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La vaccination est une histoire
ancienne



Vaccins vivants atténués Vaccins Entiers Inertes Vaccins sous-unitaires Les vaccins ARNm

Multiplication dans l’organisme 
=> infection a- ou pauci-
symptomatique

Micro-organismes cultivés puis 
tués/inactivés par un 
traitement chimique ou la 
chaleur

Ag totaux ou purifiés Ag
recombinants Peptides
synthétiques

Molécule d’ARNm codant une 
protéine virale et protégée par
des lipides

Très immunogènes: immunité 
rapide et de longue durée => 1 
ou 2 doses

Immunité moins complète 
(pas/peu d’immunité 
muqueuse)

Immunité de plus courte 
durée
nécessitent plusieurs doses

et des adjuvants

Peu immunogène
nécessitent plusieurs 

doses et des adjuvants

Ce sont nos cellules qui 
produisent les Ag vaccinaux 
(comme les vaccins vivants)

Contre-indiqués chez 
immunodéprimés et femmes 
enceintes

Allergie : composants résiduels 
du milieu de culture, 
conservateurs, stabilisateurs

Conservation au froid

ROR VZV,
Vivants Hétérologues (BCG pour
la tuberculose….)

VHA
Grippe Coqueluche

Toxines bactériennes inactivées
: diphtérie/tétanos Coqueluche
acellulaire, Grippe VHB
HPV

COVID-19

Les types de vaccin



Objectifset Stratégies vaccinales

Objectifs

• Protection directe: protection de

l’individu vacciné

• Protection indirecte: protection 

d’un sujet à qui une personne 

vaccinée ne transmet plus la 

maladie : action sur le réservoir (ex: 

vaccination des jeunes filles pour 

éviter la rubéole congénitale)

• Éradication: protection de la 

population mondiale… extinction 

du réservoir

Stratégies

• Immunisation sélective: protéger les 

sujets à risque (ex: voyageurs), 

protéger les sujets à risque d’infection 

grave (ex: splénectomisés …)

• Vaccination de masse: éradiquer

/éliminer un agent infectieux 

strictement humain (variole, polio, 

rougeole)

• Contrôler un agent infectieux : qui ne

constitue plus un problème de santé

publique même s’il reste présent (ex:

tétanos)



Stratégie vaccinale en France

• Loi du 9 août 2004 : « la politique de vaccination est élaborée par le ministre chargé de 
la santé qui fixe les conditions d’immunisation, énonce les recommandations 
nécessaires et rend public le calendrier des vaccinations après avis du Haut Conseil de 
Santé Publique»

• Le calendrier vaccinal est mis à jour chaque année: 
http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal

La stratégie vaccinale tient compte
- Des données épidémiologiques (évolution des souches, des épidémies…)
- Du rapport bénéfice/risque individuel et collectif
- D’études médico-économiques
- Des orientations générales de l’OMS en matière d’élimination de certaines
maladies: rougeole en Europe, rubéole et poliomyélite dans le monde.

http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal
http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal
http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal


Bénéfices attendus d’une
vaccination



WHO, 2023
Dowling et al, Trends Immunol. 2014 
Marchant A, Lancet Infect Dis. 2017 
Albrecht M, Front Immunol. 2020
Li Liu, Lancet, 2016

Infections = 20% des causes de mortalité néonatale 
dans le monde < 1 mois

• En 2022, ~2,5 millions de morts < 1 mois

• 550 000 attribuables aux maladies infectieuses

N-nés – Nourrissons :

• Système immunitaire inné et adaptatif 
immature

• A risque d’infection sévère

Causes de décès 

Nourrissons < 1 mois
Causes de décès

1 mois – 5 ans

*

*

**

*

*

*

**

*



Prévention par l’hygiène

Valable pour tout….

