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Liste des abréviations 

 

CHRU  Centre hospitalier régional et universitaire 

CNIL   Commission nationale de l’informatique et des libertés 

CV  Couverture vaccinale 

OMS  Organisation mondiale de la santé 

HCSP  Haut conseil de la santé publique 

InVs  Institut de veille sanitaire 

SA  Semaine d’aménorrhée 

MMH  Maladie des membranes hyalines 

DBP  Dysplasie broncho-pulmonaire 

RCIU   Retard de croissance intra-utérin 
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RESUME 

 Contexte : La grippe est responsable d’une morbidité importante chaque 

année dans la population pédiatrique. Les nouveau-nés prématurés constituent une 

population particulièrement à risque de complications respiratoires et infectieuses 

liées à la grippe, et plusieurs épidémies ont été rapportées dans des services de 

néonatalogie. Afin de les protéger, la vaccination des personnes en contact 

rapproché est recommandée (parents, fratrie, personnel soignant). La couverture 

vaccinale (CV) des jeunes parents reste malgré tout insuffisante. 

 Objectif : Evaluer l’impact d’une campagne d’information sur la vaccination 

contre la grippe des parents d’enfants nés prématurés. 

 Méthodes : Etude interventionnelle, observationnelle et analytique, de type 

« avant-après », permettant de mesurer l’impact d’une campagne d’information sur la 

CV contre la grippe saisonnière des parents d’enfants nés prématurés. Tous les 

enfants nés à un terme inférieur à 37 SA et admis dans la clinique de néonatalogie 

du CHRU de Lille sur les saisons 2015-2016 (avant) et 2016-2017 (après) étaient 

inclus, ainsi que leurs parents. La campagne d’information sur la grippe et la 

vaccination reposait sur un affichage, des flyers et un entretien individuel avec les 

parents. Les données démographiques des enfants et des parents, le statut vaccinal, 

les motifs de vaccination ou non contre la grippe, le mode d’information et l’accès à 

la vaccination étaient recueillis. Le critère de jugement principal était la vaccination 

contre la grippe. Le taux de vaccination et les facteurs associés à la réalisation de la 

vaccination étaient analysés. 

 Résultats : La vaccination d’au moins un des parents survenait dans 60% des 

cas (IC95% : 44-73) après information, contre 21% (IC95% : 14-31) sans information 

(p<10-7). La vaccination des deux parents était de 15% (IC95% : 9-23) sans 

information, et 36% (IC95% : 23-51) après information (p=0,006). Les facteurs 

associés à la vaccination des deux parents étaient la réalisation d’un entretien 

individuel (OR=3,3 ; IC95% : 1,3-8,6), l’activité professionnelle de la mère (OR=7,3 ; 

IC95% : 1,7-30,3), et un terme de naissance < 28 SA (OR=5,6 ; IC95% : 1,6-19,6). 

 Conclusion : La campagne d’information a permis d’augmenter de façon 

significative la CV des parents des enfants nés prématurés dans la clinique de 

néonatalogie du CHRU de Lille. 
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INTRODUCTION 

 

I. La grippe saisonnière communautaire 

 
La grippe saisonnière est une infection virale aigüe fréquente, évoluant par 

épidémies hivernales de décembre à mars. Elle est due au Myxovirus influenzae, 

dont il existe plusieurs types : virus grippaux de type A, B ou C, également divisés en 

sous-types. Ceux identifiés actuellement le plus fréquemment chez l’homme sont les 

sous-types A(H1N1) et A(H3N2) et les virus de la grippe B (1). Le virus de la grippe 

C n’est que très rarement détecté et n’est responsable que de cas sporadiques. Les 

virus grippaux sont caractérisés par des variations génétiques qui surviennent 

annuellement, par glissement antigénique ou par réassortiments génétiques (lors de 

co-infections virales). 

La grippe est une infection qui se transmet par le biais de gouttelettes 

contaminées (toux, éternuement) et par contact direct avec les mains ou des objets 

contaminés. La durée d’incubation est d’un à quatre jours. Les symptômes sont une 

fièvre, une toux, une rhinorrhée, des myalgies. Elle est souvent bénigne mais peut 

être à l’origine de complications graves : infectieuses (pneumopathie, pleurésie, 

sepsis), neurologiques (encéphalite, méningite), exacerbations de pathologies sous-

jacentes (décompensation respiratoire ou cardiaque), et même parfois entrainer le 

décès (1) (2). 
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En France, pour la saison 2015-2016, le nombre de consultations pour 

syndrome grippal en médecine ambulatoire était de 2,3 millions (contre 2,9 millions 

pour la saison 2014-2015). Parmi ces consultations, la proportion des enfants de 

moins de 15 ans était de 42% (3). En milieu hospitalier, la grippe aurait entrainé 

49500 passages dans les services d’urgence de France (estimés à 30 911 en 2014-

2015), et donné lieu à 3 050 hospitalisations. Les enfants de moins de 15 ans 

représentaient 61% de ces consultations, et 46% des hospitalisations (3) (4). Dans 

les services de réanimation, 1 109 cas graves étaient recensés, responsables de 215 

décès (19%), soit un taux de mortalité stable par rapport aux épidémies des années 

précédentes (18% pour la saison 2014-2015) (3) (4).  

