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RESUME 

 

Contexte : La grippe peut entraîner des complications graves chez les femmes 

enceintes. La vaccination antigrippale est un moyen de prévention efficace, 

recommandée pendant la grossesse depuis 2012. 

Objectif : Evaluer les connaissances des femmes enceintes et leurs 

déterminants vis-à-vis de la grippe et son vaccin pendant la grossesse. 

Méthode : Etude prospective, monocentrique, observationnelle descriptive, par 

auto-questionnaire, auprès des mères en suites de naissance au cours de la saison 

grippale 2014-2015. Un score de « bonne connaissance » des mères a été établi. 

Une étude descriptive a été réalisée, puis analytique en comparant les femmes ayant 

de bonnes connaissances aux autres en analyse bivariée et multivariée. 

Résultats : 59.9% connaissaient la grippe comme pathologie à risque de 

complications chez la femme enceinte et 53.4% chez le bébé. 90.2% des femmes 

considéraient le vaccin comme peut-être ou certainement utile et 73.9% savaient 

qu’il est recommandé pendant la grossesse. Les professionnels de santé étaient la 

principale source d’information (69.2%). Près de 50% considéraient la fréquence des 

complications graves du vaccin comme moyenne ou forte chez la mère et le bébé. 

Les facteurs associés à une bonne connaissance étaient : un antécédent vaccinal 

antigrippal, une proposition vaccinale en cours de grossesse, un niveau d’étude 

élevé et la nulliparité. 

Conclusion : Les connaissances des femmes enceintes sur la grippe et la 

vaccination antigrippale semblent insuffisantes. Le facteur majeur sur lequel il serait 

intéressant d’intervenir apparaît être la proposition vaccinale en cours de grossesse.  
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INTRODUCTION 

 

La grippe est une infection virale respiratoire aigüe, contagieuse, qui sévit par 

épidémies saisonnières avec un taux d’attaque compris entre 5 et 10% chez l’adulte 

(1). Cette pathologie peut entraîner des formes graves menant à une hospitalisation 

en réanimation voire au décès chez des sujets à risques dont font partie les femmes 

enceintes (1) même en l’absence de comorbidité (2). 

Lors de la pandémie de 2009, 52.3% des femmes enceintes infectées ont été 

hospitalisées dont 23% en Unité de Soins Intensifs et 8% sont décédées, d’après 

une revue de la littérature répertoriant les données issues de 29 pays (3).  

Dans le Nord-Pas-de-Calais, au cours de la saison grippale 2012-2013, trois 

femmes enceintes ont été hospitalisées en réanimation pour une grippe sévère, dont 

deux sont décédées et une présente des séquelles neurologiques graves (4).  

L’infection grippale au cours de la grossesse peut également entraîner des 

complications obstétricales en augmentant le risque de prématurité par 4 (5), ainsi 

que le risque de mort fœtale in utero par 2 (6). Mais également, il existe plus de 

décès infantiles si la mère est atteinte par le virus A (H1N1) (5). 

Le vaccin antigrippal est un vaccin inactivé qui peut entraîner une diminution de 

70% des grippes diagnostiquées chez les femmes vaccinées (6). Il confère une 

protection efficace jusqu’à l’âge de 6 mois chez le nouveau-né de mère vaccinée 

pendant la grossesse (7) avec une réduction de 63% des grippes et de 29% des 

épisodes respiratoires fébriles (8). La revue de 15 années de données de 

surveillance couvrant 750 millions de vaccins aux Etats-Unis ne révèle aucune 
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donnée préoccupante concernant son innocuité, que ce soit sur le fœtus ou sur la 

mère (9).  

Suite à la recommandation vaccinale pandémique en 2010, le Haut Conseil de 

la Santé Publique (HCSP) (10) et l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (11) 

recommandent depuis 2012 la vaccination antigrippale saisonnière, de façon 

pérenne, chez la femme enceinte et ce, quel que soit l’âge gestationnel.  

