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Question:  Quel est le RR de mort chez une femme enceinte atteinte de la grippe

Réponse(s) correcte(s): 
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Vulnérabilité de la femme enceinte

Mort fœtale
RCIU
Prématurité

Mort fœtale
Prématurité
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Vulnérabilité du nouveau-né et jeune NRS
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La grippeLe streptocoque B La coqueluche

•Taux de mortalité : 8,3 % 
•Cas annuels : 392 000 cas SGB invasifs
•518 000 naissances prématurées 
•Décès annuels : 91 000

Le VRS

Nombre d'enfants <6 mois hospitalisés 
pour cause de grippe  2017-2018 et 2018-
2019, Norvège

Fenêtre de vulnérabilité
RENACOQ 2024 (janvier à août) 

277 nourrissons <12 mois hospitalisés 
dont 220 (79 %) <6 mois
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Question:   La femme transmet au fœtus des anticorps en fin de grossesse, la 
concentration en anticorps chez l’enfant/mère à la naissance est

Réponse(s) correcte(s): 

Un peu inférieure

La même

1,5 fois plus forte

10 fois plus forte
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Immunisation passive
Les défenses sont amenées de l’extérieur
Soit immunoglobulines (ou cellules) 
produites ex vivo

Soit les anticorps proviennent 
de la mère
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Immunisation passive

• Concept ancien
• Proposé lors des épidémies de
poliomyélites dans les années 50
• Transmission active des anticorps 
• Taux chez le n-né ≥ à celui de la
mère

• Avantages : 
• Immunisation J0
• Sang et lait
• Multiples pathogènes

• Désavantage : Blunting

Front. Immunol. 11:555 Vaccine 40 (2022) 1563–1571

E



Vaccinations recommandées pendant la grossesse

Grippe saisonnière

Covid-19

Coqueluche

VRS

2012

2020

2022
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Calendrier vaccinal 

* A partir de 6 mois après la dernière infection ou injection de vaccin Covid
1 dTPca (Boostrix tetra® ou Repevax ®) - Dès le 2ème trimestre, idéalement entre 20 et 36 SA. A chaque

grossesse. Pas de vaccination de l’entourage si délai > 1 mois entre la vaccination et l’accouchement

Trimestres Premier Deuxième Troisième

Semaines 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Grippe Octobre à Janvier

Covid * Toute l’année

Coqueluche 1 Toute l’année

VRS Couvrir la 

période VRS

FEMMES ENCEINTES

M



Vaccin Mère Fœtus NRS < 6 mois

Grippe +++
EV = 35-70%

++
Mort fœtale: EV = 50% 

RCIU: EV = 37%
Prématurité: EV = 37-60%

+
EV = 35-70%

Coqueluche + / ++++
Infection chez <3 mois: EV = 69-91%

Hospi chez <3 mois: EV = 90%

Covid ++ ++ +/-
Hospi chez <3 mois: EV = 54%

VRS +? ? ++++
EV = 66-80%

Strepto B + ++++ (Nné) ++

Résultat de recherche d'images pour 
"nourrisson dessin"

A qui profite la vaccination 
pendant la grossesse? 

Zaman K et al. N Engl J Med 2008; 359: 1555-64. Mahdi SA, & al. N Engl J Med 2014; 371: 918- 31. Tapia MD, & al. Lancet ID 2016; 16: 1026-35; Thompson MG,& al. Clin Infect Dis 2014; 58:449–57 . Reagan AK, & al. Vaccine 2016; 34: 3649-56. Shakib JH, & al. Pediatrics. 2016 

Jun;137(6). Bansal A & Al. Front. Immunol. 2021;12:744774 . Regan AK, CID 2016. .Meijer et al. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 94 (2015) 797–819

Omer SB; Lancet Respir Med 2020. Bratton KN; Clin Infect Dis 2015.. https://doi.org/10.1080/14760584.2020.1791092. MMWR | September 29, 2023 | Vol. 72 | No. 39
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https://www.google.fr/url?url=https://www.kewl.fr/personnages/bebe/7/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjr_ZOfksHPAhVJthQKHUiRCnoQwW4ILDAL&usg=AFQjCNEvlutHFqJJ98pItC2unCvOll2Ccw
https://doi.org/10.1080/14760584.2020.1791092
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Trimestres Premier Deuxième Troisième

Semaines 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Grippe Octobre à Janvier

QUAND vacciner contre la grippe ?

