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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2024 – Amandine Gagneux-Brunon

• Intérêts financiers : 0

• Liens durables ou permanents : 0

• Interventions ponctuelles : MSD, GSK, Moderna, Astra Zeneca, Gilead, 
Sanofi Pasteur

• Intérêts indirects : 0



Déclaration d’intérêt de 2014 à 2024 – Marie Lachâtre

• Intérêts financiers : 0

• Liens durables ou permanents : 0

• Interventions ponctuelles : AstraZeneca, GSK, Moderna, MSD, Pfizer, 
Sanofi, ViiVHealthcare

• Intérêts indirects : 0



Déclaration d’intérêt de 2014 à 2024 – Maeva Lefebvre

• Intérêts financiers : 0

• Liens durables ou permanents : 0

• Interventions ponctuelles : 0

• Intérêts indirects : experte InfoVac – ACTIV (financement industriel)



Juin 2025, vous recevez à votre consultation : 

Zélie, 26 ans, G2P1, 1er trimestre

A reçu 2 doses de ROR à l’âge de 12 mois et à 2 ans

Sérologie rubéole négative (IgG)

Aucune plainte

Cas clinique 



Que lui proposez-vous ? (QCM)

1. Contrôle sérologique rubéole à J15 (IgG + IgM +/- avidité des IgG)

2. Suivi sérologique rubéole à 20 SA (IgG)

3. 1 dose de ROR en post-partum

4. 1 dose de ROR en post-partum si sérologie négative à 20 SA

5. Rien de tout ça

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-1-8b6b1efa9937fa55d4b677e3c767261d


Que lui proposez-vous ? (QCM)

1. Contrôle sérologique rubéole à J15 (IgG + IgM +/- avidité des IgG)

2. Suivi sérologique rubéole à 20 SA (IgG)

3. 1 dose de ROR en post-partum

4. 1 dose de ROR en post-partum si sérologie négative à 20 SA

5. Rien de tout ça



❖ Suivi sérologique après ROR N°2 en 1994-95 à 621 enfants

• AcN mesurés at baseline, à M1, 1 an puis tous les ans pendant 10 ans

❖ 113 d’entre eux ont reçu ROR N°3 15 ans plus tard, indépendamment de l’évolution 

sérologique

Lutz CS. OFID 2025

Cinétique des Ac neutralisants après ROR °2 et N°3



Cinétique des Ac neutralisants après ROR °2 et N°3

Baseline ROR N°2 1 mois 1 an 10 ans Baseline ROR N°3 1 mois 1 an 10 ans

Séronégatifs (17 %) 99 % / 89,5 % Séronégatifs (1,8 %) 100 % 100 % 100 %

GMT (UI/mL) 25 
(22-28)

22 
(20-25)

13 
(10-15)

GMT (UI/mL) 111 
(65-189)

73 
(48-112)

58 
(36-95)

Positifs faibles 99,8 % / 81,7 Positifs faibles 100 % 100 % 100 %

GMT (UI/mL) 32 
(31-34)

29 
(28-30)

16 
(14-18)

GMT (UI/mL) 110 
(103-118)

81 
(76-86)

52 
(48-56)

Taux de séropositifs rubéole en fonction du statut at baseline du ROR N°2 et N°3

Lutz CS. OFID 2025



Rôle de l’immunité cellulaire

❖ 97 JF, âge médian 34 ans, ayant reçu 2 doses de ROR dans l’enfance

❖ Administration d’une 3ème dose de ROR

❖ At baseline, classées selon que sérologie rubéole positive forte (n=53) ou faible/équivoque 

(n=44)

❖ Stimulation des PBMC par le virus de la rubéole at baselineet à J28

Crooke SN. Vaccine 2020



Rôle de l’immunité cellulaire

=> Même profil de réaction 
inflammatoire cellulaire TH1



ROR – Rappel du calendrier des vaccinations

❖ Toutes les femmes nées depuis 1980 doivent avoir reçu 2 doses de ROR

❖ En cas de dose(s) manquante(s), la vaccination doit être réalisée 

immédiatement après l’accouchement

❖ Il n’y a pas lieu de revacciner des femmes ayant reçu 2 vaccinations 

préalables, quel que soit le résultat de la sérologie si elle a été pratiquée



On est le 1er octobre 2025, avec Zélie, toujours la même…

Âge gestationnel : 32 SA

Cas clinique 



Quel(s) vaccin(s) lui recommandez-vous ? (QCM)