Malgré les bénéfices démontrés, la couverture vaccinale antigrippale 

pandémique chez les femmes enceintes ne dépassait pas 15% pendant la saison 

2009-2010 en France (12).  

Plusieurs études ont mis en évidence un lien existant entre bonnes 

connaissances de la grippe et du vaccin, et le recours à la vaccination au cours de la 

grossesse (13–15). Cependant, il existe peu de données françaises concernant l’état 

des connaissances des femmes vis-à-vis de l’infection grippale et de l’impact de la 

vaccination pendant la grossesse, que ce soit au sujet de la santé maternelle ou de 

la santé du fœtus. 

L’objectif de notre étude est d’évaluer les connaissances des femmes enceintes 

concernant la grippe et la vaccination antigrippale pendant la grossesse et d’identifier 

les déterminants de celles-ci. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

Il s’agit d’une étude prospective, monocentrique, observationnelle descriptive, 

au cours de la saison grippale 2014-2015 dans une maternité de type 3 universitaire. 

Les femmes éligibles pour notre étude étaient toutes les femmes enceintes qui 

ont accouché dans notre établissement entre le 17 novembre 2014 et le 5 juin 2015. 

Les femmes mineures, celles qui ne parlaient pas le français, celles qui 

présentaient une contre-indication à la vaccination antigrippale ou celles qui 

refusaient de participer ont été exclues. 

Le critère de jugement principal était la bonne connaissance concernant la 

grippe et la vaccination antigrippale durant la grossesse. 

Les données ont été recueillies à partir d’un auto-questionnaire (Annexe 1) qui 

a été proposé à toutes les femmes incluses lors de leur séjour en suites de 

naissance, ainsi qu’à l’aide de leur dossier médical. L’auto-questionnaire portait sur 

les connaissances des femmes enceintes sur l’infection grippale et ses 

conséquences potentielles pour la mère et le fœtus, ainsi que sur le vaccin 

antigrippal, ses bénéfices et ses effets indésirables. Il comportait également des 

questions sur les sources d’information des mères au sujet de la vaccination, les 

modalités de proposition vaccinale, les motivations et réticences à se faire vacciner 

et des données sociodémographiques.  

Les informations complémentaires qui ont été recueillies dans le dossier 

médical des femmes portaient sur leur statut sociodémographique, leurs antécédents 

médicaux et obstétricaux, leur suivi et les pathologies obstétricales rencontrées au 

cours de cette grossesse.  
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L’étude a reçu l’accord du CEROG (Comité d’Ethique pour la Recherche en 

Gynécologie et Obstétrique, n°CEROG OBS 2014-11-01). 

Afin de pouvoir évaluer les connaissances des femmes interrogées vis-à-vis de 

l’infection grippale et de la vaccination, un score de « bonne connaissance » a été 

établi préalablement à l’étude de façon pluridisciplinaire et collégiale par un groupe 

d’experts composé d’obstétriciens, d’infectiologues, de médecins généralistes et de 

statisticiens. Il portait sur les connaissances concernant l’épidémiologie de l’infection 

grippale : la fréquence de l’infection et celle des formes graves. Il prenait également 

en compte des données sur la vaccination antigrippale, ses indications et ses risques 

en dehors et pendant la grossesse, à la fois pour la mère et son nouveau-né.  

Une femme était considérée comme ayant une bonne connaissance si elle avait 

un score supérieur au dernier quartile de la distribution du score, soit 60% dans notre 

étude. 

Une description des réponses à l’auto-questionnaire a été réalisée. Puis, les 

femmes ayant une bonne connaissance ont été comparées aux autres en analyse 

bivariée avec les statuts socio-économiques, les antécédents médicaux et 

obstétricaux, les pathologies de la grossesse actuelle et l’information que la femme a 

reçue concernant la grippe et la vaccination antigrippale. Ensuite, nous avons réalisé 

une analyse multivariée, en ajustant sur les facteurs associés à une bonne 

connaissance en bivarié avec un seuil p<0.20. L’échelle de Likert, utilisée pour 

évaluer les perceptions des femmes sur la grippe et le vaccin, a été secondairement 

transformée en quatre variables qualitatives (très faible, faible, moyenne, forte). 

