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Quels vaccins pour 
la femme enceinte 

qui voyage ?

Pr. Karine FAURE

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales CHU Lille
OpInfIELD – CIIL U1019-UMR9017 

1er

trimestre
2nd

trimestre
3ème

trimestre

QUAND ?

Nausées
Fatigue
Fausses couches

Fatigue
Malpositions

Mictions impérieuses
Complications grossesse

MAP - accouchement
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Impacts maladie mère – grossesse - transmission

Hcini N et al. 2024

Début de grossesse :
Transmission rare mais 
conséquence sévère

Fin de grossesse :
Transmission fréquente 
mais conséquence 
moins sévère

Risque de transmission accru si accouchement en période de virémie

troubles hémodynamiques, hypoxie, …

Dysfonction du placenta:
Inflammation (villite)
Troubles vasculaires (nécroses, thromboses, …)

OU ?

Paludisme
…

Hygiène

Recours 
médical

Altitude

Plongée
Canyoning
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Quelles données ?

_

• Grossesse = critère d’exclusion des essais 
vaccinaux

• Risque fœtal théorique des vaccins réplicatifs 
(virémie)

• Maladie fœtale

• Complications de la fièvre

• Moindre immunogénicité – moindre efficacité 
?

+

• Données en vie réelle

• Prévention de la maladie maternelle et fœtale 
par extension

• Prévention de la maladie chez le nouveau-né 
par transfert d’Ac

• Pas toujours un test de grossesse avant vaccination
• Pas d’arrêt de grossesse systématique en cas d’administration
• Administration large en cas d’épidémie ces dernières années

Jaffe E et al. AJPH 2021

Poids de l’histoire …
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Vaccins vivants atténués

FIÈVRE JAUNE

1938 : vaccination chez la femme enceinte
1969 : prudence, éviter la vaccination chez la femme enceinte (ACIP)
1989 : vaccination possible si risque d’exposition important
…. Cas cliniques + petites cohortes : problème de sécurité , moindre efficacité
2003 : pas de vaccination chez la femme enceinte (WHO)
2006 : vaccination accidentelle et grossesse = ok
2013 : vaccination de la femme enceinte si en zone endémique (WHO)

Afrique sub-saharienne et zones tropicales Amérique du Sud
109 000 cas graves/an et 51 000 décès/an
Nombreuses infections asymptomatiques

1970-2015 : 11 cas chez des voyageurs (USA, Europe), 8 décès)
2016-2021 : outbreak Brésil et Angola : 37 cas chez des voyageurs 

Gravité identique chez la femme enceinte
Cas de transmission périnatale : début de la maladie dans les 3 jours avant la naissance, risque important de décès du 
nouveau-né
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FIÈVRE JAUNE

Grossesse = FdR de diminution de l’immunogénicité ?

Nigéria 1990 3èmeTri : séroconversion = 39% versus Brésil 1er Tri : séroconversion = 95%

Afrique sub-saharienne et zones tropicales Amérique du Sud
109 000 cas graves/an et 51 000 décès/an
Nombreuses infections asymptomatiques

1970-2015 : 11 cas chez des voyageurs (USA, Europe), 8 décès)
2016-2021 : outbreak Brésil et Angola : 37 cas chez des voyageurs 

Sécurité : 3 grosses études + registre de Sanofi-Pasteur + données militaires US

Nigéria 1990 vaccination 3èmeTri : 40 enfants et aucune infection transplacentaire (IgM neg sur sang de cordon 
et Nné aux 4 premières semaines de vie)

Trinidad 1989 : 100 à 200 grossesses – 41 sang de cordon et IgM pos chez 1 Nné né à terme et normal

Brésil 2000 : 480 grossesses – aucune infection transplacentaire (sang de cordon et Nné)
Incidence malformation (2%) – arrêt de grossesse (3%) – mort fœtale in utero (0,7%) – accouchement 
prématuré (8%) = identique à la population générale

US military : 1 347 vaccinées/196 802 grossesses (majoritairement en pré-conceptionnel)
RR malformations congénitales = 1,59 (0,97-2,62)

FIÈVRE JAUNE

• Recommandations :

• Chez la femme enceinte si le bénéfique est supérieur au risque (séjour en 
zone d’endémie, flambées épidémiques)

• En dehors de toute grossesse en cours, respecter un délai de 4 semaines

• 2ème dose si vaccination pendant la grossesse datant de plus de 10 ans

• Attention : pas de vaccination durant l’allaitement : 3 cas de transmission 
rapportés ! (encéphalite)



15/10/2024

6

EBOLA
• Epidémie 2018-2020 Goma (RDC)

• Femmes enceintes incluses dans l’étude !

