
VRS: 
Prévention de la bronchiolite
Pour/contre le vaccin maternel
Les plus /les moins

Comment décider?

La perception dépend des saisons et de l’environnement extérieur.

Le meilleur outil

Didier Pinquier Emmanuel Grimprel

*Liens d’INTERET: 
Déclaration liens d’intérêt:  file (infovac.fr)
  Disponibles sur Accueil — Transparence Santé (sante.gouv.fr) 

• Liens d’intérêt potentiels déclarés : aucun
• Membre de la Commission Technique des Vaccinations (HAS)

• Déclaration Publique d’Intérêts (DPI) consultable sur : 

https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home

https://www.infovac.fr/docman-marc/public/dci/950-dci-f-vie-le-sage/file
https://transparence.sante.gouv.fr/pages/accueil/
https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home


Vaccination maternelle
Questions posées?

Le calendrier vaccinal de la femme enceinte devient chargé. 

Faut-il prioriser ? 

Il y a d’autres vaccinations importantes recommandées (et + à venir) chez la femme enceinte (coqueluche ?) 

Il y a-t-il une alternative?



Faut-il prioriser

la vaccination maternelle contre la coqueluche ?

22 /11/ 2024 

➢ Épidémie sévère en France en 2023-24

➢ 23 décès pédiatriques (20 < 1 an)

➢ Santé publique France rappelle l’importance 
de la vaccination chez la femme enceinte

➢ Réactualisation des recommandations 
pour les personnes au contact de jeunes 
nourrissons de moins de 6 mois

0-5 mois

Une priorité : La vaccination coqueluche +++

La maladie tue les très jeunes nourrissons

Pas d'alternative aussi efficace

Le VRS n'est pas le seul virus responsable de la bronchiolite

La bronchiolite est le plus souvent bénigne

Mais autant de décès par VRS… 

Impact majeur du VRS sur le système de soins
ambulatoire et hospitalier
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Questions posées?

Le calendrier vaccinal de la femme enceinte devient chargé. Faut-il prioriser ? 

Il y a d’autres vaccinations importantes recommandées (et + à venir) chez la femme enceinte (coqueluche ?) 

Il y a-t-il une alternative?

La stratégie recommandée actuellement est compliquée à mettre en œuvre…

Fenêtre d’administration différente des autres vaccins et réduite pendant la grossesse (32-36 SA)

Vaccination saisonnière ou non ?

Transfert des Ac transplacentaires : Terme / compétition / Ac maternels et autres vaccinations concomitantes ou successives ?

Intervalle gênant de coadministration avec dTcaP

 



Remboursement 100 % au titre de l’Assurance maternité
 à partir du 6e mois de grossesse (19 août 2024)

Vaccin bivalent : VRS-A et VRS-B
Vaccin inactivé sans adjuvant
AMM : 24-36 SA

Fenêtre d’administration : 32-36 SA

Intervalle de 15 jours avec la vaccination dTcaP
Co-administration vaccin Grippe ou covid possible

Vaccination maternelle

Pourquoi et pour qui ?

Ne fait on pas trop de vaccins?

Comment prioriser?

Les mères ne comprennent plus rien…..

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3535401/fr/abrysvo-vaccin-du-virus-respiratoire-
syncytial-bivalent-recombinant-virus-respiratoire-syncytial-vrs-chez-les-nourrissons

Vaccin du 8e mois

 Saisonnalité* : septembre-Janvier



Vaccination maternelle

Quel avantage de la vaccination perannuelle ?

Et si on modélisait ?

Selon les Anglais1 : 

Plus facile à mettre en place et moins 

coûteuse (pas de campagne de vaccination)

Selon les Espagnols2 (Valence)

Plus efficace que saisonnier

Mais il faut faire des hypothèses

Efficacité (niveau ?) et constante (?)

Pendant 6 mois puis baisse (?)

Et les coûts ?

1. UK independent report. Sept 11, 2023

2. Lopez-Lacort et al. Journal of Infection and Public Health 17 (2024) 102492

Juin-juillet-Aout ?



Transport actif qui a besoin de temps
à partir de 20 SA?
Optimal 28 SA
Ratio Mère/Enfant > 1 fin de grossesse

A contrario…

Meilleur taux de transfert < 30 SA
Disparition rapide à 2 mois

2024 American Journal of Obstetrics & Gynecology 1.e1 

Taux d'Ac > après vaccination vs / maladie



Réduction immunogénicité Ag coquelucheux
Administration concomitante avec le dTca
Mais évalué chez l'adulte hors grossesse
Et avec le dTca et non dTcaP
Et surtout sans données cliniques d’impact sur l’efficacité

L’autre problème, 
l’interférence…
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Il y a d’autres vaccinations importantes recommandées (et + à venir) chez la femme enceinte (coqueluche ?) 
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La stratégie recommandée actuellement est compliquée à mettre en œuvre…
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Vaccination saisonnière ou non ?

Transfert des Ac transplacentaires : compétition / Ac maternels etautres vaccinations concomitantes ou successives ?

Intervalle gênant de coadministration avec dTcaP

L’efficacité est elle aussi bonne que pour les Mab-YTE ? 

• Intensité et durée ?

 



Vaccination maternelle

Vaccination maternelle

La protection est-elle durable?

La protection est corrélée avec le taux d'Ac
Le taux d'Ac décroit rapidement après la naissance
En quoi les Ac après vaccination maternelle sont-ils 
différents?



