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1 RESUME 
 

Contexte : Depuis quelques années, on observe dans le monde une résurgence des cas 

de coqueluche. Les nourrissons de moins de 6 mois, trop jeunes pour avoir reçu leur 

primo-vaccination ou encore insuffisamment immunisés, sont les plus touchés. Afin de les 

protéger, la France a mis en place en 2004 une stratégie vaccinale anticoquelucheuse dite 

de « cocooning » qui consiste à vacciner l'entourage d'un nouveau-né, idéalement avant 

sa naissance. Ainsi celui-ci sera préservé des contaminateurs, principalement ses parents. 

Malgré ces recommandations, le taux de couverture vaccinal des jeunes adultes n'est pas 

optimal en France comme ailleurs. Pour y pallier, certains pays ont adopté la vaccination 

des femmes pendant leur grossesse, afin que les anticorps soit transmis par voie trans-

placentaire. En France, les recommandations de la stratégie cocooning ont évolué afin de 

favoriser leur mise en application. Peu d'études sont disponibles sur le taux de couverture 

vaccinal des adultes en France. 

Méthode : L'étude a recueilli les informations concernant la coqueluche et sa vaccination 

dans les observations de 200 femmes accouchées dans les maternités d’Hazebrouck et 

d’Armentières. Ensuite, 105 de ces patientes ont répondu à un questionnaire téléphonique. 

Résultat : 58,1% (IC95% : 48,1-67,7) des mères déclaraient être à jour de leur vaccination 

anticoquelucheuse 3 mois après leur accouchement. Concernant les pratiques des 

professionnels de santé, le statut vaccinal de ces femmes été vérifié durant leur suivi de 

grossesse dans 53% des cas. 56,2% (IC95% :46,2-65,9) des femmes déclaraient avoir 

reçu une information sur l'intérêt d'être protégées contre la coqueluche. La lecture des 

dossiers obstétricaux retrouvaient la traçabilité de la délivrance de l'information 

coqueluche et celle du statut vaccinal dans respectivement 40% (IC95% :33.1-47.2%) et 6% 

(IC95% : 3,1-10,3) des cas. 88,4% (IC95% : 74,9-96,1) des femmes non à jour de leur 

vaccination déclaraient qu'elles auraient accepté d'être vaccinées en post-partum si on le 

leur avaient proposé. Par ailleurs, 50,5% des répondantes ont déclaré qu'elles 

accepteraient de faire vacciner pendant la grossesse si c’était une recommandation 

française. 

Conclusion : Le taux de couverture vaccinale chez les mères a augmenté mais est encore 

en-dessous des objectifs fixés par le Haut conseil de santé publique. Les pratiques 

professionnelles préventives d'information et de renseignement du statut vaccinal y 

contribuent. Lorsqu'elles sont informées, la plupart des femmes accepteraient la 

vaccination. 
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2 INTRODUCTION 

2.1 La coqueluche 
2.1.1 L'agent pathogène et mode de transmission 

La coqueluche est une infection respiratoire causée par la bactérie Bordetella pertussis, 

découverte en 1900 par Bordet, microbiologiste à l’Institut Pasteur. C'est une maladie 

infectieuse très contagieuse, qui se transmet par les gouttelettes émises lors de la toux. La 

contagiosité est maximale au début de la maladie, lors de la phase catarrhale, et diminue 

à la phase des quintes. La transmission peut se poursuivre jusqu'à 3 semaines en 

absence de traitement. Son réservoir est strictement humain et son taux d'attaque est de 

70-80% si le contact est proche. [1] 

Les nouveau-nés, trop jeunes pour être vaccinés, sont à risque de contracter la maladie 

qui est sévère à cet âge. La majorité des études ont identifié les parents comme étant la 

principale source de contamination de leur nourrisson et particulièrement la mère. [2] Une 

étude portant sur la recherche de la transmission de la coqueluche chez les jeunes 

enfants a permis d'établir la listes des contaminateurs. [3] 

Figure 1 : Source de transmission de la coqueluche aux nourrissons [3] 

2.1.2 Diagnostic 

2.1.2.1 Diagnostic clinique 
Les formes cliniques sont très variables selon le degré d'immunité des individus 

 Chez l'adulte, le diagnostic doit être évoqué devant une toux sans cause évidente, 

persistant ou s'aggravant au-delà d'une semaine. 

 Chez l'enfant non vacciné, la forme typique se caractérise par une toux d'abord 

banale qui devient quinteuse à la période d'état. Les quintes sont des accès 

répétitifs et violents de secousses expiratoires de toux sans inspiration efficace, 

entraînant une congestion du visage, voire une cyanose et finissant par une reprise 

inspiratoire sonore comparée au chant du coq. Elles peuvent durer de 2 à 4 

semaines. 

 Chez le nourrisson, la toux est quinteuse, prolongée et cyanosante, sans chant du 
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coq associé. Ces quintes de toux sont mal tolérées avant 3 mois et peuvent être 

asphyxiantes, des apnées et des bradycardies profondes peuvent précéder les 

quintes. La coqueluche maligne, qui atteint exclusivement les nourrissons de 0 à 3 

mois, se traduit par une détresse respiratoire suivie d’une défaillance poly-viscérale 

accompagnée d’une hyperleucocytose majeure. Cette forme d'atteinte est 

responsable de la quasi-totalité des décès déclarés liés à la coqueluche. Les autres 

complications à cet âge sont les pneumopathies de surinfection et la dénutrition par 

le refus alimentaire et les vomissements abondants. [2] 

2.1.2.2 Diagnostic biologique 
Le test diagnostic de la coqueluche s'effectue sur un prélèvement naso-pharyngé. 

L'analyse diffère selon la durée d'évolution de la maladie 

 Pour une toux de moins de 15 jours, l'examen peut se faire par culture et PCR 

 Pour une toux de 15 à 21 jours, le diagnostic est réalisé par PCR-TR 

 Pour une toux de plus de 21 jours, le diagnostic est inutile. Un PCR peut être 

réalisé sur les cas secondaires. 

La sérologie n'a plus d'utilité en pratique courante. Elle n'est d'ailleurs plus remboursée 

par l’Assurance maladie. 

2.1.2.3 Algorithme de diagnostic 
Le Global Pertussis Initiative (GPI) a proposé un algorithme de diagnostic clinique et 

biologique pour la coqueluche. [4] Cet outil, qui prend en compte la variabilité de 

l'expression clinique de la maladie selon l'âge du malade, doit permettre au soignant une 

meilleure détection des cas de coqueluche et permettre ainsi une meilleure prise en 

charge. [Annexe 1] 

2.1.3 Traitement 

2.1.3.1 Mesures à prendre 
Afin de limiter les cas secondaires, des mesures de protections contre les gouttelettes 

doivent être réalisées (port de masque (FFP1), lavage des mains, isolement du malade). 

L'hospitalisation peut s'avérer nécessaire afin d'organiser une surveillance 

hémodynamique. Une oxygénothérapie ou une hydratation peuvent être mises en place. 

Avant l'âge de 3 mois l'hospitalisation est quasiment systématique. [1] 

2.1.3.2 Antibiothérapie 
Le traitement antibiotique n'a que peu d'effet sur l'évolution clinique de la maladie. Son 

objectif est de réduire le portage et la contagiosité de la maladie. Initialement de 3 
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semaines, sa durée est réduite entre 3 et 5 jours sous macrolides. 

2.1.4 La vaccination 

2.1.4.1 Immunité 
Qu'elle soit acquise par la maladie naturelle ou la vaccination, l'immunité 

anticoquelucheuse diminue progressivement dans le temps. [5] Deux études ont observé 

la décroissance des taux d'anticorps dirigés contre les antigènes coquelucheux après une 

administration d'une injection de rappel. Le retour des taux d'anticorps à l'état précédent le 

rappel est observé au bout d’une durée moyenne de 10ans. [6] [7] Il faut cependant noter 

qu'aucune corrélation n'a pu être établie entre la quantité d'anticorps anticoquelucheux 

persistant chez un individu et son degré de protection clinique face à la maladie. 

2.1.4.2 Efficacité vaccinale 
Les études retrouvent également une diminution dans le temps de l'efficacité vaccinale du 

vaccin (EV). Une étude multicentrique randomisée en double aveugle réalisée aux Etats-

Unis a évalué l’efficacité d’une injection de rappel de vaccin coquelucheux trivalent simple 

chez l'adulte. Après un délai de 2,5 ans, l’EV était de 92% [8] Une seconde étude a estimé 

que 5 ans après l'administration d'une 5e dose de rappel de vaccin DTPCa, seulement 42% 

des personnes étaient encore protégées.[9]. Enfin, une étude cas-contrôle, réalisée lors 

d'une épidémie en 2006 dans une école militaire française retrouve une EV à 24% si le 

dernier rappel remonte à moins de 10 ans. [10] 

2.1.4.3 Effets indésirables de la vaccination 
Ils sont le plus souvent observés dans les 48 heures suivant l'administration du vaccin. On 

retrouve sur le plan général l'apparition d'une fièvre, de céphalées, de myalgies et une 

irritabilité. Sur le plan local, des douleurs, érythèmes ou œdèmes peuvent apparaître au 

site d'injection. [2] La répétition de l'administration de rappel n'est pas dangereuse. Seules 

les réactions locales (douleurs et rougeurs) semblent être majorées. [11] [7] Les effets 

indésirables graves doivent être déclarés au centre régional de pharmacovigilance 

correspondant au lieu d’exercice du médecin qui a pratiqué l'acte. 