Pour la saison 2016-2017, d’après les résultats préliminaires des bulletins de 

surveillance, les consultations en médecine ambulatoire pour grippe étaient estimées 

à 1,9 millions, pour une épidémie entre début décembre et mi-février. Les taux de 

consultation des moins de 5 ans étaient élevés comme chaque année (taux cumulé à 

5 451/100 000). Le nombre de cas graves admis en réanimation recensés était de 

1465 (5). La mortalité globale liée à la grippe était estimée à 14 400 décès (6). 

 

II. Moyens de prévention contre la grippe  

 
Le moyen de prévention le plus efficace est la vaccination annuelle contre la 

grippe saisonnière, en complément des mesures d’hygiène. L’Organisation Mondiale 

de la Santé (OMS) et le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) recommandent la 

vaccination pour les populations de plus de 6 mois à risque de grippe compliquée 

(7) : 
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- chez les femmes enceintes à n’importe quel stade de la grossesse, 

- chez les personnes atteintes de pathologies chroniques (cardiopathies, 

maladies respiratoires chroniques, affections neurologiques et musculaires, 

déficits immunitaires), 

- dans l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs 

de risque de grippe grave ainsi définis : prématurés, notamment ceux porteurs 

de séquelles à type de broncho-dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie 

congénitale, de déficit immunitaire congénital, de pathologie pulmonaire, 

neurologique ou neuromusculaire ou d’une affection de longue durée, 

- chez les professionnels de santé en contact avec des personnes à risque. 

 

 Le vaccin contre la grippe saisonnière est un vaccin trivalent inactivé. Le 

schéma en primo-vaccination est de deux injections à un mois d’intervalle chez 

l’enfant de 6 mois à 8 ans, et d’une injection à partir de 9 ans et chez l’adulte. Il s’agit 

de deux demi-doses chez les moins de 3 ans (7). La vaccination doit être ensuite 

répétée chaque année avec une seule dose complète, le vaccin étant adapté en 

fonction des modifications des souches de virus grippaux observées les années 

précédentes. L’efficacité du vaccin est estimée entre 70 et 90%, variable selon les 

souches, avec une durée de protection entre 6 et 8 mois. La séroconversion est de 2 

à 3 semaines. Il n’existe aucune contre-indication formelle à la vaccination. 
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III. La grippe dans la population néonatale 

 
 Les nourrissons de moins de 6 mois constituent une population à risque en 

terme de morbi-mortalité. Plusieurs études retrouvaient un nombre d’hospitalisations 

liées à la grippe plus important chez les moins de 6 mois par rapport au reste de la 

population pédiatrique : 104 hospitalisations pour 10 000 enfants (50/10 000 chez les 

6-12 mois), et 4,5/1000 (0,9/1000 chez les 6-23 mois). Le nombre décès liés à la 

grippe était également plus important dans cette population (0,88 décès pour 100 

000 enfants dans l’étude de Rasmussen et al.) (8). 

 Au sein de cette population, les nouveau-nés nés prématurés ou porteurs de 

pathologies respiratoires comme la dysplasie broncho-pulmonaire ou de 

cardiopathies congénitales apparaissaient être encore plus à risque de grippe grave 

(2,9,10): 

- leur taux d’hospitalisation était multiplié par 10 et la durée d’hospitalisation 

moyenne était de 19 jours, dont 11 jours en réanimation, 

- le risque de forme sévère était multiplié par 2,5 : les enfants nés prématurés 

constituaient 16% de la population admise dans les services de réanimation. 

On observait également une majoration du risque de complications chez les grands 

prématurés nés avant 32 SA : hypoxie, complications pulmonaires (atélectasies, 

pneumopathies), antibiothérapie, et durée d’hospitalisation prolongée. 

 Plusieurs épidémies de grippe saisonnière dans des services de néonatalogie 

étaient décrites dans la littérature, avec un taux d’attaque allant jusque 31% (11) (12) 

(13) (14). Les facteurs de risque d’infection mis en évidence étaient : l’existence d’un 
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jumeau, un terme de naissance inférieur à 32 SA, un poids de naissance inférieur à 

1500 grammes, une ventilation mécanique (11). 

Les manifestations cliniques de la grippe dans la population néonatale sont 

essentiellement respiratoires (détresse respiratoire, apnées, nécessitant parfois un 

support ventilatoire) et digestives (intolérance alimentaire, vomissements, distension 

digestive), d’une durée moyenne de 8 jours (15) (11). La fièvre est souvent présente 

chez les nourrissons plus âgés, expliquant le taux élevé d’hospitalisation chez les 

moins de 3 mois (jusque 50%) (16). 

Dans les services de néonatalogie, la transmission est majoritairement nosocomiale, 

par le biais du personnel soignant et des parents (15). 

 

IV. La stratégie du « cocooning » 

 
 Afin de protéger les nourrissons de moins de 6 mois, la vaccination contre la 

grippe saisonnière a été recommandée dans l’entourage des nourrissons, et ce 

d’autant plus en cas d’existence de facteurs de risque de grippe grave : il s’agit de la 

stratégie du cocooning. Les parents sont ainsi concernés mais également la fratrie et 

le personnel soignant des services de néonatalogie. On mettait en évidence trois 

axes d’actions pour améliorer la couverture vaccinale (CV) (10) :  

- auprès des équipes des services de gynécologie-obstétrique, dont les sages-

femmes. La vaccination pendant la grossesse reste à privilégier, permettant 

une protection de la mère et du nouveau-né grâce au transfert des anticorps 

par voie transplacentaire. 
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- auprès des acteurs de la médecine ambulatoire : médecins généralistes, 

pédiatres (pour les parents et la fratrie), 

- auprès des équipes des services de néonatalogie, afin de rattraper cette 

vaccination chez les parents non encore protégés. 

