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La vaccination maternelle : enjeux et bénéfices 
Le suivi de cohortes de femmes enceintes  

26/03/2026 1

Pr Marc Bardou

CIC1432 CHU Dijon Bourgogne


DGOS, sous-direction Recherche et innovation



• Protéger femme enceinte 


• Vulnérabilité : modifications immunitaires et ventilatoires, risque accru de formes graves pour certaines infections (grippe, COVID)

• Protéger fœtus, nouveau-né, jeune nourrisson

• Vulnérabilité : immaturité système immunitaire < 6 mois.

• Transfert actif transplacentaire d’anticorps maternels (IgG)

• Protection durant les premiers mois de vie
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Pourquoi vacciner la femme enceinte?



• Coqueluche 

• 20 - 36 SA

• Protection nourrisson ++ via transfert anticorps 

maternels

• Amirthalingam G, et al. Effectiveness of maternal pertussis vaccination in 

England: an observational study. Lancet. 2014 Oct 25;384(9953):1521-8.

• Vaccinations saisonnalisées


• Grippe : double protection mère + enfant


• COVID-19 : 

• Eviter formes sévères chez femme enceinte

• Réduire risques accouchement prématuré, 

hypotrophie ou mort fœtale in utero 
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Vaccinations recommandées actuellement en France



Mais la couverture vaccinale des femmes enceintes 
reste insuffisante !
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▪ Coqueluche : 72% en 2024 (a augmenté suite à épidémie mortelle)


▪ Grippe : 30% en 2021


▪ Covid-19 : 70% début 2022 (inférieur à couverture femmes même âge)


▪ VRS : 27% saison 2024-2025

(Nirsevimab chez nouveau-nés : 80%)



Mais la couverture vaccinale des femmes enceintes 
reste insuffisante !
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▪ Enquête nationale périnatale 2021 + enquête IPSOS 2022


- Absence de proposition par professionnels de santé 40%

- Peur d’effets défavorables pour le bébé  24%

- Absence de crainte de la maladie (grippe) 22%

- Méfiance envers les vaccins 22%

- Peur d’effets défavorables pour la femme 16%

- Conditions socio-économiques



Rôle des professionnels de santé +++
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▪ Mais vaccination pas toujours proposée : absence de consultation dédiée, autres priorités, manque de motivation, manque de temps, 
oublis

https://www.ipsos.com/fr-fr/4-femmes-sur-10-se-font-vacciner-pendant-leur-grossesse



Rôle des professionnels de santé +++
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https://www.ipsos.com/fr-fr/4-femmes-sur-10-se-font-vacciner-pendant-leur-grossesse
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Quels déterminants de la vaccination pendant la grossesse?

*Pour accéder aux données sur le portail de la Cnam, il faut suivre la procédure standard HDH-CESREES-CNIL (sauf pour les organismes bénéficiant d’un accès permanant au titre de leurs missions indiquées dans la loi).

Source: CNIL,fr
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Quels déterminants de la vaccination pendant la grossesse?
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Quels déterminants de la vaccination pendant la grossesse? Covid-19

Bernard, C., et al. (2025). Vaccine 53: 127070.
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Vaccinations recommandées actuellement en France 
Données de vie réelle

• Coqueluche études d’efficacité en 
population

Dabrera G. Clin Infect Dis. 2015 Feb 1;60(3):333-7. 

Winter K. Clin Infect Dis. 2017 Jan 1;64(1):3-8.

Amirthalingam G, et al. Effectiveness of maternal pertussis 
vaccination in England: an observational study. Lancet. 2014 Oct 
25;384(9953):1521-8.




Amirthalingam G, et al. Lancet. 2014 Oct 25;384(9953):1521-8.
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Coqueluche études d’efficacité en population



Rôle des politiques sanitaires
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▪ Inégalités sociales ++ : 

- Personnes milieux moins favorisés = les moins vaccinées 

- Aspects culturels, littératie en santé, adhésion normes


▪ Obstacles organisationnels

Rapport 25-05. Vaccination des femmes enceintes: répondre aux enjeux actuels – ANM 2025



Rôle des politiques sanitaires
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Alessandrini, V., 2019. Does the availability of influenza vaccine at prenatal care visits and of immediate vaccination improve 
vaccination coverage of pregnant women? PLoS One 14, e0220705.

