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Conflits d’intérêt

• Ancien président du CTV (2007- 2016)

• DPI consultable sur www.hcsp.fr

• Président (bénévole) du Groupe d’Etude 

en Préventologie (structure d’expertise de 

Mesvaccins.net) 

http://www.hcsp.fr/


Rationnel: protéger les femmes enceintes 

de la grippe et de ses conséquences

• La grossesse est identifiée comme un facteur de 
gravité de la grippe, même en l’absence de co-
morbidités (Neuzil 2001; Irving 2001; Dodds 2007), 
même si une surmortalité des femmes enceintes 
n’est enregistrée que lors des pandémies

• De même, le risque de mort fœtale ou de 
prématurité n’a été documenté que lors des 
pandémies, mais des études ont montré une 
augmentation des avortements lors des 
épidémies de grippe saisonnière (Anselem O; 
Presse Med 2013)



Taux d’hospitalisation liées à la 

grippe chez les femmes enceintes

D’après Skowronski DM & al. Vaccine 2009.03.79



Rationnel: protéger de la grippe les 

nourrissons < 6 mois 

Bhat N et al NEJM 2005

Mortalité liée à la grippe en fonction de l’âge

Risque maximal: nourrisson < 6 mois

0,88/ 100 000 (IC 95% 0,52- 1,39)

Anticorps maternels transmis

Protection indirecte (cocooning)



Rationnel: les femmes enceintes 

répondent aux vaccins grippaux

La vaccination grippale 

induit une réponse immune 

comparable à celle des 

femmes de même âge 

non enceintes, quel que soit

le trimestre de grossesse



Rationnel: les anticorps vaccinaux 

sont transmis de la mère à l’enfant

Sérums provenant de 311 mères vaccinées au 3° trimestre et de 292 nourrissons

Steinhoff MC & al. Influenza immuinization in pregancy- Antibody responses in mothers and infants.

N Engl J Med 2010; 362: 1644- 6 



Qui vaccine contre la grippe les 

femmes enceintes en Europe?



Avec quelles couvertures 

vaccinales?



Ding H, & al

2014- 2015: 50,3% des femmes enceintes vaccinées durant ou avant le grossesse

(20% en 2008- 2009)

Les femmes à qui un PS a recommandé et proposé la vaccination sont 

vaccinées à 67,9%



Et en France?

• Vaccination des femmes enceintes: pandémie 
(2009) généralisée en 2012 (HCSP. 16 février 2012. 

http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=260 )

• CV 2009- 2010 et 2010- 2011 < 10% (Privileggio L, & 

al. BMC PublicHealth 2013;13:246)

• Vaccination pandémique 2009- 2010: CV
– 23% (Mereckiene J, & al.. Influenza A(H1N1)pdm09 vaccination 

policies and coverage in Europe. Euro Surveill. 
2012;17(4):pii=20064. Available online: 
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=2006
4)

– 22,7% (Bone A, & al. Vaccine 2010, 

doi:10.1016/j.vaccine.2010.09.096) 

http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=260


Grippe saisonnière: 2 études récentes 

contradictoires

Loubet P, & al

153 femmes enceintes:
39% vaccinées avant ou pendant la

grossesse (saison 2014- 2015)

CV ajustée: 26% (20- 34%)

Raisons pour ne pas se vacciner

risque pour l’enfant (23%)

pas proposé (16%)

inutile (16%)

risque pour elle (8%)

Raisons pour se faire vacciner
Appartenance groupe à risque (22%)

Protéger son enfant (21%)

Se protéger (11%)

Recommandation d’un PS (8%)

300 mères d’enfant < 12 mois

CV estimée (2014) 7%

11% sensibilisées par un PS pour

une vaccination contre la grippe (56% à

la vaccination en général)

32% seraient prêtes à se faire vacciner

contre la grippe si conseillé par un PS

(52% contre la coqueluche)



• La Cochrane 2014 a exclu l’étude de Zaman 
(comparateur inadéquat!!!!)

• Effets estimés limités:
– Vacciner 92 femmes enceintes(63- 201) pour éviter 1 

cas d’ILI

– Vacciner 27 femmes enceintes (18- 85) pour éviter 1 
cas de grippe confirmée au laboratoire chez le 
nourrisson

– L’administration des vaccins grippaux saisonniers 
n’entraîne pas de risque d’avortement ou de décès 
néonatal

Vaccination des femmes enceintes

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 3. Art. No.: CD001269.

DOI: 10.1002/14651858.CD001269.pub5.



La vaccination contre la grippe

Est efficace pour prévenir la grippe des femmes enceintes

et des nourrissons durant les premiers mois

Ne pose pas de problèmes de sécurité

Mais il n’existe pas actuellement d’évidence solide que cette

vaccination réduit le risque d’issue défavorable de le grossesse 

(mort fœtale, prématurité, retard de croissance)



Profil de sécurité du vaccin grippal 

chez la femme enceinte

• Pas de risque particulier lié à la vaccination des 
femmes enceintes contre la grippe saisonnière.