Toutes les données ont été analysées à l’aide des logiciels EPIDATA Analysis version 

V2.2.2.182 et STATA 13.0 (Copyright 1985-2013 StataCorp LP, StataCorp, College 

Station, Texas 77845 USA). Les comparaisons entre pourcentages ont fait appel au 



MANCEL Ophélie Matériels et méthodes 

 

____ 
6 

test de Chi2 ou de Fisher en fonction des effectifs. Une différence était jugée comme 

significative si p<0.05. 

 



MANCEL Ophélie Résultats 

 

____ 
7 

RESULTATS 

 

Parmi 2862 femmes ayant accouché au cours de la période d’inclusion, 370 

n’ont pas reçu le questionnaire (12.9%), 138 ont été exclues de l’étude (5.5%), 

majoritairement du fait d’un problème de compréhension du français et 69 ont refusé 

de participer (2.9%). 216 femmes ont reçu le questionnaire mais ne l’ont pas rendu 

(9.2%). Finalement, 2069 patientes ont été incluses dans l’étude (87.9%) (Figure 1). 

 

La majorité des femmes interrogées percevait la fréquence des formes graves 

de grippe comme moyennes (55.6%), avec de possibles complications graves de la 

maladie pour la mère (59.9%) et pour le bébé (53.4%). Plus de neuf femmes sur dix 

considéraient le vaccin comme peut-être ou certainement utile et les trois-quarts 

savaient qu’il est recommandé au cours de la grossesse. Une femme interrogée sur 

dix avait été vaccinée lors d’une grossesse antérieure (9.9%). La principale source 

d’information concernant le vaccin antigrippal apparaissait être les professionnels de 

santé (69.2%). Près de la majorité des femmes considérait la fréquence des 

complications graves du vaccin comme moyenne ou forte pour la mère (37.1% et 

8.6% respectivement) et pour l’enfant (36.8% et 12.8% respectivement) (Tableau 1). 

 

En utilisant le score décrit précédemment, nous avons mis en évidence une 

bonne connaissance de la grippe et du vaccin antigrippal chez seulement un tiers 

des femmes incluses dans l’étude (29.4%). Les facteurs associés à une bonne 

connaissance des femmes sont présentés dans le tableau 2. Leurs caractéristiques 

générales étaient un âge plus élevé, un niveau d’étude supérieur, le fait de vivre en 
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couple, de ne pas fumer, d’avoir déjà été vaccinée contre la grippe antérieurement et 

d’avoir un faible nombre d’enfants. En ce qui concerne leur suivi de grossesse, le fait 

d’être suivie en maternité par un praticien hospitalier, d’avoir reçu une proposition 

vaccinale, notamment par un professionnel autre qu’une sage-femme hospitalière et 

de citer les professionnels de santé comme principale source d’information étaient 

associés à une bonne connaissance. A noter que la présence d’une comorbidité 

indiquant la vaccination et la survenue d’une complication au cours de la grossesse 

n’étaient pas liées à une bonne connaissance (Tableau 2). 

 

En analyse multivariée (Tableau 3), les facteurs associés à une bonne 

connaissance étaient : un antécédent de vaccination antigrippale, une proposition 

vaccinale en cours de grossesse, un niveau d’étude élevé et la nulliparité.  
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DISCUSSION 

 

Notre étude a montré que la majorité des mères reconnaissait la grippe comme 

une pathologie à risque de complications chez la femme enceinte et le nouveau-né. 

D’ailleurs, plus de 90% d’entre elles considéraient le vaccin antigrippal comme utile 

et près de trois quarts savaient qu’il est recommandé pendant la grossesse en 

France. 

