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Abréviations

ANSM : Agence National de Sécurité du Médicament et des produits de santé

CH : Centre Hospitalier

CRAT : Centre de Référence sur les Agents Tératogènes

PMI : Protection Maternelle et Infantile

HAS : Haute Autorité de Santé

HCSP : Haut Conseil de Santé Publique

HCE : Hôpital Couple Enfant

HME : Hôpital Mère Enfant

INPES : Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé

NFS : Numération Formule Sanguine

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PRADO : PRogramme d'Accompagnement du retour à DOmicile

PCR : Réaction de Polymérisation en Chaîne

Vaccin DTCaPolio : vaccin combiné contre la  diphtérie (D), le tétanos (T), la coqueluche
(vaccin coquelucheux acellulaire : Ca) et la poliomyélite (Polio)

Vaccin dTcaPolio : vaccin combiné associant les valences tétanique (T), poliomyélitique
(Polio) à des doses réduites d'anatoxine diphtérique (d) et d’antigènes coquelucheux (ca)
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Introduction

Depuis les années 1990, on observe une recrudescence des cas de coqueluche dans

la population. La maladie ressemble à une infection respiratoire banale chez l'adulte et peut

facilement passer inaperçue. Cependant, elle demeure très contagieuse et peut atteindre les

nourrissons, chez lesquels elle est responsable de formes graves, voire létales. 

Cette pathologie constitue la première cause de décès par infection bactérienne chez

les nourrissons de moins de 3 mois. (1)

Ainsi, le Haut Conseil de Santé Publique a émis différentes recommandations dans le

but de réduire l'incidence de la coqueluche néonatale. En 2004, il a notamment préconisé :

« à l'occasion d'une grossesse, la vaccination des membres de l'entourage familial ». (2)

A l'Hôpital Mère Enfant de Limoges, plusieurs actions de prévention ont été mises en

place dont la délivrance systématique d'une ordonnance de vaccination contre la coqueluche

aux accouchées,  à leur sortie, accompagnée d'une information orale et écrite,  concernant

l'intérêt d'une vaccination élargie aux proches.

L'objectif de ce travail est donc d'évaluer la couverture vaccinale contre la coqueluche

de l'entourage familial des nourrissons deux mois après leur naissance à l'HME.

Plusieurs hypothèses ont été émises :

Hypothèse principale

Deux mois après l'accouchement, la majorité des patientes de l'HME ne se sont pas

faites vacciner contre la coqueluche.

Hypothèses secondaires

• 1°     :   Deux mois après l'accouchement, la plupart des membres de l'entourage familial

proche de l'enfant n'est pas vacciné contre la coqueluche.

• 2°     :   Il existe divers paramètres en lien avec cette absence de vaccination.

Nous  exposerons  tout  d'abord  l'épidémiologie  et  les  caractéristiques  de  la

coqueluche,  puis,  nous  décrirons  les  méthodes  actuelles  de  prévention  contre  cette

pathologie ainsi que les actions mises en place à l'HME de Limoges.

Après la présentation du protocole de l'étude,  les résultats obtenus seront exposés

puis analysés et discutés afin de proposer différentes actions visant à favoriser une meilleure

application des recommandations.
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1. PARTIE I : ARGUMENTAIRE

1.1. Épidémiologie de la coqueluche 

Avant  l'introduction  de  la  vaccination,  la  coqueluche  touchait  principalement  les

enfants à leur entrée dans la collectivité (autour de quatre ans) avec une forte morbidité et

mortalité. Ceux qui guérissaient, acquéraient ainsi une immunité naturelle qui était renforcée

à l'adolescence et à l'âge adulte par des contages réguliers, liés à la forte circulation du

germe. (3)

En  France,  suite  à  l'introduction  du  premier  vaccin  coquelucheux  en  1959

(Vaxicoq®), puis des vaccins associant les valences coquelucheuse, diphtérique, tétanique

et poliomyélitique (TétraCoq®) (4), le nombre de cas de coqueluche a diminué de plus de

95%. (3) Depuis 1987, cette maladie n'est plus une pathologie à déclaration obligatoire. (5)

Cependant, dès les années 1990, parallèlement à la baisse d’incidence, on observe

des modifications épidémiologiques : une ré-émergence de la maladie chez les nourrissons,

avec une augmentation du nombre d'hospitalisations, mais aussi, chez les adolescents et les

adultes, chez  lesquels l'immunité limitée dans le temps ne permet pas de protéger d'une

réinfection coquelucheuse.

En outre, le centre d'épidémiologie sur les causes médicales de décès a constaté

une moyenne de trois décès par an liés à la coqueluche (85 % concernant des enfants de

moins d'un an) avec une augmentation depuis 1990 (21 décès entre 1982 et 1990 contre 40

entre 1991 et 1999). (4) 

En avril 1996, la surveillance épidémiologique de la maladie a repris au travers d’un

réseau  hospitalier  de  surveillance  des  formes  pédiatriques  sévères  :  « Renacoq ».  Il

regroupe actuellement 42 établissements français  qui  communiquent,  à l’Institut  de Veille

Sanitaire, les cas de coqueluche rencontrés. (6)

La  coqueluche  est  reconnue  comme  la  première  cause  de  décès  par  infection

bactérienne chez les nourrissons de moins de 3 mois (1). Elle est létale dans environ 2 %

des cas chez le nourrisson de moins de 6 mois. (7)

Cette  pathologie  est  caractérisée  par  une  évolution  cyclique  avec  des  pics

épidémiologiques tous les trois à cinq ans.  (8) En France, entre 1996 et 2010, le réseau

Renacoq a analysé l'impact de la coqueluche chez les nourrissons de moins de trois mois

avec une incidence nationale moyenne de 210 cas pour 100 000 [IC 95 %: 174;246]. (8)

 Le dernier pic épidémiologique de 2012 a été marqué par une nette ré-augmentation

du  nombre  de  cas  (200 cas  recensés  chez  des  nourrissons  de  moins  de  6  mois).  (7,

ANNEXE1)
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1.2. Description de la coqueluche

La  coqueluche  est  une  infection  respiratoire  basse  très  contagieuse  due  à  deux

bactéries  aérobies strict  à  Gram  négatif  :  Bordetella  pertussis (ou  bacille  de  Bordet  et

Gengou), à réservoir exclusivement humain; et  Bordetella parapertussis, capable d'infecter

les hommes et les ovins (responsable de 5 % des cas de coqueluche de sévérité moindre).

Cette pathologie cosmopolite associe un syndrome infectieux et un syndrome toxinique

provoquant la nécrose de la muqueuse respiratoire.

1.2.1. Les différentes formes de la coqueluche

1.2.1.1. Forme de l'enfant non vacciné  (3,9,10,11)

1.2.1.1.1. Clinique

Après le contage, la phase d'incubation asymptomatique dure une dizaine de jours.

La phase catarrhale,  de cinq à dix  jours,  lui  succède.  Elle  est  comparable à une

infection banale des voies aériennes supérieures avec rhinorrhée, éternuements, injection

conjonctivale, toux modérée et apyrexie ou fébricule n'excédant pas 38,5°C. 

Puis, la phase d'état (ou phase des quintes) survient. La toux se modifie pour devenir

tenace, insistante, émétisante, cyanosante, à prédominance nocturne, caractérisée par sa

survenue en quintes. 

La quinte consiste en la survenue de secousses répétées et violentes de toux, en

saccades ininterrompues, sans respiration efficace, entraînant une turgescence du visage

avec  rougeur  conjonctivale.  Les  dernières  secousses  peuvent  libérer  une  expectoration

muqueuse : rejet de mucosités adhérentes, transparentes à blanchâtres, très inconstantes

souvent  remplacées  par  un  vomissement.  La  quinte  se  finit  par  la  reprise  inspiratoire,

bruyante : « le chant du coq ». Celle-ci marque la fin de la quinte, laissant le sujet exténué.

Entre ces accès violents, le patient est asymptomatique.

Les quintes augmentent, durant dix à quinze jours et peuvent persister pendant trois

à six semaines. Dans certains cas, la fréquence des crises peut être supérieure à cinquante

par 24 heures.

Cette phase est suivie d'une convalescence qui dure plusieurs semaines. Les quintes

diminuent alors en fréquence et en intensité jusqu'à disparaître. Cependant, une toux sèche

peut perdurer durant deux à trois mois. Cette toux peut être spontanée ou provoquée par

l'effort, le froid, les cris ou une virose respiratoire.
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1.2.1.1.2. Paraclinique

La  Numération  Formule  Sanguine  est  caractérisée  par  une  hyperleucocytose  :  en

moyenne autour de 15 000 à 20 000/mm³ (mais pouvant atteindre 50 000/mm³) avec une

forte lymphocytose à 60-90 %. (9)  La radiographie  thoracique est  normale ou révèle un

syndrome bronchique uni- ou bi-latéral. (12)

1.2.1.1.3. Complications

La pathologie peut provoquer des lésions épithéliales qui peuvent sensibiliser le patient

à de multiples allergènes et favoriser le développement d'une maladie asthmatique. 

Elle  peut  entraîner  des  complications  infectieuses  à  type  d'otites,  sinusites,

pneumonies ;  mécaniques  telles  que  des  fractures  de  côtes,  des  hémorragies  sous-

conjonctivales ; ou neurologiques : convulsions, encéphalopathies.

1.2.1.2. Forme de l'adolescent et de l'adulte anciennement vaccinés 
(9,11)

L'adolescent et l'adulte anciennement vaccinés conservent une immunité résiduelle qui

ne préserve pas d'une réinfection. Les formes qui en découlent sont extrêmement diverses,

mais demeurent  contagieuses.  Une toux évoluant depuis plus de sept jours, sans cause

évidente, est due à une coqueluche chez 32 % des adultes. (13) La notion d'un contage

probable facilite le diagnostic. 

1.2.1.3. Forme du nourrisson non-vacciné (10)

1.2.1.3.1. Clinique

Chez le nourrisson, la coqueluche se manifeste sous des formes sévères. Les quintes

sont mal supportées et la coqueluche peut entraîner de nombreuses complications. Elle est

létale dans environ 2 % des cas. (6,7)

Le chant du coq peut-être absent et le diagnostic souvent difficile. Dans l'analyse des

cas de coqueluche chez les nourrissons de moins de six mois, le réseau Renacoq a retrouvé

ce symptôme dans 42 % des cas en 2001 (14), 14 % en 2002 (15) et 50% en 2003. (16)  

1.2.1.3.2. Complications

La maladie est responsable d'atteintes infectieuses,  avec  apparition de fièvre : otite

suppurée, pneumonie de déglutition, atélectasie et bronchopneumonies de surinfection.

