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• Selon l’OMS, le nombre de décès liés à la grossesse a diminué de plus 
de 40% entre 2000 et 2023 dans le monde grâce aux stratégies 
d’intervention. Cependant, les chiffres restent alarmants : on estime 
qu'une femme enceinte meurt toutes les deux minutes. Rien qu'en 
2023, plus de 260 000 femmes sont décédées des suites de 
complications liées à la grossesse ou à l'accouchement dans le monde 
dont >70% en Afrique subsaharienne.

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(24)00560-6/fulltext


• La vaccination est un succès en termes de santé et de développement dans le monde et 
permet de sauver des millions de vies chaque année. Les vaccins réduisent les risques de 
contracter une maladie en entraînant les défenses naturelles de l’organisme pour mieux 
le protéger. La vaccination induit une réaction du système immunitaire.

• Nous disposons aujourd’hui de vaccins pour prévenir plus de 20 maladies 
potentiellement mortelles, ce qui permet aux personnes de tous âges de vivre plus 
longtemps et en meilleure santé. Chaque année, la vaccination permet d’éviter 3,5 à 
5 millions de décès dus à des maladies telles que la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, 
la grippe et la rougeole.

• C’est un élément clé des soins de santé primaires et un droit humain incontestable. C’est 
aussi l’un des meilleurs investissements en faveur de la santé. Les vaccins sont également 
essentiels pour prévenir et combattre les flambées de maladies infectieuses. Ils sont le 
fondement de la sécurité sanitaire mondiale et constitueront un outil essentiel dans la 
lutte contre la résistance aux antimicrobiens.







Les étapes de la fabrication d’un vaccin. 

Les contrôles � Les contrôles de 

qualité et de sécurité représentent 70 % du 
temps de fabrication des vaccins. Un double 
contrôle est néces-saire : les tests sont de la 
responsa- bilité, d’une part, de l’industriel et, 
d’autre part, d’une autorité natio- nale
indépendante. En France, il s’agit de la direction 
des contrôles de l’Agence nationale de sécurité 
du médi cament et des produits de santé 
(ANSM) [





Overview of the process to identify WHO global priority endemic pathogens for vaccine R&D. Abbreviations: MCDA, multi-
criteria decision analysis; R&D, research and development; mAb, monoclonal antibody.



Global Priority Pathogens for Vaccine 
R&D. Dots indicate where each pathogen 
appears on regional top 10 lists. Regional 
results are intended to inform 
deliberations and should not be read as 
regional priorities in themselves. 
*Cytomegalovirus results are provisional 
due to lack of systematic burden 
estimates. (See Appendix, page 35, for 
ranking of individual pathogens in each 
region.)









Efficacité et sécurité des vaccins recommandés 
En vous protégeant contre les infections, les vaccins réduisent le risque de complications pour vous et votre enfant. 
Avant d’être recommandés, les vaccins sont évalués par des experts à partir d’études scientifiques rigoureuses. Ils vérifient que les vaccins 
n’augmentent pas le risque de fausse couche, de prématurité, de malformation ou d’anomalies du développement de l’enfant. 
Après leur commercialisation, ces vaccins continuent à être étroitement surveillés. 
En France, les vaccins sont recommandés chez la femme enceinte depuis 2012 (grippe), 2021 (Covid-19), 2022 (coqueluche) et 2024 
(bronchiolite). Les vaccins contre la grippe et la coqueluche sont utilisés dans de nombreux pays depuis plus de 10 ans.





• Avant la grossesse :
• Coqueluche Un rappel vaccinal contre la coqueluche est recommandé pour tous les adultes de 25 

ans (avec rattrapage jusqu’à 39 ans). Bien que moins efficace pour protéger les nourrissons que la 
vaccination de la femme pendant la grossesse, la vaccination des adultes non vaccinés au cours des dix 
dernières années et ayant le projet d’avoir un enfant est à recommander aux femmes qui ne voudraient pas 
se faire vacciner pendant leur grossesse.

• Dans un contexte de recrudescence marquée de la coqueluche en France depuis le début de l'année 2024, 
avec un nombre de décès particulièrement élevé chez les nouveau-nés et les nourrissons, les 
recommandations faites par la HAS en juillet 2024 restent en vigueur en 2025 :

• Un rappel est recommandé aux  adultes âgés de plus de 25 ans dans l’entourage du nouveau-né si la mère 
n’a pas été vaccinée pendant la grossesse, ou si elle a accouché moins d’un mois après la vaccination : ils 
recevront une dose de rappel de vaccin dTcaPolio si leur dernière vaccination coquelucheuse remonte à 5 
ans ou plus.