 

2.2 Epidémiologie et système de surveillance 
dans le monde et en Europe 

 

2.2.1 Dans le monde 
Chaque année, environ 50 millions de cas de coqueluche sont comptabilisés dans le 
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monde et 300 000 décès y sont associés. [12] Les incidences d'un pays à l'autre sont très 

variables, allant de moins de 0,1/100 000 au Japon à 123/100 000 en Suisse. [4] Dans les 

pays industrialisés la bactérie circule encore, malgré des taux élevés de couverture 

vaccinale notamment chez les enfants. La maladie évolue par cycles, avec des épidémies 

tous les 2 à 5 ans. 

Depuis quelques années, une résurgence de cas est observée, notamment chez les 

nourrissons de moins de 3 mois. La protection de ces derniers est une priorité : naïfs sur 

le plan immunitaire, ils sont les plus exposés à la morbi-mortalité. Les raisons de cette 

résurgence ne sont pas totalement élucidées. Cependant, la meilleure détection de la 

maladie grâce à la prise de conscience des professionnels de santé et l'amélioration des 

techniques biologiques, le changement pour les vaccins acellulaires et l'adaptation de 

l'agent pathogène jouent un rôle probant dans cette tendance. [13] 

En réponse à cette résurgence le Global Pertussis Initiative (GPI) a été créé en 2001. Il 

regroupe des experts en pédiatrie, maladies infectieuses, microbiologie, immunologie, 

vaccinologie, gynécologie-obstétrique, santé publique, épidémiologie et en économie de la 

santé. Les membres proviennent de plus de16 pays et se subdivisent en 3 sous-groupes : 

l'Europe, l'Amérique du Nord et un groupe international des pays restants. Ses principaux 

objectifs sont l'amélioration du contrôle de la coqueluche, la mise en place de stratégies 

de vaccination appropriées et l'élaboration de recommandations. 

2.2.2 En Europe 
En Europe, une surveillance épidémiologique des cas de coqueluche est possible grâce 

au réseau EUVAC-NET. Il a été créé en 1998, suite à une proposition de la Commission 

européenne et permet la surveillance épidémiologique et le contrôle des maladies 

infectieuses à prévention vaccinale (principalement coqueluche et rougeole). Il permet la 

centralisation des données épidémiologiques notifiées par chaque pays. Les systèmes de 

surveillance étant propres à chaque état-nation, la comparaison des résultats doit donc 

être prudente. En 2014, le rapport de surveillance retrouvait 40 727 cas de coqueluche 

déclarés par 29 des 32 pays participants. L'incidence globale de la maladie en Europe est 

de 9,1/100 000 habitants. [14] Elle est inférieure à celle de 2012 (11,6/100 000) qui était 

une année épidémique, mais supérieure à celle de 2010 (4,4/100 000) ou même de 2013 

(5,9/100 000). 
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Figure 2 : Incidence de la coqueluche en Europe pour 100 000 habitants en 2014. [14] 

 

La répartition de l'incidence selon l'âge retrouve des taux plus élevés chez les nourrissons 

(51,6/100 000) et chez les 10-14 ans (24,4/100 000). Les cas de coqueluche lors de la 

première année de vie surviennent dans 82% des cas chez les nourrissons de moins de 6 

mois. 

2.2.3 Les recommandations vaccinales 
Dans beaucoup de pays, le calendrier vaccinal anticoquelucheux comporte une primo-

vaccination dans les premiers mois de vie du nourrisson puis des rappels dans l'enfance, 

l'adolescence et à l'âge adulte. Au contraire de la France, certains pays ont adopté la 

vaccination anticoquelucheuse chez la femme enceinte afin de mieux protéger les 

nourrissons de moins de 3 mois. 

Quelques exemples de calendriers vaccinaux 

 Dans le monde : les Etats-Unis [15], l’Australie [16] et le Canada [17] ont une 

politique vaccinale de coqueluche soutenue, avec la vaccination des femmes 

enceintes au cours de chaque grossesse. En revanche, en Suisse seules les 

femmes enceintes qui n'ont pas eu de rappel vaccinal depuis moins de 5 ans se 

verront proposer une injection au 3e trimestre de la grossesse. [18] 

 En Europe, grâce à l’outil numérique du European Centre for Disease Prevention 

and Control (ECDPC), l'ensemble des calendriers vaccinaux des pays d'Europe est 

accessible en ligne. [19] Il est possible de se focaliser sur une maladie à prévention 

vaccinale (MPV) en particulier et de comparer les schémas vaccinaux d' un pays à 

l’autre. Une vue d'ensemble des recommandations vaccinales contre la coqueluche 

en Europe est illustrée en annexe 4. Tous les pays ont en commun l'administration 
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d'au moins 4 doses de la valence coqueluche par individu. 

2.2.4 La particularité de la vaccination pendant la grossesse 
Aux Etats-Unis en 2011, devant l'échec de leur stratégie de cocooning avec seulement 10% 

de couverture vaccinale anticoquelucheuse des parents et de l'augmentation importante 

de la morbi-mortalité par coqueluche chez les nourrissons de moins de 3 mois, l'Advisory 

Committee on Immunization Practices (ACIP) a recommandé de vacciner les femmes 

enceintes. Après plusieurs travaux sur l'efficacité et la sureté de cette pratique 

vaccinale, [20, 21], les recommandations ont été affinées et à ce jour l'ACIP recommande 

la vaccination lors de chaque grossesse, idéalement  entre la 27e et la 32e semaine de 

gestation, afin de transmettre au mieux les anticorps via le placenta. [22, 23] De nombreux 

pays, devant la même résurgence épidémique inquiétante, ont suivi rapidement ces 

préconisations. [23] 

Le suivi de cette recommandation est variable. En Angleterre, début 2013, moins d'un an 

après sa publication, 64% des femmes enceintes recevaient leur vaccin et le taux de 

couverture vaccinale était remonté à 78%. En revanche, aux Etats-Unis, 2 ans après la 

publication, la couverture variait entre 14 et 82% selon les états. [24] En Belgique, une 

enquête mené chez 250 femmes enceintes, a montré une couverture vaccinale 

anticoquelucheuse au 3e trimestre de grossesse de 39,2% (46% sans preuve 

documentée). [25] 

2.2.5 Comparaison des stratégies vaccinales 
Une étude américaine a permis d'établir une comparaison entre les différentes stratégies 

vaccinales, pendant la grossesse, en post-partum (pp), et en cocooning (cc) (ce qui 

comprend la vaccination pp + le père et 1 grand parent). 

Les résultats ont montré que la vaccination pendant la grossesse permettrait de réduire 

 de 33% les cas de coqueluches chez le nourrisson versus 32% en cc et 20% en pp 

 de 38% les hospitalisations versus 32% en cc et 19 % en pp 

 de 49% les décès versus 29% en cc et 16 % en pp 

une modélisation économique a permis d'établir que par rapport à la stratégie vaccinale 

pendant la grossesse, la stratégie pp était 3 fois plus onéreuse et celle de cc 5 fois 

plus. [26] 
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Figure 3 : Représentation du nombre de cas de coqueluche chez les nourrissons en 

fonction des stratégies vaccinales utilisées [26] 

 

En état actuel des connaissances, L'OMS et le GPI recommandent la vaccination des 

femmes enceintes au 3e trimestre de chacune de leurs grossesses pour des raisons 

d'efficience sur la morbi-mortalité chez les nourrissons de moins de 6 mois. 

2.3 Epidémiologie et système de surveillance en 
France 

2.3.1 Système de surveillance 
Jusqu'en 1986, la coqueluche faisait partie des maladies infectieuses à déclaration 

obligatoires (DO), ces notifications permettaient de suivre l'évolution de la maladie dans le 

pays. Paraissant sous contrôle, la DO fut interrompue, mais dès 1976 aux Etats-Unis et 

1991 en France, une augmentation des cas de coqueluche fit prendre conscience de la 

nécessité d’une surveillance épidémiologique afin de mieux contrôler la maladie. [27] En 

1993, le Ministère de la Santé a mis en place à l’Institut Pasteur le Centre national de 

référence (CNR). Ses principaux objectifs sont d'identifier et de surveiller les isolats 

cliniques de la bactérie. En 1996, le réseau Renacoq a été créé. Il est constitué de 42 

centres hospitaliers répartis sur toute la France, hors Corse. Il permet de suivre l'évolution 

d'environ 30% du nombre de cas de coqueluches pédiatriques. Dans chaque 

établissement un binôme bactériologiste-pédiatre collecte les données et les envoie à 

l'Institut de veille sanitaire, devenu Santé publique France depuis mai 2016.[28] Une fiche 

d'information est remplie par les pédiatres pour l'ensemble des cas âgés de moins de 6 
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mois. [annexe 2] Enfin, l'Association clinique et thérapeutique infantile du Val de Marne 

(ACTIV),crée en 1988, regroupe à ce jour un noyau dur d'une centaine de pédiatres sur la 

France. Elle couvre entre autres le champ infectieux, avec des observatoires, des travaux 

en épidémiologie sur les méthodes diagnostiques, thérapeutiques, et de la vaccinologie. 