1. Vaccin contre la grippe saisonnière

2. Vaccin dTcaP entre 20 et 36 SA

3. Vaccin contre l’infection à VRS préférentiellement à l’immunisation du bébé 
par les anticorps spécifiques

4. Vaccin contre l’infection à VRS sans préférence vis-à-vis de l’immunisation 
du bébé par les anticorps spécifiques

5. Vaccin contre le Covid-19

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-2-1e7d94ea7b0d0ad96f5f1fd94e5d6049


1. Vaccin contre la grippe saisonnière

2. Vaccin dTcaP entre 20 et 36 SA

3. Vaccin contre l’infection à VRS préférentiellement à l’immunisation du bébé 
par les anticorps spécifiques

4. Vaccin contre l’infection à VRS ou sans préférence l’immunisation du bébé 
par les anticorps spécifiques

5. Vaccin contre le Covid-19

Quel(s) vaccin(s) lui recommandez-vous ? (QCM)



Le fardeau de l’infection Covid-19 – Grossesse

➢ MA, jusqu'en janvier 2023, chez des femmes enceintes infectées par le SARS-CoV-2

➢ 169 études (319 172 femmes infectées par le SARS-CoV-2 ; 4 253 femmes décédées)

➢ Objectif : estimer les taux de mortalité toutes causes confondues chez les femmes 

enceintes infectées par le SARS-CoV-2, selon différents groupes géographiques/revenus

Barry K. et al., BMJ Glob Health, 2025



➢ MA, jusqu'en janvier 2023, chez des femmes enceintes infectées par le SARS-CoV-2

➢ 169 études (319 172 femmes infectées par le SARS-CoV-2 ; 4 253 femmes décédées)

➢ Objectif : estimer les taux de mortalité toutes causes confondues chez les femmes 

enceintes infectées par le SARS-CoV-2, selon différents groupes géographiques/revenus

➢ Les taux de mortalité le plus élevé se situe en Afrique 

subsaharienne et dans les pays à faible revenu

➢ Le COVID-19 est la principale cause de décès 

signalée

Barry K. et al., BMJ Glob Health, 2025

Le fardeau de l’infection Covid-19 – Grossesse



EV sur le risque maternel sous l’ère Omicron

➢ Étude cas-témoins, 2021-2022, 10 états USA, 306 hôpitaux et 164 SAU

➢ 4 517 consultations au SAU/SI et 975 hospitalisations chez des patientes atteintes d’un sd COVID-19 

like ayant fait un test PCR de dépistage du SARS-CoV-2

➢ Objectif de l'étude : EV pour la prévention des consultations au SAU ou hospitalisations 

associées au COVID-19 documenté
Schrag SJ. et al., JAMA Netw Open, 2022



➢ L’EV était plus élevée pour protéger des hospitalisations liées au COVID-19 vs les cs au SAU 

➢ L’EV était plus faible contre le variant Omicron que contre le variant Delta

➢ La protection a diminué au fil du temps, en particulier pendant la prédominance du variant Omicron

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

EV sur le risque maternel sous l’ère Omicron



EV sur le risque néonatal sous l’ère Omicron

➢ Étude observationnelle prospective, 2021-2022, 40 hôpitaux dans 18 pays

➢ 4 707 nouveau-nés nés de 1 577 (33,5 %) mères diagnostiquées positives à la COVID-19 et de 3 130 (66,5 %) mères 

non diagnostiquées

➢ Objectif de l'étude : évaluer le fardeau du COVID-19 pendant la grossesse sur l'évolution maternelle et néonatale, 

et évaluer l’EV
Barros FC et al., Am J Obstet Gynecol, 2024



Barros FC et al., Am J Obstet Gynecol, 2024

EV sur le risque néonatal sous l’ère Omicron



Données de sécurité des vaccins Covid-19 – Grossesse

➢ MA, jusqu'en mai 2022, 43 études observationnelles

➢ 96 384 (73,9 %) BNT162b2, 30 889 (23,7 %) ARNm-1273 

et 3 172 (2,4 %) autres types

➢ 23 721 (18,3 %) au 1er T, 52 778 (40,5 %) au 2nd T et 53 

886 (41,2 %) au 3ème T

Ding C et al., Front Public Health, 2023

Objectif : évaluer les EI maternels/néonataux post vaccin Covid-19

La vaccination contre le COVID-19 pendant la grossesse n’était associée 

à aucun des EI néonataux ou maternels étudiés



Vaccination COVID-19 et grossesse – Recommandations

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 

immunosuppression associée : 3 mois)

• Avec une dose du vaccin à ARNm



Recommandation vaccinale contre le COVID-19 
pendant la grossesse : l’exception australienne ?