 

 Cependant, les taux de CV observés dans ces populations sont largement 

insuffisants. Chez les femmes enceintes, le taux de CV était mesuré entre 6 et 10% 

en 2009-2010 (17) (18). L’étude GESTAGRIP menée dans le service de 

Gynécologie-obstétrique de l‘hôpital Jeanne de Flandre du CHRU de Lille, au cours 

de la saison grippale 2014-2015, retrouvait un taux global de CV de 35,4% chez les 

femmes enceintes (19). Le taux de CV chez les femmes ayant accouché à un terme 

inférieur à 37 SA était de 29%, et de 22,5% chez les femmes ayant accouché à un 

terme inférieur à 32 SA.  

Dans une étude s’intéressant au taux de couverture vaccinale contre la grippe 

saisonnière entre 2001 et 2007 en Europe dans la population générale, les taux de 

vaccination en France variaient de 22,1 à 24,2% en 2006-2007 (20). Enfin, le taux de 

couverture vaccinale était mesuré à 27,6% chez l’ensemble des professionnels de 

santé en 2011, avec une grande disparité selon la profession (21). 
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V. Moyens d’amélioration de la couverture vaccinale 

 
Plusieurs études se sont intéressées aux différentes méthodes possibles 

permettant d’améliorer la CV (22) (23).  

Les principales sont :  

- une facilité d’accès à la vaccination : gratuité, lieu et personnel dédié, 

- la délivrance d’une information sur les bénéfices de la vaccination, fondée sur 

des preuves scientifiques, par l’intermédiaire d’entretiens, d’affiches, de 

brochures… 

 

 Un travail dans la clinique de Néonatologie du CHRU de Lille a été mené pour 

améliorer la protection des enfants nés prématurés. La vaccination gratuite sur site 

étant déjà proposée depuis de nombreuses années par la médecine du travail, il a 

été décidé d’axer ce travail sur la communication.  Le projet a comporté deux volets : 

1) un travail évaluant une information éclairée auprès de tous les professionnels de 

santé travaillant dans la clinique de Néonatologie avec une évaluation avant/après 

du taux de CV (24), et 2) le présent travail portant sur la communication auprès des 

parents des enfants nés prématurés et admis dans la clinique de Néonatologie. 
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VI. Objectifs de l’étude 

 
 L’objectif principal de l’étude était de mesurer le taux de CV contre la grippe 

saisonnière chez les parents de ces enfants nés prématurés dans la Clinique de 

Néonatalogie du CHRU de Lille, pendant les saisons 2015-2016 et 2016-2017, et 

d’évaluer ainsi l’impact d’une campagne d’information sur leur taux de vaccination. 

Les objectifs secondaires étaient : 

- d’évaluer le taux de conversion vaccinale induit par la campagne 

d’information, 

- de décrire les motifs de vaccination ou de non-vaccination, 

- de mettre en évidence des facteurs en lien avec l’enfant ou les parents 

influençant la réalisation de cette vaccination contre la grippe. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

I. Caractéristiques générales de l’étude 
 

 Il s’agissait d’une étude interventionnelle, observationnelle et analytique, 

monocentrique, de type avant/après, afin de mesurer l’impact d’une campagne 

d’information sur la vaccination contre la grippe saisonnière, entre la saison 2015-

2016 (avant la campagne d’information), et la saison 2016-2017 (après la campagne 

d’information). L’étude était menée au sein de la clinique de Néonatalogie du CHRU 

de Lille. La clinique de Néonatalogie du CHRU de Lille comprenait l’unité de 

Réanimation, l’unité des Soins Intensifs et l’unité Arc-en-Ciel. 

Le recueil des données était mené de juillet 2016 à juillet 2017.  

 

II. Populations d’étude 

 
A. Critères d’inclusion 

 

Les parents des enfants nés prématurés entre le 1er août 2015 et le 31 janvier 

2016 et admis dans l’une des unités de la clinique étaient inclus pour la saison 2015-

2016, puis les parents des enfants nés prématurés entre le 1er août 2016 et le 31 

janvier 2017 et admis dans l’une des unités de la clinique étaient inclus pour la 

saison 2016-2017. 
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Les critères de non-inclusion étaient : 

- un âge gestationnel supérieur à 36 semaines d’aménorrhée + 6 jours, 

- une date de naissance hors des périodes retenues pour l’étude. 

 

B. Critères d’exclusion 

 

Etaient exclus les parents des nouveau-nés : 

- décédés au moment du recueil de données, 

- pour lesquels une décision de limitation et arrêt des thérapeutiques avait été 

prise, 

- dont la durée de séjour dans la clinique était inférieure à 48 heures, 

- dont l’admission était programmée, ou était en lien avec la réalisation de soins 

externes, 

- présentant des difficultés sociales ou psychologiques importantes (mise sous 

tutelle ou curatelle, consommation de toxiques, ordonnance de placement 

provisoire, information préoccupante…). 

