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Déclaration d’intérêts 2022-2026

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun 

• Intervention ponctuelles :

• Recherches/essais cliniques : MSD, GSK bio, Sanofi Pasteur, Janssen, Pfizer, AstraZeneca, Moderna

• Aides pour des recherches : MSD, GSK bio, Sanofi Pasteur, Janssen, Pfizer, Moderna

• Advisory Boards/DSMB : Sanofi Pasteur, Janssen, Pfizer, AstraZeneca, MSD, GSK bio, Seqirus

• Cours, formations : Pfizer, MSD, Sanofi Pasteur, AstraZeneca 

• Intérêts indirects : aucun



Péri-natalité et prévention vaccinale (rappels)

Objectifs:

• Protéger la mère d’une infection potentiellement plus sévère :

• au cours de la grossesse : grippe, Covid-19, (rougeole, varicelle : vacciner avant), 

• en post partum immédiat : grippe, Covid-19

• Protéger l’enfant : 

• d’infections congénitales (varicelle, rubéole, CMV, Zika…), 

• d’infections responsables d’une issue défavorable de grossesse (varicelle, grippe, Covid-19)

• d’infections sévères en post partum immédiat et dans les premières semaines de vie : tétanos, 

hépatite B, coqueluche, grippe, Covid-19, VRS, et aussi rougeole, varicella, Chik



• 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

• Succès: élimination du tétanos 
néonatal

• Applications actuelles: grippe, 
coqueluche, Covid-19, VRS

• Applications futures:
 strepto B, Chikungunya…

2017 Mar 30;376(13):1256-1267 

Immunisation maternelle



Immunisation maternelle: recommandations françaises

• 2012: Grippe 
• quelque soit le terme de la grossesse au 

moment de la campagne de vaccination 
(15 octobre – fin décembre ou prolongée)

• à chaque grossesse

• 2021: Covid-19 
• dose de rappel à l’automne
• à chaque grossesse
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Prévention des infections à VRS du nourrisson: prophylaxie passive

• Vaccination maternelle
• vaccin sous unitaire protéique non 

adjuvanté : Abrysvo (Pfizer)

• glycoprotéine recombinante protéine 
F dans sa forme pré-fusionnelle

• bivalent (VRS sous types A et B)

• indication: immunisation 
maternelle entre 24 et 36 SA :
protection du nourrisson contre
les infections respiratoires basses 
sévères
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• Anticorps monoclonaux humains à longue demi-
vie IgG1
• nirsevimab Beyfortus (Sanofi)

• se lie au site antigénique Ø
• utilisé depuis 2023 dans plusieurs pays pour la 

prophylaxie des nourrissons

• clesrovimab Enflonsia (MSD)
• se lie au site antigénique IV
• autorisation EMA et FDA en 2025

• une seule injection à la naissance ou au début de la 
petite enfance protège les nourrissons vis-à-vis des 
bronchiolites à RSV pendant la 1ère année de vie



Comparaison de l’efficacité vaccin RSVpréF/Nirsevimab: 2 études 
françaises d’efficacité en vie réelle

Jabagt MJ et al. JAMA 2026

• 1ère étude publiée, EPI-PHARE

• Données issues du SNDS
enfants nés entre 1er Sept et 31 décembre 2024
suivis jusqu’au 28 février 2025

• chaque enfant né de mère vaccinée (32-36 
SA) était matché avec un enfant ayant reçu 
Nirvesimab avant la sortie de la maternité

• 21 280 enfants par groupe, suivi médian 84j

• Au total : 481 hospitalisations pour atteinte 
respiratoire basse à VRS: 212 dans le groupe 
nirvesimab, 269 dans le groupe vaccin

• Protection supérieure du nirvesimab :
aHR: 0,74 (IC 95%: 0,61-0,88) sur les   
hospitalisations pour infection respiratoire basse 
à VRS



Comparaison de l’efficacité vaccin RSVpréF/Nirsevimab: 2 études 
françaises d’efficacité en vie réelle

Valtuille Z et al. Lancet Child Adolesc Health 2026

• 2ème étude française: groupe de N 
Ouldali

• Données issues du SNDS
enfants nés entre 1er Sept 2024 et 28 

février 2025 (1ere saison vaccination VRS)

