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Vaccination before and during pregnancy
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RESUME

La vaccination de la femme enceinte vise a
protéger la mére et le feetus de maladies évitables
par cette démarche. Les vaccins autorisés
contiennent des virus inactivés, dans le cas
contraire (virus vivants), ils sont contre indiqués
pendant la grossesse. Les vaccins a proposer en
toutes circonstances sont ceux de la grippe a
n’importe quel moment de la grossesse et de la
diphtérie-tétanos-coqueluche, au 3¢ trimestre. En
cas d’exposition a risque, on peut envisager la
vaccination contre I’hépatite A et/ou B, la
meéningite, le pneumocoque, la rage, I’anthrax. Les
données sont insuffisantes concernant les
vaccins de la fiévre typhoide, de I’encéphalite
japonaise et du choléra. Les vaccins proposés
en dehors de la grossesse sont ceux de la
varicelle, la rubéole, la rougeole et les oreillons
pour les femmes non protégées, ainsi que le
vaccin de I’HPV, la fiévre jaune et le BCG. En
conclusion, seuls les vaccins antigrippaux et anti
diphtérie-tétanos-coqueluche ont montré un profil
d’innocuité sir pendant la grossesse. Les autres
vaccins doivent s’envisager en cas d’exposition
a risque apreés avis d’un infectiologue.
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ABSTRACT

Vaccination of pregnant women is designed to
protect the mother and the fetus from preventable
diseases through vaccination. Authorized
vaccines contain inactivated viruses, otherwise
(live virus), they cannot be made during
pregnancy. Vaccines offered in all circumstances
are those against influenza, at any point in
pregnancy, and diphtheria-tetanus-pertussis, in
the 3rd trimester. Hepatitis A and/or B, meningitis,
pneumococcal, rabies, anthrax vaccines must be
considered in post exposure. There is not enough
data on vaccines against typhoid fever, Japanese
encephalitis, cholera during the pregnancy.
Vaccines to be done at distance of pregnancy are
those against chickenpox, rubella, measles and
mumps for unprotected women, as well as the
vaccine against HPV, BCG, yellow fever and
smallpox. In conclusion, only influenza vaccines
and diphtheria-tetanus-pertussis showed a safe
profile during pregnancy. Other vaccines should
be considered in the event of exposure to risk of
illness with the help of an infectious disease
specialist.
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PRINCIPES GENERAUX

La vaccination de la femme enceinte vise a
protéger la mere et le foetus de certaines maladies
évitables par la vaccination'.

Les études montrent une innocuité de certains
vaccins. Linnocuité de ces vaccins est étudiée a partir
d’études rétrospectives de petites cohortes, sur des

banques de données telles que le VAERS*... Les
recommandations mondiales (CDC**, ACIP***...) se
sont basées sur un recueil exhaustif de ces données.
Linnocuité a donc été définie comme ne provoquant
pas de réaction anaphylactique ou de travail prématuré

* VAERS : Vaccine Adverse Event Reporting System
** CDC : Centers For Diseaese Control
*** ACIP : Advisory Commitee on Immunisation Practices
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chez la mere ni de malformation ou de travail prématuré
pour le foetus2.

Les produits vaccinaux autorisés sont composés
de toxoides, de virus inactivés et d’adjuvants
(thimoresal) reconnus inoffensifs.

Les vaccins autorisés doivent étre administrés
préférentiellement aux deuxiémes et troisiemes
trimestres afin d’optimiser le passage placentaire des
anticorps vers le foetus.

Les vaccins vivants sont déconseillés pendant la
grossesse en raison du risque théorique de
transmission congénitale de la mére au feetus.

Si de tels vaccins doivent étre envisagés pendant
la grossesse en raison d’une exposition a haut risque
de maladie pour la femme enceinte, il est préférable de
consulter un infectiologue.

Apres l'injection d’un vaccin vivant, il est
recommandé d’attendre quatre semaines avant
d’envisager une grossesse.