• La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour les professionnels ayant une injection datant de 
plus de 5 ans dans le cas d’une urgence sanitaire (contexte épidémique et un risque de grands 
rassemblement favorisant une grande circulation de la coqueluche).

• Rubéole : La vaccination contre la rubéole est particulièrement recommandée pour les jeunes femmes 
ayant un projet de grossesse, non vaccinées et nées avant 1980. La vaccination consiste en une dose de 
vaccin rougeole-oreillons-rubéole. La vaccination n’est pas nécessaire si une analyse de sang montre la 
présence d’anticorps contre la rubéole. Une grossesse doit être évitée dans le mois suivant la vaccination.

• Varicelle : La vaccination est recommandée pour toutes les femmes en âge de procréer qui n’ont pas eu la 
varicelle et ne sont donc pas naturellement immunisées ou dont on n’est pas certain qu’elles aient eu la 
varicelle, surtout si elles ont un projet de grossesse.

GROSSESSE ET PROJET DE GROSSESSE

https://admin.vaccination-info-service.fr/index.php/Accueil/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Coqueluche
https://admin.vaccination-info-service.fr/index.php/Accueil/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rubeole
https://admin.vaccination-info-service.fr/index.php/Accueil/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole
https://admin.vaccination-info-service.fr/index.php/Accueil/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Oreillons
https://admin.vaccination-info-service.fr/index.php/Accueil/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rubeole
https://admin.vaccination-info-service.fr/index.php/Accueil/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Varicelle


PENDANT LA GROSSESSE :

• Grippe saisonnière : Cette vaccination est recommandée chez la femme enceinte, quel 
que soit le trimestre de grossesse.

• COVID-19 : cette vaccination est recommandée dès le premier trimestre de la grossesse.

• Coqueluche : cette vaccination est recommandée à partir du 2e trimestre et de préférence 
entre les semaines d’aménorrhées 20 et 36. La vaccination contre la coqueluche doit être 
effectuée à chaque grossesse et peut être réalisée avec un vaccin tétravalent (dTcaP). Une 
femme ayant reçu un vaccin contre la coqueluche avant sa grossesse doit également être 
vaccinée pendant la grossesse afin de s'assurer que suffisamment d'anticorps soient 
transférés au fœtus pour le protéger dès sa naissance.

• Bronchiolites / Infections à VRS : L'ensemble des femmes enceintes entre 32 et 36 
semaines d’aménorrhées (entre septembre et janvier) peuvent se faire vacciner. La 
campagne d'immunisation des femmes enceintes et des nourrissons contre le VRS se 
termine le 31 janvier 2025 pour l’ensemble des territoires métropolitains et des DROMS, à 
l’exception de Mayotte.

https://admin.vaccination-info-service.fr/index.php/Accueil/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Grippe
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Covid-19
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Coqueluche
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Bronchiolites-et-infections-respiratoires-dues-aux-Virus-respiratoires-syncitiaux-VRS


Les vaccinations contre la rubéole, la tuberculose et la varicelle doivent être évitées pendant la grossesse.



APRÈS LA GROSSESSE :
• Coqueluche : En l’absence de vaccination de la mère pendant la grossesse, cette 

vaccination est également recommandée pour les personnes non à jour dans 
leurs vaccinations et susceptibles d’être en contact étroit avec le nourrisson 
durant ses six premiers mois de vie (père, fratrie ….).
• Rubéole : Si une prise de sang chez une femme enceinte, quel que soit son âge, 

montre l’absence d’anticorps contre la rubéole, et si la femme n’a pas été 
vaccinée avant la grossesse, elle doit être vaccinée immédiatement après 
l’accouchement. Une grossesse doit être évitée dans le mois suivant la 
vaccination.
• Varicelle : La vaccination est recommandée pour toutes les femmes qui n’ont pas 

eu la varicelle et ne sont donc pas naturellement immunisées ou dont on n’est 
pas certain qu’elles aient eu la varicelle après une première grossesse et sous 
contraception efficace, si elles n’ont pas été vaccinées avant leur grossesse.
• Pour plus d’information, n’hésitez pas à demander conseil à votre médecin, 

pharmacien ou sage-femme.

GROSSESSE ET VOYAGE :
Evaluez avec votre médecin, en fonction du type de voyage et de la destination, ceux qui doivent être mis 
à jour et la nécessité de faire d'autres vaccins.



