La majorité de ses travaux sont réalisés en ambulatoire. [29] 

2.3.2 L'incidence de la coqueluche 
D'après les données Renacoq, chez les moins de 3 mois l'incidence nationale a diminué 

de 444/100 000 en 2000 à 96/100 000 en 2010, avec 5 pics épidémiques en 1997, 2000, 

2005, 2009 et 2012-2013. [28] 

Figure 4 : Cas confirmés de coqueluche de 1996 à 2015 [28] 

 

La répartition des cas retrouve une surexposition des nourrissons, comme dans le reste 

du monde. 

 

Figure 5 : Distribution des cas de coqueluche en fonction de l'âge, données Renacoq [27] 

 

Cette exposition augmente donc la morbi-mortalité de cette tranche d'âge. 

D'après Renacoq, de 1996 à 2012, 3 318 cas de coqueluche confirmée chez des 

nourrissons de moins de 6 mois ont été déclarés à l'InVS. 64% d'entre eux avait moins de 

3 mois, 18% ont été admis en service de réanimation, dont 88% avaient moins de 3mois. 

37 décès (1,7%) ont été recensés dont 89,2% concernaient des nourrissons de moins de 
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3 mois. Les données de 2015 retrouvent une morbidité importante des nourrissons de 

moins de 6 mois avec 89% d’hospitalisations dans cette tranche d'âge dont 38% en 

service de réanimation, mais aucun décès n'a été signalé. Par ailleurs, le nombre de cas 

pédiatriques a diminué passant de 472 en 2012 (en pleine épidémie) à 128 cas en 2015. 

2.3.3 Histoire de la vaccination en France 
Le premier vaccin coquelucheux a été introduit en France en 1959. Il s'agissait d'un vaccin 

a germe entier inactivé (VAXICOQ®). La vaccination coquelucheuse s'est généralisée à 

partir de 1966, grâce aux formes combinées de vaccins, où la valence coqueluche était 

associée à des fractions anatoxiniques diphtérique et tétanique et des composants de 

polio inactivé (DTCP® et TETRACOQ®). Grâce au vaccins, les cas de coqueluche en 

France ont diminué de près de 90%, passant de 5 000 cas en 1950 à 86 cas en 1985. 

Figure 6 : Evolution de la coqueluche de 1945 à 1985 [27] 

 

Jusqu'en 2005, les vaccins à germe entier ont été privilégiés, notamment pour les 3 doses 

de primo-vaccination des enfants. En 2006 ils ont été remplacés par les vaccins 

acellulaires, même en primo-vaccination du fait de leur meilleure tolérance et de leur 

efficacité similaire. [5, 30] 

2.3.4 Vaccins disponibles en France : 
Pour la primo-vaccination 

 Les formes tétravalentes (valence coqueluche associé à des valences diphtérique, 

tétanique, poliomyélitique inactivé : DTPCa) : TETRAVAC-ACELLULAIRE®, INFANRIX 

TETRA®. 

 Les formes pentavalentes (DTPCa avec ajout d'une valence Haemophilus influenzae 

type B : DTPCaHib) : INFANRIX QUINTA®, PENTAVAC®. 

 Les formes hexavalentes, (DTPCaHib avec ajout d’une valence hépatite B) : 

INFANRIX HEXA®, HEXYON®. 

Pour les adolescents et adultes, les rappels se font avec un vaccin quadrivalent à demi-
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dose diphtérique et tétanique (dtCaP) : REPEVAX® et BOOSTRIXTETRA®. 

2.3.5 Recommandations vaccinales françaises  

2.3.5.1 L’évolution des recommandations 
les recommandations pour la vaccination contre la coqueluche, se sont adaptées à 

l'épidémiologie de la maladie et à l'état de la science. Au fil des années le calendrier 

vaccinal s'est modifié afin de protéger au mieux la population. 

Les principales modifications ont été 

 L'ajout d'une valence coquelucheuse à l'occasion du rappel des 11-13 ans en 1998, du 

rappel des 26-28 ans en 2008, et du rappel des 6 ans en 2013 en compensation de la 

simplification du schéma de primo-vaccination la même année et de l'utilisation des 

vaccins acellulaires. 

 La mise en place d'une stratégie cocooning afin de protéger les nourrissons trop 

jeunes pour recevoir le vaccin en 2004. [31] 

Cette stratégie cocooning s'est améliorée en 2015 

 Avec la possibilité pour un adulte de recevoir plusieurs doses de vaccin coquelucheux 

dans sa vie à dix ans d'intervalle, ce délai pouvant être raccourci à un mois par rapport 

au dernier dtP. [2, 32] 

 Avec l'avancée de l'âge du rappel vaccinal anticoquelucheux chez le jeune adulte à 25 

ans. 

2.3.5.2 Calendrier vaccinal 2016 
 

 

Figure 7 : Calendrier vaccinal 2016 [33] 

 

A ce schéma de base, s'associe la recommandation de la stratégie cocooning. Elle 

comprend un rappel de vaccin à valence coquelucheuse 

 Chez l'adulte avec un projet parental. 

 Au cours de la grossesse pour les enfants de la fratrie, le conjoint et les personnes 

susceptibles d'être en contact étroit avec le futur nourrisson durant ses 6 premiers 

mois de vie. 
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 En post-partum immédiat pour la mère (idéalement avant la sortie de la maternité), et 

les personnes non à jour de leur vaccination susceptibles d'être en contact pendant la 

grossesse. 

 En milieu professionnel : les soignants dans leur ensemble, les étudiants des filières 

médicales et paramédicales, les professionnels chargés de la petite enfance, les 

assistantes maternelles. 

L'ensemble selon les modalités suivantes 

 Pour les enfants et jeunes adultes de moins de 25ans : une dose de rappel si la 

dernière vaccination remonte à plus de 5 ans. 

 Pour les adultes de plus de 25ans : une dose de rappel dtCaP, si la dernière 

vaccination coquelucheuse remonte à 10 ans ou plus. 

2.3.6 La couverture vaccinale 
Chez les enfants, la couverture vaccinale anticoquelucheuse en France est importante. 

Cette surveillance est permise grâce au recueil des certificats de santé renvoyés par les 

médecins généralistes, pédiatres ou médecins de PMI, et plus tard par les enquêtes en 

milieu scolaire. [2] 

A 2 ans, la couverture est supérieure à 97% pour 3 doses et à 90% pour 4 doses. A 5-6 

ans, elle était de 95% en 2005 2006. A 11ans, elle était de 93% en 2007-2008. A 15 ans, 

elle était encore de 70% en 2008-2009. 

Les taux de couverture sont excellents dans la petite enfance puis diminuent au fils des 

années. Les estimations des taux de couverture vaccinale anticoquelucheuse chez les 

adultes sont peu nombreuses. Une enquête de l'InVS de 2012 sur la mesure de la 

couverture vaccinale en France, retrouvait également une déficience des données chez 

l’adulte, du fait de l'absence de dispositif d'évaluation en routine. [34] 

2.4 Objectifs de l'étude 
Dans la région, à la maternité de l’Hôpital Jeanne de Flandres, un travail de thèse réalisé 

en 2011 a retrouvé un taux de couverture vaccinale déclaré chez les parturientes de 44%. 

[35] Cinq années plus tard et après les nouvelles adaptations des recommandations 

vaccinales en 2014 et 2015, j'ai voulu faire le point sur la couverture vaccinale 

anticoquelucheuse dans les maternités périphériques. 

L'objectif principal de cette étude est donc d'évaluer la couverture vaccinale 

anticoquelucheuse des femmes ayant accouché dans les maternités d'Hazebrouck et 

d'Armentières. 
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Les objectifs secondaires sont 

Une évaluation de la traçabilité dans les dossiers obstétricaux de la délivrance de 

l'information préventive sur la coqueluche données aux patientes et la transcription de leur 

statut vaccinal anticoquelucheux. 

Une évaluation, basée sur les déclarations des patientes, des pratiques professionnelles 

sur l'information préventive anticoquelucheuse et la vérification du statut vaccinal des 

patientes. 

Une évaluation de l'acceptabilité de la vaccination contre la coqueluche chez les femmes 

non immunisées en post-partum et pour l'ensemble des répondantes, leur acceptabilité de 

recevoir un rappel anticoquelucheux pendant la grossesse si cela devenait une 

recommandation française. 