Absence d’étude comparative : 
vaccination maternelle vs nirsevimab en vie réelle
Estimation

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society 2024;13(S2):S115–S124

Griffin MP. NEJM 2020
Muller WJ. NEJM.2023
Kampmann NEJM B.2023
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L’efficacité est elle aussi bonne que pour les Mab-YTE ? 

• Intensité et durée ?

Quelle est (sera) son acceptabilité ?

• Sécurité

• Choix et perception des mères

•  A qui fait on la piqure?
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Pourquoi le développement de certains 
vaccins ont ils été arrêtés chez la femme 
enceinte? 
La tolérance...

JID 2023:228 

La sécurité est elle bien établie?



Pourquoi le développement de certains 
vaccins ont ils été arrêtés chez la femme 
enceinte?

La sécurité est elle bien établie?

RSVPreF3-MAT non-adjuvanté (GlaxoSmithkline Biologicals 

S.A.)

Interruption d’un essai clinique en phase 3 chez la femme enceinte

- Différence significative de naissances prématurées : 

- 238 naissances prématurées sur 3496 (6,8 %) vs. 86 sur 1739 (4,9 %) 
dans le groupe placebo.

- Arrêt développement chez la femme enceinte

- Développement poursuivi chez l’adulte âgé (Arexvy®)



La sécurité est elle bien établie?

Observation « similaire » avec le vaccin concurrent 
RSVPreF A & B - Abrysvo® (Pfizer Inc.) 

Signal ? non significatif et différence selon pays à niveau économique élevé ou non

Développement poursuivi chez la femme enceinte

Mais pris en compte dans les recommandations aux USA, et en France

Fleming-Dutra KE et al. MMWR 2023 ; Oct 13; 72(41): 1115–1122.



Recommandation
Information

Choix des familles

Perspectives saison 2024-25
Stratégies de prévention de la bronchiolite : Que choisir ? 
Informer les parents pour une décision éclairée

https://www.has-sante. fr/jcms/p_3538186/fr/vrs-vaccination-maternelle-ou-immunisation-du-nourrisson-la-has-publie-un-document-pour-aider-les-parents
https://www.has-sante. fr/jcms/p_3537893/fr/bronchiolite-comment-proteger-votre-bebe-d-une-forme-grave

Women's acceptance of two strategies for preventing respiratory syncytial virus infant 
bronchiolitis: maternal immunization or monoclonal antibodies for newborns

2024. Roblin. A. CMI. 30 (7): 958-60

Enquête dans le post partum (n=258)
74% des mères a reçu une vaccination coqueluche pendant la grossesse

Parmi les mères favorables aux deux alternatives de prévention : 
Vaccination maternelle ou immunisation de l'enfant à la naissance

Vaccination maternelle / Vaccination coqueluche
Vaccination maternelle/ Pas de piqure au nouveau-né

Immunisation en maternité /antécédent de bronchiolite dans la fratrie

89% des mères est favorable à une prévention 
pour une prochaine grossesse

76,6% d'entre-elles exprime une préférence pour 
la vaccination maternelle



Vaccination maternelle
Questions posées?

Le calendrier vaccinal de la femme enceinte devient chargé. Faut-il prioriser ? 

Il y a d’autres vaccinations importantes recommandées (et + à venir) chez la femme enceinte (coqueluche ?) 

Il y a-t-il une alternative?

La stratégie recommandée actuellement est compliquée à mettre en œuvre…

Fenêtre d’administration différente des autres vaccins et réduite pendant la grossesse (32-36 SA)

Vaccination saisonnière ou non ?

Transfert des Ac transplacentaires : Terme/ compétition / Ac maternels et autres vaccinations concomitantes ou successives ?

Intervalle gênant de coadministration avec dTcaP

L’efficacité est elle aussi bonne que pour les Mab-YTE ? 

• Intensité et durée ?

Quelle est (sera) son acceptabilité ?

• Sécurité

• Choix et perception des mères

•  A qui fait on la piqure?

Quels avantages potentiels par rapport au Mab-YTE-VRS ?

 - mutation d'un virus et l'apparition potentiels de variants moins sensibles à la prophylaxie



 la date de la fin de campagne d’immunisation contre le VRS pour la saison 2024-
2025 est fixée au 31 janvier 2025 pour l’ensemble des territoires (à l’exception de 
Mayotte). 

Au-delà de cette date, la circulation du VRS ne justifie plus l’utilisation des traitements 
de prévention susmentionnés pour l’ensemble des publics ciblés dans les avis de la 
Haute autorité de santé. 



Argumentaire 
Vaccination maternelle

Avantages

- Pas d’injection au nourrisson

- Protection immédiate dès la naissance

- Remboursement 100% assurance maternité

- Protection possible jusqu’à février mars des nnés

- Effet cocooning?

Inconvénients ; 

Protection potentiellement réduite si :

- Prématurité

- Administration < 15 j / naissance

- Immunodépression maternelle

Durée de protection

- décroissance rapide des Ac
- Protection/durée épidémie
- Impact en vie réelle

Questions ?

         - Risque potentiel de prématurité

         - Pas de données sur la revaccination

         - Interférence transfert Ac / vaccinations associées

"Impact épidémiologique"?

Peut être moins sensible à d’éventuelles mutations virales



Vaccination VRS pendant la grossesse
 

En conclusion
Pendant la saison épidémique

 Pour les nouveau-nés  à terme 
Une approche complémentaire

Un choix donné aux familles
Une bonne acceptation

Contrairement à la coqueluche, il existe 
une alternative efficace.

Interférence?
Durée de protection?

Coût?
Revaccination ?

Pas d'injection au nouveau-né
Les nouveau-nés de mères vaccinées en fin de campagne 

seront protégés jusqu’au printemps
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