
 

 

 
VACCINS INACTIVES : données d’innocuité souvent insuffisantes, seulement certains autorisés durant la grossesse 
VACCINS VIVANTS ATTENUES : contre-indiqués pendant la grossesse 

Cs pré conceptionnelle :  
 Vérifier statut vaccinal : ROR, varicelle +++ et respect du calendrier vaccinal 

 Proposer vaccinations :  

ROR Varicelle 
Si sérologie rubéole négative 

et 
absence de 2 doses de vaccin antérieur ou 1ère dose 

faite avant l’âge de 12 mois 

si IgG-VZV négative 

1 dose si née avant 1980 ; 2 doses si née après 1980: 
Priorix® ou M-M-RVaxpro® 

2 doses de vaccins espacées de 4 à 8 semaines 
(Varivax®) ou de 6 à 10 semaines (Varilrix®) 

 
Durant la grossesse : 

Vaccins recommandés 
Vaccins autorisés si 

risque particulier 

Vaccins à éviter voire 
contre indiqués 

(manque de données 
d’innocuité) 

Vaccins toujours 
contre indiqués 

Coqueluche  
Bootstrix Tetra® ; Repevax® 

1dose entre 20 et 36SA 
 

De septembre à janvier : VRS 
Abrysvo® 

1dose entre 32 et 36SA 
Si pas de vaccination antérieure 

Délai de 15j avec vaccin Coq 
 

D’octobre à mars 
Grippe saisonnière 

Vaxigrip®, Influvac Tetra®, Fluarix Tetra® 

1 dose 
 

COVID  
Comirnaty®, Spikevax® 

1 dose co adm avec grippe 

 
 

Si voyage :  
Hépatite A et B, 

méningocoques, fièvre 
jaune 

Rage, encéphalite à 
tique 

En fonction 
bénéfice/risque 

 
Méningocoque, 

typhoïde, 
pneumocoque, 

 hépatite A,  
encéphalite japonaise 

= vaccins inactivés 

 
BCG, rubéole, 

oreillons, rougeole, 
varicelle 

= vaccins vivants 
atténués 

 

Une vaccination réalisée par mégarde, chez une 
femme enceinte ne justifie pas une interruption 

de la grossesse 

 
Après la grossesse : 

Vaccins recommandés si non 
immunisée 

Allaitement* 
Vaccins recommandés si risque 

particulier 

Rubéole (ROR), varicelle, coqueluche 
(+ cocooning) 

Tous les vaccins sont autorisés à 
l’exception de la fièvre jaune 

Pneumocoque, hépatite B, fièvre 
jaune*, méningocoque 

Coqueluche  et cocooning si absence de vaccination en cours de grossesse 
 
Pourquoi ? 
Stratégie de protection indirecte des nourrissons < 6 mois des coqueluches graves par la vaccination de 
leurs proches, y compris avant même la grossesse 
Pour qui ? 
Toutes personnes susceptibles d’être en contact étroit avec le nourrisson au cours des six premiers mois 
de vie: parents, fratrie, grands-parents, baby-sitters…) au plus tard à la naissance de l’enfant (de 
préférence en fin de grossesse) 

 

VACCINATIONS ET GROSSESSE 
FICHE DE SYNTHESE  

 



 
     

 

 

 

 
 

* vaccin fièvre jaune : Recommandation HSCP 2014 en Guyane administration d’une seconde dose de vaccin est 
recommandée pour  les femmes primo-vaccinées en cours de grossesse. 