Les quintes et les vomissements altèrent l'alimentation avec des risques de dénutrition,

de déshydratation, d'hypoglycémie et d'hypocalcémie. 
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La  pathologie  est  également  responsable  de  complications  mécaniques,  liées  à

l'intensité des quintes et à l'hyperpression intrathoracique. Des ulcérations du frein de langue

et des hémorragies sous-conjonctivales peuvent être présentes. 

Les  quintes  sont  asphyxiantes,  avec des apnées  prolongées  et cyanose,  perte de

connaissance,  convulsions  anoxiques  et  risque  de  décès  en  l'absence  de  stimulation

immédiate.  L'hypoxie  et  les  accès  d'hypertension  générés  par  les  quintes  peuvent  être

responsables de complications neurologiques (convulsions décrites dans 3 % des cas chez

les nourrissons de moins d'un an). (3)

L'encéphalopathie  coquelucheuse  est  très  rare,  mais  extrêmement  grave.  Elle  est

retrouvée dans 0,1% des cas chez le nourrisson de moins d'un an. (3) Elle est létale pour

environ un tiers des enfants, un tiers garde des séquelles et seulement un tiers guérit sans

atteinte résiduelle. (17)

La  coqueluche  maligne  est  exceptionnelle.  Elle  dresse  un  tableau  de  détresse

respiratoire majeure avec défaillance multi-viscérale et est létale dans 75 % des cas. (18) 

Compte tenu de la gravité de cette pathologie, tout nourrisson de moins de trois mois

doit être hospitalisé et l'hospitalisation doit toujours être envisagée pour un nourrisson d'âge

plus avancé, en fonction de la tolérance clinique.

1.2.1.4. Forme de la femme enceinte (11,19,20) 

Il n'existe pas de spécificité clinique de la coqueluche chez la femme enceinte, hormis

le risque d'induction de contractions lors des efforts de toux.

Aucune  embryofoetopathie  imputable  à  la  coqueluche  n'a  été  décrite.  Cette

pathologie n'est pas transmissible in utero. 

Cependant, une immunisation de la mère, en cours de grossesse, marquée par un

titre élevé d'anticorps, peut permettre de protéger l'enfant contre la maladie durant les six

premiers mois de vie. Ces anticorps maternels sont en effet capables de traverser la barrière

placentaire ; ceux obtenus après vaccination ou maladie dans l'enfance seront inefficaces

sur le nouveau-né en raison d'un taux résiduel trop faible.

En revanche, si les symptômes maternels de coqueluche se sont présentés dans les

2 à 3 semaines avant l'accouchement, le nouveau-né est à risque élevé de contamination.
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1.2.2. Transmission

La  transmission,  strictement  inter-humaine,  est  aérienne,  par  l'intermédiaire  des

gouttelettes  émises  lors  de  la  toux.  La  contagiosité  est  la  plus  forte  lors  de  la  phase

catarrhale puis diminue à la phase des quintes mais peut perdurer pendant trois semaines

en l'absence de traitement.

La transmission est essentiellement intra-familiale ou au sein de collectivité. Le risque

est d'autant plus fort lorsque l'exposition aux sécrétions est répétée, prolongée et dans une

enceinte de taille limitée. « Le taux d'attaque est de 70 à 80 % si le contact est proche. ». (9)

1.2.3. Diagnostic

Le diagnostic doit être posé le plus rapidement possible afin de limiter au maximum la

propagation  de  la  maladie.  Les  symptômes,  qui  doivent  systématiquement  orienter  le

diagnostic  vers  la  coqueluche,  sont  « une  toux  inhabituelle,  survenant  en  quintes,  à

prédominance nocturne, sans fièvre et durant plus de sept jours. » (3)

Le diagnostic de certitude passe par la biologie. Plusieurs méthodes existent : (17,18) 

• La  culture  est  effectuée  à  partir  d'une  aspiration  naso-pharyngée  ou  d'une

expectoration ensemencée sur milieu spécifique enrichi de Bordet et Gengou. Elle

est la seule méthode ayant une spécificité de 100 %. Cependant, la sensibilité est

limitée à 50/60 % pour la  première semaine de toux  et  diminue ensuite.  Elle  est

réalisable durant les deux premières semaines de quintes et se positive en 3 à 7

jours. Elle est remboursée par la sécurité sociale.

• La réaction de polymérisation en chaîne (PCR) est réalisée à partir d'une aspiration

ou d'un écouvillonage naso-pharyngé. Lors des premières semaines de quintes, la

sensibilité est de plus de 95 % et la spécificité d'environ 98 %. Le résultat peut être

obtenu en 24 heures. Elle est remboursée par la sécurité sociale depuis le 15 mars

2011, ce qui permet une plus grande utilisation de cette technique.

• La sérologie  n'est  plus pratiquée et  n'est  plus remboursée par la  sécurité sociale

depuis 2010. (5) 

Il  est  nécessaire  de  mener  une  enquête  autour  du  cas  pour  dépister  les

contaminateurs et les cas secondaires. 
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1.2.4. Traitement  (9,12,18)

Il  n'existe pas de traitement curatif  efficace après apparition de la phase d'état.  Le

traitement actuel ne modifie que très peu les symptômes mais permet de limiter la durée de

la contagiosité. En effet, un sujet non traité est estimé contagieux durant une vingtaine de

jours.  Sous  traitement  antibiotique  précoce  par  macrolides,  la  durée  de  contagiosité  est

réduite. (9) En cas de contre-indication aux macrolides, le cotrimoxazole pourra être prescrit.

Les patients atteints devront être isolés hors de la collectivité et pourront la réintégrer après

cinq  jours  d'une  antibiothérapie  efficace  (ou  3  jours  si  le  patient  est  traité  avec  de

l'azithromycine). (21)

Toutes les personnes vulnérables en contact avec le patient doivent bénéficier d'une

antibioprophylaxie. 

1.3. Prévention

1.3.1. Prévention vaccinale

1.3.1.1. Les recommandations vaccinales (2,22,23) 

1.3.1.1.1. Recommandations générales (ANNEXE 2) 

Dans son avis du 21 décembre 2012, le Haut Conseil de Santé Publique,  préconise la

simplification du calendrier vaccinal : la primo-vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la

poliomyélite,  la  coqueluche,  Haemophilus  influenzae de  type  b,  l'hépatite  B  et  le

pneumocoque comporte deux injections aux âges de 2 et 4 mois, suivies d'un rappel à 11

mois.

Un rappel contre la coqueluche est recommandé à 6 ans, en association au vaccin

contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (vaccin DTCaPolio).

Puis, le rappel vaccinal avec ces quatre valences est recommandé entre 11 et 13 ans,

avec  des  doses  réduites  d'anatoxine  diphtérique  et  d'antigènes  coquelucheux  (vaccin

dTcaPolio). (18)

A l'âge de 25 ans, un rappel avec le vaccin quadrivalent dTcaPolio, en complément de

la stratégie du cocooning, est recommandé chez l'adulte n'ayant pas reçu de vaccination

contre la coqueluche durant les 5 dernières années. 

Suite à une coqueluche documentée, il est recommandé de respecter un intervalle de

10 ans avant une nouvelle vaccination. En effet, la protection suite à la maladie dure environ

12 à 15 ans. (19)

En 2012, l'InVS met en évidence que les objectifs de couverture vaccinale fixés par la

loi  de  santé  publique  « au  moins  95 % pour  toutes  les  vaccinations  hormis  celle  de  la
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grippe » ne sont pas atteints. En effet, bien que la couverture vaccinale chez l'enfant soit

élevée : plus de 98 % des nourrissons âgés de 24 mois ont reçu 3 doses de vaccins DTCaP,

elle demeure insuffisante chez l'adolescent : seulement 57,4 % des adolescents de 15 ans

ont  été  vaccinés  avec  la  valence  coquelucheuse.  (24,25)  La  couverture  vaccinale  est

également insuffisante chez l'adulte avec une méconnaissance fréquente du statut vaccinal.

(25)

1.3.1.1.2. Stratégie du « cocooning »

Depuis  2004,  la  vaccination  contre  la  coqueluche  est  recommandée  « chez  les

adultes susceptibles de devenir parents dans les mois ou années à venir ». 

En 2014,  suite  à la  recrudescence des cas de coqueluche  chez les  nourrissons,

notamment lors du pic de 2012, le ministère de la santé renforce les recommandations vis-à-

vis de la stratégie du cocooning. (22)

A l’occasion d’une grossesse, la vaccination est recommandée pour les membres de

l’entourage familial, selon les modalités suivantes :

• durant la grossesse pour le père, la fratrie et toute autre personne susceptible d'être

en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois

de vie.

• dans  le  post-partum  immédiat  pour  la  mère,  « qu'il  conviendrait  idéalement  de

vacciner avant la sortie de la maternité », ainsi que toute personne susceptible d'être

en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois

si la mise à jour de la vaccination n'a pas été faite antérieurement.

« Les personnes antérieurement vaccinées à l'âge adulte contre la coqueluche et à

nouveau en situation d'être en contact étroit et répété avec des nourrissons âgés de moins

de  6  mois,  recevront  une  dose  de  rappel  de  vaccin  dTcaPolio  si  la  vaccination

coquelucheuse antérieure remonte à 10 ans ou plus. »

« Un délai  minimum d'un mois devra être respecté par rapport à une injection de

vaccin dTPolio. » (23)

La couverture vaccinale chez les parents d'enfants de moins d'un an a été évaluée à

plusieurs reprises depuis  la  mise en place de la  stratégie du « cocooning » :  elle  était  à

chaque fois insuffisante. (8,26)
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1.3.1.1.3. Recommandations en milieu professionnel

La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour :

• le personnel soignant dans son ensemble. Les personnes travaillant en contact étroit

et  répété  avec  des nourrissons  âgés de moins  de 6 mois  (maternité,  service  de

néonatalogie et de pédiatrie) devraient être vaccinées en priorité ;

• les étudiants des filières médicales et paramédicales ;

• les  professionnels  chargés  de  la  petite  enfance :  les assistants  maternels,  les

personnes effectuant régulièrement du baby-sitting ...

« Pour  ces  personnels,  les  rappels  administrés  aux  âges  de  25,  45,  65  ans

comporteront systématiquement la valence coquelucheuse (vaccin dTcaPolio) ». (23)

Dans l'enquête Vaxisoin, en 2009, les couvertures vaccinales de 1127 professionnels

de santé ont été évaluées. Elles étaient  faibles : les sages-femmes étaient la profession la

plus vaccinée : 43,8 %, suivis par les médecins à 24,7 %, puis les aides-soignants à 11,8 %

et les infirmiers à 8,4 %. (24, 27)

La couverture vaccinale des étudiants en santé de la région parisienne a également

été  démontrée  comme  insuffisante  :  les  étudiants  infirmiers  étaient  les  plus  vaccinés :

51,3 %, suivis par les étudiants sages-femmes à 51,0 %, puis la filière médicale à 40,6 %.