Only maternity ward A 
offered vaccine + 
vaccination without 
charge at prenatal visits



"Vivanti, A. J., et al. (2024). " J Gynecol Obstet Hum Reprod 53(6): 102764 

Les cohortes: Covipreg 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Les études cas-contrôle: vaccin covid 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Vaccinations recommandées actuellement en France 
Le VRS

Virus respiratoire syncytial (VRS) depuis 2024  

Double protection mère + enfant (bronchiolite)

Option alternative à injection nirsevimab chez nouveau-nés

32 - 36 SA
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Qu’apportent les cohortes ?

Gabet, A., et al. (2026). Obstet Gynecol 147(1): 118-126.

CONCLUSION: This large observational study found no major safety 
concerns associated with RSVpreF vaccination during pregnancy. 



Vaccin VRS une efficacité démontrée
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Kampmann, B., et al. N Engl J 
Med 388, 1451-1464.



Vaccin VRS efficacité en vie réelle
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Pérez Marc G, Vizzotti C, Fell D et al. The Lancet Infectious Diseases, 2025; 25, 1044-1054
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Les essais cliniques
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Et les essais cliniques ?

• Longtemps, femmes enceintes considérées comme population vulnérable à exclure de la 
recherche


• Enjeux éthiques : protection du fœtus, principe de précaution

• Nécessité démontrer sécurité pour deux individus (mère + fœtus)


• Réticence patientes accrue : perception risque ++, préférence vaccins déjà valides (cf 
Covid-19)


• Réticence professionnels de santé : risque médico-légal

• Réticence industriels : répercussions financières

• Facteurs organisationnels
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Et les essais cliniques ?

• Sur ensemble essais cliniques International Clinical Trials Registry Platform : 

Seuls 4% autorisent inclusion femmes enceintes 

(Clinical Trials Arena 2026)


• Seuls 6% des essais vaccinaux entre 2018 et 2023 

(Salloum et al. Vaccine 2023)
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Un besoin spécifique d’essais cliniques chez la femme enceinte

• Vaccin monovalent coqueluche

• Actuellement : uniquement vaccin quadrivalent DTPC

• En cours évaluation pour Europe


• Vaccin anti-VRS : durée protection Ac ? Pour grossesses ultérieures ? 


• Combinaisons vaccinales ? Grippe + Covid-19 + VRS ?


• Vaccin Streptocoque B


• Vaccin HSV


• Vaccin CMV : la plus fréquente des infections materno-fœtales
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Comment inciter la femme enceinte à participer ?

• Relation confiance+++

• Avis favorable des professionnels de santé habituels de la patiente 

(généraliste, gynécologue, sage-femme)

• Information sur gravité maladie potentiellement évitable

• Information sur données préliminaires vaccin 
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Initiatives nationales

PIPELINE-RSV-France

• CH Annecy

• Pierre Frange, Tristan Delory, Marc Lallemant

• Déterminer si vaccin maternel contre le VRS Abrysvo associé au nirsevimab est plus 

efficace (test de supériorité) que nirsevimab 

• Pour prévenir infections symptomatiques à VRS chez nourrissons au cours de leur 

première année de vie

Prevention Strategy for RSV Infections in Infants in France (SPIRAV)

• APHP, Bénédicte COULM


• Evaluer l’adhésion des femmes enceintes à la stratégie actuelle de prévention de l’infection à VRS chez les 
nourrissons en France


• Stratégie le plus souvent choisie par les femmes ?

• Vaccination maternelle Abrysvo® 

• Ou administration de nirsevimab (Beyfortus®) au nouveau-né


• Identifier les facteurs associés au choix de l’une ou l’autre stratégie, décrire principales raisons invoquées 
par les femmes pour accepter ou refuser ces stratégies de prévention
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Le paradoxe gestationnel
• Exclusion femmes enceintes au moment essais 

cliniques initiaux

• Alors que femmes enceintes exposées aux maladies 

et aux agents infectieux, autant voire plus que la 
population générale


• => Manque de données sur efficacité et sécurité au 
moment introduction certains vaccins


• Décisions cliniques basées sur extrapolations ou 
données observationnelles post-marketing


• Transfert du risque de la recherche vers la pratique 
clinique
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Le paradoxe gestationnel

Wisner et al. World Psychiatry 2020.

Wisner. Am J Psychiatry 2012.



Thank You / Merci
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