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



Zélie est un peu hésitante pour le vaccin contre la grippe saisonnière…

Cas clinique 



Comment la convaincre ? (QCM)

1. Vous passez en revue, avec moult détails, les risques encourus en cas de grippe

2. Vous lui expliquez que vous non plus vous n’étiez pas à l’aise de vous faire vacciner en cours de 

grossesse mais à quel point vous étiez soulagée et finalement fière de l’avoir fait pour votre bébé !

3. Vous rappelez qu’il s’agit d’un vaccin inerte, avec lequel on a beaucoup de recul 

4. Vous expliquez que le transfert des Ac maternels permettra de protéger son bébé contre la grippe 

dès sa naissance

5. Elle a RDV dans 3 semaines avec sa sage-femme, qui pourra lui donner conseil et la vacciner ce 

jour-là
Voter

https://jni2025.key4.live/vote-3-e4920a1070f8931b1fdc266cf08d1d62
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Comment communiquer ?

❖ L’excès d'informations, même scientifiques, peut paradoxalement augmenter la 

méfiance envers les vaccins

• En particulier si elles apparaissent contradictoires ou excessivement techniques

• Mécanisme : réaction d’anxiété

❖ Donc : éviter les scénarios catastrophe

❖ L’information doit être claire et ciblée

Honora A. Comput Human Behav 2022 ; Lin F. Process Manag 2022 



Et d’ailleurs… Grippe et grossesse…



Comment communiquer ?

❖ Pour les femmes enceintes, la protection de l’enfant à naître est souvent plus importante que 

leur propre protection

❖ « Pour convaincre les parents des bienfaits de faire vacciner leurs enfants, il est tentant 

d'évoquer des statistiques, des données probantes et des arguments rationnels, mais les 

témoignages chargés d'émotion constituent un outil de persuasion dont les agences de santé 

publique auraient tort de se priver. »

❖ La recommandation d’un professionnel de santé pour la vaccination joue un rôle important pour 

la prise de décision, et encore plus la concordance des discours 

Dube E. Human Vaccine & Immunotherapeutics 2024 
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2325_vaccination_grossesse_acceptabilite_femmes_enceintes.pdf

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2325_vaccination_grossesse_acceptabilite_femmes_enceintes.pdf


CV Grippe des femmes enceintes – En France

FDR de non-proposition de la vaccination

➢ 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. Vaccine 2025



En résumé, le combo gagnant

❖ Recommandation ferme du professionnel (langage affirmatif)

❖ Protection du bébé comme motivation

❖ Information claire sur la sécurité

❖ Récits émotionnels crédibles (approche narrative)

❖ Accès facile et immédiat au vaccin



Zélie vous signale avoir déjà reçu la vaccination dTcaP

lors de ses 25 ans, l’année dernière…

Cas clinique 



Changez-vous votre fusil d’épaule ? (QCM)

1. Oui, finalement la vaccination dTcaP n’est pas nécessaire 

2. Oui, et je prescris un dosage d’Ac anti-coqueluche pour vérifier 

3. Non, il est nécessaire de refaire la vaccination dTcaP pendant la grossesse

4. Oui, je préfère dans ce cas la stratégie du cocooning (car 2 dTcaP d’affilée)

5. Oui, je préfère dans ce cas la stratégie du cocooning (car 3 dTcaP d’affilée)

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-4-b38d826aaa76da4c4d0082e19f8ef71c


Changez-vous votre fusil d’épaule ? (QCM)

1. Oui, finalement la vaccination dTcaP n’est pas nécessaire 

2. Oui, et je prescris un dosage d’Ac anti-coqueluche pour vérifier 

3. Non, il est nécessaire de refaire la vaccination dTcaP pendant la grossesse

4. Oui, je préfère dans ce cas la stratégie du cocooning (car 2 dTcaP d’affilée)

5. Oui, je préfère dans ce cas la stratégie du cocooning (car 3 dTcaP d’affilée)



Bénéfice du boost maternel  



Zélie aimerait votre avis pour choisir entre les 2 stratégies 

de prévention de l’infection par le VRS…

Cas clinique 



Que lui conseillez-vous ? (QCM)

1. Le Beyfortus® est plus efficace que la vaccination maternelle

2. Pour la vaccination : pas de préférence entre Abrysvo®, Arexvy® ou 
mRESVIA®

3. Elle m’indique être sous anti-TNF : préférer le Beyfortus®

4. Son 1er enfant est né prématuré (35 SA) : préférer le Beyfortus®

5. Je ne perds pas mon temps à proposer la vaccination : l’acceptabilité par les 
femmes du vaccin est largement moins bonne que celle du Beyfortus®