3 MATERIEL ET METHODE 

3.1 Type d'étude 
Cette enquête observationnelle rétrospective est bicentrique. Elle a été réalisé dans les 

maternités d'Hazebrouck et d'Armentières. Elle est couplée à une enquête transversale 

téléphonique. 

3.2 Recueil des données 
En février 2016, je me suis rendue dans les maternités d'Hazebrouck et d'Armentières afin 

de rencontrer les chefs de service respectifs pour les informer de mon souhait de sujet de 

thèse et d'obtenir leur accord pour effectuer mon recueil de données. 

Dans un premier temps, j’ai listé dans le cahier des accouchements de chacun des 2 sites 

les 100 premières patientes ayant accouché consécutivement à partir du 1er novembre 

2015. J'ai constitué ainsi un échantillon de départ de 200 patientes. En se basant sur une 

couverture vaccinale théorique de 60% sur une variable binaire (vaccination 

coquelucheuse à jour : oui/non) renseignée dans 70% des cas, les statisticiens ont conclu 

lors d’une consultation de la plate-forme méthodologique du CHRU de Lille que la taille de 

cet échantillon permettrait de réaliser une analyse bivariée au risque de α = 0,05 et une 

puissance de 0,80. 

Dans un second temps, je me suis rendue aux archives des maternités respectives pour 

consulter les dossiers obstétricaux des 200 patientes sélectionnées. Les informations 

suivantes ont été colligées 

 Numéro(s) de téléphone indiqué(s) par les patientes 
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 Relevé de la case « information coqueluche », en première page du dossier obstétrical, 

cochée ou non 

 Relevé d’une éventuelle transcription du statut vaccinal de la parturiente 

Dans un troisième temps une enquête téléphonique a été réalisée à partir d’un 

questionnaire fondé sur les données de la littérature. [annexe 5] Il comportait de 11 à 17 

questions selon les réponses fournies et permettait 

 La description sociologique (âge, nombre d'enfants) 

 L'évaluation des croyances concernant l'importance de la protection contre la 

coqueluche 

 L'évaluation du statut vaccinal 

 Le souvenir gardé par les parturientes concernant la vérification de l'immunité 

anticoquelucheuse et l'information préventive contre la coqueluche reçue des 

professionnels de santé 

 L'acceptation de la vaccination hors ou pendant la grossesse. 

Quatre tours d'appel du listing de patientes ont été réalisés entre le 1er Mai 2016 et le 31 

Juillet 2016. 

Lorsqu’une patiente ne répondait pas à au premier appel, un message était laissé sur la 

boîte vocale dans lequel je me présentais, j’exposais brièvement l'objet de mon appel et 

indiquais que j'allais les recontacter. 

3.3 Ethique 
Un consentement oral a été demandé à l'ensemble des répondantes au début de 

l'entretien téléphonique après une courte présentation de l'étude. 

Conformément à l’avis de la CNIL recueilli par les maternités, après le contact 

téléphonique et la complétion du questionnaire, toutes les données nominatives des 

dossiers des parturientes et leur numéro de téléphone ont été supprimés. Au terme de 

l’enquête téléphonique, les données nominatives et le numéro de téléphone des patientes 

qui n’avaient pas pu être contactées ou qui avaient refusé de répondre au questionnaire 

ont également été détruits. 

Toutes les données des parturientes dans la base de donnée étaient anonymes. 

 

3.4 Statistique 
Les données ont été analysées avec l'aide d'un interne de santé publique. 
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L’analyse descriptive a caractérisé les résultats par leur moyenne et leur intervalle de 

confiance. 

L’analyse bivariée a fait appel au test T de Student bilatéral ou pour les données 

comportant peu de réponses à l’exact test de Fischer. L’analyse a été réalisée à l'aide du 

logiciel R version 3.3.1. 
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4 RESULTATS 

4.1 Diagramme de flux 
 

 
  

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

Sur 200 patientes dont les dossiers obstétricaux ont été analysés, 106 ont pu être jointes 

au téléphone et 105 ont accepté de répondre au questionnaire (53%). Pour les 94 

patientes restantes, 18 numéros de téléphone étaient erronés et 76 numéros sont restés 

sans réponse lors des 4 tours d’appel. 

4.2 Résultats descriptifs des données du dossier 
obstétrical 

4.2.1 Traçabilité de l’information coqueluche dans le dossier obstétrical 
Sur la première de couverture du dossier obstétrical figure une check-list concernant des 

informations à transmettre par les soignants à la patiente enceinte. L'information sur la 

prévention contre la coqueluche avec l'intérêt de la vaccination en font partie. Sur les 200 

100 patientes 
Maternité Hazebrouck 

100 patientes 
Maternité Armentières 
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200 patientes 

106 patientes 
Joignables 

94 patientes 
Non joignables 
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patientes 

répondantes 

18 
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Appel pour questionnaire 
téléphonique 

1 refus de 
participation 
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dossiers, 80 ont été coché pour l'information coqueluche soit 40% des dossiers (IC95% : 

33,1-47,6) 

 

4.2.2 Transcription du statut vaccinal de la patiente dans son dossier 
obstétrical 

Le statut vaccinal des patientes était renseigné dans 12 dossiers soit 6% des dossiers 

(IC95% : 3,1-10.3). 

4.3 Résultats descriptifs de l’enquête 
téléphonique 

4.3.1 Répartition par centre 
 

 

Figure 8 : Répartition par centre 

 

Sur 105 répondantes, 57 ont été suivi et ont accouché à la maternité d'Armentières et 48 à 

celle d'Hazebrouck 

4.3.2 Distribution des patientes par âge 

 

Figure 9: Distribution des patientes par âge 

 

La moyenne d'âge était de 29,9 ans (IC95% : 29,1-30,7) et la distribution des âges était 
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normale. 

La plus jeune avait 19 ans, la plus âgée 41ans 

4.3.3 Nombre d'enfants 
 

Sur 105 patientes interrogées 37 sont primipares, soit 35,2% des répondantes (IC95% : 

26,2-45.2) et 68 sont multipares. 

4.3.4 Information coqueluche dans le dossier obstétrical des patientes 
interrogées 

La case « information coqueluche » a été cochée dans 36 dossiers obstétricaux sur105 

soit 34,3% (IC95% : 25,3-44,2). La traçabilité de l'information coqueluche dans le dossier 

obstétrical des patientes interrogées ne diffère pas significativement de celui de 

l'échantillon total. 

4.3.5 Transcription du statut vaccinal dans le dossier obstétrical des patientes 
interrogées 

Le statut vaccinal était renseigné dans 7 dossiers sur 105 soit 6,67% (IC95 : 2,7-13,3). La 

transcription du statut vaccinal dans les dossiers des patientes interrogées ne différait pas 

significativement de celui de l’échantillon total. 

 

 

4.3.6 Croyance sur l'importance de la protection contre la coqueluche 

 

Figure 10 : Croyances des répondantes sur l'importance de la prévention coqueluche 

Sur les 105 patientes interrogées, 68 pensaient qu'il était important d'être immunisées 

contre la coqueluche pour l'arrivé d'un enfant, soit 64,8% (IC95% : 54,8-73,8). 

3 femmes (2,9% ; IC 95% : 0,6-8,1) jugeaient que cette protection n'était pas importante. 

Les 34 femmes restant ne savaient pas. 
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4.3.7 Vérification du statut vaccinal des patientes par un professionnel de santé 
Sur 105, 56 femmes (53%) ont déclaré qu’un professionnel de santé avait vérifié leur 

statut vaccinal. 

4.3.7.1 Par qui ? 
 

 

Figure 11 : Vérification du statut vaccinal par professionnels de santé 

 

Sur les 56 femmes déclarant que leur statut vaccinal a été vérifié par un professionnel de 

santé, chez 30 (53,6% ; IC95% : 39,7-67.0) d'entre elles cette vérification a été réalisé par 

une sage-femme, chez 23 (41,1% ; IC95% : 28,1-55,0) par un médecin généraliste et chez 

18 (32,1% ; IC95% : 20,3-46,0) par un gynécologue. (Total = 124 : réponses multiples 

possibles). 

4.3.7.2 De quelle façon ? 
Le statut vaccinal a été vérifié dans 85,7% des cas par vérification du carnet de 

vaccination de la patiente et dans 19,6% des cas par l’interrogatoire. 

 

  

Figure 12 : Moyen de vérification du statut vaccinal 
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4.3.8 Couverture vaccinale estimée par les patientes 
 

 

Figure 13 : Estimation couverture vaccinal anticoquelucheuse des répondantes 

 

Selon leur souvenir, 73,3% des patientes interrogées pensaient être à jour de leur 

vaccination (dont la coqueluche), 10,5% pensaient ne pas être à jour, et 16,2% ne 

savaient pas. 