Le médecin généraliste est souvent consulté le
premier lors d’une grossesse. Il est donc important
d’établir le statut immunitaire de la patiente a ce
moment ou mieux, de I'établir avec elle avant la
grossesse. Ceci permet de rattraper un schéma
vaccinal lacunaire en toute innocuité.

Il est donc inutile de connaitre le statut vaccinal
envers la varicelle, la rubéole, I'hépatite A et B, la
diphtérie, le tétanos et la coqueluche. Ces éléments
peuvent étre écrits formellement dans le dossier de la
patiente ou vérifiés par une analyse de sang®.

LES RECOMMANDATIONS DE LA VACCINATION DE
LA FEMME ENCEINTE

Les vaccins recommandés*56738 :
En toutes circonstances

e Le vaccin antigrippal inactivé.

e Le vaccin contenant I’anatoxine tétanique,
Ilanatoxine réduite diphtérique et I'antigéne
acellulaire de la coqueluche (Tdap).

En cas d’exposition

e Le vaccin contre I’hépatite A et/ou I'hépatite B pour
les femmes exposées ou voyageant en zone
endémique.

e Le vaccin polysaccharidique contre le pneumocoque
Pn23 (Recommandations US) et/ou le vaccin
conjugué Pn13 (Recommandations Canada) pour
les femmes présentant un risque élevé compte tenu
des facteurs de comorbidité.

* Le vaccin contre le méningocoque (ACWY et B)
dans un contexte d’éclosion ou d’exposition.
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e La vaccination contre la poliomyélite

e La vaccination contre la rage

e La vaccination contre le choléra, la fievre typhoide,
’encéphalite japonaise, I'anthrax.

Détails des vaccinations
Le vaccin inactivé antigrippal

Toutes les femmes enceintes doivent bénéficier
d’'une vaccination antigrippale avec le vaccin inactivé
injectable durant la période allant d’octobre a mars et
ce quel que soit le stade de la grossesse. De multiples
études ont montré une innocuité du vaccin injectable
(tri ou quadrivalent)®. Le vaccin vivant nasal est
déconseillé. Il est recommandé de vacciner les
membres de la famille. Les risques d’une infection
grippale sont les suivantes : petit poids a la naissance,
accouchement prématurité, mort foetale.

Le Tdap : BOOSTRIX

Les guidelines Américains proposent que les
femmes enceintes en ordre de vaccination tétanique et
diphtérique regoivent a chaque grossesse, entre la 27¢
et la 36° semaine, une dose de Tdap afin d’optimiser le
passage placentaire des anticorps vers le feetus'®. Ceci
renforgant la vaccination cocooning proposée avant la
vaccination de la femme enceinte. En Belgique, la
notice du Boostrix ne reprend pas actuellement cette
indication.

Si le vaccin n’a pas été administré pendant la
grossesse, il doit I'étre en post-partum juste apres
'accouchement afin d’offrir au foetus les anticorps par
passage dans le lait maternel' 1213,

En cas de plaie, les recommandations chez
I'adulte (non enceinte) sont d’application chez la femme
enceinte (tableau 1).

En cas d'immunisation incompléte ou inexistante,
il est recommandé de reprendre la vaccination la ou
elle a été laissée, voire de faire un schéma complet.

La vaccination contre I'hépatite A et/ou B :
HAVRIX-ENGERIX-TWINRIX

La vaccination doit étre envisagée en cas de
prophylaxie post exposition. En cas d’hépatite A chez
la femme enceinte, des cas de prématurité importante
et des ruptures de membranes ont été observés. En
cas d’hépatite B, des cas d’hépatites néonatales avec
passage a chronicité ont été observés. Des cas de
carcinomes hépatocellulaires chez I'enfant ont été
décrits™15,

Le schéma vaccinal est en 2 doses pour
I’lhépatite A seule (0-6 mois) et 3 doses pour I'hépatite
B seule ou combinée a 'hépatite A (0-1-6 mois). Il y a
une possibilité de schéma accéléré (0-1-4 mois
recommandations US).