• 1 238 grossesses /20 408 patients)

Kavunga-Membo H, Vaccines 2024

Anomalie congénitale : 0,4%

Prématurité : 21,1%

Petit poids de naissance : 7,6%

DENGUE

Mère : Exacerbation des complications de la grossesse (thrombopénie, cytolyse)
↑ du risque de fièvre hémorragique (Brésil 2007-2008 OR = 3,4 (2,1-5,4) et ↑ au 3ème Tri)
↑ risque DC maternel x 3 (x 450 si dengue hémorragique)(Brésil 2007-2012)

Grossesse : Transmission = oui
Malformations fœtales : non
↑ FCS (OR = 3,50), des acc préma (OR = 1,71)(Brésil 2007-2012)
↑ complications hémor perpartum (+++ si phase virale lors de l’acc)

Infection néonatale : fièvre, thrombopénie, splénomégalie, sepsis et détresse respiratoire

> 390 millions de cas /an
> 100 pays

> 70% formes asympto (mais variable)

2 vaccins vivants atténués : DENGVAXIA (Sanofi-pasteur) – QDENGA (Takeda)(retiré par FDA en 2023)

Modèles murins : pas de tératogénicité
Essais vaccinaux : 58 grossesses (accidentel)
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DENGUE

CHIKUNGUNYA

Mère : RAS
Transmission : Rare avant 22 SA, peu fréquente après 22 SA

Grossesse : Malformations fœtales : non
↑ FCS au 1er T

Infection néonatale : Le risque = infection maternelle en peripartum (J-2 à J+2, virémie) avec 50% de risque de 
transmission
Chez le Nné à J3-J7 : prostration, œdèmes des extrémités, thrombopénie, parfois érythrodermie, convulsions, 
troubles de l’hémostase. Maladie sévère dans 50% des cas : sepsis, CIVD, déf multiviscérale, encéphaloP

AMM pour IXCHIQ, recommandations en cours …
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Et les autres ?

VARICELLE
• Registre CDC 1995-2012

n = 860 cas prospectifs + 68 cas rétrospectif : 
(vaccination dans les 3 mois précédents ou 3 
premiers mois de grossesse)

pas de cas de varicelle congénitale et pas d’issue 
défavorable de grossesse

RUBEOLE
• Question du risque en cas d’épidémie ?

Registre CDC sur 20 ans : 312 vaccinations
accidentelles et aucune rubéole congénitale

Nombreuses données lors de vaccination de
masse en Amérique du Sud: absence de rubéole
congénitale

Laris-Gonzales A, vaccines 2020

Vaccins inertes
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Vaccins inertes

Données nombreuses, principalement 1er Tri

Données nombreuses, principalement 2ème et 3ème Tri

Données nombreuses

Vaccination possible 
quel que soit le terme 

de la grossesse

Données nombreuses

ENCEPHALITE JAPONAISE
Du Paskistan au Japon / Australie

Région agricole
Transmission = moustique / hôte = cochon

68 000 cas/an
Mortalité = 30% si atteinte neuro

1ère cause d’encéphalite en Asie
Incidence voyageurs < 1/1million (USA : 14 cas sur 30 ans)

Encéphalite japonaise et Grossesse : peu de données
transmission placentaire = oui
anomalies congénitales neurologiques constatées

Vaccination et Grossesse : nombreuses données
Etudes animales : RAS
Extraction données des essais cliniques: une centaine de cas : RAS

US military : 192 570 femmes enceintes
513 vaccinées JE dont 474 au 1er Tri

Seul évènement rapporté = augmentation du risque de petit poids de naissance (x 1,87)
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Vaccins inertes

Données très limitées 

Vaccination possible 
quel que soit le terme 

de la grossesse

Données peu nombreuses 

Données très limitées 

Données peu nombreuses 

Vaccins inertes Vaccination à éviter par 
précaution (HAS)

Vaccination à conseiller en cas 
de contage (prise de position)

Données très limitées 

Vaccin vivant non réplicatif
Maladie :

Grossesse = FdR de gravité
Gravité chez le nouveau-né

Recommandé Espagne, USA, UK, Canada

Etudes animales : pas d’effet indésirable 
sur le fœtus
Environ 300 femmes exposées et aucun 
effet indésirable observé (données 
fabricant)

Mandelbrot L et al. 2023
Penser en 1er varicelle, HSV, syphilis !
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http://www.lecrat.fr/6584/

MERCI !

http://www.lecrat.fr/6584/

