4.4.3. : Femmes enceintes

Vaccins contre

Coqueluche
(Vaccin Dtcap)

Virus Respiratoire
Syncitiaux (VRS)

Grippe

Covid-19

Rougeole-Oreillons-
Rubéole

Varicelle

Pré-conceptionnelle

Si nécessaire, mise
a jour avant le début
d’une grossesse

Si nécessaire, mise
a jour avant le début
d’une grossesse
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Vaccination recommandée a partir du 2¢ trimestre
(soit 16 SA) et de préférence entre la 20¢ et la 36° SA,
a chaque grossesse, indépendamment
du statut vaccinal 2.

Une dose est
recommandée
entre les mois
de septembre

et janvier.

Une dose est recommandée quel que soit le stade de la grossesse, pendant la campagne saisonniére.
La co-administration est possible avec les vaccins contre le VRS ou la Covid-19 ou le dTcaP.

Une dose est recommandée quel que soit le stade de la grossesse a I'automne.
La co-administration est possible avec les vaccins contre le VRS ou la grippe ou le dTcaP

"Un intervalle minimum de 2 semaines est recommandé entre I'administration du vaccin diphtérie-tétanos-coqueluche- polio acellulaire (dTcaP) et I'administration d’Abrysvo.

2Si la naissance intervient dans un délai de moins de 1 mois aprés la vaccination, la stratégie cocooning doit étre mise en place.

Post-partum

Une dose est

recommandée pour la
meére et son entourage,
si la vaccination n’a pas
été réalisée lors de
la grossesse (stratégie

de cocooning).

Si nécessaire, mise
a jour en cas de
sérologie négative

3La HAS recommande que la campagne de vaccination soit concomitante avec la campagne d’immunisation passive par anticorps monoclonal (Beyfortus), soit en amont du début de la période épidémique et jusqu'a la fin
de cette période (de septembre a janvier pour la métropole). Si la naissance intervient dans un délai de moins de 14 jours aprés la vaccination, ou en cas de naissance prématurée un rattrapage par Beyfortus est
recommandé. Le vaccin Abrysvo n’est pas recommandé chez les femmes immunodéprimées.
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