INFOS ANTECONCEPTIONELLES +++



Prévention par l’alimentation

Valable pour toxoplasmose, listéria





Facteurs déterminants le transfert transplacentaire des Ac maternels : placentaires, fœtaux et maternels

La réponse immunitaire maternelle pendant la grossesse et les mécanismes de protection de la mère et du n-né 

Les limites immunologiques à la vaccination maternelle : « blunting effect »



Vaccins à faire AVANT la grossesse



WHO3CDC2ACOG1 ACIP2

Il n'existe aucune preuve d'un risque accru d'effets 

indésirables sur la grossesse, le fœtus ou le nourrisson à la 

suite de la vaccination des femmes enceintes avec des 

vaccins inactivés contre la grippe, des vaccins contre la 

coqueluche VRS ou des vaccins COVID-191-3

1. American College of Obstetricians and Gynecologists. Immunization for pregnant women: a call to action. July 2020. Accessed April 3, 2023. 2. Guidelines for vaccinating pregnant
women. Centers for Disease Control and Prevention. Reviewed July 13, 2022. Accessed April 3, 2023. 3. Immunization during pregnancy. WHO. Accessed April 3, 2023.

De nombreuses organisations
recommandent la vaccination pendant la

grossesse pour
protéger les femmes enceintes et/ou leurs

enfants à l’international.

HAS2CNGOF1 GRIG1 ANSM3
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Vaccins recommandés pendant la
grossesse

Grippe

COVID-19

Coqueluche

VRS



Vaccins possibles pendant la grossesse

Situations maternelles ou épidémiologiques particulières



Adjuvants

C’est un constituant du médicament:

« l’incorporation d’adjuvants aux
formulations des vaccins a pour but
d’augmenter, d’accélérer et de prolonger la 
réponse immunitaire spécifique 
recherchée aux antigènes vaccinaux »

• Aluminium dans 90% des cas

80 ans d’expérience des milliards de doses injectées !

Tolérance considérée excellente par les autorités 

internationales

Adjuvant de choix pour les vaccins contre les infections 

nécessitant des taux élevés d’anticorps pour leur 

prévention



Contre-indications à la vaccination

Les Vraies

Vaccins vivants

•Déficit immunitaire; Traitement immunosuppresseur, 
corticothérapie à dose élevée, radiothérapie

•Grossesse

•Encéphalopathie – ATCD neurologiques

•Maladie maligne évolutive

•nné nés de mère VIH tant que l’infection VIH n’est
pas exclue

Vaccin coqueluche : affections neurologiques évolutive

Fièvre Jaune et grippe saisonnière : allergies à
l’œuf

Infection avec fièvre au moment de la vaccination:
contre-indication provisoire

Les Fausses…

• ATCD ictère néo-natal

• Asthme

• Mucoviscidose

• Maladies respiratoires chroniques

• Maladies cardiaques congénitales

• Syndrome de Down

• Maladies neurologiques non évolutives

• Malnutrition

• Prématurés et faible poids de naissance

• Néphropathies

• Diarrhée

• Traitement antibiotique

• Corticoïdes à faible dose

• ATCD coqueluche, rubéole, oreillons, rougeole

• Dermatoses, eczéma

• Enfant nourri au sein

• …



Réactions mineures, locales ou systémiques
=>fréquentes (5-20%)

ARNm Covid 

Pfizer

Myocardite 

Lymphadénopathie 

Appendicite

zona

x 3,24

x 2,43

x 1,4

x 1,43



Effets indésirables sévères confirmés par des études 
épidémiologiques => rares

• Risque d’anaphylaxie lors d’une vaccination (nombres de doses pour un rash observé)

• Infection vaccinale : poliomyélite paralytique avec le vaccin vivant oral 1/2 400 000

• Guillain-Barré et vaccin grippe: 1/1 000 000 (mais le risque existe aussi pour la grippe)