 

III. Critères de jugement   

 
A. Critère de jugement principal 

 

 Le critère de jugement principal était le caractère vacciné ou non des parents 

contre la grippe saisonnière.  
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B. Critères de jugement secondaires 

 

 Les critères de jugement secondaires étaient : 

- l’évaluation du taux de CV dans les différents sous-groupes, 

- la description des raisons de vaccination ou de non-vaccination, 

- la détermination des facteurs associés à la vaccination contre la grippe 

saisonnière. 

 

IV. Définitions 

 
A. Couverture vaccinale (CV) 

 

 La CV était définie par le nombre de personnes déclarant être vaccinées 

contre la grippe sur le nombre total de personnes ayant répondu au questionnaire. 

 

B. Statut vaccinal 

 

 Le statut vaccinal pour la vaccination contre la grippe était recueilli. Le parent 

était considéré « à jour » s’il déclarait avoir fait le vaccin l’année concernée. 

 Concernant les vaccinations obligatoires (diphtérie, tétanos, poliomyélite) et la 

coqueluche, le parent répondant au questionnaire était considéré « à jour » si la date 

du dernier rappel était connue et datait de moins de dix ans, ou s’il certifiait que le 

carnet de vaccination avait été vérifié par un médecin pendant ou après la 

grossesse ; le parent non répondant était considéré « à jour » si la date du dernier 

rappel datait de moins de dix ans. 
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V. Recueil des données 

 
A. Données recueillies concernant les enfants 

 

 Les données recueillies étaient : 

- démographiques : date de naissance, maternité de naissance, sexe, terme de 

naissance,  

- biométriques : poids de naissance, existence d’un retard de croissance intra-

utérin (défini par un poids fœtal estimé inférieur au 10ème percentile), ou d’un 

faible poids de naissance (inférieur à 1000 grammes), 

- cliniques : existence d’une maladie des membranes hyalines, d’une dysplasie 

broncho-pulmonaire (définie par l’existence d’une oxygénodépendance à 28 

jours de vie), existence d’une pathologie associée (cardiopathie), existence 

d’une infection pendant l’hospitalisation (materno-fœtale, secondaire ou 

virale). 

 Ces données étaient recueillies dans le dossier patient du logiciel patient 

SILLAGE (courrier de sortie du patient). 

 

B. Données recueillies concernant la mère  

 

 Les données recueillies concernant la mère étaient : l’âge, le nombre de 

grossesses et le nombre d’enfants, l’existence d’antécédents personnels constituant 

une indication à une vaccination contre la grippe saisonnière. 

 Ces données étaient recueillies dans le dossier patient du logiciel patient 

SILLAGE (courrier de sortie de l’enfant ou de la mère). 
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C. Données recueillies concernant les parents  

 

 Les données recueillies étaient : 

- les caractéristiques démographiques : l’âge, le nombre d’enfants, la catégorie 

socio-professionnelle, un antécédent d’hospitalisation pour une infection, 

- l’opinion sur la vaccination de manière générale, 

- le statut vaccinal déclaré pour les vaccinations obligatoires (Diphtérie-

Tétanos-Poliomyélite) et la coqueluche,  

- l’état de leurs connaissances générales sur la grippe saisonnière : fréquence, 

gravité, facteurs de risque,  

- le statut vaccinal déclaré contre la grippe, et le caractère ante- ou post-natal 

de cette vaccination, 

- les raisons ayant motivées ou non la vaccination grippe, 

- les modalités d’accès à la vaccination grippe, 

- les sources d’informations concernant cette vaccination. 

 Ces données étaient recueillies par questionnaire standardisé, à questions 

fermées, complétés par appel téléphonique (temps moyen estimé à cinq minutes). 

 

VI. Nombre de sujets nécessaires 

 
 Avant toute campagne d’information il a été estimé un taux de CV des mères 

à 20%. Cette estimation provient des travaux antérieurs sur la CV contre la grippe 

des femmes enceintes, notamment avec naissance prématurée (19). Il a été estimé 

que la campagne d’information permettrait d’atteindre un taux de CV d’au moins 50% 

des mères. Compte tenu de cet impact attendu de la campagne de vaccination, d’un 
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ratio d’inclusion des patients de 1/1 entre les deux périodes, en considérant un 

risque alpha à 5% et un risque beta à 80%, il a été calculé un nombre de sujets 

nécessaires de 45 mères par période. 

 

VII. Déroulement de l’étude 

 
A. Première partie : évaluation du taux de CV avant la campagne 

d’information 

 

 La première phase de l’étude consistait à mesurer le taux de CV dans la 

population « témoin », c’est-à-dire les parents des enfants nés entre le 1er août 2015 

et le 31 janvier 2016. Les parents recevaient d’abord un courrier aux mois de juillet et 

août 2016, les prévenant du futur appel, et leur expliquant par ce travail de recherche 

la perspective continue d’améliorer la prise en charge des enfants nés prématurés 

(Annexe 1). 