Virus Respiratoire Syncytial (VRS),
du nourrisson à l’adulte

Le Dr Jean-Sébastien CASALEGNO
MCU-PH, Virologie, Hôpital Croix-Rousse HCL

Diaporama P&P de référence conçu par le Pr Emmanuel Faure, Lille



Le virus respiratoire syncytial (VRS)
Une épidémie hivernale, d’octobre à mars
• Pic en règle plus précoce que la grippe

• Durée approximative : 4-5 mois

• Responsable d’infections respiratoires hautes et basses
• principal agent de la bronchiolite chez le nourrisson, OMA
• responsable d’infections respiratoires basses chez l’adulte

• Virus à ARN
• Transmission aérienne ou contact sécrétions, intrafamiliale et 

nosocomiale
• Propagation facile (R0 ≈ 3), Contagiosité 3 -8 jours
• Réplication virale prolongée chez immunodéprimés /patients 

âgés
• >75 ans, réplication active après J8

BEHcl ghn.bulletinbehcl@chu-lyon.fr

De nouvelles mesures de prévention sont aujourd’hui disponibles 

Malgré la prévention classique : 
mouchage, lavage, gestes barrière 

(lavage des mains, masque…)



Le virus respiratoire syncytial (VRS)
Différentes approches d’immunisation : passive ou active

Cherukuri A et al. Clin Vaccine Immunol 2013;20:239–247; 5., Didierlaurent A et al. Expert Rev Vaccines 2017;16:55–63

Nirsevimab
(Beyfortus®)

Immunoprophylaxie passive : Ac monoclonaux
AC anti-protéine F ciblant des sites antigéniques 

spécifiques considérés comme neutralisants

Immunoprophylaxie active :  vaccins
permettant d’obtenir une réponse plus polyclonale à 

différents sites antigéniques de la protéine F 

VRS préFA

VRS préF

VRS-préFB

Palivizumab
(Synagis®, non disponible en France au 13/12/2024)

Protéine preF VRS-A et-B 
vaccin non adjuvanté

(Abrysvo®)

Protéine F préF3 
vaccin adjuvanté

(Arexvy®)

Et vaccin à mRNA 1345
(Mresvia® non disponible en 

France au 13/12/2024) 



Chez le nourrisson : Principal agent de la bronchiolite 
• Présentation clinique : biphasique
• 2-4 jours signes respiratoires hauts

• Rhinorrhée, fièvre, congestion nasale
• Apparition secondaire signes respiratoires bas

• Tachypnée, dyspnée d’effort
• Toux et wheezing (seulement 50% des patients)

• Risque d’hospitalisation :
• Maximum avant 2 mois (13,5/1 000)
• Décroit jusqu’au 24e mois (2,0/1 000)

Enfants moins de 2 ans 2022-2023

Nombre %

Passage aux urgences 73 262 20

Hospitalisation 26 104 43

Passage SOS médecin 10 801 10

Données de référence bronchiolite à VRS. Sur 629 établissements. 
Données OSCOUR et SOS médecin. du 03/10/2022 au 22/01/2023

90% des enfants hospitalisés 
pour bronchiolite à VRS

n’ont aucun facteur de risque2

1. Meissner HC et al. N Engl J Med. 2016 Jan 7;374(1):62-72. doi: 10.1056/NEJMra1413456. PMID: 26735994
2. Demont C et al. BMC Infectious Diseases. 2021 ; 21:730 doi.org/10.1186/s12879-021-06399-8

Environ 1,7% des enfants 
de moins de 12 mois 

sont hospitalisés pour une infection à  VRS1



Prévention de l’infection du nourrisson (2)
• Qui ?
• Toutes les mères

• Comment ?
• Au 8e mois de grossesse1 (32-36 SA)

• Au moins 14 jours avant le terme
• 1 dose de vaccin Abrysvo® 0,5 mL

• Co-administration ?
• COVID et grippe 
• 14 jours de délai après coqueluche

• Efficacité 
• Pleine efficacité 3 mois
• Diminution 3 à 6 mois

1. https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-06/recommandation_vaccinale_contre_les_infections_a_vrs_chez_les_femmes_enceintes_2024-06-
12_16-22-54_898.pdf,  2. Palmeira P et al. Clin Dev Immunol 2012;2012:985646; 3. Chu HY & Englund JA. Clin Infect Dis 2014;59:560–568

La vaccination maternelle
• La vaccination entre 28 et 32 semaines de grossesse 

peut optimiser la quantité d’IgG fœtales présentes à 
la naissance3

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-06/recommandation_vaccinale_contre_les_infections_a_vrs_chez_les_femmes_enceintes_2024-06-12_16-22-54_898.pdf