• Hypotonie-hyporéactivité et DTCa: 0-140/100 000

• Invagination Intestinale aigue et rotavirus: 6/100 000



La surveillance…

Surveillance des effets indésirables des vaccins par
l’ANSM:

http://ansm.sante.fr/Activites/Surveillance-des-
vaccins/Surveillance-des-vaccins-politique-vaccinale
- Publication de bilans de pharmacovigilance et points

d’information
- Après l’alerte: réalisation d’études épidémiologiques

- Toutes les manifestations post vaccinales sont
remontées

• La vaccination s’adresse à des personnes en bonne santé, moins tolérantes à des manifestations post vaccinales,
même bénignes

• Quand les bénéfices du vaccin sont évidents (pas de maladie) et la couverture vaccinale élevée, la perception
négative des effets indésirables augmente

http://ansm.sante.fr/Activites/Surveillance-des-vaccins/Surveillance-des-vaccins-politique-vaccinale
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Schéma vaccinal incomplet: faut-il tout recommencer? NON

 Pour les vaccinations nécessitant plusieurs injections: reprendre le programme où il a été interrompu et compléter le nombre
d’injections requis en fonction de l’âge

Est-il possible de changer de fournisseur de vaccin en cours de programme ou lors des rappels? OUI

 Sans modifier le nombre d’injections ni le schéma vaccinal

Pourquoi y-a-t-il des ruptures de stock /d’approvisionnement?

Hausse rapide de la demande mondiale + difficultés de production

• Modification du calendrier vaccinal de plusieurs pays

• Faute de concertation entre les Etats, d’anticipation et de discussion en amont avec les industriels

• La fabrication d’un vaccin peut prendre jusqu’à 2 ans

Pourquoi se faire vacciner contre des maladies qui ont disparu du territoire national ?

Risque d’importation existe dans tous les autres pays : circulation silencieuse +++, caractère contagieux et épidémique +++ associés à des 
facteurs humains (conflits armés, instabilité politique, oppositions vaccination)

Quelques questions….



Vaccins contre-indiqués pendant
la grossesse

Vaccin contre la varicelle 

Vaccin contre la dengue

Vaccin contre rougeole/oreillons/rubéole 

BCG

Vaccin contre la fièvre jaune

Contiennent des virus vivants atténués
Toujours se renseigner pour connaitre la composition des vaccins 

Si réalisés accidentellement : avis spécialisé +++ (et CRAT)
Risques faibles +++ Une vaccination accidentelle n'est PAS une indication d'interruption de grossesse
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Pendant la Grossesse: Transfert des
Ac maternels

Palfi and Selbing, AJRI 1998 Malek A, et al. AJRI 1996 
Ellinger I, Fuchs R. WMW 2012,162/9-10
Wang Z, et al. PLoS One 2011;6(9):e25130



Taux d’anticorps transmis :
vaccination pendant la grossesse vs non-

vaccination

Les enfants nés de mères vaccinées
pendant la grossesse ont des titres d’IgG plus

élevés que les enfants nés de mères non vaccinées

Grippe VRS

N-né 

Mère 

vaccinée

N-né 

Mère 

Non 

vaccinée

N-né 

Mère 

vaccinée

N-né 

Mère 

Non 

vaccinée
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L’immunité du nouveau né dépend
de celle de la mère

Albrecht M, Arck PC. Front Immunol. 2020

L'immunité du nourrisson dépend des anticorps maternels transférés jusqu'à la maturation du système immunitaire de l'enfant et 
sa propre immunisation (infection/vaccination)

Naissance

N
iv

e
a

u
x
d
’a
n
ti
c
o
rp
s

Temps

Ac maternels transférés au nourrisson Maturation du système immunitaire du nourrisson