 Le recueil des données (via les questionnaires standardisés, Annexes 2 et 3) 

se faisait par appels téléphoniques, par l’investigateur principal. Quand cela était 

possible, l’interrogatoire était réalisé pour la mère et le père. Les appels étaient 

passés les jours de semaine, entre 10 et 20 heures. Un rendez-vous téléphonique 

pouvait être convenu. Quand les parents ne répondaient pas, un message vocal était 

laissé, et l’appel était réitéré un autre jour et à un horaire différent. Les parents 

étaient contactés au maximum trois fois, jusqu’à obtenir un nombre de sujets 

nécessaires. Les appels étaient passés entre les mois de septembre 2016 à juillet 

2017. 



DRAIN Marion  Matériels et méthodes 
 

16 
 

B. Deuxième partie : réalisation d’une campagne d’information 

 

 La campagne d’information sur la vaccination contre la grippe saisonnière 

avait pour but d’informer les parents sur l’importance et l’intérêt qu’ils se fassent 

vacciner contre la grippe saisonnière. Cette campagne était conçue conjointement 

avec l’équipe d’infectiologie pédiatrique, de la clinique de néonatalogie et du service 

de communication et des relations publiques du CHRU de Lille. 

 Elle consistait en : 

- des affiches d’information, placées à l’entrée des trois unités de la clinique 

(Annexe 4),  

- un entretien individuel réalisé auprès des parents au lit de l’enfant, 

comprenant une partie standardisée, puis une partie permettant de répondre 

aux questions des parents, d’une durée évaluée entre cinq et dix minutes, 

- des dépliants, remis aux parents lors de l’entretien, reprenant les informations 

importantes, ainsi que des liens internet (Annexe 5), 

- une écoute et une disponibilité de l’équipe en cas de questions. 

 Les entretiens étaient réalisés par l’équipe médicale du service (en particulier 

les internes des différentes unités) après une formation de chacun pour une 

information homogène. Les internes participaient à une séance de formation initiale, 

en octobre et en novembre 2016, à l’aide d’un diaporama, organisé par un 

intervenant. Celle-ci rappelait des informations sur la grippe saisonnière (fréquence, 

contagiosité, morbi-mortalité, importance des comorbidités et de la fragilité de la 

population néonatale), sur le vaccin contre la grippe et sur les recommandations 

concernant cette vaccination. Une liste des questions les plus probables était 

donnée, avec un argumentaire fondé sur des preuves scientifiques, permettant aux 
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intervenants de faire face aux questions et commentaires des parents. La campagne 

d’information était réalisée d’octobre 2016 à janvier 2017. 

 

 Une fiche « entretien » était placée dans le dossier médical du patient 

permettant de savoir si l’information avait déjà été donnée, dans quelle unité, et à 

quelle date. Des ordonnances de vaccin contre la grippe saisonnière étaient données 

aux parents, après vérification de l’absence de contre-indication médicale à sa 

réalisation. La vaccination pouvait être réalisée dans une unité du service, le choix 

étant laissé au médecin réalisant l’entretien et à la demande des parents. Il était 

fortement conseillé aux parents durant ces entretiens de vérifier leur statut vaccinal 

pour la coqueluche. L’ordonnance de ce vaccin pouvait aussi être délivrée si 

nécessaire. 

 

C. Troisième partie : évaluation de l’impact de la campagne 

d’information sur le taux de CV 

 

 L’évaluation de l’impact de la campagne d’information sur le taux de CV se 

faisait par le questionnaire standardisé (Annexes 2 et 3), identique à celui de la 

première partie. Il était rempli directement par les parents ou par l’investigateur 

principal via un appel téléphonique, selon les mêmes modalités que la première 

partie de l’étude. Les parents étaient appelés jusqu’à sept fois. Les appels étaient 

passés entre les mois de juin et juillet 2017. Les parents ayant reçu l’information par 

entretien sur la vaccination contre la grippe étaient recontactés, ainsi que les parents 

n’ayant pas reçu l’information orale.  
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VIII. Analyses statistiques 

 
 Les données recueillies étaient saisies sur un logiciel EXCEL Office 2016, 

avec contrôle des données et correction des données aberrantes.  Les analyses 

étaient réalisées à l’aide des logiciels Epi-Info 6.04.FR (Centers for diseases control 

and prevention, Atlanta, Ga) et SPSS version 22. 

 

 Les populations des patients et parents inclus étaient d’abord décrites. Puis 

l’impact de la campagne de vaccination était mesuré par un test du Chi-2. Les 

raisons associées à la réalisation de la vaccination d’une part et au refus de se faire 

vacciner d’autre part étaient décrites. Puis les variables associées à la vaccination 

des parents contre la grippe étaient étudiées, d’abord par une analyse univariée, puis 

par une analyse multivariée. L’analyse multivariée était effectuée à l’aide d’une 

régression logistique pas à pas descendante, en prenant en compte les variables 

avec un p<0,20 en analyse univariée. Il était considéré de façon séparée la 

vaccination d’un seul parent puis celle des deux parents. La variable considérée était 

significativement associée à la vaccination d’un ou des deux parents en analyse 

multivariée si la valeur de p était inférieure à 0,05.  
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IX. Aspects éthiques et médico-légaux 

 
 Les parents étaient informés de ce travail de recherche par courrier, et étaient 

prévenus du futur appel téléphonique. Ils avaient le droit de s’opposer au recueil des 

données lors de l’appel téléphonique. Les données étaient anonymisées pour 

l’analyse. 