4.3.9 Carnets de vaccination à disposition 
Sur 105 femmes interrogées, 73 (70%) avait leur carnet à disposition pendant le 

questionnaire. 

4.3.10 Réalisation du dernier vaccin DTP 

 

Figure14 : Date du dernier DTP(Ca) 

 

Sur 105 patientes, 80 (76%) déclaraient que vaccination remontait à moins de 10 ans 

avant l'accouchement et 12 (11%) disaient avoir été vaccinées dans le post-partum. 
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4.3.11 Nom du Vaccin 
Sur 105, 66 (63%) patientes répondaient avoir reçu une souche coqueluche lors de leur 

dernier rappel DTP. 

4.3.12 Prescripteur 
Pour 101 (96,2% ; IC95% : 90,5-99.0) femmes, le prescripteur était le médecin généraliste. 

Loin derrière, pour 3 femmes (2,86% ; IC95% : 0,6-8,1) la prescription aurait été réalisé 

par la maternité et une femme (0,95% ; IC95% : 0,0-5,2) par la médecine du travail. 

4.3.13 Couverture vaccinale anticoquelucheuse estimée selon les 
informations recueillies 

Avec les informations recueillies (nom du vaccin et date de vaccination) on peut estimer 

que 59,0% (IC95% : 49,0-68,6) des femmes interrogées semblaient être à jour de leur 

vaccination anticoquelucheuse et 25,7% (IC95% : 17,7-35,2) ne l’étaient pas. 

4.3.14 Couverture vaccinale confirmée par le carnet de santé 
 

 

Figure 15 : Statut vaccinal selon le renseignement du carnet de santé 

 

Selon le recueil des données du carnet de vaccination, on peut conclure que 58% des 

femmes (61 sur 105) sont à jour de leur vaccination anticoquelucheuse, soit 1% de moins 

que la couverture vaccinale estimée selon données recueillies (avec et sans confirmation 

carnet de santé) et 15% de moins que la couverture estimée selon le souvenir des 

répondantes 

 

4.3.15 Informations reçues par les patientes sur l'intérêt de la 
vaccination ? 

56% des patientes, déclarent avoir reçu des informations sur l'intérêt de la vaccination 
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contre la coqueluche. 

4.3.15.1 Par qui ? 
 

 

Figure 16 : Qui donne l'information de prévention contre la coqueluche ? 

 

59 patientes ont reçues une information sur l'intérêt de la protection contre la coqueluche 

dans 

 79,7% (IC 95% : 67,2-89,0) des cas par une sage-femme 

 33,9% (IC95% : 22,1-47,4) des cas par le médecin généraliste 

 22,0% (IC95% : 12,3-34,7) des cas  par le gynécologue 

 3,4% (IC95% : 0,4-11,7) des cas de façon autre : 2 patientes ont répondu qu'elles 

avaient lu une affiche de prévention dans la salle d'attente de la maternité. 

4.3.15.2 Quand ? 
 

 

Figure 17 : Quand l'information est-elle transmise ? 

 

L'information sur l'intérêt de la protection contre la coqueluche données aux femmes 
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enceintes, se fait principalement pendant et après la grossesse, dans respectivement 75,9% 

(IC95% : 62,8-86,1) et 65,5% (IC95% : 51,9-77,6] des cas. 

L'information est donnée en période préconceptionnelle dans 13,8% (IC95% : 6,1-25,4) 

des cas. 

4.3.16 Pour les femmes non à jour 

4.3.16.1 Proposition de vaccination par un  soignant ? 
Sur les 43 femmes non à jour à 3 mois du post-partum, seulement 4 déclarent avoir reçu 

une proposition de remise à jour de leur vaccination anticoquelucheuse par un 

professionnel de santé. 

4.3.16.2 Acceptation de remise à jour ? 
Sur les 43 femmes non à jour, 38 (88,4) auraient accepté la vaccination coquelucheuse si 

elle avait été proposée. 

 

4.3.17 Acceptation de vaccination anticoquelucheuse pendant la grossesse ? 
 

 

Figure 18 : Acceptation vaccination pendant grossesse 

Si la vaccination pendant la grossesse était recommandée par les professionnels de santé, 

53 femmes sur les 105, accepteraient de se faire vacciner soit 50,5% (IC95% : 40,5-60,4), 

28 femmes le refuseraient, soit 26,7% (IC95% : 18,5-36,2) et 24 femmes auraient besoin 

d'un délai de réflexion. 

4.3.18 Evaluation des freins à la vaccination pendant la grossesse ? 
Sur 52 femmes non à jour, le « danger pour le bébé » était le principal frein à la 
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vaccination qui revenait dans 98% des réponses. 

4.4 Analyses bivariées 
 

4.4.1 Statut vaccinal en fonction de l'âge 
La moyenne d'âge des femmes à jour de leur vaccination anticoquelucheuse est de 29,31 

ans (IC95% : 28,36-30,26) et celle non à jour de 32,15 ans (IC95% : 30,65-33,65). La 

moyenne d'âge est significativement inférieure chez les femmes dont le statut vaccinal est 

à jour (p = 0,0029) 

4.4.2 Avis des femmes sur l'importance de la protection contre coqueluche en 
fonction de leur âge 

Il n’y avait pas de différence significative selon l’âge pour l'avis des femmes sur 

l'importance de la protection contre coqueluche (p = 0,5741). 

4.4.3 Acceptation de la vaccination pendant la grossesse en fonction de l'âge 
Les femmes qui accepteraient de recevoir le vaccin pendant la grossesse ont une 

moyenne d'âge de 30,21 ans (IC95% : 29,11-31,31) et celles qui respectivement refusent 

ou sont indécises est de 29,79 ans (IC95% : 28,09-31,49) et 29,42 ans (IC95% : 27,58-

31,26). L'âge des patientes n'a donc pas d'influence sur l'acceptation de la vaccination 

pendant la grossesse (p = 0,7479). 

4.4.4 Avis des patientes sur l'importance de la protection coqueluche en 
fonction de l'information reçue 

 

Les femmes qui ont reçu une information sur l'intérêt de la protection contre la coqueluche 

par un professionnel de santé, sont significativement plus nombreuses à penser qu'il est 

important d'être bien protégées contre cette maladie pour l'arrivée d'un enfant (p = 0,0003). 

 

4.4.5 Statut vaccinal en fonction de l'information reçue 
Effectif analysé : 89 patientes. 

Il y a une différence significative sur le statut vaccinal suivant l'information reçue (p = 

0.0011). 

4.4.6 Statut vaccinal en fonction de la vérification du statut par un 
professionnel de santé 

Le statut vaccinal est significativement plus à jour si un professionnel de santé l’a vérifié 

(p = 0,0012) 
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5 DISCUSSION 

5.1 Résultat principal 
Selon cette étude, 58% des femmes seraient à jour de leur vaccination coquelucheuse 

dans les 3 mois suivant leur accouchement. Cette couverture serait meilleure chez les 

femmes plus jeunes. La moitié des femmes seraient prêtes à se faire vacciner pendant 

leur grossesse si c’était recommandé, indépendamment de leur âge. Leur principal frein 

serait de faire courir un risque à l’enfant à venir. 

5.2 Forces et faiblesses de l'étude 
L'étude repose sur un échantillon de patientes ayant accouché en novembre et décembre 

2015 soit 3 mois avant la date d’annonce de l'étude. Le but était d'éviter l’effet Hawthorne. 

En effet, en connaissant le sujet de l'enquête, les professionnels de santé auraient pu 

modifier leurs pratiques. 

L’ensemble des dossiers obstétricaux ont pu  être retrouvé dans les deux maternités. 

Aucune coordonnée téléphonique n'était manquante : il n'y a pas eu de biais de sélection. 

Lors de la deuxième étape de l'étude, le questionnaire a bien été accepté par les patientes. 

Il n'y a eu qu’un seul refus de participation. Cependant sur les 200 patientes, 76 n'ont pas 

répondu malgré quatre tentatives pour les joindre. A noter que lors du premier appel 

manqué, un message vocal a été laissé sur leur répondeur. L'ensemble des appels a été 

passé avec le même téléphone en numéro apparent afin de limiter la méfiance des 

interlocutrices et d'augmenter les chances de réponse. Il pourrait donc exister un biais de 

sélection pour les appels renouvelés. En effet, en prenant note du message et du numéro, 

les patientes auraient pu choisir de ne pas décrocher selon l'intérêt qu'elles portaient à ce 

sujet d'étude. Malgré le biais d’attrition (76 patientes non joignables, 18 numéros erronés 

et un refus), le nombre de femmes ayant répondu à l’enquête reste élevé avec 105 

questionnaires complétés. Ceci a permis une bonne puissance statistique pour les 

analyses. 

Par ailleurs, les répondantes se sont impliquées dans le sujet et le questionnaire puisque 

73% d'entre elles sont allées chercher leur carnet de vaccination pour vérifier ensemble 

leur statut vaccinal. Les données de couverture vaccinale sont donc fiables. 