(24)

1.3.1.2. Les vaccins acellulaires

En 1998, les vaccins acellulaires, composés de protéines bactériennes purifiées, ont

été  mis  sur  le  marché.  Leur efficacité  est  comparable  aux  vaccins  à  germes  entiers,

supprimés en 2005 en raison de la mauvaise tolérance clinique. (5) 

1.3.1.2.1. Spécialités  

Les  vaccins  disponibles  actuellement  n'existent  que  sous  formes  combinées.

(ANNEXE 3)

Les  formes  pédiatriques  ont  des  concentrations  plus  élevées  d'antigènes

coquelucheux. Les concentrations plus faibles des vaccins pour adultes permettent de limiter

les effets indésirables liées aux vaccinations multiples.

1.3.1.2.2. Efficacité

Pour  la  suite,  nous  nous  intéresserons  aux  vaccins Repevax®  et  Boostrixtetra®,

indiqués pour le rappel vaccinal des adolescents et des adultes.
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Selon le Vidal 2013, les réponses immunitaires obtenues, au bout de quatre semaines

après une vaccination, ont été comprises entre 94 et 99,7 % pour l'anatoxine diphtérique et

les antigènes pertussiques. (28)

La  durée  de  protection  diminue  progressivement  5  ans  après  la  vaccination  pour

devenir nulle après 10 ans. (19)

1.3.1.2.3. Effets indésirables (28) 

Les effets indésirables sont de faible intensité (œdème ou érythème au site d'injection ;

céphalées,  arthralgies,  asthénie...).  Ils  apparaissent  dans  les  48  heures  suivant  la

vaccination et disparaissent spontanément sans séquelle.

La multiplicité des rappels vaccinaux à l'âge adulte ne potentialiseraient pas les effets

indésirables puisque ceux-ci restent sensiblement les mêmes lors des vaccinations. (29)

1.3.1.2.4. Contre-indications (28) 

En France, l'utilisation de ces vaccins n'est pas recommandée pendant la grossesse.

Cependant,  il n'y a pas de contre-indication à  leur administration  lors de l'allaitement. En

effet, il n'existe pas de risque connu pour l'enfant allaité. 

Le vaccin est contre-indiqué en cas d'hypersensibilité connue aux vaccins contre la

diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la coqueluche ou à l'un des composants du vaccin.

Il  est  également  contre-indiqué  en  cas  d'antécédent  d'encéphalopathie  d'origine

inconnue,  survenue  dans  les  sept  jours  suivant  l'administration  d'un  vaccin  contre  la

coqueluche.

1.3.1.3. Sage-femme et vaccination

Par son suivi régulier de la patiente en pré et en post-partum, la sage-femme a un rôle

important  d'information.  Elle  peut  donc  aborder  et  développer  le  sujet  de  la  vaccination

contre la coqueluche avec la patiente.  

De plus, l'arrêté du 22 mars 2005 a permis l'élargissement des compétences de la

sage-femme. Elle est depuis habilitée à prescrire et à pratiquer la vaccination des patientes

contre différentes maladies dont la coqueluche. (30)

1.4. Information

1.4.1. Législation

La loi du 4 mars 2002 a permis d'intégrer le patient en tant qu'acteur de sa santé. Elle

précise la nécessité de l'information sur sa situation propre ainsi que son implication dans la

prise de décision en lui donnant la possibilité d'accepter ou de refuser toute prise en charge
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le concernant. La loi stipule que le patient aura au préalable reçu une information claire et

complète lui permettant de prendre une décision libre et éclairée. (31)

1.4.2. L'information à l'échelle nationale (32)

Actuellement, différentes voies de communication existent :

• Internet connaît un essor fulgurant et devient la source la plus simple d'accès à un

grand nombre d'informations,  médicales y compris.  (33) Cependant,  beaucoup de

données sont erronées, il faut donc informer le public sur l'existence de sites fiables,

souvent cités dans les brochures médicales (site de la HAS, de l'INPES, l'InVS...)

• Les affiches,  brochures ou plaquettes d'informations  sont  mises à disposition  des

usagers  du  système  de  santé  dans  divers  lieux  (salles  d'attente  des  praticiens

libéraux, hôpital, pharmacie...) ou remises en mains propres par les professionnels.

• La télévision est un moyen de communication important. (34) L'INPES a donc réalisé

de nombreux spots publicitaires, traitant des enjeux majeurs de santé publique. De

plus, il existe également des émissions médicales qui abordent divers sujets.

• Des livres médicaux et des articles de presse, destinés aux néophytes, paraissent

avec une référence scientifique plus ou moins affirmée en fonction des publications.

Quel  que  soit  le  support,  les  renseignements  communiqués  doivent  être

compréhensibles, organisés, concis et reposer sur des données scientifiques validées. Les

bénéfices, puis, les risques attendus de l'action doivent être présentés clairement. (35,36)

1.4.3. L'information vaccinale (37) 

Comme  pour  tout  message  médical,  l'information  vaccinale  devra  être  claire,

intelligible, le praticien devra y consacrer du temps et répondre aux questions et attentes de

son patient, en essayant de réduire ses éventuelles réticences.

1.4.3.1. L'information vaccinale contre la coqueluche

La HAS conseille, lors d'une consultation préconceptionnelle, le contrôle du carnet de

vaccination  de la  patiente et  la  prévision,  avec elle,  des rappels  vaccinaux nécessaires,

notamment de la coqueluche.  (38)  Comme cette consultation n'est pas toujours possible,

l'entretien  prénatal  précoce  apparaît  comme le  moment  privilégié  pour  aborder  ce  sujet

(favorisé par la présence fréquente du père). (39) Cependant, le sujet pourra être abordé à

tout moment lors des consultations prénatales  et en suites de couches, lors de la remise

d'une ordonnance de vaccination pour la patiente (selon la pratique des maternités).
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1.5. À  l'Hôpital Mère Enfant de Limoges

1.5.1. Épidémiologie

Nous  avons  pu  recenser  les  cas  de  coqueluche  diagnostiqués  à  l'HME  chez  des

nourrissons de moins de 6 mois 1: 2 cas par an en 2010 et 2011, 3 cas en 2012 et 4 en

2013.

Il ne s'agissait que de cas non compliqués ayant nécessité une hospitalisation dans

82 % des cas (de 1 à 13 jours, avec une durée moyenne de 6,7 jours).

Dans 55 % des cas, un contaminateur principal potentiel a pu être identifié. Il s'agissait

dans tous les cas d'une contamination intra-familiale :

• la mère dans 50 % des cas.

• le père dans 33 % des cas.

• la fratrie dans 17 % des cas.

1.5.2. En pré-partum

La vaccination contre la coqueluche peut être abordée par différents intervenants dont

les  sages-femmes  lors  des  consultations  d'assistance  médicale  à  la  procréation,  de

l'entretien prénatal précoce, du suivi de grossesse ou de la préparation à la naissance et à la

périnatalité.

 Au niveau du service de consultations, il existe une lettre d'information présentant les

recommandations de la stratégie du « cocooning » ainsi que la gravité de la pathologie chez

le nourrisson. Cependant, il apparaît que celle-ci n'est que très rarement délivrée. (ANNEXE

4)

Des affiches sur le  thème de la vaccination en général et d'autres sur la vaccination

contre la coqueluche  en particulier  sont disposées dans les services de l'HME (service de

grossesses pathologiques, de suites de couches...). (ANNEXE 5, ANNEXE 6)

1.5.3. En post-partum

En suites de couches, une information concernant  la vaccination contre la coqueluche

est donnée. lors des conseils de sortie. La sage-femme explique à la patiente la nécessité de

se faire vacciner le plus tôt  possible  après l'accouchement afin d'éviter de contracter cette

pathologie  et  surtout  de la  transmettre à son nouveau-né.  Elle  rappelle  au père,  s'il  est

1Données communiquées par le laboratoire de bactériologie du CHU de Limoges.
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présent, la nécessité de sa propre vaccination. D'autres professionnels peuvent également

aborder ce sujet : pédiatres, gynécologues-obstétriciens...

Chaque  patiente  ayant  accouché  à l'HME reçoit  une  ordonnance  de  vaccin

accompagnée d'une lettre explicative. (ANNEXE 7)
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2. PARTIE II : PROTOCOLE
 

2.1. Méthodologie

L'étude  est  observationnelle,  descriptive,  transversale  et  monocentrique,  réalisée

auprès des accouchées de l'HME de Limoges.

2.1.1. Population

La population  étudiée est l'ensemble des accouchées,  ne présentant pas les critères

d'exclusion,  hospitalisées  en  suites  de  couches  durant  la  période  de  recrutement  des

patientes de l'étude (de mars à juin 2014).

Sont  exclues  les  patientes  refusant  d'y participer,  les  mineures,  les  femmes  ne

maîtrisant pas la langue française ainsi que celles ayant accouché d'un enfant non vivant ou

décédé au moment du recueil des consentements.

2.1.2. Questionnaire

L'outil  utilisé  était un  questionnaire  (ANNEXE  8),  qui  a  permis  de  recueillir  des

renseignements  sur  la  situation  socio-économique  des  patientes  (âge,  niveau  d'études,

catégorie socio-professionnelle), la parité et l'âge des enfants.

Afin de vérifier l'hypothèse principale, nous nous sommes intéressés au statut vaccinal

de la mère et aux raisons ayant conduit ou non à la vaccination. 

Afin de vérifier les hypothèses secondaires, nous avons étudié les statuts vaccinaux de

l'entourage familial élargi : fratrie, père, conjoint de la mère (si différent du père) et de l'adulte

prévu pour garder l'enfant durant ses 6 premiers mois de vie le cas échéant, ainsi qu'aux

raisons ayant entraîné ou non la vaccination dans chacun des cas.

Le  questionnaire  en  ligne  permettait le  passage  automatique  aux  questions

nécessaires en fonction des réponses données.

2.1.3. Pré-test

Un pré-test a été réalisé en amont de l'étude auprès de 5 patientes, dans les mêmes

conditions  que  celles  de  l'étude.  Elles ont  été  contactées  par  mail  avec  le  lien  vers  le

questionnaire en ligne à la fin duquel des questions, ayant pour but d'évaluer le  formulaire

avaient été ajoutées. (ANNEXE 9) Ce pré-test a permis d'améliorer le questionnaire initial.
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2.1.4. Méthode de collecte des données

360 patientes ont été recrutées de manière exhaustive de mars à juin 2014. Toutes les

accouchées hospitalisées ont été régulièrement informées de l'étude et de son déroulement.

Leur consentement écrit  et leur coordonnées (numéro de téléphone et/ou adresse e-mail

selon leur préférence) ont été recueillis. (ANNEXE 10)

La collecte  des données  a  été  réalisée  de mai  à  août  2014.  Toutes  les  patientes

recrutées ont été  interrogées, deux mois après leur accouchement  (téléphone ou e-mail).