 Cette étude monocentrique était déclarée à la Commission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés (CNIL) via le site intranet du CHRU de Lille, et recevait 

un avis favorable (n° DEC2016-24) (Annexe 6). 
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RESULTATS 

 

I. Description des populations 

 
Sur les deux saisons de l’étude 476 enfants étaient identifiés. Sur la période 

du 1er août 2015 au 31 janvier 2016, 235 nouveau-nés prématurés étaient admis 

dans la clinique de Néonatalogie, dont 50 étaient exclus de notre étude. Sur la 

période du 1er août 2016 au 31 janvier 2017, 241 nouveau-nés étaient admis, dont 35 

étaient exclus. Sur les deux saisons, 391 enfants étaient ainsi inclus pour notre étude 

(Figure 1).  

 

Leurs caractéristiques sont décrites dans les Tableaux I et II. Le terme de 

naissance moyen était de 32 SA, et le poids moyen de 1694g. Une naissance avant 

28 SA survenait dans 13% des cas. Le poids de naissance était inférieur à 1000g 

dans 18% des cas. Le nombre de grossesses multiples était de 24 en 2015-2016, et 

de 33 en 2016-2017 (p=0,25). 
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Figure 1. Diagramme de flux de l’étude. 

Hospi : hospitalisation ; LAT : limitation et arrêt des thérapeutiques ; Réa : réanimation 
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Tableau I. Caractéristiques de la population totale. Variables continues. 

Variables  Population totale (n=391) 

  N Moyenne ET 

Parité (n)  324 2,1 ±1,2 

Age mère (ans)  323 29,8 ±5,6 

Terme (SA)  391 32 ±3,3 

Poids (grammes)  386 1694 ±673 

 ET : écart-type ; SA : semaines d’aménorrhée 

 

Tableau II. Caractéristiques de la population totale. Variables dichotomiques. 

Variables 

 

Population totale (n=391) 

N (%) 

Antécédent maternel  33/330 (10) 

Admission en réanimation 70/391 (18) 

Sexe masculin 21/391 (55) 

Terme <28 SA  51/391 (13) 

Terme >32 SA  192/391 (49) 

RCIU  76/386 (20) 

Poids de naissance <1000g  68/386 (18) 

MMH  162/387 (42) 

DBP  28/390 (7) 

Pathologie  15/391 (4) 

Infection  113/391 (29) 

 Materno-fœtale   35/389 (9) 

 Secondaire  73/389 (19) 

 Virale  13/389 (3) 

SA : semaine d’aménorrhée ; RCIU : retard de croissance intra-utérin ; MMH : maladie des 
membranes hyalines ; DBP : dysplasie broncho-pulmonaire 
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Sur la saison 2015-2016, 66 familles sur 160 (41%) étaient contactées par 

téléphone, pour 71 sur 173 sur la période 2016-2017 (41%). Les caractéristiques des 

enfants et des parents interrogés étaient comparées à celles des enfants dont les 

parents n’avaient pas été interrogés (Tableaux III et IV). Les seules différences 

significatives observées étaient le terme de naissance plus élevé statistiquement 

chez les parents non interrogés avec plus fréquemment un terme >32SA (OR=0,6 ; 

IC95% : 0,4-1,0 ; p=0,03).  

Sur la saison 2016-2017 avec campagne d’information, parmi les 173 couples 

(206 enfants), 45 couples (51 enfants) étaient informés par un entretien individuel 

dans les services de Soins Intensifs et Arc-en-Ciel. Les parents des enfants 

hospitalisés uniquement dans l’unité de Réanimation n’avaient pas bénéficié de cet 

entretien. 

 

Tableau III. Comparaison des caractéristiques des enfants des parents interrogés ou 

non interrogés. Variables continues. 

Variables 

 

 Parents interrogés 
p* 

 
Oui (n=158 enfants) 

(137 familles) 

Non (n=233 enfants) 

(196 familles) 

  N Moyenne ET  N Moyenne ET   

Parité (n)  134 2,0 ±1,1  190 2,3 ±1,3  0,07 

Age mère (ans)  134 30 ±5,6  189 30 ±5,6  0,52 

Terme (SA)  158 31 ±3,0  233 32 ±3,4  0,03 

Poids (grammes)  155 1649 ±643  231 1724 ±692  0,29 

ET : écart-type ; SA : semaines d’aménorrhée 
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Tableau IV. Comparaison des caractéristiques des enfants des parents interrogés ou 

non interrogés. Variables dichotomiques. 

Variables 

 

 

Parents interrogés OR 

 

IC 95% 

 

p* 

 
Oui (n=158 enfants) 

(137 familles) 
 

Non (n=233 enfants) 

(196 familles) 

N (%)  N (%)    