Pourtant, avec le seuil que nous nous sommes fixé, notre étude a objectivé 

qu’un tiers seulement des mères interrogées avait une bonne connaissance 

concernant la grippe et la vaccination antigrippale.  

En effet, plus de deux tiers d’entre elles considéraient en particulier que le 

vaccin s’accompagne fréquemment de complications graves, que ce soit pour elles 

ou pour leur bébé.  

Une proposition vaccinale pendant la grossesse semble être le seul facteur sur 

lequel on puisse intervenir pour améliorer ces connaissances. 

 

Notre étude présente plusieurs points forts. Premièrement, il s’agit d’une étude 

prospective avec un échantillon plus large que celui d’études antérieures (14–16), 

2069 femmes. Notre protocole a permis un recrutement exhaustif des femmes au 

cours de l’étude. Ainsi, 87% des femmes ayant accouché pendant la période 

d’inclusion ont été sollicitées, avec un taux de réponse tout à fait satisfaisant de 88%. 

Ensuite, concernant le recueil d’informations sociodémographiques et médicales 

dans les dossiers obstétricaux, il existe peu de données manquantes avec une 
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moyenne de 0.5%. De plus, l’étude a été menée dans une maternité qui comptabilise 

le plus grand nombre de naissances dans notre région. Le taux de vaccination 

antigrippal, s’élevant à 35.5 % chez les femmes enceintes de notre étude, est, de 

surcroît, similaire à ceux décrits dans la littérature : 40% dans une revue de 

littérature internationale en 2014 (17), 34.6% aux Etats-Unis en 2014 (18) et 37% en 

France au cours de la pandémie (19). Il est également à noter que le questionnaire a 

été élaboré de façon multidisciplinaire, réunissant gynécologues-obstétriciens, 

pédiatres, infectiologues et épidémiologistes, permettant un regard pluriel et éclairé 

sur la pertinence des questions. En outre, il s’agit d’un auto-questionnaire que les 

femmes remplissaient donc sans influence d’un professionnel de santé, ce qui a 

permis d’éviter de les orienter dans leurs réponses.  

 

Cependant, notre étude comporte également des limites. Tout d’abord, du fait 

de son caractère monocentrique, il peut exister un biais de recrutement. Toutefois, 

notre maternité, dont l’activité est importante, recrute une population issue de 

différents niveaux socio-économiques. Ensuite, s’agissant d’un auto-questionnaire, 

un biais de déclaration est possible. En effet, les femmes ont pu parfois mal 

comprendre le questionnaire, répondre au hasard, ne plus se souvenir de leurs 

antécédents et donc fournir une réponse erronée. Ceci semble peu probable, le 

questionnaire ayant été relu et testé auprès d’un échantillon de quelques femmes 

préalablement à l’étude. Finalement, la saison grippale 2014-2015 a été marquée, à 

partir du mois de janvier, par une médiatisation importante remettant en cause 

l’efficacité du vaccin. Cela a pu modifier les réponses des patientes lors de cette 

période sur leurs perceptions du vaccin antigrippal. 
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Dans notre étude, 60% des femmes enceintes ont la notion que la grippe est 

grave pour elles-mêmes et 53% pour leur nouveau-né, un pourcentage moins élevé 

que celui de la littérature qui est d’environ 80% (15,16,20). Ainsi, les femmes 

françaises semblent moins informées ou moins inquiètes vis-à-vis des épidémies 

grippales saisonnières qui peuvent être banalisées par l’entourage, les médias ou le 

corps médical. Il est également possible que les praticiens français n’aient pas les 

connaissances suffisantes ou les bons outils tels que des affiches ou l’accès au 

formulaire de remboursement du vaccin antigrippal à remettre en consultation, afin 

d’informer les patientes. Néanmoins, les populations étudiées sont différentes de 

notre échantillon, originaires des Etats-Unis (16) , de Suisse (15) ou de Corée (20). 