ET
Risque de mort fœtale

+ important si grippe maternelle 
à T1

Durant la saison grippale, dès que la femme est exposée au risque

Prévention de la grippe (confirmée) 
chez le NRS < 6 mois:

Pas de différence d’efficacité de la vaccination 
maternelle entre T2 et T3

17-25 SA = 26-34 SA

M
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Trimestres Premier Deuxième Troisième

Semaines 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Grippe Octobre à Janvier

Covid *

QUAND vacciner contre le Covid ? 

Halasse NB et al. NEJM 2022;387:109
Lésions placentaires parfois sévères

Efficacité de 2 doses de vaccin ARNm contre les hospitalisations pour Covid-19 chez les NRS 

en fonction de la date de vaccination, et du variant

A partir de 6 mois après la dernière infection ou injection de vaccin Covid

> 20 SA
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Trimestres Premier Deuxième Troisième

Semaines 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Grippe Octobre à Janvier

Covid *

Coqueluche 1 Toute l’année

QUAND vacciner contre la coqueluche? 

Vaccination au 
2ème trimestre - début de 3ème trimestre

taux d’anticorps 
+ élevé à la naissance

E



Très

s

• Recul > 10 ans
(Royaume-Uni, USA, Australie, Belgique, Suisse,…) 

• Plusieurs millions de femmes enceintes vaccinées 
contre la grippe et la coqueluche

• Profil de sécurité et de tolérance excellent pour:
• les mères
• les fœtus
• les nouveau-nés et les nourrissons 

• Pas de signal de sécurité à la répétition des doses 
de dTcaP lors de chaque grossesse. 

Bonne tolérance de la vaccination Grippe / Coqueluche 
chez la femme enceinte

E



• Vaccin anti-coqueluche monovalent acellulaire, dose réduite, 

2 composants (toxine pertussique, hémagglutinine filamenteuse)

• 15 janvier 2026 : AMM européenne pour l’immunisation des 

adolescents (à partir de 12 ans), adultes, et femmes enceintes

• Plusieurs essais randomisés

• profil de tolérance favorable

• réponses anticorps neutralisantes plus élevées et plus durables que les

vaccins dTcaP actuellement utilisés

• Avantages théoriques chez la femme enceinte: 

• immunisation ciblée, évitant l’exposition inutile aux autres valences

• réduction potentielle du phénomène de “blunting” vis-à-vis des autres antigènes.

E



Vaccination VRS des femmes enceintes

24-36 SA (mediane 31,3 SA)
18 pays (2020-22): 
Randomisé : 1/1, double aveugle
3570 vs 3558

DOI: 10.1056/NEJMoa2216480 

L’année prochaine? 

autorisé par la FDA entre 32 et 36 SA 

autorisé par l’EMA entre 24 et 36 SA 

Co-administration:

Possible en même temps qu’un vaccin 
anti-grippal.

Respecter un intervalle minimum de 2
semaines avant vaccin diphtérie-
tétanos-coqueluche (dTca).

Recommandé par l’HAS 
entre 32 et 36 SA 

Bonne tolérance
PAS d’augmentation du risque de prématurité

M



Prévention des infections à VRS chez le NRS
Données en vie réelle en France

Beyfortus® vs Abrysvo® (médiane de délivrance = 35 SA)

Résultats de l’étude d’EPI-PHARE en faveur du Beyfortus avec, par rapport à 
Abrysvo, une réduction supplémentaire significative de :

• 26 % du risque d’hospitalisation pour 

infection liée au VRS

• 42 % des admissions en réanimation 

ou en soins intensifs pédiatriques

• 44 % du recours à l’oxygénothérapie

• 43 % des intubations.

M



Vaccination VRS dès 28 SA 
et sur une période + étendue de l’année ?

ALRTI :  Infection aiguë des voies respiratoires inférieures 1. Williams TC, Marlow R, Cunningham S et al. Bivalent prefusion F vaccination in pregnancy and respiratory synsytial virus hospitalisation 

in infants in the UK: results of a multicentre, test-negative, case-control study. Lancet Child Adolesc Health 2025; 9(9):655-62, 2. Enhance d placental antibody transfe r e fficiency with  longer interval 

be twee n maternal re spiratory syncytial virus vaccination and birth - Ame rican Journal of Obste trics & Gynecology

Abrysvo: optimisation du transfert si > 5 semaines
entre l’injection et l’accouchement vs 2-3 ou 3-4 sem.

VACCINER TÔT DANS LA FENÊTRE RECOMMANDEE

M

https://www.ajog.org/article/S0002-9378(24)01125-6/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(24)01125-6/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(24)01125-6/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(24)01125-6/fulltext


MERCI DE VOTRE ATTENTION
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