Antécédent maternel  11/137 (8)  22/193 (11) 0,7 0,3-1,6 0,31 

Admission en réanimation 17/158 (11)  53/233 (23) 0,4 0,2-0,8 0,002 

Sexe masculin  90/158 (57)  124/233 (53) 1,2 0,8-1,8 0,47 

Terme <28 SA  20/158 (13)  31/233 (13) 1,0 0,5-1,8 0,85 

Terme >32 SA  67/158 (43)  125/233 (54) 0,6 0,4-1,0 0,03 

RCIU  29/155 (19)  49/231 (21) 0,8 0,5-1,4 0,36 

Poids de naissance <1000g  29/155 (19)  39/231 (17) 1,1 0,6-2,0 0,64 

MMH  73/157 (47)  89/230 (39) 1,4 0,9-2,1 0,13 

DBP  11/158 (7)  17/232 (7) 1,0 0,4-2,2 0,89 

Pathologie  3/158 (3)  10/233 (4) 0,7 0,2-2,4 0,57 

Infection  42/158 (27)  71/233 (31) 0,8 0,5-1,3 0,41 

 -Materno-fœtale   10/158 (6)  25/231 (11) 0,6 0,2-1,3 0,13 

 -Secondaire  30/158 (19)  43/231 (19) 1,0 0,6-1,8 0,93 

 -Virale  8/158 (5)  5/231 (2) 2,4 0,7-8,8 0,12 

OR : odds ratio ; IC : intervalle de confiance ; SA : semaine d’aménorrhée ; RCIU : retard de 
croissance intra-utérin ; MMH : maladie des membranes hyalines ; DBP : dysplasie broncho-
pulmonaire 
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Les caractéristiques des enfants et des parents informés par un entretien 

individuel (n=45) étaient comparées à celles des enfants dont les parents n’avaient 

pas été informés (n=288). Les résultats sont présentés dans les tableaux V et VI. Il 

n’y avait pas de différence significative entre les caractéristiques des deux groupes. 

 

Tableau V. Comparaison des caractéristiques des parents et enfants prématurés 

selon que les parents interrogés (n=137) aient bénéficié ou non d’une information sur 

la vaccination contre la grippe par entretien individuel. Variables continues. 

Variables 

 

 

 Entretiens individuels 
p* 

 

 

Oui  

(n=51 enfants)  

(42 familles) 

Non  

(n=107 enfants) 

 (95 familles) 

  N Moyenne ET  N Moyenne ET   

Parité (n)  42 1,8 ±0,8  92 2,0 ±1,21  0,59 

Age mère (ans)  42 30 ±5,7  92 29 ±5,6  0,32 

Terme (SA)  51 32 ±2,9  107 31 ±3,1  0,21 

Poids (grammes)  50 1748 ±597  105 1602 ±661  0,10 

ET : écart-type ; SA : semaines d’aménorrhée 
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Tableau VI. Comparaison des caractéristiques des parents et enfants prématurés 

selon que les parents interrogés (n=137) aient bénéficié ou non d’une information sur 

la vaccination contre la grippe par entretien individuel. Variables dichotomiques. 

Variables 

 

 

 

Entretiens individuels 
OR 

 

 

IC 95% 

 

 

p* 

 

 

Oui  

(n=51 enfants) 

(42 familles) 

 

Non  

(n=107 enfants) 

(95 familles) 

N (%)  N (%)    

Activité professionnelle de la mère 29/41 (71)  55/93 (59) 1,7 0,7-4,0 0,20 

                                      du père  34/37 (92)  75/81 (93) 0,9 0,2-5,0 0,58 

Antécédent maternel  2/43 (5)  9/94 (10) 0,5 0,1-2,5 0,27 

Admission en réanimation 0/51 (0)  17/107 (16) / / 0,003 

Sexe masculin  33/51 (65)  57/107 (53) 1,6 0,8-3,4 0,18 

Terme <28 SA  6/51 (12)  14/107 (13) 0,9 0,3-2,7 0,82 

Terme >32 SA  26/51 (51)  41/107 (38) 1,7 0,8-3,5 0,13 

RCIU  9/50 (18)  18/105 (17) 1,1 0,4-2,8 0,90 

Poids de naissance <1000g  6/50 (12)  23/105 (22) 0,5 0,2-1,4 0,14 

MMH  20/51 (39)  53/106 (50) 0,7 0,3-1,4 0,20 

DBP  3/51 (6)  8/107 (8) 0,8 0,2-3,5 0,50 

Pathologie 1/51 (2)  4/107 (4) 0,5 0-5,2 0,48 

Infection  16/51 (31)  26/107 (24) 1,4 0,6-3,2 0,35 

 -Materno-fœtale   3/51 (6)  7/107 (7) 0,9 0,2-4,1 0,59 

 -Secondaire  12/51 (24)  18/107 (17) 1,5 0,6-3,8 0,31 

 -Virale  5/51 (10)  3/107 (3) 3,8 0,7-21,2 0,07 

OR : odds ratio ; IC : intervalle de confiance ; SA : semaine d’aménorrhée ; RCIU : retard de 
croissance intra-utérin ; MMH : maladie des membranes hyalines ; DBP : dysplasie broncho-
pulmonaire 
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II. Couvertures vaccinales contre la grippe saisonnière 

 
 Le taux de CV contre la grippe saisonnière était : 

- de 20% (IC95% : 12-31) pour au moins un parent vacciné et de 11% (IC95% : 5-

20) pour les deux parents vaccinés sur la saison 2015-2016 ; de 45% (IC95% : 34-

57) pour au moins un parent vacciné et de 28% (IC95% : 19-40) pour les deux 

parents vaccinés sur la saison 2016-2017, 

- de 60% (IC95% : 44-73) après information par entretien individuel pour au moins 

un parent vacciné contre 21% (IC95% : 14-31) sans entretien (p<10-4), 

- de 36% (IC95% : 23-51) après information par entretien individuel pour les deux 

parents vaccinés contre 15% (IC95% : 9-23) sans entretien (p=0,006), 

- chez les mères : de 50% (IC95% : 42-71) après information par entretien 

individuel contre 20% (IC95% : 13-29) sans entretien (p<10-4). 