Voter

https://jni2025.key4.live/vote-5-297fc1cb3361100e4fac4b9d2e0d9196
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3. Elle m’indique être sous anti-TNF : préférer le Beyfortus®

4. Son 1er enfant est né prématuré (35 SA) : préférer le Beyfortus®
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• Etude SPF et réseau PICURe (SPF/Labex IBEID)

• EV : 76-81% (IC95% 61,6-90,3)
USI - Réanimation

• Etude ENVIE (ANRS-MIE/INSERM/CNRS)

• EV : 83% (IC95% 73,4-89,2)
Hospitalisations

• Etude EPINIR BRONCHIO (APHP/INSERM)

• EV : 83% (IC95% 71-90)
SAU

• Etude PARI 

(ACTIV/AFPA/GSK/MSD/PFIZER/SANOFI)

• EV : 80% (IC95% 67,7-87,3)

Bronchiolites ambulatoires

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

Efficacité en vie réelle du Beyfortus®



❖ Réduction de 82 % et  69 % du risque d'infections 

respiratoires inférieures sévères dues au VRS chez les 

nourrissons jusqu’à 3 mois et 6 mois après la naissance

❖ Réduction de 68 % des hospitalisations liées au VRS et 

de 57 % des consultations médicales pour VRS chez les 

nourrissons jusqu'à 3 mois après la naissance

Kampmann B. NEJM 2023

Efficacité d’Abrysvo, étude de phase 3



❖ Études cas-contrôle multicentrique, Argentine, saison VRS 2024 1BERNI Study-Pfizer, 2étude 

indépendante

• Test-negative design : 1BERNI Study (Pfizer), 2étude indépendante réalisée dans 4 autres centres

• Hospitalisation pour infection respiratoire basse chez les < 6 mois => PCR+ ou PCR-

❖ Résultats

• 18 % des cas et 442-501 % des contrôles étaient nés de mère vaccinée contre le VRS

• EV ajustées1

• Hospitalisation pour IRB : 78,6 % (IC 95% 62-88) à 3 mois, 71,3 % (53-82) à 6 mois 

• Hospitalisation pour IRB sévère : 76,9 % (45-90) à 6 mois 

1Pérez Marc G. Lancet Infect Dis 2025 ; 2Gentile A. Pediatr Infect Dis J 2025 

Efficacité en vie réelle d’Abrysvo



❖ Vaccin peu réactogène

❖ Données de pharmacovigilance américaine rassurantes (VAERS, VSD, cf 2024 ACIP 
Meeting)

❖ Étude observationnelle portant sur les femmes ayant accouché à ≥ 33 SA dans 2 
maternités de New York, septembre 2023 – janvier 2024

• 1 026 patientes vaccinées et 1 947 non vaccinées

• 34,5 % des femmes ayant accouché sur la période d’étude étaient vaccinées
o Vs couverture vaccinale nationale = 17,8 % (CDC)

❖ Critère principal : naissance prématurée ( < 37 SA) (spontanée ou déclenchée)

Kampmann B. NEJM 2023 ; Son M. JAMA Network Open 2024 

Tolérance et sécurité d’Abrysvo®





Événements obstétricaux

aOR: régression logistique multivariée / covariables: âge mat, ethnie, assurance, parité, maternité, PMA, diabète, IMC
HR: modèle de Cox temps-dépendant / mêmes covariables

Événements néo-nataux



Alors quelle stratégie de prévention ?  

❖ Au choix des familles, en l’absence de risque d’échec vaccinal (délai / ID)

❖ En l'absence de données sur l'efficacité et la sécurité de la revaccination avec ABRYSVO lors de grossesses 

ultérieures, les recommandations actuelles privilégient l'immunisation passive du nourrisson avec des 

anticorps monoclonaux

❖ Coût du vaccin 190 euros, pris en charge 100 % (grossesse) vs400 euros, PEC AM 30 %

❖ Impact environnemental estimé : modéré pour ABRYSVO, élevé pour BEYFORTUS, en raison de la 

complexité de la production* 

❖ Les deux traitements sont globalement bien acceptés par les femmes

❖ Les premières données de couverture «vaccinale» sont encourageantes ! https://www.has-sante.fr
*chatgpt.com

https://www.epi-phare.fr/rapports-detudes-et-publications/utilisation-abrysvo-femmes-enceintes/

https://www.has-sante.fr/
https://www.has-sante.fr/
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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®

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

• Quel que soit l’âge gestationnel

• Une dose d’un vaccin trivalent inactivé

VRS Schéma :

• Entre 32 et 36 semaines d’aménorrhée 

• Par une dose du vaccin Abrysvo®

En synthèse – Vaccinations de la femme enceinte 



Merci pour votre attention !
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