 

Par ailleurs, les données de notre étude sur l’utilité du vaccin antigrippal telle 

que perçue par les femmes et les recommandations vaccinales pendant la grossesse 

sont comparables à d’autres travaux. En effet, 90% des mères de notre étude 

considèrent le vaccin comme protecteur pour elles-mêmes et leur bébé, ce qui est 

comparable aux données des Etats-Unis (21) et du Canada (14) où plus de 80% des 

femmes interrogées répondent de façon similaire.  

De la même manière, 74% des femmes françaises connaissent les 

recommandations vaccinales antigrippales pendant la grossesse. Cette donnée est 

superposable à celle d’autres études, que ce soit sur les continents asiatique (20) ou 

américain (21) où environ 70% des femmes connaissent les préconisations 

nationales, à savoir la vaccination antigrippale quel que soit l’âge gestationnel, tout 

comme en France.  

En revanche, en France, l’étude Vaccinoscopie® réalisée en 2014 (22), qui 

avait pour but d’évaluer l’opinion de 300 mères vis-à-vis de la vaccination, objective 

que seulement un tiers des femmes estiment « assez » ou « très » important d’être 
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protégées contre la grippe pendant la grossesse. De plus, seulement 58% savent 

qu’il est possible de se faire vacciner contre la grippe pendant la grossesse. 

 

Puis, notre étude retrouve les professionnels de santé comme principale source 

d’information concernant la grippe et son vaccin, pour près de 70% des mères 

interrogées. Plusieurs autres travaux vont dans le même sens : 65% de femmes 

américaines considèrent leur professionnel de santé comme la plus importante et la 

plus fiable source d’information concernant la vaccination de manière générale 

durant la grossesse (23). Egalement, 43% de femmes enceintes suisses déclarent 

être informées au sujet de la vaccination antigrippale uniquement par un 

professionnel de santé (15), ainsi que 69% des femmes coréennes (20). 

 

Dans la littérature, une des principales barrières au recours à la vaccination 

antigrippale pendant la grossesse est la crainte d’effets indésirables (24). Plusieurs 

études ont utilisé le questionnaire de l’équipe de Yudin (25), élaboré en 2008 dans le 

but d’évaluer les croyances des femmes quant à la grippe, la sécurité du vaccin 

pendant la grossesse et l’allaitement et les recommandations vaccinales. Notre 

travail a, quant à lui, mis en évidence qu’environ 50% des femmes interrogées 

estiment l’incidence des complications graves de la vaccination antigrippale comme 

moyenne ou forte, aussi bien chez la mère que chez le bébé. Selon les études, dont 

les questionnaires sont inspirés de celui de Yudin (25), 30 à 50% des femmes 

pensent que le vaccin pourrait induire une grippe ou des symptômes équivalents 

(14,26) et environ 15% que des malformations fœtales (25–27) ou une prématurité 

(20) liées au vaccin sont envisageables. Plus globalement, 50% évaluent le vaccin 

comme « risqué » en cours de grossesse (16). De ce fait, les messages concernant 

l’innocuité du vaccin semblent ne pas avoir été délivrés ou compris chez les femmes 
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de notre échantillon qui sont une majorité à penser que les complications graves du 

vaccin antigrippal pendant la grossesse sont fréquentes. 

 

Ensuite, plusieurs études ont mis en évidence un lien existant entre les bonnes 

connaissances de la grippe et du vaccin, et le recours à la vaccination au cours de la 

grossesse (13–15,20,26). Mais peu de travaux ont recherché les déterminants des 

connaissances des femmes enceintes sur la vaccination.  

Effectivement, une étude américaine, concernant la vaccination de manière 

générale pendant la grossesse, ne met pas en évidence de lien significatif entre 

connaissances des patientes, le niveau d’étude et la parité (23). Ces résultats sont 

différents de ceux retrouvés dans notre étude qui associe de manière significative 

bonnes connaissances des femmes sur le vaccin antigrippal et un niveau d’étude 

élevé ainsi qu’un faible nombre d’enfants. Les femmes de notre étude ont également 

de meilleures connaissances si la proposition vaccinale est délivrée par un médecin 

ou une sage-femme libérale. Les femmes américaines suivies en consultation 

prénatale par une sage-femme avaient, quant à elles, davantage évoqué la 

vaccination pendant la grossesse (23).  