Par internet, un e-mail réexpliquant l'enquête et contenant le lien du questionnaire en ligne

leur a été envoyé. (ANNEXE 11)

84 % des patientes ont répondu à l'enquête (303 réponses obtenues), correspondant à

un taux d'abstention de 16 % :  3 patientes ont souhaité interrompre leur participation et 54

ont été perdues de vue (coordonnées erronées ou absence de réponse au questionnaire en

ligne).

2.2. Analyse des données 

Les données ont été classées dans un tableur Excel, puis analysées à l'aide du logiciel

Statview.

Nous  avons  ainsi  pu  conclure  sur la  qualité  de  la  vaccination  de  l'entourage  du

nourrisson : celui-ci a été considéré comme « correctement vacciné » lorsque l'ensemble des

personnes pour qui le statut vaccinal a été demandé était à jour des vaccinations.

Afin de savoir  si  les différences observées étaient  statistiquement significatives,  les

différents pourcentages obtenus ont été comparés dans des tableaux de contingence, grâce

au test du Chi 2. Pour un risque α = 5 %, p est significatif quand il est inférieur à 0,05.
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3. PARTIE III : DESCRIPTION DES RESULTATS
360 questionnaires ont été distribués et 303 ont pu être obtenus et analysés.

3.1. Description de la population

3.1.1. Âge

 Figure 1     :   Répartition de la population selon l'âge.

L'âge de la population s'étend de 19 à 42 ans, la moyenne étant de 30 ans.

3.1.2. Niveau d'études

Figure 2     :   Répartition de la population selon le niveau d'études.

75 % de  la  population  est  diplômée  du  baccalauréat  et  le  niveau  d'étude  le  plus

représenté est le niveau bac +3/4 (licence / master 1).
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3.1.3. Profession

Figure 3     :   Répartition de la population selon la profession.

La plupart des patientes interrogées sont employées (43%).

28 % des patientes de la population exercent dans le domaine de la santé ou de la

petite enfance. 

3.1.4. Parité

Figure 4     :   Répartition de la population selon la parité.

La parité des patientes interrogées s'étend de 1 à 8 enfants, avec une prédominance

de patientes primipares (49 %).
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3.1.5. Années de naissance des enfants (pour les patientes ayant 
plus d'un enfant)

      Nombre d'enfants
nés après 

2004

        Parité
1 2 3 4 5

2ème pare 4 % 96 % X X X

3ème pare 8 % 22 % 70 % X X

4ème pare ou plus X 29 % 21 % 43 % 7 %

Tableau 1     :   Répartition de la population en fonction des années de naissance des enfants.

La population a été classée selon le nombre d'enfants nés après 2004 (année des

premières recommandations du cocooning).

3.2. Statut vaccinal des patientes

3.2.1. Couverture vaccinale des patientes

Figure 5     :   Couverture vaccinale des patientes.

La majorité de la population est immunisée contre la coqueluche (vaccinée ou ayant eu

la coqueluche au cours des 10 dernières années) : 63 % (IC95 % [58;68]).
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3.2.2. Circonstances de l'immunité maternelle

Figure 6     :   Circonstances de l'immunité maternelle.

191 patientes ont donc été immunisées contre la coqueluche. 

Au total, 62 % de ces patientes l'ont été dans le cadre de la stratégie du cocooning

(IC95 % [55;69]). Chez les primipares, 57 % ont été vaccinées dans ce cadre.

3.2.3. Moment de la vaccination maternelle

La majorité des patientes vaccinées (65%) l'a été avant la dernière grossesse. 

Dans  le  cadre  de  la  stratégie  du  cocooning,  la  vaccination  a  eu  lieu  à  différents

moments :

• 17 % des patientes ont été vaccinées en lien avec l'une des grossesses précédentes

(2 % chez les primipares).

• 11 % des patientes ont reçu l'injection en prévision de leur grossesse (18 % chez les

primipares).

• 20 % ont  été vaccinées précocement dans le  post-partum (dans les  2 semaines)

(23 % chez les primipares).

• 14 % ont été vaccinées tardivement dans le post-partum (de la 3 à la 8ème semaine)

(15 % chez les primipares).
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3.2.4. Raison de la non-vaccination maternelle

Figure 7     :   Raison de la non-vaccination maternelle.

73 patientes ont répondu « ne pas s'être faites vacciner contre la coqueluche au cours

des 10 dernières années » :

• la majorité (51%) ne l'a pas fait par oubli ou par manque de temps durant les 2 mois

du post-partum.

• pour  34 %  des  patientes,  le  motif  est  l'incompréhension  des  recommandations

vaccinales.

• parmi les 4 % ayant répondu « autre », 2 % disent ne pas avoir reçu d'information sur

cette prévention et 2 % évoquent une contre-indication à cette vaccination.
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3.3. Statut vaccinal de la fratrie

3.3.1. Couverture vaccinale de la fratrie

Figure 8: Couverture vaccinale de la fratrie. 

157 patientes déclarent  que leur dernier  enfant  a des contacts fréquents avec  ses

frères et sœurs (ou demi-frère, demi-sœur).

Sur ces 157 patientes, 76 % déclarent que toute la fratrie est correctement vaccinée

(IC95 % [69;83]).

3.3.2. Circonstances de la vaccination de la fratrie

99 % des motifs de vaccination sont « sans rapport avec une de leur grossesse ». Elle

a en effet été réalisée lors des vaccinations correspondant au calendrier vaccinal. 

Dans 1 % des cas, la fratrie a été vaccinée dans le cadre de la stratégie du cocooning,

pour une des grossesses précédentes.
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3.3.3. Raison de la non-vaccination de la fratrie

Figure 9: Raison de la non-vaccination de la fratrie.

Parmi les 157 patientes, 9 % (soit 14 patientes) ont répondu que la fratrie n'était pas

totalement vaccinée contre la coqueluche, Les raisons invoquées ont été : 

• pour la majorité (72%), le caractère non-obligatoire de celle-ci.

• la méconnaissance de la recommandation vaccinale (14%).

• l'oubli (7%).

• le manque de temps (7 % : patientes ayant répondu « autre »).
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3.4. Statut vaccinal du père

3.4.1. Couverture vaccinale du père

Figure 10: Statut vaccinal du père. 

293 patientes ont répondu que leur enfant avait des contacts fréquents avec leur père.

Parmi eux, la majorité, 51 %, est correctement vaccinée (IC95 % [45;57]).

3.4.2. Circonstances de l'immunité du père

Figure 11: Circonstances de l'immunité du père.

57 % des  pères  vaccinés  l'ont  été  en  lien  à  la  stratégie  du  cocooning  pour  cette

grossesse ou pour une grossesse précédente (IC95 % [50;66]).
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3.4.3. Moment de la vaccination du père

Figure 12: Moment de la vaccination du père. 

Dans  le  cadre  de  la  stratégie  du  cocooning,  la  vaccination  a  eu  lieu  à  différents

moments :

• 14 % des  pères  ont  été  vaccinés  lors  d'une  des  grossesses  précédentes  de  la

patiente.

• 11 % ont été vaccinés au cours de la dernière grossesse de la patiente.

• 7 % ont reçu l'injection dans les 2 mois après la dernière grossesse de la patiente.

3.4.4. Raison de la non-vaccination du père

Figure 13: Raison de la non-vaccination du père.
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Parmi  les  293  patientes,  30 %  ont  signalé  que  le  père  n'était  pas  vacciné,  ceci

correspond à 88 patientes dont les raisons mises en évidence ont été :

• l'oubli et le manque de temps (43 %).

• l'incompréhension ou la méconnaissance des recommandations (42 %).

• le manque d'intérêt (14%).

• la contre-indication (1%).

3.4.5. Transmission de l'information vaccinale

Parmi les 293 patientes, 56 patientes (19%) ont répondu que le statut vaccinal du père

était inconnu. 64 % (IC95 % [51;77]) de ces patientes reconnaissent ne pas avoir parlé de ce

sujet au père suite à l'information reçue à la maternité. 

3.5. Le conjoint

3.5.1. Statut vaccinal et moment de la vaccination du conjoint

Figure 14: Statut vaccinal du conjoint.

14  patientes  ont  répondu  que  leur  enfant  avait  des  contacts  fréquents  avec  leur

conjoint (personne différente du père). 

72 % d'entre elles  (10 patientes) affirment que leur conjoint est correctement vacciné

(IC95 % [48;96]). 

Parmi  eux, la plupart (80%) avaient été vaccinés avant la dernière grossesse, aucun

au cours de la grossesse et 20 % après la grossesse.
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3.5.2. Circonstances de la vaccination du conjoint

Figure 15: Circonstances de la vaccination du conjoint.

La majorité des conjoints avait  été vaccinée pour des raisons professionnelles (60 %

(IC95 % [30;90])) et 30 % (IC95 % [2;58])) en lien à la stratégie du cocooning.

10 % (IC95 % [0;29]) des patientes ont répondu « autre » en indiquant que les conjoints

avaient été vaccinés lors d'un « rappel personnel ».

3.5.3. Raison de la non-vaccination du conjoint

Parmi les 14 patientes, 1 seule a répondu que le conjoint n'était pas vacciné contre la

coqueluche ; la raison invoquée était l'oubli. 

3.5.4. Transmission de l'information vaccinale 

Parmi les 14 patientes, le statut vaccinal du conjoint était inconnu pour 2 d'entre elles.

Une  de  celles-ci  a  répondu  ne  pas  avoir  abordé  ce  sujet  avec  son  conjoint  suite  à

l'information reçue à la maternité.
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3.6. Mode de garde et vaccination 

3.6.1. Statut vaccinal 

Figure 16: Statut vaccinal de l'adulte prévu pour garder l'enfant. 

119 patientes ont répondu que leur enfant était gardé régulièrement par un autre adulte

que ceux cités précédemment. 

Dans la majorité des cas (64 %), le statut vaccinal de ce dernier  est inconnu (IC95 %

[55;73]).

3.6.2. Moment de la vaccination

Ainsi, parmi les 119 patientes, 26 % (soit 31 patientes) ont répondu que l'adulte prévu

pour garder l'enfant était vacciné contre la coqueluche (IC95 % [ 22;30]).

Parmi celles-ci, 97 % affirment que cette personne a été vaccinée avant tout contact

avec leur enfant (IC95 % [ 91;100]).

3.6.3. Transmission de l'information vaccinale 

Dans les cas où l'adulte n'était pas vacciné, 80 % des patientes ne leur avaient pas

demandé de le faire suite à l'information reçue à la maternité (IC95 % [55;100]).

Lorsque le statut vaccinal était inconnu, 96 % des patientes ont répondu ne pas avoir

abordé ce sujet suite à l'information reçue (IC95 % [92;100]).
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4. PARTIE IV : ANALYSE ET DISCUSSION

4.1. Points forts de l'étude

- Il s'agit de la première étude réalisée sur la vaccination périnatale anticoquelucheuse

auprès des patientes de l'HME.