Prévention de l’infection du nourrisson (3) : 
en pratique
• Peut-on associer immunisations active et passive?
• Pas de bénéfice démontré à cumuler les 2 stratégies
• Pas de risque rapporté ce jour du cumul des 2 stratégies

• Comment choisir ? : expliquer les 2 stratégies à la future mère

Vaccination maternelle (Abrysvo®) Anticorps monoclonal (Nirsevimab)

Choix maternel (image vaccination, injection à l’enfant, etc.)
Disponibilité

1. Proposition tardive (< 14 jours avant terme)
2. Mère immunocompétente

1. Mère non vaccinée
2. Mère non répondeuse vaccinale

(déficit immunitaire humoral acquis ou congénital)
3. Enfant prématuré

Ce que nous ferons



Mais pour le VRS, l’âge est aussi un facteur de 
risque !

Ce qui change

25 390 hospitalisations
(16 459 - 39 222)

282 787 cas
(147 084 - 539 483)

1 811 décès
(889 - 3 672)

Estimation du VRS en France1

Pour 18 millions de personnes > 60 ans
(pas de PCR sur prélèvements respiratoires réalisés en ville)

1 Savic M et al Influenza Other Respir Viruses. 2023 Jan;17(1):e13031. doi: 10.1111/irv.13031. Epub 2022 Nov 11. PMID: 36369772; PMCID: PMC9835463.
2 Loubet P,  et al . J Clin Virol. 2024 Apr;171:105635. doi: 10.1016/j.jcv.2023.105635. Epub 2023 Dec 31. PMID: 38215557.

Durée des 
symptômes : 10 jours

Fardeau du VRS chez les patients hospitalisés2

Le risque augmente avec l’âge et les comorbidités 

Respiratoire & 
cardiovasculaire

Pneumonie à VRS Bronchite aiguë à VRSCaractéristiques patients Total

Femmes (%)

Au moins une 
comorbidité 



Association entre VRS et risque cardiovasculaire

1 Woodruff RC, et al. JAMA Intern Med. 2024 Apr 15:e240212. doi: 10.1001/jamainternmed.2024.0212
2 Osei-Yeboah R et al, J Infect Dis. 2024 Mar 1;229(Supplement_1):S70-S77. doi: 10.1093/infdis/jiad510. PMID: 37970679.

Les infections à VRS après 50 ans sont associées
à la survenue d’évènements CV1

§ 25% des patients présentent un événement
• Insuffisance cardiaque aiguë
• Tachycardie ventriculaire
• Syndrome coronarien aigu

§ 8,5 % d’entre eux n’avait aucun antécédent CV
§ Risque X 2 en cas d’antécédent CV

Autres comorbidités à risque 
d’hospitalisation pour VRS après 50 ans2

Comorbidités RR
(Risque relatif)

BPCO 4,5

Cardiopathie ischémique 3,8

Maladie rénale chronique 2,7

Diabète 2,3

L’âge est un FDR inéluctable, le risque des comorbidités se surajoute



Messages
• L’infection à VRS est fréquente et potentiellement grave aux âges extrêmes de la vie
• Une prévention est aujourd’hui disponible

Chez le nouveau-né :
Immunoprophylaxie active de la mère
§ 1 dose Abrysvo® IM*

• Entre 32 et 36 SA (M8)

OU
Immunoprophylaxie passive du nourrisson
§ 1 dose Beyfortus® avant sortie de maternité*

• Si naissance en période de circulation
• 1 dose Beyfortus® après sortie de maternité et 

avant la période de circulation du VRS***
• Si naissance en période inter-épidémique

Chez l’adulte 
1 injection vaccinale
§ Abrysvo® ou Arexvy ® en IM**

• Co-administration avec vaccin anti-grippal
• Pas de réinjection pour le moment

§ Indications :
• Plus de 75 ans
• Plus de 65 ans ET comorbidités
• Bientôt pour >18 ans et haut risque

* Prise en charge SS 100 %, ** Pas de prise en charge à ce jour, *** remboursé à 30%



Annexes

Non présentées, mais téléchargeables par les MG
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38091530/ : vaccin mRNA VRS chez adulte
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37018468/ : vaccin protéique VRS chez adulte
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39208833/ :  efficacité Nirsevimab en France
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38675765/ : efficacité vie réelle Nirsévimab en Espagne
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36369772/ : fardeau du VRS chez l’adulte de plus de 60 

ans
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38215557/ : Etude PMSI française sur le VRS
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26735994/ : Bronchiolite à VRS : article clé
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23878043/ : Hospitalisation VRS du nourrisson
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37970679/ : Facteur de risque d’hospitalisation VRS adulte

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38091530/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37018468/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39208833/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38675765/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36369772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38215557/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26735994/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23878043/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37970679/


Röbl-Mathieu M, Kunstein A, Liese J, Mertens T, Wojcinski M: Vaccination in
pregnancy. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 262–8. DOI: 10.3238/arztebl.m2021.0020









Countries with recommendations for immunisation against Pertussis in pregnancy by official authorities



Monthly pertussis vaccination coverage (%) in pregnant women:England, 2013-2020 



Observed and extrapolated estimate number of pregnant women registered and who received an influenza 
vaccine during the 2019 to2020 season in England 



Maternal vaccination. Am J Obstet Gynecol 2022. 