De plus, une étude, menée en Arabie Saoudite sur une population de 998 

participantes, a recherché spécifiquement les déterminants des connaissances des 

femmes enceintes au sujet de la grippe et son vaccin (26). Une femme y est 

considérée comme ayant de bonnes connaissances si elle obtient la moyenne aux 

questions posées. Ceci diffère de notre méthodologie. En effet, notre seuil de bonnes 

connaissances est fixé au dernier quartile de la distribution du score, soit 60% de 

bonnes réponses. De plus, notre score a été établi de manière pluridisciplinaire, pour 

en assurer la pertinence. D’autre part, cette même étude retrouve, à l’inverse de 

notre travail, une première grossesse et un niveau socio-économique bas comme 
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facteur prédictif de connaissances pauvres. Toutefois, de nombreuses différences 

existent entre ces populations sur le plan culturel, socioéconomique et médical, ce 

qui rend leur comparaison difficile.  

 

Par ailleurs, les femmes ayant été déjà vaccinées précédemment, que ce soit 

pendant ou en dehors d’une grossesse, ont également de meilleures connaissances. 

Aucune autre étude n’a mis en évidence cette association. Toutefois, de nombreux 

travaux ont démontré le lien entre une vaccination antigrippale antérieure et le fait de 

se vacciner pendant la grossesse (14,15,19,24,28). 

 

Enfin, les mères de notre étude ont de meilleures connaissances lorsqu’elles 

ont bénéficié d’une proposition vaccinale antigrippale au cours de la grossesse. 

Plusieurs études affirment le lien entre cette proposition et l’intention de se faire 

vacciner pour plus de 80% des femmes (14,15,21,24,29). Ceci vient renforcer 

l’importance du rôle du professionnel de santé et de l’information qu’il délivre. 

 

Finalement, en France, la vaccination antigrippale est recommandée quel que 

soit l’âge gestationnel depuis 2012. Les femmes françaises interrogées ont 

globalement le même niveau de connaissances et des perceptions identiques à 

celles du Canada (14) et des Etats-Unis (21), chez qui la recommandation vaccinale 

existe, quel que soit le trimestre de grossesse, depuis 2004. En Europe, une étude 

suisse retrouve sensiblement les mêmes résultats que notre étude quant à la 

connaissance des femmes et leur expérience personnelle vis-à-vis de la grippe et de 

son vaccin (15). Bien que nos recommandations soient beaucoup plus récentes, 

notre population présente un niveau de connaissances équivalent à celui des 

femmes du continent américain. Il semble donc que les communications via les 
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praticiens médicaux et paramédicaux, l’assurance maladie ou les médias aient déjà 

permis de faire passer des messages clés auprès des patientes mais les 

connaissances restent malgré tout insuffisantes. 
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CONCLUSION 

 

La grippe est une infection potentiellement grave chez la femme enceinte et le 

nouveau-né dont la prévention efficace repose sur la vaccination.  

Les facteurs associés aux bonnes connaissances des femmes sont un 

antécédent de vaccination antigrippale, une proposition vaccinale antigrippale en 

cours de grossesse, un niveau d’étude supérieur et un faible nombre d’enfants. 

Cependant, seulement un tiers des femmes ont de bonnes connaissances.  