En revanche un biais de mémorisation peut affecter les réponses aux questions sur les 

pratiques professionnelles. En effet, l'évaluation de ces données sont déclaratives, les 

patientes faisant appel à leur mémoire. Au cours d'une grossesse, les patientes reçoivent 

quantités d'informations et certaines peuvent être oubliées ou passées inaperçu, même si 
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elles ont étés effectivement délivrées. 

Pour être plus fiable, il aurait été possible de coupler ces données avec celles d'une 

évaluation des pratiques professionnelles directement par les professionnels concernés 

via un questionnaire écrit. 

5.3 La couverture vaccinale 
Une dizaine d'années après la mise en place de la stratégie cocooning en France, il m'a 

paru intéressant d'évaluer le statut vaccinal des femmes ayant accouché dans 2 

maternités de niveau 1 situées en Flandre intérieure. 

En France, comme dans d'autres pays, la couverture vaccinale des adultes est peu 

étudiée. [34] En 2012 une thèse d’exercice a réalisé une évaluation déclarative de la 

couverture vaccinale de parturientes ayant accouché en septembre 2011 à l’Hôpital 

Jeanne de Flandre et a étudié l’effet de l'information donnée dans cette maternité sur leur 

statut vaccinal jusqu'à 8 semaines après l’accouchement. L'échantillon était constitué par 

de 94 parturientes ayant accepté de répondre à l'enquête téléphonique.[35] En mars 2016, 

Cohen et al. a publiaient un état des lieux du statut vaccinal des parents de nouveau-nés 

(300 mères et 200 pères) en France, recueillis via l'Observatoire de vaccinoscopie entre 

2009 et 2014 .Chaque année, entre septembre et décembre, l'Institut des mamans a 

envoyé un questionnaire en ligne à un échantillon de parturientes et mesuré le taux de 

couverture vaccinale anticoquelucheuse. [36] Ces deux enquêtes réalisées en France 

constituent un bon comparatif. Dans notre enquête, le taux de couverture vaccinale 

anticoquelucheuse était de 58% lorsque les données étaient confirmées par le carnet de 

santé. Ce chiffre est proche de celui 61% trouvé au niveau national, [36] et meilleur que 

les 44% trouvés à Jeanne de Flandres. [35] Ceci peut confirmer une progression du taux 

de couverture vaccinale anticoquelucheuse dans le Nord, comme au niveau national où la 

couverture vaccinale était estimée en 2011 de 37%. [36] Ces taux restent cependant 

éloignés de l'objectif de 90% fixé par la loi HPST. [2] 

5.4 La transcription des informations dans les 
dossiers obstétricaux 

La connaissance du statut vaccinal anticoquelucheux et la délivrance d'informations 

préventives sur cette maladie sont les 2 piliers d'une stratégie cocooning efficace. La 

traçabilité de ces informations dans les dossiers médicaux est donc essentielle afin de 

systématiser les bonnes pratiques. 

Lors d'une grossesse, la patiente sera prise en charge par divers professionnels de santé 
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(médecin généraliste, sage-femme, gynécologue-obstétricien...). Afin de savoir ce qui a 

été réalisé ou non, il faut que chaque professionnel notifie ses interventions dans le 

dossier obstétrical de la patiente, seul lien actuellement entre tous les soignants. Pourtant, 

nous avons montré que la transcription des informations sur l'état du statut vaccinal 

coquelucheux et la transmission de l'information préventive à la future mère dans son 

dossier obstétrical n'était pas régulièrement réalisée. Dans l'étude, seulement 6% des 

dossiers étaient renseignés pour le statut vaccinal et 40% pour la délivrance de 

l'information préventive. 

La recherche dans la littérature d'autres travaux sur la traçabilité de ces informations n’ont 

pas permis de trouver de publication. En revanche, une thèse d’exercice de 2010 réalisée 

auprès de 31 médecins généralistes en France a retrouvé que le statut vaccinal était 

renseigné dans les dossiers médicaux dans 63% des cas. [37] Cependant l'étude fait 

remarquer que ce renseignement est moins souvent  retrouvé dans les dossiers des 

personnes concernées par la stratégie cocooning que chez les autres (58% vs 65%). Les 

vaccinations sont majoritairement réalisées par les médecins généralistes qui renseignent 

leur dossier médical au fil de l’eau. Les généralistes n’interrogent que rarement les 

patients sur leur statut vaccinal lorsque les vaccins sont réalisés par d’autres intervenants 

(médecine du travail, sages-femmes, infirmières…). L'enquête familiale nécessaire au bon 

déroulement de la stratégie cocooning n'est donc pas intégrée dans la pratique 

professionnelle des généralistes. [37] Cette étude a également montré que l'outil 

informatique était un facteur favorisant la connaissance du prochain rappel à effectuer. 

Actuellement, le dossier obstétrical est sur format papier ; on peut imaginer qu’un format 

numérique pourrait majorer la traçabilité de ce renseignement. Le projet d'un dossier 

médical partagé (DMP) serait donc potentiellement un outils de plus. En attendant, le 

dossier obstétrical papier pourrait être amélioré. A ce jour aucune case n'est disponible 

pour noter le statut vaccinal contre la coqueluche. En revanche, la traçabilité de l'immunité 

contre d'autres maladies à prévention vaccinale comme la rubéole et l'hépatite B figurent 

déjà avec des emplacements disponibles pour les résultats. Ainsi une information 

manquante est immédiatement visible. L'ajout d'un item « statut vaccinal coqueluche », 

pourrait améliorer sa traçabilité. 

 

5.5 Information sur l'intérêt de la protection 
contre la coqueluche 

L'étude a confirmé qu'une information des femmes améliorait la réponse positive à 
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l’immunisation contre la coqueluche afin de protéger les nourrissons. Le statut vaccinal 

des femmes informées était plus souvent à jour. Ce résultat est retrouvé dans la littérature. 

Lors d'une enquête effectuée en Belgique sur un échantillon de 250 patientes, la 

couverture vaccinale coquelucheuse était de 50,8% lorsque les patientes étaient 

informées versus 7,5% sans information. [25] 

5.5.1 Transmission de l'information 
Dans notre enquête, 56% des patientes déclaraient avoir reçu par un professionnel de 

santé une information sur l'intérêt de la protection contre la coqueluche. Ce résultat est 

meilleur que celui de 34% retrouvé au niveau national. [36] 

5.5.2 Les informateurs 
La délivrance de l'information était réalisée dans 80% des cas par la sage-femme, puis 

respectivement par le médecin traitant (34%) et l'obstétricien (22%). Ces 3 interlocuteurs 

figurent également dans les autres études. [35, 36] En revanche, les absents dans cette 

étude sont les pédiatres. En effet, aucune des femmes interrogées n'a déclaré avoir été 

informée par un pédiatre. Dans les autres enquêtes, ils sont cités pour avoir apporté 

l’information dans 19,2% à 28% des cas. [36, 35] Dans une thèse d’exercice évaluant les 

pratiques de la stratégie cocooning de 40 maternités dans la région Rhône-Alpes en 2016, 

on retrouve comme principaux informateurs les pédiatres dans 66% des cas et les sage 

femmes dans 58%. Dans ces maternités, les professionnels de santé seraient investis par 

leur mission de prévention contre la coqueluche car 80% déclaraient informer leurs 

patientes sur la coqueluche et vérifier leur statut vaccinal. [38] Il s’agit néanmoins d’une 

enquête déclarative dans laquelle le respect des recommandations est toujours largement 

surévalué. 

5.5.3 Le timing de l'information 
Plus l'information est transmise tôt dans le projet de grossesse, mieux elle sera intégrée. 

Si elle est nécessaire, la vaccination dans le post-partum sera plus souvent acceptée. [39] 

Dans notre enquête, l'information a été donnée lors du suivi de grossesse dans 76% des 

cas, et dans 14% en préconceptionnel. Ce chiffre est plus élevé que dans les autres 

études. [35, 36, 38] En revanche, notre enquête n'a pas décrit le type d'information donné : 

écrite, orale, ou autre. Nous n’avons pas non plus évalué le niveau de compréhension et 

de mémorisation de cette information. Une information orale complétée par la remise 

d’une brochure pourrait être plus efficace qu’uniquement orale. [40] 
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5.6 Le statut vaccinal 
En absence de test biologique de routine pour contrôler l'immunité contre la coqueluche, 

la vérification du statut vaccinal doit reposer dans l'idéal sur des preuves écrites, comme le 

carnet de vaccination. Le statut vaccinal estimé par la patiente et celui confirmé par son 

carnet pouvait différer. Ainsi dans l'étude de Cohen et al. [36] 83% des femmes pensaient 

être à jour, or selon l'analyse de leur carnet de vaccination, seulement 66% l'étaient. Nous 

avons également retrouvé une surestimation de 15% entre les croyances des patientes et 

la trace dans le carnet de santé. La vérification du carnet de vaccination devrait donc être 

systématique pour tout suivi de grossesse. En pratique le statut vaccinal des patientes n’a 

été vérifié que dans 53% des cas. Dans 54% des cas cette vérification a été effectuée par 

la sage-femme, dans 41% par le généraliste et dans 32% par l'obstétricien. Aucune femme 

n'a déclaré qu'un pédiatre avait vérifié son carnet de vaccination. 