- Le caractère unicentrique de l'étude permet de limiter les biais liés aux différences

protocolaires des différents établissements.  Nous avons pu évaluer le taux de vaccination

auprès de patientes prises en charge dans le cadre d'une stratégie vaccinale homogène.

-  Compte tenu de la méthode de collecte des données, nécessitant la réponse des

patientes par mail ou par téléphone 2 mois après leur accouchement, le taux d'abstention a

été relativement faible (16 %).

4.2. Limites de l'étude

4.2.1. Biais de sélection

Les patientes non francophones ont été exclues de l'étude. Cependant, ces patientes

ont un facteur de risque plus important d'incompréhension de l'information vaccinale et sont

donc plus à risque de ne pas être vaccinées. Ainsi, le taux de couverture vaccinale obtenu a

pu être surévalué.

De plus, un biais d'intérêt peut être présent. Nous pouvons supposer que des patientes

ayant  refusé  de participer à l'enquête ou ayant  arrêté leur participation en cours d'étude

(15 % de perdues de vue, 1 % d'arrêt de participation) pouvaient être moins intéressées par

le sujet.

Ainsi, le taux de vaccination de l'étude ne peut être qualifié de totalement représentatif

du taux global réel de vaccination à l'HME.

Nous pouvons supposer, eu égard aux résultats obtenus, que le recueil ne possède

pas un nombre suffisant de cas pour une analyse exhaustive et une évaluation de l'existence

de différences statistiquement significatives en fonction des critères. En effet, les tests de

Chi 2 réalisés ont dévoilé, pour tous les cas, une absence de différence statistique (p>0,05),

ce qui  peut  témoigner  soit  d'une réelle  absence de corrélation  soit  d'un échantillon  trop

faible.
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4.2.2. Biais de classement

4.2.2.1. L'effet Hawthorne

L'effet Hawthorne décrit la plus grande motivation ressentie par des sujets lorsqu'ils se

savent inclus dans une étude.

Dans notre enquête, cet effet a certainement été présent puisque les patientes ont été

recrutées à la maternité. Ainsi, la vaccination a pu être favorisée et la couverture vaccinale

surestimée.

De plus, le moment du recueil des consentements en suites de couches a permis aux

patientes d'entendre parler  une nouvelle fois de la coqueluche, avec parfois ré-explications

des recommandations vaccinales en cas de questions, ce qui a pu induire une hausse de la

vaccination, bien que nous ayons essayé de donner le minimum d'informations pour limiter

ce biais. 

4.2.2.2. Confusion

Afin  de  connaître  le  statut  vaccinal  de  l'entourage  familial  du  nourrisson,  seule  la

patiente était interrogée, sa réponse a pu être erronée. 

Nous pouvons notamment évoquer cette confusion pour le statut vaccinal de l'adulte

prévu  pour  garder  l'enfant.  Lors  des  entretiens  téléphoniques,  certaines  patientes  m'ont

expliqué que comme la personne prévue était une assistante maternelle agréée, elle devait

être  vaccinée contre la coqueluche, ce qui n'est pas forcément le cas  en réalité. De plus,

beaucoup de patientes ne connaissaient pas le statut vaccinal de l'entourage familial : avec

15 %  (IC95 % [9;21]) de statut vaccinal  inconnu pour la fratrie à 64 %  (IC95% [55;73]) pour

l'adulte prévu pour garder l'enfant. 

Ainsi,  le taux  global  de 27 % (IC95% |22;32]) de patientes pour  lesquelles  l'entourage

complet  de l'enfant  était correctement vacciné a pu être sous-estimé  (en effet,  un statut

vaccinal inconnu a été considéré comme une absence de vaccination). 

Cependant, l'information à la maternité est donnée principalement à la mère. En outre,

le fait qu'elle ne connaisse pas les statuts vaccinaux et qu'elle n'ait pas souvent  abordé le

sujet de la vaccination avec son entourage témoigne d'une absence de vaccination dans le

cadre de la stratégie du cocooning pour  la grossesse.  Néanmoins, on ne peut réfuter que

l'entourage ait  pu être vacciné dans un autre cadre (personnel,  professionnel,  cocooning

pour un autre enfant) pouvant être inconnu de la mère.
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4.3. Hypothèses

4.3.1. Hypothèse principale 

« Deux mois après l'accouchement, la majorité des patientes de l'HME ne se sont pas

faites vacciner contre la coqueluche. »

L'hypothèse principale a été infirmée par l'étude puisque que 63 % des patientes ont

répondu être correctement vaccinées contre la coqueluche (IC95 % [58;68]).

Cependant, le taux de couverture vaccinale est inférieur aux objectifs de la loi de santé

publique fixés à « au moins 95 % ». (38)

Cette insuffisance de vaccination  a été retrouvée dans toutes les  études réalisées

cherchant à évaluer l'application de la stratégie du cocooning :

• Au CH de Créteil, la couverture vaccinale des accouchées hospitalisées en suites de

couches a été évaluée à 13%. 81% des patientes signalaient ne pas connaître leur

statut vaccinal. (40)

• Une étude réalisée en 2011 par  Gaudelus et  al.,  à Paris  a mis en évidence une

couverture vaccinale chez les mères de 27 %. (8)

• Figure 17     :   Études « Vaccinoscopie » de 2009 à 2013 évaluant, par sondage

national, la couverture vaccinale des mères contre la coqueluche (source : panel de

mères d'enfants de moins d'un an, recrutées par l'« Institut des Mamans ») (26,41,42)
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Notre enquête est donc en adéquation avec les autres études réalisées. 

Cependant, un taux de couverture vaccinale plus élevé est retrouvé pour les patientes

de l'HME de Limoges.

Plusieurs éléments peuvent expliquer ce fait :

• le moment de l'étude : notre enquête a été réalisée à 2 mois de l'accouchement, ce

qui a laissé le temps  aux mères  de réaliser la vaccination en post-partum après le

retour à domicile.

• les protocoles  de vaccination  contre  la  coqueluche  dans les maternités diffèrent :

dans  certains  établissements,  aucune  mesure  n'a  été  mise  en  place ;  d'autres

préconisent une information en pré ou en post-partum ; certaines, comme à l'HME de

Limoges, délivrent une ordonnance de vaccination aux mères ; ou encore, l'injection

anti-coquelucheuse  peut-être  administrée  durant  l'hospitalisation  en  suites  de

couches.

Nous avons comparé  nos résultats  avec ceux  de  deux études réalisées dans des

maternités où, comme à Limoges,  une ordonnance de vaccination anti-coquelucheuse est

délivrée en suites de couches. 

• Étude au CH  d'Angers  en 2008 et 2009 : Le taux de vaccination obtenu a été de

67,9 % en 2008 et de 68,9 % en 2009. (42)

• Étude à  l’Hôpital Couple  Enfant  (HCE)  de  Grenoble  en  2012  :  La  couverture

vaccinale des mères, à 2 mois du post-partum, a été évaluée à 60,5 %. (43)

Nous pouvons constater que ces résultats sont similaires à ceux de notre étude (63 %

(IC95 % [58;68])). 

Ainsi,  les taux de couverture vaccinale différents sont  probablement  en lien avec les

protocoles des maternités dans lesquelles l'accouchement s'est déroulé.

4.3.2. Hypothèses secondaires

4.3.2.1. Hypothèse secondaire n°1

« Deux mois après l'accouchement,  la plupart  des membres  de l'entourage familial

proche de l'enfant n'est pas vacciné contre la coqueluche ».

Au total, 83 patientes, correspondant à  un pourcentage de  27 %  (IC95% |22;32]), ont

répondu que  l'ensemble  de l'entourage  proche  du  nourrisson  était  correctement  vacciné
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contre la coqueluche (si le statut vaccinal est inconnu pour un membre de l'entourage, nous

avons considéré que cette personne n'était pas à jour du carnet vaccinal).

Ainsi, la première hypothèse secondaire est validée.

Afin  de  comparer  nos  résultats  à  ceux  obtenus  par  d'autres  études,  nous  allons

considérer  séparément  chacun  des  intervenants  pour  lesquels  nous  avons  évalué la

couverture vaccinale.

4.3.2.1.1. Le père

Différentes  études  mettent  en  évidence  une  couverture  vaccinale  des  pères  trop

faible : 

• L'étude réalisée par Gaudelus et al.,  en 2011, a évalué la couverture vaccinale  des

pères à 21 %. (8)

• Figure 1  8     :   Études « Vaccinoscopie » de 2010 à 2013 évaluant, par sondage

national, la couverture vaccinale des pères contre la coqueluche (source : panel de

mères d'enfants de moins d'un an, recrutées par l'« Institut des Mamans »).(26,41,42)

Ainsi, comme pour la couverture vaccinale des mères, celle des pères est insuffisante

face aux recommandations nationales. 

Cependant,  le  taux  obtenu  dans  nos  résultats  est  supérieur  à  ceux  présentés  ci-

dessus. Là encore, nous pouvons évoquer les différences protocolaires des établissements.
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 Pour argumenter cette explication, nous avons comparé nos résultats :

• Rappelons  qu'à  l'HME  de  Limoges,  seule  la  mère  reçoit  une  ordonnance  et  on

conseille oralement et par information écrite, la vaccination du père (ANNEXE 7). Le

taux de vaccination obtenu dans notre étude est de 51 % (IC95 % [45;57]).

• A  l'HCE  de  Grenoble,  l'information  du  père  est  orale  mais  une  ordonnance  de

vaccination peut-être délivrée en cas de demande du père. La couverture vaccinale

évaluée à 2 mois du post-partum a été de 44,1 %. (43)

• Au CH d'Angers, une ordonnance vaccinale est systématiquement délivrée au père.

L'étude a évalué un taux de vaccination de 63 % en 2008 et 62 % en 2009. (42) 

Ainsi, ces résultats sont en faveur d'un lien entre les différences de taux de couverture

vaccinale et les politiques vaccinales locales.

Nos résultats apparaissent donc en concordance avec ceux des autres études.

4.3.2.1.2.  La fratrie

Dans notre étude nous avons obtenu les résultats suivants vis-à-vis de la fratrie.

Figure 8     :   Couverture vaccinale de la fratrie.

Au total, 76 % des patientes déclaraient que leur enfant était correctement vacciné 

contre la coqueluche.

40



Nous avons comparé nos résultats avec ceux obtenus par l'InVS, parus dans les 

bulletins de veille sanitaire.

• « Bulletin de veille sanitaire », n°31, septembre 2014

Tableau   2     :   Couverture vaccinale contre la coqueluche des enfants de 2 ans par niveau

géographique (départements du Limousin et France) (sources : Drees, remontées des

services de PMI-Certificat de santé du 24ème mois.Traitement InVS). (44)

L'analyse  ci-dessus  évalue  le  suivi  des  recommandations  vaccinales  nationales.