• Au total 42 098 enfants par groupe

753 hospitalisations pour atteinte 
respiratoire basse à VRS: 
350 dans le groupe nirvesimab, 403 dans 

le groupe vaccin

62.8% Nirsevimab37.2% RSVpréF



Comparaison de l’efficacité vaccin RSVpréF/Nirsevimab en vie réelle

Valtuille Z et al. Lancet Child Adolesc Health 2026

Atteintes respiratoires basses à VRS



Comparaison de l’efficacité vaccin RSVpréF/Nirsevimab en vie réelle en fonction de l'âge gestationnel à la vaccination

Valtuille Z et al. Lancet Child Adolesc Health 2026

Atteintes respiratoires basses à VRS

12% vaccinées entre 28 et 32 SA



Comparaison de l’efficacité vaccin RSVpréF/Nirsevimab en vie réelle en fonction du délai entre vaccination et accouchement

Valtuille Z et al. Lancet Child Adolesc Health 2026

Atteintes respiratoires basses à VRS

12% vaccinées entre 28 et 32 SA



Passage trans-placentaire des IgG maternels anti VRS en fonction du délai entre la vaccination et l’accouchement

Jasset OJ et al. Am J Obstet Gynecol 2025

Transfert placentaire des IgG maternel 
anti VRS (protéine de fusion) 
Ratio des concentrations au sang de 
cordon/sang maternel

Augmentation des ratios parallèlement 
au délai entre la vaccination et 
l’accouchement



Gabet A et al. Obstet Gynecol 2026 – Rapport EPI-PHARE

Etude en population: saison 2024

Immunisation maternelle contre le VRS: données de sécurité françaises

• Vaccination en médiane à 34,7 SA
• 6,9% vaccinées < 32 SA



Immunisation maternelle contre le VRS: données de sécurité US

Michnick AJ et al, JAMA 2026

Résultats intermédiaires
cohorte rétrospective en cours

- 54 011 grossesses
- 10 273 vaccinées > 32 SA

Pas d’impact de la vaccination sur le risque
d’accouchement prématuré ni sur les autres
issues de grossesse



Immunisation des nourrissons contre le VRS: choix des parents

Acceptabilité à la maternité Port-Royal
274 femmes interrogées en suites de couche en janvier 2025

• 74% ont choisi le vaccin
• 19% ont choisi le nirvesimab
• 7% aucune prévention

Les déterminants du choix des mères en faveur de la vaccination :
 - éviter une injection au nouveau-né
 - protection immédiate à la naissance

Les femmes qui ont choisi Nirsevimab ou aucune prévention estimaient avoir été insuffisamment informées
et/ou redoutaient des effets secondaires pour leur enfant

Azeroual et al, Int J Inf Dis, 2026



Périnatalité et prévention vaccinale COVID-19



Shook LL et al, Obstet Gynecol 2026

• Etude de cohorte rétrospective 

• 18 124 naissances vivantes entre le 1/03/2020 et le 31/05/2021

• 861 enfants exposés in utero au SARS-CoV-2 (4.8%), 

- 16,3% ont développé une anomalie du développement neurologique 
avant l’âge de 3 ans 

• troubles de la parole et du langage, 

• troubles du développement moteur, 

• troubles autistiques, 

• Troubles du développement psychologique

• vs 9,7% des enfants non exposés

• aOR: 1.29, IC95%: 1.05–1.57, P=.01. 

Développement neurologique des enfants exposés in 
utero au SARS CoV-2

• Hypothèse: anomalies du développement 
neurologique liées à l’activation immunitaire 
chez la femme enceinte? 



Vaccination COVID-19  et grossesse: 
impact maternel et périnatal

Base de données canadienne (CANCOVID-Preg 
database)

• Cas de Covid-19 observés entre Avril 2021 (variant 
Alpha) et 31/12/2022 (Omicron)

• environ 20 000 cas: 6000 cas pendant la période 
Delta, 13 799 Omicron

• 72% femmes vaccinées: parmi lesquelles 80% 
vaccination avant la grossesse

• Nombre de cas de COVID-19 
• Taux d’hospitalisation et d’hospitalisation en USI 

(périodes Delta et Omicron)
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Base de données canadienne (CANCOVID-
Preg database)

• Cas de Covid-19 observés entre Avril 2021 
(variant Alpha) et 31/12/2022 (Omicron)

• Environ 20 000 cas
• 6000 cas pendant la période Delta, 13 799 

Omicron

Issues de grossesse vaccinées vs non 
vaccinées :

• moins de naissances prématurées
• moins d’admissions en USI néonatale
• pas de différence sur les morts in utero 

Vaccination COVID-19  et grossesse: 
impact maternel et périnatal



Faut-il encore vacciner les femmes enceintes contre la COVID-19 en 2026? 