Dans la région Rhône-Alpes, la vérification du carnet de vaccination n'était pas homogène. 

Le carnet de santé était déclaré consulté de façon systématique chez les mères dans 27 

maternités sur les 40. Dans 20 maternités le carnet de santé du père serait également 

consulté et dans 3 maternités celui de la fratrie. Cette vérification serait effectuée dans 89% 

des cas dans les suites de couches et dans 30% des cas avant la grossesse. Les 

effecteurs étaient principalement les sages-femmes et les pédiatres. [38] Noter que cette 

vérification du statut vaccinal arrive tard dans le suivi ce qui pourrait être un frein à une 

bonne couverture. 

Dans notre étude, la vérification du carnet de santé par un professionnel de santé est 

associée à la mise à jour du statut vaccinal. Cette vérification de l'immunité de la patiente 

est donc au cœur de la stratégie cocooning. Comme beaucoup de femmes ignorent leur 

statut vaccinal et ne disposent pas de leur carnet, l'outil numérique pourrait apporte une 

solution. Si le statut vaccinal y est renseigné, le DMP  permettrait une vérification plus 

facile et rapide. Des calendriers vaccinaux en ligne sont disponibles ; les patients peuvent 

s'inscrire et notifier les actes réalisés au fur et à mesure. Les renseignements peuvent être 

partagés avec les praticiens qui en font la demande. La session peut aussi être remplie 

directement pendant la consultation médicale par le professionnel. Une carte vitale avec 

des données personnelles de prévention pourrait aussi être un outils intéressant. [41] 

Peut-être qu’un jour, un test sanguin de routine permettra d'évaluer l'immunité contre la 

coqueluche en début de grossesse.  

5.7 Proposition de vaccination 
Dans notre étude, 12 femmes ont été vaccinées au cours du post-partum. Elles ont donc 
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bénéficié de la bonne pratique de la stratégie cocooning, mais 43 patientes n’étaient pas 

immunisées à 3 mois de leur accouchement. Parmi ces 43 femmes, seulement 4 avaient 

reçu une proposition de vaccination qu'elles n'ont pas réalisé (sans que nous ayons 

recherché le motif). Chez ces femmes, 88% déclaraient qu'elles auraient accepté la 

vaccination si celle-ci leur avaient été proposée. Notre étude n’a pas recherché l’auteur de 

la proposition vaccinale ou si cette proposition était accompagnée d'une prescription. 

A Montréal, dans les maternités proposant la vaccination en soins premiers, seulement 5,4% 

des parturientes se sont fait vacciner versus 46,9% quand le vaccin était réalisé sur 

place. [42] Prescrire le vaccin à la maternité et le réaliser dans les suites de couches 

augmente donc le taux de couverture des parents. En France les écarts sont moins 

creusés, mais la vaccination à la maternité permet néanmoins d’obtenir une couverture 

plus élevée. Dans l’étude de Durand et al. réalisée en 2009 à la maternité de Saint-Julien 

en Genevois, 2 stratégies vaccinales du post-partum ont été comparées chez près de 400 

parents. La couverture à 6 semaines après l’accouchement augmente de 8% à 53% 

lorsque l'information orale et écrite est complétée par une ordonnance de vaccin et à 64% 

si la réalisation de la vaccination est proposée dans le service. [43] 

Peu de maternités proposent la vaccination au post-partum. En Rhône-Alpes, 14 

maternités sur 40 la réalisaient dans les suites de couches, parfois également chez le 

conjoint. [38] L'augmentation de la pratique des vaccinations en maternité est donc 

corrélée à l’augmentation de la couverture. Afin de favoriser cette pratique, les sages-

femmes ont vu s’étendre leur droit de prescription. Depuis 2013 elles peuvent prescrire et 

administrer le vaccin dtPCa chez les femmes au stade préconceptionnel ou en post-

partum. En 2015, ce droit a été étendu à l'entourage proche du nourrisson, défini comme 

étant les personnes vivant sous le même toit que lui. [44] 

Il a été montré que le taux de vaccination dans les services de suite de couches était 

associé à la mise en place dans ces services de protocoles établis selon les 

recommandations ou propres à l'établissement. [38] C'est le reflet dans ces cas-là, de la 

prise de conscience par les équipes de l'importance de cette prévention et des 

conséquences de leurs pratiques sur l'évolution de la couverture vaccinale 

anticoquelucheuse et de la protection des nourrissons. On a pu observer en période 

d'épidémie, que l'investissement des professionnels dans la prévention était plus important 

avec un effet sur la couverture vaccinale. Dans l’étude de Rosenblum et al. menée en 

2010 dans une clinique Californienne, la mobilisation des équipes professionnelle en 

période épidémique avait permis un taux de couverture vaccinal de 76% des familles des 
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nouveau-nés, versus 29% en période non épidémique. [45] En France, cette 

sensibilisation des équipes n’est pas encore systématique dans les maternités. [38] 

5.8 L'acceptation de la vaccination pendant la 
grossesse 

Vacciner les femmes enceintes n'est pas une nouveauté : au niveau mondial, près de 119 

millions de femmes ont été vaccinées contre le tétanos. [46] En France, certains vaccins 

sont déjà recommandés pendant la grossesse comme celui de la grippe depuis 2012. [47] 

Nous n’avons pas retrouvé de données récentes sur la couverture vaccinale antigrippale 

chez les femmes enceintes. En 2009-2010 elle était de 5,4%. [48] 

Dans notre étude, 50% des femmes interrogées déclaraient qu'elles accepteraient de se 

vacciner contre la coqueluche pendant la grossesse si c’était une recommandation 

française et que leur professionnel de santé le leur proposait. Cette vaccination serait 

refusée chez 27% des femmes et 23% seraient indécises. Ces résultats sont à prendre 

avec précaution car envisager une vaccination n'est pas la réaliser. Cependant, lors des 

entretiens téléphoniques, les femmes qui accepteraient cette pratique, paraissaient sûres 

d'elles et témoignaient d’un sentiment de confiance envers leur médecin et les 

recommandations. Des résultats bien supérieurs à ceux-ci ont été obtenus dans d'autres 

pays où la vaccination pendant la grossesse est déjà instituée.  

Dans une étude réalisée par Beel et al à Houston (Texas) entre 2011et 2012 chez 511 

patientes enceintes, 93% déclaraient accepter d'être vaccinées durant leur grossesse si 

cela était proposé par un soignant et recommandé par un médecin. [49] En Australie, une 

étude menée par Whiley et al. entre Juillet et Novembre 2011 chez 815 femmes, retrouvait 

un taux de 80% d'acceptation de vaccination pendant la grossesse. [50] 

Dans  notre étude, 98% des femmes qui refuseraient la vaccination pendant la grossesse, 

craignaient des effets indésirables sur le fœtus. Depuis longtemps, les femmes enceintes 

sont encouragées à prendre le moins de médicaments possible pendant la grossesse pour 

prévenir des conséquences sur le fœtus. De ce fait, on peut comprendre leur doute sur les 

avantages d’une vaccination pendant la grossesse. La présomption de danger du vaccin 

et le manque d'informations sur la maladie et la vaccination sont des freins à son 

acceptation. L'ignorance peut faire le lit de croyances inadaptées. Concernant la 

vaccination antigrippale durant la grossesse, 44% des femmes pensent qu'il faut éviter 

tous les vaccins pendant la grossesse et que ces derniers pourraient nuire au 

développement de l'enfant. [51] Dans l'incertitude, les patientes resteront passives et 

n'iront pas se faire vacciner, préférant ne pas assumer la responsabilité du risque, même 
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très faible, d'une vaccination. Pourtant, lorsque les recommandations sont expliquées, 

ainsi que les risques de la maladie et les résultats obtenus par la prévention vaccinale, les 

femmes ont plus tendance à se faire vacciner. La protection de leur enfant est la principale 

motivation les amenant à l'acceptation de la vaccination pendant la grossesse et le post-

partum. [51] Les campagnes de prévention misent sur cet argument. [Annexe 6] 

5.9 Ouverture 
L'efficience de la stratégie cocooning est controversée. Aux Etats-Unis une étude a permis 

d'établir avec des modélisations que la stratégie cocooning parentale, pouvait réduire les 

cas de coqueluche chez les nourrissons de 51%. Néanmoins, une seconde étude réalisé 

au Texas a montré que malgré une bonne couverture vaccinale (les vaccins étaient offerts 

aux sujets contact du nourrisson), il n'y avait pas eu de réduction des hospitalisations 

consécutives à une infection coquelucheuse chez les enfants de moins de 6 mois. Ce 

pays comme d'autres ont donc préféré adopter la vaccination pendant la grossesse pour 

protéger les nouveau-nés. 

