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Coqueluche Grippe

RSV COVID-19

Quand ?

Quel vaccin ?

Au 2ème ou 3ème trimestre de la grossesse.
Idéalement, entre la 13ème et la 26ème semaine
de gestation.
Au plus tard à la 36ème semaine

Quand ?

Quel vaccin ?

En période hivernale, quel que soit le stade de
la grossesse
À chaque grossesse.

Pourquoi ?
Risque de fausse couche ou d’accouchement
prématuré 

Pourquoi ?
Protection des nourrissons à >90% jusqu’à la
vaccination à 6 semaines d’âge 

La grippe pendant la grossesse      le risque
d’hospitalisation grave et de 2 à 8 fois le risque

d’hospitalisation

La coqueluche provoque des formes sévères
chez les < 1 an pouvant être très grave chez les

<3 mois nécessitant  une hospitalisation  

Vaccin di-Te-ap ou di-Te-ap-IPV
Vaccin inactivé adapté aux virus Influenza en
circulation 

Quand ?

Quel vaccin ?

Entre la 32ème et la 36ème semaine de grossesse 
en cas de grossesse harmonieuse (non gémellaire/
non multiple) et si l’accouchement est prévu entre
septembre et février

Pourquoi ?

Protection des nourrissons pendant les 6
premiers mois de vie

1ère cause d’hospitalisations pédiatriques, 
2ème cause de mortalité infectieuse chez les < 1

an

Vaccin inactivé protéique bivalent (Abrysvo®)

Quand ?

Quel vaccin ?

Indiqué pour les femmes enceintes avec
comorbidités
Pendant toute la grossesse à condition de
respecter un délai de 6 mois après la dernière dose
ou infection

Pourquoi ?

Le Covid-19      le risque de complications durant
la grossesse ou de naissance prématurée 

Vaccin adapté au variant en circulation

Risque de d’infection sévère en cas de facteur de
risque ou de comorbidité

Co-administration
Possible à des sites différents

Administration
à 2 semaines d’intervalle

Co-administration
Possible à des sites différents

Co-administration
Possible à des sites différents