• Toutefois:
– Aucune étude contrôlée (plus vrai aujourd’hui)

– Le nombre de femmes incluses dans les études de 
cohorte ne dépasse pas 7500

– Le nombre de femmes vaccinées durant le premier 
trimestre est < 750

• Les études réalisées durant la pandémie de 
2009 ont confirmé la bonne tolérance des 
vaccins grippaux chez la femme enceinte, même 
avec adjuvant (Tavarez F Vaccine 2011; 29: 58-65 )

Skowronski DM, De Serres G. Is routine influenza immunization warranted in early 

pregnancy? Vaccine (2009), doi: 1016/j.vaccine.2009.03.079



Efficacité chez la mère: 3 RCT
• Bengladesh Zaman K et al. N Engl J Med 2008; 

359: 1555-64: 316 couples mère- enfant. 
Vaccination TIV ou Pneumocoque, 3° trimestre. 
EV ILI: 35,8% (3,7- 57,2)

• Afrique du Sud Mahdi SA, & al. N Engl J Med 
2014; 371: 918- 31: 2116 femmes enceintes HIH 
– et 194 HIV+ TIV ou placebo. EV grippes 
confirmées:
– Femmes HIV-: 50,4% (14,5- 71,2)

– Femmes HIV+: p= 0,03

• Mali Tapia MD, & al. Lancet ID 2016; 16: 1026-
35: 4193 femmes. TIV ou MCV. EV grippes 
confirmées: 70,3% (42,2- 85,8)



Efficacité chez la mère: études 

observationnelles 

• USA: Thompson MG,& al. Clin Infect Dis 2014; 58:449–

57. Etude cas/témoin: 2 saisons- 100 grippes/ 

192 ILI grippe – et 200 témoins. EV 44% (5- 72) 

contre ILI grippe – et 53% (29- 72) contre non ILI

• Australie: Reagan AK, & al. Vaccine 2016; 34: 3649-

56. Cohorte 34 701 femmes. EV passage aux 

urgences pour ILI: 71% RR 0,19 (0,05- 0,68). 

Hospitalisation pour ILI: 65% RR  0,35 (0,13-

0,97)



Efficacité chez le NRS: 3 RCT 

316 couples mère enfant, suivi 24 semaines

EV grippe confirmée: 62,8% (5-85,4)

EV infections respiratoires fébriles: 

28,9% (6,9- 45,7)

EV consultations médicales: 

42% (18,2- 58,8)

Zaman K et al. N Engl J Med 2008; 359: 1555-64

EV 48,8%

(11,6- 70,4)

VE 26,7%

P= 0,60



4193 femmes qui reçoivent soit un vaccin TIV, soit un vaccin MCV4

EV (grippe confirmée) sur 6 mois 33,1% (3,7- 53,9%) (ITT)

37,6% (7,6- 57,8) (per protocol)

Sur 4 mois: EV 67,9% (35,7- 85,3) ITT

70,2% (35,7- 87,6) per protocol



Etudes observationnelles

• Benowitz I, & al. CID 2010; 51: 1355- 61: cas témoin 

(NRS de mère vaccinée ou non vaccinée. EV à 

6 mois(prévention hospitalisation pour grippe) 

91,5% (61,7- 98,1)

• Eick AA & al Arch Pediatr Adolesc Med 2011; 165: 104-

11: cohorte (1169 enfants). EV à 6 mois (risque 

de survenue de la grippe confirmée) : 41% RR: 

0,59 (IC95 0,37- 0,9). EV (risque 

d’hospitalisation pour ILI): 39% RR: 0,61 (IC95 

0,45- 0,84)



Etudes observationnelles

• Dabrera G, & al. Eurosurveillance 2014; 19 (45): 2-7.

UK 2013- 2014. EV à 6 mois: prévention de la 
grippe 71% (24- 89%), prévention 
hospitalisation: 64% (6- 86%)

• Shakib JH, & al. Pediatrics. 2016 Jun;137(6). pii: 

e20152360. doi: 10.1542/peds.2015-2360. Cohorte 
249 387 enfants et 245 386 femmes CV 10% 
(2005- 2014). EV à 6 mois
– ILI: 64% RR 0,36 (0,26- 052)

– Grippe confirmée 70% RR 0,30 (0,19- 0,46)

– Hospitalisation pour grippe: 81% RR 0,19 (0,06- 0,6)



Hypothèses: CV 52,2%- EV femmes 73%, NRS< 6 mois: 63%

La vaccination est « cost saving » lors des épidémies modérément sévères (2012- 13)

ou modérée (2010- 11) Elle n’est pas coût efficace lors des épidémies légères (2011-12)



Perception de la gravité de la grippe et de la coqueluche pendant la grossesse et 

intention de se faire vacciner

Perception de la gravité de la grippe et de la coqueluche dans les 6 premiers mois et 

intention de se faire vacciner

Allison T, & al. 2015 February 25:7

Un pourcentage significatif de femmes restent réticentes à se faire vacciner pendant la 

grossesse en dépit de la connaissance des risques liés à la maladie pour leur enfant 

et pour elles mêmes



En conclusion

• Il existe désormais des données robustes 

prouvant que la vaccination des femmes 

enceintes contre la grippe saisonnière

– Les protège contre la grippe

– Protège le nourrisson durant les 4-6 premiers mois de 

la vie

• Le problème est 

– De la motivation des PS à proposer cette vaccination

– De l’acceptabilité de cette vaccination par les 

femmes, y compris après recommandation