Les campagnes d’information à destination du grand public au sujet de la 

vaccination antigrippale pendant la grossesse pourraient être intensifiées, sous 

forme d’affiches ou de prospectus délivrant des messages clés dans les lieux de 

consultation, afin d’avertir les personnes concernées et leur entourage. Il serait 

également intéressant d’étudier le point de vue des professionnels de santé, afin 

d’apprécier leurs connaissances et leurs pratiques. Une telle étude pourrait nous 

aider à mettre en place davantage de formations à destination des médecins 

généralistes, gynécologues-obstétriciens et sages-femmes pour les sensibiliser à la 

vaccination antigrippale pendant la grossesse, car ceux-ci apparaissent comme 

principale source d’information des femmes. 
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FIGURE 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 

 

  

2862 femmes ayant accouché  

à Jeanne de Flandre 

entre le 17 novembre 2014 et le 5 juin 2015 

 

370 patientes n’ayant pas reçu de questionnaire (12.9%) 

Non éligibles : n=138 (5.5%) 
Mineure : n=21 (0.8%) 
Ne parle pas ou ne lit pas le français : n=110 (4.4%) 
Allergie aux protéines de l’œuf : n=6 (0.2%) 
Critère d’exclusion non renseigné : n=1 (0.04%) 

2492 femmes ayant reçu le questionnaire (87.1%) 

2354 femmes éligibles (94.5%) 

2069 femmes incluses pour l’analyse (87.9%) 

- Refus : n=69 (2.9%) 
- Questionnaires non récupérés : n=216 (9.2%) 
 

-  
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Tableau 1 : Perception des femmes concernant la grippe et le 
vaccin antigrippal pendant la grossesse (auto-questionnaire) 
(n=2069) 

 n  % 

Fréquence de la gravité de la maladie en population générale (n=2020)    

 Très faible** 79  3.9 
 Faible* 353  17.5 
 Moyenne 1124  55.6 
 Forte 464  23.0 

Complications graves liées à la grippe chez la mère (n=2060)    

 Oui** 1233  59.9 
 Non 147  7.1 
 Je ne sais pas 680  33.0 

Complications graves liées à la grippe chez le bébé (n=2062)    

 Oui** 1102  53.4 
 Non 134  6.5 
 Je ne sais pas 826  40.1 

Utilité du vaccin pendant la grossesse (n=1935)    

 Contre indiqué 107  5.2 
 Inutile 94  4.6 
 Peut être utile* 875  42.6 
 Certainement utile** 979  47.6 

Recommandation vaccinale pendant la grossesse (n=2064)    

 Ni obligatoire ni recommandé 247  12.0 
 Obligatoire* 60  2.9 
 Recommandé** 1525  73.9 
 Je ne sais pas 232  11.2 

Statut vaccinal antigrippal antérieur (n=2065)    

 Non 1245  60.3 
 Oui en dehors d’une grossesse 554  26.8 
 Oui lors d’une précédente grossesse 205  9.9 
 Je ne sais pas 61  3.0 

Sources d’information concernant le vaccin antigrippal (n=2010)  
(possibles réponses multiples) 

   

 Au moins un professionnel de santé
1
 1391  69.2 

 Aucun professionnel de santé
2
 619  30.8 

Incidence des complications graves du vaccin antigrippal chez la mère 
(n=1902) 

   

 Très faible** 525  27.6 
 Faible 507  26.7 
 Moyenne 706  37.1 
 Forte 164  8.6 

Incidence des complications graves du vaccin antigrippal chez le bébé 
(n=1887) 

   

 Très faible** 531  28.1 
 Faible 420  22.3 
 Moyenne 664  36.8 
 Forte 242  12.8 
*  bonnes réponses valant 0.5 point 
** bonnes réponses valant 1 point 
1 

Professionnels de santé uniquement ou en association avec les autres propositions : médias, 
forums de discussion, entourage, autorités officielles de santé et autres 
2
 Toutes réponses possibles sauf professionnels de santé : médias,  forums de discussion, 

entourage, autorités officielles de santé et autres 
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Tableau 2 : Facteurs liés à une bonne connaissance des femmes 
vis-à-vis de la grippe et du vaccin antigrippal pendant la grossesse 
(n=2069) 

 n % p 

Total 

Age (n=2068) 