Grossesse
gemellaire

Prématurité

Sexe foetal

Comorbidités

Infections et 
maladies auto-

immunes

Glycosylation

Altérations 
structurelles du 

placenta

Recepteurs 
FcRn & FcRs

Concentration
optimale en IgG

Retard de 
croissance 
intra utérin

IgG transfer

Facteurs maternels

Facteurs 
placentaires

Facteurs foetaux

Légende

● Impact
positif

● Impact
débattu

● Impact
négatif

Réalisé avec Biorender

Facteurs influençant

le transfert

des Ac maternels



L’âge gestationnel à la naissance

Palmeira P, et al. Clin Dev Immunol. 2012
Atwell JE, et al. Vaccine. 2022
Wilcox CR, et al. Front Immunol. 2017 
Albrecht M, Arck PC. Front Immunol. 2020 
Personal data

VRS

Semaines d’aménorrhée
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Rôle de l’allaitement

Albrecht M, Arck PC. Front Immunol. 2020

L'IgA est produite par les plasmocytes de la 

glande mammaire => transcytose => 

sécrétion dans le lait maternel

Rôle +++ de ces IgA => immunité locale 

intestinale et respiratoire du n-né

TISSU MAMMAIRE

Épithélium 

de la glande 

mammaire

IgA maternel

Lait maternel

IgA sécrété



Vaccination / Immunisation en
post partum

Mère :

Vaccin contre la varicelle (si patiente identifiée non immunisée)

Vaccin contre rougeole/oreillons/rubéole (si patiente identifiée non immunisée) 

Vaccin coqueluche (si non fait pendant la grossesse)

N-né

Immunoglobulines anti-VRS



Coqueluche 

Sars-CoV-2

VRS
VRS



Grippe
Vacciner pour la mère, pour la grossesse et pour le n-né

La grippe est dangereuse

• Pour la mère :

• Grippe grave, hospitalisations x 2,44

• Pour le fœtus :

• Risque de mort fœtale x 3,62

• Pour le nouveau-né :

• Risque d’hospitalisation, décès

Mertz D, Vaccine 2017; Irving WL, BJOG 2000; Neuzil KM, Am J
Epidemiol 1998; Wang R, Int J Infect Dis 2021; Fell B, BMJ Open 2017;
Poehling KA, Pediatrics 2013; Neuzil KM, NEJM 2000

La vaccination est efficace et bien tolérée

•

• Mère :

• Diminution des grippes de 50%-70%

• Nouveau-né/nourrisson :

• protection jusqu’à l’âge de 6 mois

• diminution des cas de grippe de 50 %

• diminution des hospitalisations de 72%

Zerbo O, Obstet Gynecol 2025; Rowe SL, Pediatrics 2021; Fell DB, JID 2024,
Mølgaard-Nielsen D, J Int Med 2019; Omer SB, Lancet Respir Med 2020



Taux de vaccination contre la grippe :
21% (Baromètre santé) à 30% (ENP) en 2021

Forte progression entre 2016 et 2021



Covid-19

La vaccination :

formes graves maternelles

MFIU

infections du nouveau-né

Bonne tolérance maternelle et fœtale

Publications > 200 000 femmes 
enceintes vaccinées

Male. Nature Rev 2022

Prasad et al., Nature Comm 2022

Fernández-García S, et al BMJ Glob Health. 2024

Taux de morts foetales

Efficacité vaccinale



Les vaccins Covid-19

Un délai de développement exceptionnellement
court!

Situation inédite:

- 6 mois entre la déclaration de la pandémie et le début des essais de phase 3
- 10 mois pour les premiers résultats d’efficacité clinique

- < 1 an pour le début de la vaccination (AMM conditionnelle)

Rendue possible par:

- Les progrès scientifiques en immunologie et virologie (séquençage du SARS-CoV-2 dès janvier 2020

- Technologies développées antérieurement pour d’autres vaccins en préparation d’une maladie
infectieuse émergente

- Protéine S identifiée comme Ag de choix lors des épidémies de SARS et MERS
- Financements exceptionnels