• Faits prouvés scientifiquement sur la vaccination
• Les vaccins à ARN messager ne modifient pas le code génétique
• Les vaccins ne causent généralement pas de maladies graves
• Les vaccins ne transmettent pas de maladies animales aux humains
• Les vaccins ne peuvent pas épuiser ou surcharger le système immunitaire
• Plusieurs vaccins peuvent être donnés sans danger au cours d’une même visite
• Une saine alimentation, l’allaitement ou l’homéopathie ne peuvent pas 

remplacer la vaccination
• Compter sur la protection naturelle offerte par le fait d’attraper une maladie 

est beaucoup plus risqué que se faire vacciner contre cette maladie
• La varicelle peut entraîner de graves conséquences
• Le thimérosal ne cause pas l’autisme ni d’autres troubles du développement
• Les sels d’aluminium contenus dans certains vaccins ne sont pas toxiques
• Les maladies infectieuses n’étaient pas déjà en voie de disparaître avant 

l’arrivée des vaccins

https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/vaccination/demystifier-les-croyances-sur-les-risques-de-la-vaccination


• Par exemple, des travaux scientifiques réalisés à l’échelle mondiale sur les 
risques associés aux vaccins montrent clairement que :
• le vaccin RRO contre la rougeole, la rubéole et les oreillons ne cause ni 

l’autisme, ni les maladies inflammatoires de l’intestin;
• le thimérosal ne cause pas l’autisme;
• le vaccin contre la coqueluche n’entraîne pas de lésions au cerveau;
• le vaccin contre l’hépatite B ne cause pas la sclérose en plaques ni de rechutes 

chez les personnes atteintes de cette maladie. Il ne cause pas non plus le 
syndrome de fatigue chronique;
• les vaccins donnés aux enfants n’augmentent pas le risque d’asthme ou 

d’allergies;
• les vaccins ne causent pas le syndrome de la mort subite du nourrisson;
• les vaccins ne causent pas le cancer ni le diabète de type 1;
• les vaccins contre la grippe ne causent pas la paralysie de Bell (paralysie 

faciale).



• Les recommandations personnelles de vaccination des obstétriciens sont cruciales. 
• Les femmes enceintes privilégient les discussions sur la vaccination axées sur la 

sécurité et les bénéfices  pour le nourrisson. 
• Les professionnels de santé devraient proposer des vaccins même en cas de refus 

antérieur, car les patientes pourraient les accepter plus tard au cours de la grossesse. 
• Un stock de vaccins au cabinet de l'obstétricien est nécessaire pour augmenter les 

taux de vaccination. 
• Les ordonnances permanentes peuvent être un moyen efficace d'augmenter les taux 

de vaccination.
• Une approche à plusieurs volets comprenant une communication efficace ainsi que 

des changements  de flux de travail est probablement nécessaire pour augmenter les 
taux de vaccination des femmes enceintes.



Health and Safety, Industrial Risk 
Prevention Manager chez SARP 
Industries

Évaluation des risques illustrée 🧐 Nous 
partageons avec vous une infographie 
(tirée de l'anglais, que nous avons 
traduite) qui illustre l'évaluation des 
risques selon la matrice de risques. 
L'homme nourrit le lion de diverses 
manières s'exposant à un risque de plus 
en plus important. Calculé selon la 
probabilité d'occurence du risque 
multipliée par sa gravité. Il passe alors 
d'un risque faible à un risque critique. 🔎
Une matrice de risques est un outil utilisé 
pour identifier, évaluer et prioriser les 
risques potentiels d'un projet ou d'une 
entreprise. Il représente graphiquement 
les risques potentiels en utilisant une 
combinaison de la probabilité 
d'occurrence d'un risque et de l'impact 
potentiel de celui-ci. Les risques sont 
classés en fonction de leur niveau de 
gravité, ce qui permet aux gestionnaires 
de prendre des décisions éclairées pour 
minimiser les risques et maximiser les 
opportunités. ❓ Que pensez-vous de 
cette infographie 