Tableau 1 : Vaccination contre le tétanos en cas de blessure (source : Conseil Supérieur de la Santé).

Statut vaccinal

Blessure superficielle et propre

Blessure a risque de tétanos

Vaccination inexistante ou incertaine

Primo-vaccination complete

Primo-Vaccination compléte
+ immunoglobulines spécifiques

Primo-Vaccination incompléte

Compléter le schéma de vaccination

Compléter le schéma de vaccination
+ immunoglobulines spécifiques

Primo-Vaccination compléte

Derniére vaccination < 5 ans

Derniére vaccination > 5 ans et < 10 ans

1 dose du vaccin

Derniére vaccination > 10 ans et < 20 ans

1 dose du vaccin

1 dose du vaccin
+ immunoglobulines spécifiques

Derniére vaccination > 20 ans

2 doses du vaccin a 6 mois d’intervalle

2 doses du vaccin a 6 mois d’intervalle
+ immunoglobulines spécifiques

La vaccination contre la poliomyélite

Il faut déconseiller a la femme enceinte de
voyager en zone endémique (Pakistan, Afghanistan,
Nigeria, Somalie, Ethiopie, Cameroun, Guinée, lIraq,
Syrie).

La vaccination injectable peut étre envisagée
(données tres limitées) en cas de prophylaxie post
exposition si le schéma vaccinal de la primo-enfance
n’est pas connu. (Cf. Cbip ‘Migrants’). Le schéma se
fait en 3 doses (0-2-6/12 mois, schéma accéléré 0-1-
2 mois). Un rappel a 10 ans doit étre envisagé s’il y a
un retour en zone endémique.

La vaccination anti-pneumococcique

Selon les recommandations de la CDC et ACIP,
la femme enceinte a risque accru de contracter un
pneumocoque peut bénéficier d’'une vaccination par le
vaccin polysaccharidique Pn23 (PEUMOVAX23) entre
le 2¢ et le 3¢ trimestre de préférence (pas d’étude sur
innocuité au 1 trimestre). Selon les recommandations
canadiennes, les patientes enceintes a haut risque
doivent étre prises en charge comme les adultes a
haut risque a savoir une vaccination par le Pn13
(PREVENAR) suivie de 8 semaines par la vaccination
Pn23. Pour ce groupe de patientes, un rappel par le
Pn23 tous les 5 ans sera nécessaire.

La vaccination anti-méningococcique

La vaccination est indiquée dans des situations
telles qu’un voyage en zone endémique, en cas de
prophylaxie post exposition ou d’une éclosion de
méningite. La vaccination MenACWY, MPSV4 et MenB
est recommandé. Les schémas respectifs se
composent d’une seule dose.

La vaccination contre la rage
La vaccination est recommandée en prophylaxie

pré- (en cas d’exposition professionnelle par ex.) et
post exposition. Le schéma est celui de I'adulte non

enceinte : 0-7 jours - 21 jours. Un rappel a 1 an est
recommandé en cas d’exposition professionnelle.

La vaccination contre le choléra, la fievre typhoide,
I’encéphalite japonaise

Ces vaccins n’ont fait 'objet d’aucune étude chez
la femme enceinte et ne sont dés lors pas recom-
mandés. Si toutefois cette vaccination devait étre
envisagée pour une exposition a haut risque, il est
conseillé de demander l'avis d’un infectiologue.

La vaccination contre l'anthrax

Cette vaccination n’est pas recommandée
pendant la grossesse sauf si le risque d’exposition
dépasse le risque lié a la vaccination. Elle concerne
les femmes enceintes qui ont une exposition
professionnelle essentiellement (laborantines, mili-
taires...). Il est recommandé de vacciner avec l'aide
d’un infectiologue selon le schéma suivant : 0-2 sem —

4 sem (3 doses)

LES RECOMMANDATIONS DE LA VACCINATION
AVANT LA GROSSESSE

e La vaccination contre la varicelle.

e La vaccination contre la rubéole.

e La vaccination contre le papilloma virus.
e La vaccination contre la tuberculose.

e La vaccination contre la fievre jaune.