- Participation aux essais cliniques +++
- Anticipation de production



Intérêt des rappels : exemple du
vaccin SARS-CoV-2

Wheatley AK and al. Novembre 2021



Coqueluche

La vaccination maternelle protège le nourrisson

Nguyen. Optimal strategy for pertussis vaccination. Am J Obstet 

Gynecol 2022

Pas d’augmentation des évènements indésirables



Essai de phase 3

Double aveugle, 18 pays, 4 saisons, 1:1 

120µg IM vaccin bivalent ou placebo

Préventions hospitalisations enfants 0-3 mois: 72,7%

Préventions hospitalisations enfants 0-6 mois: 68,0% 

Préventions infections sévères enfants 0-6 mois : 73,9%

Vaccination maternelle anti VRS











Immunisation post natale

43
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Vaccin ou immunisation?

• Epiphare 2026:
• Meilleure efficacité de l’immunisation après J7 de vie

• Meilleure efficacité du vaccin avant J7

• Biais:
• Délivré = injecté?

• Délai délivrance – injection?

• Coûts?
• Pour la patiente: Vaccin 100%; Imm: SS + Mutuelle (?), Tiers payant?

• Pour la société: 196, 10 euros

• Organisation?
• Hôpital? Sdn? Ville?

• Grossesse suivante ?

vs 401,80 euros

• Terme d’administration du vaccin?
45



• Avant 2018

• 3 vaccins obligatoires:

• Diphtérie/Tétanos/Polio

• Et des vaccins recommandés

• Recherche d’une adhésion volontaire
à la vaccination – ne signifie pas que
les vaccins sont moins efficaces

• Incompréhension du grand public
•  Couverture vaccinale insuffisante

•  Réapparition d’épidémies (DC)

Simplifier le calendrier vaccinal des 0-2 ans
Plus grande vulnérabilité des très jeunes 

enfants aux maladies évitables par la 
vaccination

• Depuis 2018

• 11 « valences » obligatoires avant
2 ans

• Coqueluche

• Haemophilus

• Influenzae b

• Hepatite B

• Meningocoque C

• Pneumocoque

• Rougeole

• Oreillons

• Rubéole

• Diphtérie

• Tétanos

• Poliomyélite



Freins à la vaccination des femmes
enceintes

• Professionnels de santé :

- Oubli, manque de temps

- Lacunes dans la formation et/ou manque de conviction

- Manque de communication entre les professionnels suivant la grossesse

• Patientes :

- Autres priorités et préoccupations

- Manque d'information (perception de la maladie)

- Réticence vaccinale

• Politique :

- Défauts d'organisation

- Inégalités sociales et territoriales



Le premier déterminant de la (non)
vaccination est la (non) proposition

40% non proposé



Inégalités sociales et territoriales

Couverture vaccinale rappel coqueluche

pendant la grossesse, 2024

Couverture vaccinale VRS pendant la 

grossesse, campagne 2024-25



L’adhésion aux différents vaccins
est fortement liée

CAMPAGNE 2024-25 Vaccination par Abrysvo®

vaccinées non vaccinées

Coqueluche (dTcaP) 96,1% 65,5%

Grippe 37,2% 5,4%

Covid 11,1% 1,5%

Aucun vaccin 3,0% 34,1%



Ipsos 2023

➔ Souligner le bénéfice fœtal et néonatal des vaccinations (y compris grippe et Covid-19)



Recommandations
de l’ANM 2025

1. Inscrire les vaccinations dans le suivi prénatal usuel
• délivrer à chaque femme enceinte une information claire, harmonisée et

individualisée sur les vaccins recommandés, dans le respect de son autonomie

2. Rendre la vaccination facilement accessible à toutes les femmes enceintes :

• mettre les vaccins à disposition dans des lieux diversifiés dont les maternités

3. Former et de mobiliser tous les professionnels de santé impliqués :

• améliorer leurs connaissances sur les vaccins en cours de grossesse

• développer leurs aptitudes de communication sur la vaccination

• favoriser leur coordination, notamment par le carnet de vaccination numérique

• favoriser des actions dans les territoires où la couverture vaccinale est faible