Ce qu’on a appris:
1. La grossesse est une situation à risque de forme 
sévère de COVID-19, y compris avec les variants 
OMICRON, en particulier s’il existe des facteurs de 
risque associés

2. Le vaccin est efficace:
1. protège la mère des formes sévères
2. réduit le risque de naissance prématurée et 

de mort fœtale
3. pourrait réduire le risque de troubles du 

développement neurologique

3. Le vaccin est sur:
1. pas de risque de FCS ou de malformations 

congénitales
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Les questions en 2026:
1. quel est le risque d’infection sévère chez la femme 
enceinte : manque de données

1. variants OMICRON, 
2. population jeune majoritairement sans co morbidité 
3. immunité hybride

2. comment positionner la vaccination Covid-19 par 
rapport aux autres vaccins recommandés pendant la 
grossesse: grippe, coqueluche et VRS

3. réticences importantes vis à vis de la vaccination 
COVID-19. Intérêt des vaccins protéiques à venir (non 
recommandés chez la femme enceinte)

4. S’orienter vers des recommandations ciblées?

Launay O et al, Int J Infect Dis. 2026 

Faut-il encore vacciner les femmes enceintes contre la COVID-19 en 2026? 



Périnatalité et prévention vaccinale:
perspectives



Vaccin coqueluche monovalent: Vacpertagen

• Vaccin Pertagen déjà utilisé en Asie (fabrication en Thaïlande, 
BioNet-Asia)

• Contient 2 protéines recombinantes: Toxine pertussique 
détoxifiée génétiquement (PTgen) et hémagglutinine filamenteuse 
(FHA) adsorbées sur hydroxyde d’Aluminium

• Autorisation de mise sur le marché européenne (AMM) le 9 janvier 
2026

- immunisation de rappel contre la coqueluche chez les personnes 
âgées de 12 ans

- protection passive contre la coqueluche au début de la vie par 
l’immunisation maternelle durant la grossesse

• Avantages: diminution de l’effet ‘blunting’, persistance et 
acceptabilité 

• Recommandations de la HAS en attente

Pitisuttithum P et al, JAMA Netw Open 2024

Proportion of Infants With PT-
IgG Titers Are Significantly 
Higher At Birth and 2 Months of 
Age (1)
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Candidat-vaccin contre les infections à Strepto B

• Vaccin polyosidique conjugué dirigé contre les 6 
sérotypes les plus fréquents  (98% des infections 
invasives dans le monde)

• Immunisation maternelle entre 24 et 36 SA

• Phase 3 vs placebo en cours

• 6 femmes enceintes randomisées 1:1 vs placebo

• Essai en cours

Ph 1/2
Non-
pregnant 
adults2

FIH: Safety and 
immunogenicity, 
dose-escalation trial

2017

Phase 2
Pregnant 
women1,

3

Safety, 
immunogenicity, 
transplacental
transfer of anti-CPS 
antibody

2019

Phase 2
Non-
pregnant 
adults4

Booster study 2020

Phase 2b
Non-
pregnant 
women5

Tdap 
coadministration 2022

Phase 3 
Pregnant 
women6

Safety, tolerability 
and immunogenicity 2025



Candidat vaccin CMV ARNm (Moderna): mRNA1647

• Contient 6 séquences mRNA :

– 5 codant pour les sous unités du pentamère GH 
nécessaire pour l’entrée du virus dans la cellule

–1 codant pour la glycoprotéine B (gB) qui permet la fusion 
du virus avec avec les membranes cellulaires (infectivité)

• Essai de phase 3

– 7500 femmes 16-40 ans

– 3 vaccinations (M0, M1, M6)

• Echec : EV chez les femmes CMV- entre 6% et 23%

• Poursuite du développement pour les patients 
greffes de moelle



Conclusion

• La grossesse et les premières semaines de vie sont à risque d’infections sévères 
pour la mère et pour l’enfant

• Outre la mise à jour de certains vaccins avant la grossesse (varicelle, rougeole) 
l’immunisation maternelle (grippe, VRS, Covid-19 et coqueluche) permet de 
protéger des infections sévères la mère et le nourrisson sans risque sur l’issue de 
grossesse

• Pour la prévention des infections à VRS du nourrisson, des données 
complémentaires devraient permettre de préciser la place respective de la 
vaccination et des anticorps monoclonaux mais aussi la meilleure période 
d’administration du vaccin VRS et sa saisonnalité 

• Des enjeux en termes d’acceptabilité et de couverture vaccinale persistent

• Nécessité de données pour les vaccins vis-à-vis des infections émergentes 
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