608 29.4 

<0.001 
 <25 ans  62 19.7  
 25 et <30 ans 195 29.9  
 ≥30 et <35 ans 220 31.9  
 ≥35 ans 131 31.8  

Niveau d’étude (n=2067) 
  

<0.001 
 Primaire  11 15.1  
 Secondaire ou technique  71 18.0  
 Baccalauréat ou supérieur  525 32.8  

Vit en couple (n=2067) 554 30.4 0.02 

Tabac (n=2063) 108 24.3 0.007 

Comorbidité indiquant une vaccination en dehors de la grossesse 
(n=2069) 147 30.3 0.61 

Statut vaccinal antigrippal antérieur (n=2065)   <0.001 
 Oui, en dehors d’une grossesse  231 41.7  
 Oui, lors d’une précédente grossesse  92 44.9  
 Non 271 21.8  
 Ne sait pas  13 21.3  

Nombre d’accouchements antérieurs (n=2067)   0.002 
 0 283 31.9  
 1 217 30.5  
 ≥ 2 108 23.0  

Antécédent d’accouchement prématuré<34SA (n=2067) 19 24.7 0.35 

Complications obstétricales* (n=2069) 227 27.6 0.15 

Consultant principal en maternité (n=2069)   0.007 
 Sage femme  257 28.4  
 Chef de clinique  37 28.5  
 Praticien hospitalier  243 32.8  
 Interne  54 28.9  

Proposition vaccinale en cours de grossesse (n=2053) 522 34.3 <0.001 

Professionnel ayant proposé le vaccin (n=1521)   0.003 
 Gynécologue en maternité 180 37.5  
 Médecin généraliste 73 40.1  
 Sage femme en maternité 196 29.1  
 Sage femme libérale 36 39.1  

Sources d’information (n=2010) (possibles réponses multiples)   <0.001 
 Au moins un professionnel de santé 450 32.4  
 Aucun professionnel de santé 151 24.4  
* Diabète gestationnel, HTA, prééclampsie, HELLP Syndrome, infections, autres (anémie, RCIU…) 
1 

Professionnels de santé uniquement ou en association avec les autres propositions : médias, forums de 
discussion, entourage, autorités officielles de santé et autres 
2
 Toutes réponses possibles sauf professionnels de santé : médias,  forums de discussion, entourage, autorités 

officielles de santé et autres 
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Tableau 3 : Déterminants d’une bonne connaissance sur la grippe et 
la vaccination antigrippale ajustés sur les perceptions des femmes 
concernant la grippe et la vaccination antigrippale, les 
caractéristiques sociodémographiques et l'information reçue 
(n=1883) 

 ORa* IC 95%** p 

Statut vaccinal antigrippal antérieur   <0.001 

 Non 1   

 Oui, en dehors d’une grossesse 2.49 1.97-3.15  

 Oui, lors d’une précédente grossesse 2.96 2.12-4.14  

 Ne sait pas 1.57 0.78-3.16  

Proposition vaccinale pendant la grossesse   <0.001 

 Non 1   

 Oui 2.58 1.90-3.49  

Niveau d’étude   <0.001 

 Primaire  1   

 Secondaire ou technique  1.20 0.57-2.50  

 Baccalauréat ou supérieur  2.16 1.07-4.37  

Nombre d’accouchements antérieurs   0.006 

 0 1   

 1 0.94 0.74-1.19  

 ≥2 0.61 0.45-0.84  
* Odds Ratio ajusté réalisé par une régression logistique multivariée du recours à la vaccination antigrippale 

ajusté sur toutes les variables présentes dans le tableau, l’âge, le fait de vivre en couple, le tabagisme, les 

complications obstétricales, le consultant principal en maternité et les sources d’information concernant la 

vaccination 

** Intervalle de Confiance à 95% 
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ANNEXE 

 

Annexe 1 : Auto-questionnaire destiné aux patientes en suites de 
naissance 
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