Cependant, ces dernières ont été modifiées en 2012,  avec une simplification du calendrier

vaccinal (recommandations avant 2012 : 2/3/4 mois, rappel à 16-18mois puis à 11-13ans).

Ainsi, en 2011 et 2012, plus de 95 % des enfants de moins de 2 ans avaient bien reçu

les 3 doses de vaccins recommandées actuellement.

• « Bulletin de veille sanitaire », n°17, juin 2014

Tableau   3     :   Couverture vaccinale contre la coqueluche en fonction de l'âge et du niveau

géographique (départements et régions du sud-ouest et France). (45)
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Ce tableau nous permet  de constater  que plus  l'âge  de l'enfant  augmente,  plus  la

proportion  de  personnes correctement  vaccinées  contre  la  coqueluche  diminue  (plus  de

95 % chez les enfants de 2 ans à 70 % chez les adolescents).

Ainsi,  le  taux  de  76 %  de  fratrie  totalement à  jour  vis-à-vis  de  la  vaccination

coquelucheuse,  obtenue  dans notre  étude,  semble  concordante  avec  les  analyses

nationales.

Cependant, nous pouvons supposer que ce résultat ne correspond pas totalement à la

réalité car :

• nous avons interrogé la patiente et non consulté les carnets de santé.

• dans  la  fratrie,  nous  regroupions  demi-frère  et  demi-sœur de  l'enfant  pour

lesquels le statut vaccinal peut être inconnu de la patiente.

• La formulation de la question semble peu précise  a posteriori. En effet, nous

demandions : « Les frères et sœurs de l'enfant ont-ils tous été vaccinés contre

la coqueluche durant les 10 dernières années? » Or les rappels avant l'âge de

11-13 ans sont réalisés plus fréquemment que tous les 10 ans. Ainsi,  cette

question ne permet pas d'évaluer réellement si chaque enfant a reçu toutes les

injections recommandées dans le cadre de la vaccination anti-coquelucheuse. 

Cette formulation, bien qu'inexacte  et peu précise vis-à-vis de la vaccination

d'enfant, était  un choix.  En effet,  pour être juste, il  aurait fallu rappeler à la

patiente  les  recommandations  avant  et  après  2012  avec  éventuellement  le

nom des vaccins possibles. Mais la question aurait été trop complexe et aurait

pu ne pas être comprise ou entraîner un taux d'abstention plus grand.

4.3.2.1.3. Mode de garde et vaccination

« Actuellement,  il  n’existe  pas  de  dispositif  de  routine  permettant  d’évaluer  la

couverture vaccinale »  chez « les personnels de la petite enfance (personnels de crèches,

assistantes maternelles) ». (38)

Concernant les personnes participant à la garde des enfants de moins de 6 mois dans

un cadre non professionnel,  une étude  a été  réalisée  entre 2010 et  2012,  auprès de la

population lyonnaise, en collaboration avec les laboratoires d'analyses. : 2000 adultes ont

été interrogés. Environ 84 % des personnes ayant un projet parental et 83,6 % des individus

en contact avec des enfants de moins de 6 mois n'étaient pas à jour de leur vaccination anti-

coquelucheuse. (46)
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L'étude de l'HCE de Grenoble mettait en évidence une insuffisance de transmission de

l'information  à  l'entourage  (seulement  18,9 % des  patientes  signalaient  avoir  informé sa

famille et 3,0 % dans le cadre de la garde de l'enfant). (43)

Ainsi, ces études sont en concordance avec la nôtre qui mettait en évidence que pour

64 % des cas  (IC95 % [55;73]), le statut vaccinal était  inconnu  et que 96 % des patientes

n'avaient  pas abordé le sujet  de la vaccination contre la coqueluche suite à l'information

reçue (IC95 % [92;100]).

Cependant,  nous  pouvons  supposer  que  le  taux  de  couverture  vaccinal  de  27 %

(IC95 %  [ 22;30]),  retrouvé  à  l'HME,  est  certainement  sur-évalué.  En  effet,  lors  des

interrogatoires  téléphoniques,  beaucoup  de  patientes  ayant  répondu  « correctement

vacciné »  ont  signalé  qu'elles n'en  étaient pas  sûres mais  que  puisqu'une  assistante

maternelle agréée garderait l'enfant, elle devait  « forcément être à jour des vaccinations »

(déduction non documentée).

Toutes les études sont donc en faveur d'une couverture vaccinale insuffisante.

4.3.2.2. Hypothèse secondaire n°2

« Il existe divers paramètres en lien avec cette absence de vaccination ».

Le  facteur  principal,  retrouvé  dans  notre  étude, ayant  favorisé  la  non-vaccination

maternelle, a été l'oubli et le manque de temps (51%). Au retour à domicile, les mères sont

très occupées par l'enfant et oublient de se faire vacciner ou n'en prennent pas le temps, en

omettant que l'intérêt de cette vaccination n'est pas pour elle-même mais pour l'enfant.

Les  études  du CH d'Angers  et  de l'HCE de Grenoble  ont également interrogé les

patientes sur les facteurs favorisant la non-vaccination et ont retrouvé, de la même façon, le

manque de temps comme  motif principal  (Angers :  40,5 % en 2008 et 43,4 % en 2009 /

Grenoble : 61,9 %). (42)

Le  deuxième  facteur  invoqué a  été  l'incompréhension  des  recommandations  et  le

manque d'information (36%).

Puis, le manque d'intérêt pour la vaccination contre la coqueluche : « Je ne me sens

pas concernée par cette vaccination » (11 % (IC95 % [4;18])). En effet, l'incidence faible de

cette pathologie  et  le caractère non obligatoire de la vaccination rend  celle-ci désuète aux

yeux de certaines patientes. 

Mais  ce  défaut  d'implication  peut-être  également  en  lien  avec  une  information

insuffisante ou mal comprise,  ce que l'on peut constater dans les résultats de l'étude de

Grenoble où « incompréhension » et «  manque d'intérêt » n'ont pas été dissociés. 22,9 %
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des patientes ont répondu « Je n'en comprend pas l'intérêt » (2ème facteur retrouvé dans

cette étude). (43)

Les mêmes motifs ont été retrouvés dans le même ordre chez le père et le conjoint.

Les deux autres études  retrouvent également  le  manque de temps comme facteur

principal de non-vaccination chez le père (Angers :42,8 % en 2008, 54,5 % en 2009  (42) /

Grenoble : 38,5 % (43)).

Le deuxième facteur identifié dans l'étude de Grenoble est le fait de « ne pas être au

courant des recommandations » pour 35,4 % des pères. (43)

Pour  la  fratrie,  le  manque de vaccination  est  essentiellement lié  au caractère non-

obligatoire de celle-ci et le choix de ne pas faire vacciner ses enfants contre cette pathologie.

Nous  avons  ensuite  cherché  à  connaître  si  les  différentes  caractéristiques  de  la

population influaient sur la vaccination grâce au test du Chi 2.

Il  n'existe  pas  de  différence  significative  vis-à-vis  de  la  vaccination  maternelle  en

fonction : 

• de l'âge (p=0,09).

• du niveau d'études (p=0,18).  

Cette absence de  lien entre couverture vaccinale et âge ou niveau d'études a été

également retrouvée  dans  l'étude  lyonnaise  auprès  des  adultes  ayant  un  projet

parental. La couverture vaccinale confirmée par carnet de santé était de 10,7 % et

« ne variait pas en fonction du sexe (p=0,57), de l'âge (0,06) ou du niveau d'études

(p=0,41) ». (46)

• de la profession (p=0,15), même pour les patientes travaillant dans le domaine de la

santé ou de la petite enfance (p=0,08). Il apparaît donc que ces professionnelles ne

seraient pas plus vaccinées contre la coqueluche que la population générale, ce qui

rejoint les résultats des autres études sur le sujet.

- dans l'étude Vaxisoin de 2009 (24, 27) : 11,4 % des professionnels de santé

étaient correctement vaccinés contre la coqueluche. La couverture vaccinale

des étudiants en santé de la région parisienne était également insuffisante

(infirmiers : 51,3 %, sages-femmes à 51,0 %, filière médicale à 40,6 %). (24)
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-  l'étude réalisée par J. Delalande dans son mémoire,  en 2010, auprès des

sages-femmes  du  Limousin, mettait  en  évidence  que  seulement 61,40 %

d'entre elles étaient correctement vaccinées contre la coqueluche. (47)

• du  nombre  d'enfants nés après  2004,  date  d'apparition  des  premières

recommandations  de  la  stratégie  du  cocooning  (p=0,57).  Ainsi,  la  répétition  de

l'information vaccinale lors des différentes grossesses  ne semble pas  influer sur le

taux de vaccination. 

On  peut  donc  s'interroger  sur  l'information  donnée :  est-elle  systématiquement

réalisée ? Et si oui, est-elle suffisamment convaincante ? N'est-elle pas « diluée » au milieu

d'autres  informations  auxquelles  les  patientes  sont  plus  sensibles  dans  le  post-partum

immédiat ?

4.4. Proposition d'actions

4.4.1. Mères

En raison d'une couverture vaccinale des patientes retrouvée à 63 % (IC95 % [58;68]), à

l'HME de Limoges, et donc insuffisante par rapport aux objectifs fixés par la loi de santé

publique (supérieure à 95%), nous proposons différentes actions afin de l'améliorer.

4.4.1.1. Pour limiter les facteurs « oubli » et « manque de 
temps »

Ces critères sont invoqués par 51 % des patientes. Il serait possible d'envisager : 

4.4.1.1.1. La vaccination des patientes en période pré-
conceptionnelle

Le  « Calendrier  des  vaccinations  et  recommandations  vaccinales »,  édité  par  le

ministère de la santé, recommande désormais la vaccination anti-coquelucheuse de tous les

adultes à l'âge de 25 ans. (22,23) 

L'étude « Vaccinoscopie 2012 » a étudié les carnets de santé de 450 adultes de 25 à

39 ans :  la couverture vaccinale était seulement de 39,1 %. (42)

Pour  l'application  de  cette  recommandation,  le  rôle  du  médecin  traitant  est

prépondérant. 

