, Ib, II, III, IV and V, account for 98% of isolates found in invasive infant GBS 

18 Source: Madrid et al., 2017 
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GBS impacts 0.06% of births in the US, with similar infection rates across all other markets 
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 25% of pregnant women carry GBS, and if untreated, 1-2% of babies will develop GBS 
 However, with current GBS prevention approaches, only ~0.06% of newborns develop GBS infections 
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Dépistage et traitement de la colonisation à strepto B (35-37 SA)  : impact sur les formes précoces 
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Incidence of Infant GBS over Time 
US, 1990-2008 

 

 Use of IAP decreased early-onset infection from 1.7 cases per 
1,000 live births (1993) to 0.22 cases per 1,000 live births 
(2016) in the US 

Intérêt de la vaccination pour le 
formes tardives 
Mais aussi pour les formes 
précoces en cas de difficulté de 
depistage 
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GBS vaccine 
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• Vaccin conjugué 
• Strepto B sérotype 3 
• Efficacité sur le délai 

d’acquisition vaginale 
(36%) et rectal (43%) 

 
Nécessité de demontrer:  
- l’efficacité sur la 

transmission chez le 
nouveau né 

- autres serotypes 
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Vaccination de la femme enceinte-perspectives 
 

 Approche ayant demontrée son efficacité pour le tetanos, la grippe et la coqueluche 
 
Pour le VRS: 2 approches : vaccination de la mère et immunisation passive du nné 
 
Strepto B? 
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