4. Analyser périodiquement les pratiques et couvertures vaccinales et les causes de non-vaccination

5. Développer la recherche vaccinale concernant la grossesse



Répondre à l’hésitation vaccinale

• Information claire, harmonisée, adaptée sur les maladies, les vaccins (cf HAS, Info…)

• Diffusion : orale, écrite, vidéos dans les maternités, les médias et réseaux sociaux

• Former et mobiliser les médecins (MG, GO), sages-femmes, infirmières, pharmaciens

• Former les professionnels de santé sur les déterminants psycho-sociaux de l’hésitation vaccinale 
(inspirée de l’entretien motivationnel)



Dimensions éthiques

Face aux mensonges antivax Promouvoir les vaccins dans le respect

• Consentement

• Information claire et écoute active

• Montrer l’exemple

• Respect de l’autonomie, la bienfaisance et la
non-malfaisance (pour la femme enceinte et le
futur enfant), la justice et l’équité



Réduire les obstacles
organisationnels

Les médecins, sages-femmes, infirmiers, pharmaciens peuvent vacciner et prescrire

Mais, complexité de l’accès à la vaccination

- Parcours entre prescription, délivrance et réalisation

- Disparités sociales

- Problème des DROM, particulièrement Guyane-Antilles



Mettre les vaccins à disposition
dans les maternités

Grippe : couverture x 4 suite à la mise à disposition du vaccin en consultation
Manji S, et al. J Obstet Gynaecol Can. 2024

Bronchiolite : A Louis Mourier, vaccination maternelle 38.6% dont 69 % vaccinées en consultation maternité
Soussan et al. Soumis



Points clés

Formation des soignants (TOUS)

Informations (par les soignants, affichage, Vidéos en salle d’attente, …) 

Disponibilité des Vaccins en CS et SDC

Multiplication des vaccinateurs / immunisateurs (Dr, SF, Pharmaciens, IDE
…)

57



Vacciner / Immuniser : Un travail
d’équipe!

26/03/2026 58



Etes-vous à jour ?



• La vaccination reste la clé pour un contrôle efficace et 
global des infections

• Le HCSP émet régulièrement des avis:

http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapports?Annee=&Langu
e=&Type=a&MC0=416&MC1=416+&MC2=

• Informer pour faire adhérer:

Un site grand public: http://vaccination-info-service.fr

http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapports?Annee&Langue&Type=a&MC0=416&MC1=416%2B&MC2
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapports?Annee&Langue&Type=a&MC0=416&MC1=416%2B&MC2
http://vaccination-info-service.fr/
http://vaccination-info-service.fr/
http://vaccination-info-service.fr/
http://vaccination-info-service.fr/
http://vaccination-info-service.fr/


Prochain 
webinaire

des DSRP IDF

CO

CONTAMINANTS DANS LE 
LAIT MATERNEL :

ÉTAT DES CONNAISSANCES 
ET RECOMMANDATIONS

7 Mai 2026
12H30-14H00



Le replay et les supports de présentation seront 

disponibles sur le site de votre réseau d’ici quelques 

jours



Questionnaire de satisfaction

Questionnaire de Satisfaction pour le Webinaire sur "la Vaccination pendant la grossesse" – 
Remplir le formulaire

https://forms.cloud.microsoft/e/vdwnGurbB9
https://forms.cloud.microsoft/e/vdwnGurbB9
https://forms.cloud.microsoft/e/vdwnGurbB9
https://forms.cloud.microsoft/e/vdwnGurbB9
https://forms.cloud.microsoft/e/vdwnGurbB9
https://forms.cloud.microsoft/e/vdwnGurbB9
https://forms.cloud.microsoft/e/vdwnGurbB9
https://forms.cloud.microsoft/e/vdwnGurbB9
https://forms.cloud.microsoft/e/vdwnGurbB9


Merci pour votre attention
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