De plus, lorsqu'une patiente énonce un désir de grossesse, il conviendrait de connaître

son statut vaccinal anti-coquelucheux et de prévoir avec elle cette prévention au besoin. En

effet, le vaccin étant inactivé, il n'existe aucun délai à respecter entre le moment de l'injection

et le début d'une grossesse. En outre, selon le CRAT, cette vaccination « n'augmente pas le
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risque malformatif de base de toute grossesse »  et l'injection est possible quelque soit le

terme. (48, ANNEXE 12)

4.4.1.1.2. La vaccination en cours de grossesse 

Cette vaccination n'est pas réalisée en France mais elle est pourtant autorisée aux

États-Unis depuis 2006. (49) 

En 2011, l'ACIP « Advisory Committee on Immunization Practices »2 a conclu que les

études réalisées,  ainsi que la surveillance et le signalement des effets indésirables auprès

du  « Vaccine  Adverse  Event  Reporting  System »  (VAERS) permettaient  de  démontrer

l'innocuité  du  vaccin.  Ainsi, la  vaccination  en  cours  de  grossesse  est  devenue

recommandée. (50,51)

Depuis 2012, il est même recommandé d'injecter une dose de vaccin dTPcoqueluche à

chaque grossesse pour fournir des anticorps maternels à chaque enfant. Le moment optimal

pour cette vaccination est entre 27 et 36 semaines d'aménorrhée. (52)

Au Royaume-Uni,  cette  prévention est  également  recommandée depuis  2012,  avec

utilisation de vaccin polyvalent semblable à Repevax® et Boostrixtetra®. (53)

Il  en  est  de même depuis  2013 en Belgique  où le  Conseil  Supérieur  de la  Santé

recommande la vaccination des femmes enceintes à chaque grossesse. (54)

4.4.1.1.2.1. Innocuité du vaccin

Plusieurs études réalisées aux  États-Unis,  présentent des  résultats  en  faveur  de

l'innocuité  du  vaccin  diphtérie-tétanos-poliomyélite-coqueluche administré  en  cours  de

grossesse. En effet, les patientes ayant reçu le vaccin durant cette période ne présentaient

pas d'effets indésirables (hormis ceux existant également en dehors de la grossesse). 

De  plus,  les  données  obtenues  ont  démontré  une  transmission  transplacentaire

d'anticorps contre la coqueluche. Cependant, la population était trop faible pour permettre

d'évaluer l'effet sur l'incidence de cette pathologie . (54,55)

Plusieurs exemples d'études peuvent être cités : 

• Une étude cas-témoin a été réalisée au Royaume-Uni auprès de 20 000 patientes. Il

n'a  pas  été  retrouvé  de  différence  significative  au  niveau  de  l'incidence  des

complications sévères liées à la grossesse : mortinatalité, détresse fœtale, mortalité

maternelle, hémorragie, placenta praevia, pré-éclampsie, accouchement prématuré,

petit poids de naissance pour l'âge gestationnel, insuffisante rénale néonatale. (56)

2ACIP : groupe d'experts de santé publique qui développe des recommandations sur l'utilisation des vaccins aux
États-Unis. 
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• Étude de cohorte rétrospective réalisée aux États-Unis (plus de 7000 patientes ayant

reçu le vaccin dTPolio après 32SA). Aucune différence significative n'a été constatée

vis-à-vis du  décès néonatal,  de  survenue  de  malformations  majeures,  du score

d'Apgar ou du pH au sang de cordon. (57)

4.4.1.1.2.2. Efficacité du vaccin

Une enquête  réalisée au Royaume-Uni a permis de comparer le nombre de cas de

coqueluche chez les nourrissons de moins de 3 mois entre 2012 et 2013 : une réduction de

78 %  de  cas  confirmés  et  une  chute  de  68 %  des  hospitalisations  a  été  observée.

Cependant, le lien avec le vaccin n'a pas été totalement prouvé, puisque cette diminution

peut-être corrélée au caractère cyclique de le maladie. (58)

En parallèle, le vaccin a été testé auprès d'environ 26 000 patientes.  Cette étude a

permis  de  conclure sur  une  haute  efficacité du  vaccin  de  par  la  faible  exposition  à  la

pathologie des mères et probablement par le passage transplacentaire d'anticorps. (58)

4.4.1.1.2.3. Vaccin anti-coquelucheux en cours de 
grossesse en France

Les études présentées précédemment ont donc permis de démontrer l'innocuité du

vaccin  quadrivalent  à  court  terme.  De  plus,  le  vaccin  diphtérie-tétanos-poliomyélite-

coqueluche est cité dans la liste des vaccins qu'il  est possible d'administrer en cours de

grossesse selon le CRAT. (59,ANNEXE12) 

Néanmoins,  les  recommandations  de  vaccination  durant  la  grossesse  sont  encore

récentes et la survenue d'effets indésirables au long terme n'a pu être éliminée à ce jour.

De  plus,  nous  avons  pu  constater  que  l'efficacité  n'a  pas  encore  été  réellement

démontrée. La transmission transplacentaire d'anticorps contre la coqueluche a été prouvée

mais l'effet protecteur chez le nourrisson n'a pas été confirmé, ni sa durée. 

Ainsi, selon le CRAT :  « à ce jour, en France, cette vaccination n’a pas d’indication

chez la femme enceinte ». Il faudra attendre que l'efficacité ait été démontrée. (48)

4.4.1.1.3. La vaccination en suites de couches
4.4.1.1.3.1. Efficacité

La proposition de vaccination anti-coquelucheuse pendant l'hospitalisation en suites de

couches est réalisée,  d'ores et déjà,  dans diverses maternités de France (exemple de la

maternité de Bourg en Bresse (60)). 

En effet, les sages-femmes sont habilitées depuis 2005  à prescrire et à pratiquer la

vaccination contre la coqueluche. (30)

De plus,  cette méthode a prouvé son efficacité puisqu'une étude réalisée dans une

maternité de Haute Savoie a  démontré que la stratégie de proposition de vaccination en
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maternité  permet  d'obtenir  une  couverture  vaccinale  plus  forte  que  l'information  et  la

prescription  vaccinale  (p=0,03).  Dans l'étude,  64 % des parents  du premier  groupe  était

vaccinés à la fin de l'étude contre 53 % pour le second groupe. (61)

4.4.1.1.3.1. Inconvénients et freins de la méthode
4.4.1.1.3.1.1. Coût

Selon le Vidal®, les vaccins Repevax® et Boostrixtetra® coûtent chacun 24,13€. 

A l'HME, on compte entre 2500 à 3000 accouchements par an. 

Ainsi, le coût de cette vaccination (en considérant un nombre de patientes autour de

2500) serait d'environ 60 325 €/an.

Après discussion avec la cadre des suites de couches de l'HME, la mise en place de

cette  vaccination  entraînerait  une  augmentation  importante  du  forfait  hospitalier,  c'est

pourquoi elle n'a pas été instaurée.

Toutefois, pour limiter les coûts hospitaliers, une ordonnance de vaccination pourrait

être remise à la patiente en fin de grossesse afin qu'elle achète le vaccin. Celui-ci pourra

ensuite lui être amené à la maternité par un membre de son entourage afin qu'elle puisse

recevoir l'injection en cours d'hospitalisation.

4.4.1.1.3.1.2. Association avec d'autres 
vaccins 

Nous n'avons pas retrouvé de contre-indication  à l'administration concomitante des

différents vaccins généralement prescrit en post-partum (ROR, dTcaP).

« Si nécessaire, les vaccins ROR, varicelle et DTP peuvent être administrés en même

temps, à des endroits différents. » (62)

4.4.1.1.4. La vaccination par le biais du PRADO

Nous  pouvons  supposer  que  la  vaccination  au  domicile,  suite  à  la  remise  d'une

ordonnance de vaccination, devrait être actuellement mieux respectée que lors de l'étude

(mars à  juin  2014).  En effet,  le  nombre de consultations  post-natales  dans le  cadre du

PRADO a  largement  augmenté,  ce  qui  pourrait  permettre la  vaccination,  par  une sage-

femme, directement au domicile des patientes et de façon précoce (dans les deux premières

semaines).

4.4.1.2. Pour limiter l'incompréhension des recommandations et 
le manque d'information

Afin  de  réduire  ces facteurs,  l'information  devrait  être  répétée  au  cours  de  la

grossesse.  En effet,  une lettre d'information est  disponible  dans le  bureau d'accueil  des
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consultations  à  l'HME.  Cependant,  il  apparaît  qu'elle est  méconnue  par  le  personnel

hospitalier qui ne la délivre pas aux patientes. 

De plus, le sujet de la vaccination coquelucheuse n'est que très peu abordé par les

sages-femmes lors des consultations de grossesse. J. Delalande, dans son mémoire, avait

mis en évidence que 89,5 % des sages-femmes  du Limousin  ne recherchaient  jamais le

statut vaccinal anti-coquelucheux de la patiente lors des consultations et encore moins celui

de l'entourage (95,2 %). (47)

Afin d'améliorer la prise en charge en cours de grossesse, il serait judicieux d'informer

l'équipe de l’existence de la lettre informative et de la mettre à la disposition des sages-

femmes, en particulier de celles réalisant des entretiens prénatals précoces. 

De  plus,  un  item  « Coqueluche »  pourrait  être  ajouté dans  la  page  « Résumé

grossesse »  où  apparaissent  toutes  les  sérologies,  avec  en  proposition  de  réponse

« Vaccinée »  /  « Non  vaccinée »  (la  patiente  sera  considérée  comme « vaccinée »  si  la

vaccination a eu lieu au cours des 10 dernières années). Le statut vaccinal de la patiente lui

sera  demandé,  avec,  idéalement, consultation  du  carnet  de  santé, au  moment  de

l'information lors de l'entretien prénatal précoce. S'il est inconnu, elle pourra se renseigner

pendant la grossesse afin d'en informer le personnel au cours des consultations suivantes.

Cette information sera ensuite visible en suites de couches (ou remplie à ce moment-là,  si la

case est toujours incomplète)  permettant  la délivrance d'ordonnance ou la proposition de

vaccination aux patientes cibles.

Idéalement,  au-delà de la  vaccination  contre la  coqueluche,  ce sont  également les

autres vaccinations, obligatoires ou recommandées, qui devraient être vérifiées lors de cet

entretien.

4.4.2. La fratrie

76 % des patientes ont  déclaré que la fratrie était  correctement vaccinée contre la

coqueluche  (IC95 % [69;83]).  Cette vaccination  a un but  légèrement différent  de celle  des

autres  membres de  l'entourage familial  puisqu'elle  a  pour  rôle  principal  la  protection  de

l'enfant  lui-même.  Cet  objectif se  retrouve  dans  les  réponses  concernant  le  motif  de

vaccination puisque 99 % des patientes ont répondu que celle-ci avait eu lieu « sans rapport

avec une de leur grossesse ».

Le facteur principal identifié, favorisant le manque de prévention, a été le caractère non

obligatoire.  Ainsi,  le discours des professionnels  de santé,  notamment des pédiatres doit

perdurer dans un but de sensibilisation et de promotion de la vaccination.
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4.4.3. Le père, le conjoint et l'adulte prévu pour garder l'enfant

La couverture vaccinale du reste de l'entourage familial du nourrisson a également été

évaluée comme insuffisante (père : 51 % (IC95 % [45;57]) ; conjoint : 72 %  (IC95 % [48;96]),

adulte prévu pour garder l'enfant : 26 % (IC95 % [22;30])).