Détails des vaccins
La vaccination contre la varicelle

La vaccination est contre indiquée pendant la
grossesse a cause du risque de transmission foetale
(varicelle congénitale). La vaccination doit donc
étre envisagée avant la grossesse pour la femme
non immunisée (pas d'lgG). Le schéma se fait en
2 doses : 0-4/8 semaines. Un délai d’'un mois, apres la
derniére dose, doit étre respecté avant d’envisager la
grossesse. Les membres de la famille non immunisés
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doivent se faire vacciner. La femme allaitante peut
recevoir le vaccin et continuer d’allaiter.

La vaccination contre la rougeole-rubéole-oreillons'”18:1°

Pour les mémes raisons que la varicelle, ce
vaccin doit étre envisagé avant la grossesse chez la
femme non immunisée (pas d’'IgG). Le schéma se fait
en 2 doses a 4 semaines d’intervalle. Un délai d’un
mois, apres la derniére dose, doit étre respecté avant
d’envisager la grossesse. Les membres de la famille
non immunisés doivent se faire vacciner. La femme
allaitante peut recevoir le vaccin et continuer d’allaiter.

La vaccination contre le Papilloma Virus
La vaccination est contre indiquée pendant la

grossesse par manque d’informations sur les
conséquences. Si la vaccination a été initiée

accidentellement, il faut la stopper et la reprendre aprés
la grossesse, la ou elle avait été laissée. Le schéma se
compose de 3 doses (GARDASIL 0-6 mois et
CERVARIX : 0-6 mois).

BCG

Ce vaccin est contre indiqué pendant la
grossesse.

La vaccination contre la variole* ou la fievre jaune®

Ces vaccins vivants ne sont pas recommandés
pendant la grossesse sauf s’il y a un risque d’exposition
majeure. Il est alors recommandé de vacciner a l'aide
d’un infectiologue.

CONCLUSION (tableau 2)

Conflits d’intérét : néant.

Tableau 2 : Vaccination de la femme enceinte.
Vaccins Recommandations générales pour la femme enceinte
Routine Hépatite A Recommandé si indication

Hépatite B Recommandé dans certains cas

Papillomavirus humain (HPV) Non Recommandé

Grippe (Inactivaté) Recommandé

Influenza (LAIV) Contre-indiqué

MMR (rougeole, rubéole et oreillons) Contre-indiqué

Méningite a méningocoques Peut-étre utilisé si indiqué

PCV13 (pneumocoque) Pas de données

PPSV23 (pneumocoque) Pas de données

Polio Recommandé si indication

Td Recommandé si indication

Tdap Recommandé

Varicelle Contre-indiqué

Zoster Contre-indiqué
Voyages et Anthrax Faible risque d’exposition : non recommandé
autres Haut risque d’exposition : peut-étre utilisé

BCG (vaccin billé de Calmette Recommandé

et Guérin contre la tuberculose)

Encéphalite japonaise Inadéquat

Rage Recommandé si indication

Typhoide Pas de données

Variole Pré-exposision : contre-indiqué

Post-exposition : Recommandé

Fievre jaune Peut-étre utilisé si bénéfice supérieur

Source : CDC

* La vaccination contre la variole n’est plus pratiquée en Europe depuis 1979. Cependant aux USA, certaines cohortes tels que les militaires,

les laborantins, les professionnels de la santé, ...

ont encore été vaccinés de 2001 a 2004. Les recommandations de la vaccination contre la

variole chez la femme enceinte ont été faites sur base de I'observation de ces groupes parmi lesquels il y avait des femmes enceintes et en

age de procréer.
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