Nous n’avons pas retrouvé d'évaluation en France de l'efficacité de la stratégie vaccinale 

mise en place en termes de morbi-mortalité des nourrissons. Il serait donc nécessaire de 

réaliser cette évaluation. Cette étude et les résultats qui en découlerait pourraient agir 

comme un support, soit dans le renforcement des mesures actuelles si les résultats 

semblent concluants, ou alors vers l’adoption, comme dans d'autres pays d’une autre 

stratégie vaccinale comme celle des femmes enceintes. Au fils des années, les 

recommandations nationales de vaccination se sont adaptées à l'épidémiologie de la 

maladie et aux résultats de la couverture vaccinale obtenue. La vaccination des sujets 

contact d'un nouveau-né semble difficile à mettre en pratique. En revanche, les mesures  

systématiques comme l'ajout d'un vaccin pour tous sont mieux intégrées. [37] En 2008, 

lors de l'introduction d'une valence coqueluche pour les jeunes adultes entre 26 et 28 ans, 

cette recommandation a été suivie et le taux de prescription de ces vaccins dans cette 

fourchette d'âge a augmenté. [37, 52] Entre 2004 et 2014, il y a eu une augmentation des 

ventes de vaccins dtCaP (adulte) de 630%. [34] En 2015, l'âge de la vaccination des 

jeunes adultes a été avancé à 25ans. En parallèle celui de l'arrivée d’un premier enfant 

chez une femme a reculé et est estimé à 28 ans. [53] 

Si cette recommandation est bien suivie elle devrait être un bon tremplin pour 

l'augmentation de la couverture vaccinale chez les primipares, qui seraient immunisées de 

façon systématique avant même d'avoir un projet de grossesse. Il serait donc intéressant 

de juger du suivi de cette recommandation par les médecins et de son effet sur la 
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couverture vaccinale des parents de jeunes enfants. 

6 CONCLUSION 
La couverture vaccinale anticoquelucheuse des mères de nourrissons de 3 mois, ayant 

accouché à la maternité d'Hazebrouck et d’Armentières en novembre 2015 était de 58%, 

ce qui est conforme à l'estimation de l'échantillon national de 61%. Des efforts sont à 

fournir pour la vérification du statut vaccinal des futures mères et sa traçabilité dans le 

dossier obstétrical car c'est le point de départ de la bonne pratique de la stratégie de 

cocooning. Une fois repérées, les femmes non à jour, doivent faire l'objet d'informations 

préventives répétées tout au long de la grossesse, afin qu'en suites de couches la remise 

à jour vaccinale soit facilitée. 

Même si les professionnels de santé semblent connaître les nouvelles recommandations, 

leurs mises en pratique semblent plus difficiles. Afin de standardiser ces pratiques, 

l'amélioration des outils de travail comme l'utilisation de protocoles dans les services, un 

item apparent dans les dossiers obstétricaux pour le statut vaccinal coquelucheux, les 

outils numériques tels que le dossier médical partagé sont des pistes de travail. Une 

marge de manœuvre est encore possible, pour améliorer les taux de couverture vaccinale. 

Elle repose essentiellement sur une augmentation de l'investissement des professionnels 

de santé à l'observance des recommandations. Pour cela, des remises à jour sur leurs 

connaissances de la maladie et sa prévention doivent être dispensées régulièrement. 

En France, devant l'absence d'évaluation de la morbi-mortalité des nourrissons en fonction 

des taux de couverture vaccinale obtenue par notre stratégie vaccinale, il est difficile de se 

prononcer pour un changement de stratégie. Cependant les stratégies vaccinales durant 

la grossesse et en cocooning ne sont pas à considérer comme concurrentes mais plutôt 

comme complémentaires. La stratégie vaccinale pendant la grossesse n'a pour but que 

d'éradiquer les cas de coqueluche chez les nourrissons de moins de 6 mois, en revanche 

les mesures cocooning profitent à l'ensemble de la population. 
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Annexe 1 

Algorithme diagnostic GPI 

http://www.globalvaccinesinitiative.org/hcp/topics/clinical-definitions/ 
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Annexe 2 

Questionnaire fiche pédiatrique Renacoq 
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Annexe 3 

Tableau Renacoq 2015 

http://invs.santepubliquefrance.fr/content/download/31035/158002/version/7/file/Tableau_c

as_coqueluche_+1996-2015.pdf 
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Annexe 4 

Calendrier vaccinal contre la coqueluche des pays Européens 
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Annexe 5 

 

Questionnaire 

Bonjour, 

Je suis médecin généraliste dans la région, je travaille en collaboration avec la maternité 

de XXX, j'effectue une enquête téléphonique  sur la protection contre la coqueluche des  

femmes enceinte et des jeunes mamans. La coqueluche est une infection respiratoire qui 

peut toucher l'ensemble de la famille car elle est contagieuse  mais les formes graves  

touchent les nourrissons qui ne sont pas protégés avant la réalisation de leurs vaccins. 

 Le questionnaire est rapide, et permet de faire le point sur votre statut vaccinal contre la 

coqueluche .Seriez- vous d'accord pour participer à l'étude ? 

Merci d'aller chercher votre carnet de vaccination si vous le possédez 

 

 

 

 

1) Pensez-vous qu'il est important d'être protégé contre la coqueluche à l'occasion 

d'une grossesse et pour les premiers mois de vie d'un bébé ?  

- oui (1) 

- non  (0) 

- ne sait pas (NA) 

 

2) Un professionnel de santé a-t-il vérifié avant ou au cours de votre grossesse si vous 

étiez bien protégé contre la coqueluche ?  

- oui (1) 

- non (0) 

- ne sait pas (NA) 

 

Si la réponse est oui : 

         a) par qui ? - médecin généraliste  

              - gynécologue  
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              - sage-femme  

              - pédiatre  

         b) de quelle façon ? - carnet de vaccination  

                                          - selon vos connaissances  

 

 

 

3) Pensez-vous être à jour de votre vaccination anti coquelucheuse ?  

- oui (1) 

- non (0) 

- ne sait pas (NA) 

 

4) Avez-vous votre carnet de santé pour confirmer votre réponse ?  

- oui (1) 

- non (0) 

 

 

 

5) Quand le dernier vaccin diphtérique tétanos polio  plus ou moins coqueluche  a été 

effectué ?  

- > à10 ans 

- entre 5 et 10 ans  

-  < à 5ans 

- pendant la grossesse  

- après l'accouchement  

 

6) Quel est le nom du vaccin ?  

- revaxis 

- repevax 

- boostrix 

- tetravac 

- infanrix 
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7) qui a prescrit le vaccin ?  

- médecin généraliste  

- gynécologue ou professionnel de santé en maternité   

- médecin du travail  

 

D'après vos  indications ci-dessus je peux estimer que votre statut vaccinal anti 

coquelucheux est : 

- à jour (1) 

- non à jour (0) 

- ne sait pas (NA) 

 

 

8) A l'occasion de votre grossesse avez-vous reçu des informations quant à l'intérêt de 

la vaccination contre la coqueluche afin de protégé votre bébé ?  

- oui (1) 

- non (0) 

- ne sait pas (NA) 

 

Si la réponse est oui : 

        a) par qui ? -médecin généraliste  

                           - gynécologue  

                           - pédiatre  

                           - sage-femme  

                           - autre  

        b) quand ? - avant la grossesse  

                          - pendant la grossesse  

                          - après la grossesse  

 

Pour les femmes non à jour : 

9) Après la naissance de votre enfant, auriez-vous accepté de vous faire remettre à 

jour de votre vaccination anticoquelucheuse, après information et  si cela avait été 

recommandé par un professionnel de santé?  
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- oui (1) 

          - non (0) 

 

Si la réponse est non : 

Pourquoi ? - pas d'intérêt pour cette vaccination  

                  - peur du produit et de ses effets                                        

 

 

 

10)  Vous a-t-on proposé la vaccination ?  

- oui (1) 

- non (0) 

 

 

Pour l'ensemble : 

11)  Si la vaccination coquelucheuse était officiellement recommandée pendant la 

grossesse (3ème trimestre), pensez-vous que vous accepteriez de vous faire 

vacciner si votre professionnel de santé le recommandait ? 

- oui (1) 

- non (0) 

- ne sait pas (NA) 

 

Si la réponse est non ou ne sait pas : 

Pourquoi ? - pas d'intérêt pour ce vaccin   

                  - peur du produit et de ses effets sur vous  

                  - peur du produit et de ses effets sur le bébé                    

 

      

Merci d'avoir pris le temps de répondre à mes questions 

Bonne journée 
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Annexe 6  

 Affiche prévention vaccination coqueluche pendant la grossesse 

http://www.hpa.org.uk 

 

 

http://www.one.be/uploads/tx_ttproducts/datasheet/Depliant-Vaccination-Cocoon-

Coqueluche-ONE.pdf 

 

 
 

http://www.hpa.org.uk/
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