L'information contre la coqueluche est essentiellement délivrée à la mère. Cependant,

nous avons pu constater, au cours de l'étude, qu'elle ne la transmet pas systématiquement à

son entourage.

L'information  directe  de  l'entourage  élargi  semble  très  difficilement  réalisable  en

pratique.  Cependant,  la  présence  du  père  ou  du  conjoint  en  consultation,  en  cours  de

préparation à la naissance ou en suites de couches pourrait être mise à profit pour aborder

le sujet directement avec eux. 

4.4.4. Vaccination en milieu professionnel

L'étude démontre une absence de différence statistiquement significative du point de

vue de la vaccination anti-coquelucheuse entre les patientes exerçant une profession dans le

domaine de la petite enfance ou de la santé et les autres (p=0,08). Ce résultat rejoint deux

autres études : étude Vaxisoin en 2009 (24,27) et étude du mémoire de J. Delalande (47).

En ce qui concerne le domaine de la santé, une étude a été réalisée, en 2009, auprès

de médecins du travail de plusieurs établissements de Paris. 80 % ont déclaré connaître les

recommandations  anti-coquelucheuses  et  48,8 %  pratiquaient  la  vaccination  ciblée  des

jeunes  adultes.  Ainsi,  il  faudrait  renforcer  la  connaissance  des  recommandations  des

médecins  du  travail  afin  qu'ils  assurent un contrôle  de  cette  vaccination  lors  des

consultations avec proposition de réaliser la prévention dès que le statut vaccinal n'est pas à

jour. (63)

Dans le domaine de la petite enfance et notamment pour la profession  d'assistante

maternelle,  le  statut  vaccinal  anti-coquelucheux  peut-être recherché dans le  cadre d'une

demande d'agrément.  Cependant,  cette vaccination  demeure seulement recommandée. Il

faut donc la promouvoir auprès de ces personnels lors des formations et entretiens réalisés,

notamment, par les services de PMI.

Il pourrait être intéressant de réaliser une étude auprès des assistantes maternelles de

la région afin de connaître leur statut vaccinal vis-à-vis de la coqueluche et leur niveau de

connaissances par rapport à la stratégie du cocooning.
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Conclusion

La prévention contre la coqueluche a été renforcée au cours des dernières années.

Depuis  2004,  la  stratégie  du  cocooning,  qui  vise  à  vacciner  l'entourage  familial  des

nourrissons, a été mise en place. Malgré cela, on recense toujours des cas de coqueluche

chez les nourrissons (165 cas identifiés en 2013 par le réseau Renacoq). Ce taux demeure

élevé compte tenu du caractère évitable de la maladie et des conséquences sévères chez

les nourrissons. En effet, une prise en charge en service de réanimation peut être nécessaire

et le décès ne peut être encore évité dans certaines situations (environ 2 % des cas).

Ce travail avait pour objectif d'évaluer la couverture vaccinale de l'entourage familial

des nourrissons 2 mois après leur naissance à l'HME.

Nous  avons  pu  démontrer  qu'elle  était  insuffisante  avec  seulement  27 %  (IC95%

[22;32]) des patientes qui  ont affirmé que l'ensemble des personnes cibles de la stratégie

étaient correctement vaccinées. 

Suite  aux  résultats,  nous  avons  présenté  l'ensemble  des  stratégies  vaccinales  qui

permettraient une meilleure application des recommandations, ainsi  que les avantages et

inconvénients de chacune des approches.

Au-delà de l'application d'une stratégie, nous pensons que c'est  la complémentarité

des différentes méthodes (vaccination par la médecine du travail ; en pré-conceptionnel ; en

cours de grossesse pour l'entourage ; en post-partum...)  et la répétition de l'information par

les  différents  intervenants  qui  permettrait,  sur  le  long  terme, d'atteindre  les  objectifs

nationaux (couverture vaccinale supérieure à 95 %). 

En France, à ce jour, la vaccination contre la coqueluche, en cours de grossesse, n'est

toujours pas recommandée. Néanmoins, les études réalisées dans d'autres pays ont permis

de démontrer l'innocuité à court terme, pour la mère et l'enfant, de l'injection durant cette

période. Le CRAT classe déjà le vaccin polyvalent comme réalisable pendant la grossesse.

(58, ANNEXE 12)

Ainsi, les prochaines études d'efficacité et le recueil des événements indésirables  sur

le long terme devraient entraîner la modification des recommandations contre la coqueluche

durant les prochaines années.

A l'heure actuelle, c'est l'émergence du PRADO qui pourrait permettre d'obtenir une

meilleure couverture vaccinale périnatale. Il serait d'ailleurs intéressant de renouveler l'étude

dans quelques années en comparant le statut vaccinal des patientes suivies ou non dans le

cadre du PRADO. 
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Annexe 1. Nombre de cas de coqueluche recensés chez des 
nourrissons de moins de 3 et 6 mois par le réseau Renacoq de 1996
à 2013. (7)
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Annexe 2. Schéma du calendrier vaccinal 2014. (64)
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Annexe 3. Noms des spécialités des vaccins acellulaires. (28)

• Sous  forme  tétravalente  :   associé  aux  valences  diphtérique,  tétanique,

poliomyélitique inactivé. Les noms des spécialités sont : Infanrix Tetra®, Tetravac-

acellulaire® pour les enfants et Repevax® et Boostrixtetra® pour les adultes.

• Sous  forme  pentavalente  :   associé  aux  valences  diphtérique,  tétanique,

poliomyélitique inactivé, Haemophilus Influenzae type b. Les noms des spécialités

sont : Infanrix Quinta® ou Pentavac®.

• Sous  forme  hexavalente  :   associé  aux  valences  diphtérique,  tétanique,

poliomyélitique inactivé,  Haemophilus influenzae type b et  Hépatite B.  Le nom du

vaccin disponible est : Infanrix Hexa®.
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Annexe 4.  Lettre informative disponible à l'HME, au niveau des 
consultations.
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Annexe 5. Affiche sur la vaccination exposée à l'HME. (65)
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Annexe 6. Affiche sur la vaccination contre la coqueluche exposée 
à l'HME.
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Annexe 7. Lettre informative délivrée en suites de couches à l'HME.
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Annexe 8. Questionnaire de l'étude.
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Annexe 9. Questions du pré-test
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Annexe 10. Lettre explicative et formulaire de consentement.

ENQUÊTE SUR LA PRÉVENTION CONTRE LA COQUELUCHE EN PÉRINATALITÉ

Madame,

Je suis étudiante en 4ème année à l’école de sages-femmes de Limoges. J’ai choisi
de réaliser mon mémoire sur la prévention contre la coqueluche en périnatalité. 

A ce titre, je réalise une enquête auprès des patientes que je contacte deux mois
après leur accouchement, par téléphone ou par e-mail, en fonction de leur préférence. 

Le questionnaire est d’une durée d’environ 10 minutes.

Vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à cette étude. De plus, votre
participation pourra être stoppée, à tout moment, sans aucune justification.

Toute information recueillie vous concernant sera traitée de façon confidentielle et
dans le  plus  strict  respect  du secret  médical.  La publication  des résultats  de l’étude ne
comportera aucun résultat individuel.

Si  vous acceptez de participer  à l’étude,  je  vous invite  à remplir  le  formulaire de
consentement ci-joint.

Je vous remercie d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information.

LEDUC Alicia

✂…………………………………………………………………………………………………………

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Je, soussignée…………………………………………………………………………  (Nom,
Prénom) accepte de participer, librement et volontairement, à l’étude « Prévention contre la
coqueluche en périnatalité ». 

Dans  ce  cadre,  j’accepte  d’être  contactée  deux  mois  après  mon  accouchement
(Veuillez cocher la case correspondant à votre préférence)

  □ Par téléphone : n° de téléphone ………………………………………………….........

  □ Par e-mail : adresse e-mail ………………………………………………………………

J’ai noté que les données recueillies à mon égard, lors de cette étude, demeureraient
strictement confidentielles.

                                                                                                    Lu et approuvé le :

                                                                                                                Signature :
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Annexe 11. E-mail aux patientes.

Objet : ENQUÊTE : PRÉVENTION CONTRE LA COQUELUCHE EN PÉRINATALITÉ

Madame,

je vous contacte, suite à notre entrevue à la maternité, au sujet de l’enquête réalisée 

dans le cadre de mon mémoire, par rapport à la prévention contre la coqueluche.

Je vous joins, comme prévu, le lien du sondage en ligne : 

https://docs.google.com/forms/d/1RDlI0BkncuqcdqpuqPmap_FqslrSwb94YrKmoxL2FkY/vie

wform?usp=send_form

Veuillez répondre par le numéro : 

01

à la première question du sondage. 

Ceci me permettra de faire le lien avec vos réponses, tout en restant anonyme.

N’oubliez pas de cliquer sur « Envoyer     » après avoir répondu aux questions, sinon, 

vos réponses ne seront pas enregistrées.

Je vous rappelle que vous êtes libre d’accepter ou de refuser de participer à cette 

étude. Et que votre participation peut-être stoppée, à tout moment, sans aucune justification.

Toute information recueillie vous concernant sera traitée de façon confidentielle et 

dans le plus strict respect du secret médical. La publication des résultats de l’étude ne 

comportera aucun résultat individuel.

Je vous remercie de prendre le temps de participer à mon étude.

LEDUC Alicia

Étudiante sage-femme en 4ème année

Adresse e-mail : alicia.leduc.etu@gmail.com
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Annexe 12. Tableau récapitulant l’utilisation des vaccins les plus 
courants en cours de grossesse et d’allaitement selon le CRAT. (58)
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Depuis 2004, le Haut Conseil de Santé Publique a émis différentes recommandations

de prévention contre la coqueluche notamment celle de la « stratégie du cocooning ».

A l'Hôpital  Mère et  Enfant  de Limoges,  malgré la politique de prévention vaccinale

actuelle, nous avons pu recenser 2 à 4 cas de coqueluche par an chez des nourrissons de

moins de 6 mois entre 2010 et 2013.

Cette étude descriptive et transversale avait pour but d'évaluer la couverture vaccinale

de l'entourage familial du nourrisson 2 mois après sa naissance à l’HME.

Les résultats ont mis en évidence  une couverture vaccinale insuffisante, avec  63 %

des  mères  qui  étaient  correctement  protégées  et  seulement  27 %  des  patientes  qui

déclaraient que l'ensemble de l'entourage familial du nourrisson était vacciné.

L'étude a permis d'identifier  les principaux facteurs ayant  conduit  à  un manque de

prévention (manque de temps, incompréhension des recommandations, manque d'intérêt...),

ce qui  a permis d'avancer  des  propositions  pour  favoriser  une meilleure  application  des

recommandations.
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