 Chez les parents qui bénéficiaient d’une information sur la grippe et sa 

vaccination par les affiches exposées dans le service uniquement (n’ayant pas eu 

d’entretien individuel), le taux de CV était de 26% (IC95% : 13-45) pour au moins 

un parent vacciné et de 19% (IC95% : 8-37) pour les deux parents vaccinés. La 

CV chez les parents n’ayant bénéficié d’aucune forme de la campagne 

d’information, était de 19% (IC95% : 12-30) pour au moins un parent vacciné, et 

de 10% (IC95% : 5-20) pour les deux parents vaccinés. 

 Chez les mères, le taux de vaccination anténatale était de 9% (IC95% : 4-18) 

en 2015-2016, et de 14% (IC95% : 8-24) en 2016-2017. 

 Les résultats sont présentés dans le tableau VII. 
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Tableau VII. Couvertures vaccinales contre la grippe des parents interrogés. 

Variables 

 

 

Entretiens individuels OR IC 95% p* 

Oui  

(n=51 enfants)  

(42 familles) 

Non  

(n=107 enfants)  

(95 familles) 

   

 N (%)  N (%)    

Vaccination contre la grippe de la mère 24/42 (50)  19/94 (20) 5,3 2,2-12,7 <10-4 

Vaccination contre la grippe du père  15/41 (37)  11/92 (12) 4,3 1,6-11,6 <10-3 

Parent vacciné (au moins 1)  25/42 (60)  20/94 (21) 5,4 2,3-13,1 <10-4 

Parents vaccinés (les 2)  15/42 (36)  14/94 (15) 3,2 1,2-8,2 0,006 

Calendrier vaccinal à jour - de la mère 31/37 (84)  65/77 (85) 1 0,3-3,2 0,93 

                                          - du père 22/24 (92)  40/48 (83) 2,2 0,4-16,6 0,34 

OR : odds ratio ; IC : intervalle de confiance  
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III. Les motifs de vaccination et de non vaccination 

 
La majorité des parents vaccinés contre la grippe le faisait car on leur avait 

recommandé. Les autres raisons sont citées dans la figure 2.  

Ils le faisaient d’abord pour protéger leur enfant (99%), puis pour se protéger ou 

protéger leur femme (33%). 

 

 

Figure 2. Eléments ayant contribué à la décision des parents d’enfants prématurés 

de se faire vacciner contre la grippe (n=45). 

 

72%

30%

5%
3%

Raisons contribuant à la décision de se faire vacciner

Parce qu’on m’a recommandé de le faire dans le contexte de grossesse/prématurité
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La première raison de non-vaccination évoquée par les parents était l’absence 

d’information reçue (51% des parents interrogés). Les différentes raisons et leur 

proportion sont citées dans la figure 3. Les autres raisons évoquées par les parents 

étaient : le manque de temps, une information survenant trop tard dans la saison, 

l’application de règles d’hygiène rendant la vaccination inutile, la méfiance vis-à-vis 

des vaccins et des médicaments, la mauvaise tolérance d’une précédente 

vaccination contre la grippe et la phobie des piqures. 

 

 

Figure 3. Eléments ayant contribué à la décision des parents d’enfants prématurés 

de ne pas se faire vacciner contre la grippe (n=91) ; une ou plusieurs raisons. 
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faire la grippe ou de présenter une grippe grave
Autres
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IV. Evaluation des connaissances des parents sur la 

grippe 
 

 

A. Fréquence de l’infection grippale 

 

 La grippe était considérée comme une infection fréquente par 82% des 

parents interrogés (87% des parents informés, et 80% des parents non informés).  

 

B. Gravité de l’infection  

 

 Vingt-neuf pourcents des parents considéraient que la grippe était ou pouvait 

être une maladie grave (30% des parents informés, et 28% des parents non 

informés). 

 

C. Population à risque 

 

 Les femmes enceintes constituaient une population à risque pour 23% des 

parents (41% des parents informés, et 11% des parents non informés). 

 Les enfants étaient considérés à risque de faire une infection grave pour 82% 

des parents (87% des parents informés, et 79% des parents non informés). 

 Enfin, concernant les enfants nés prématurés, 86% des parents les 

considéraient à risque (93% des parents informés, et 83% des parents non 

informés).  
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V. Les sources d’information 

 
 Les différentes sources d’information possibles étaient recueillies, 

indifféremment de l’existence ou non d’un entretien individuel (Figure 4). 

 L’information était reçue par plusieurs moyens : 

- le personnel médical : 64% des parents interrogés (94% des parents informés, 

45% des parents non informés par l’entretien), 

- les médias (télévision, journaux, magazines, internet) : 9% des parents 

interrogés (13% des parents informés, 6% des parents non informés par 

l’entretien), 

- l’entourage : 11% des parents interrogés (10% des parents informés, 12% des 

parents non informés par l’entretien). 

 Seulement 5 parents rapportaient l’existence d’affiches de prévention dans les 

unités. 



DRAIN Marion  Résultats 
 

33 
 

 

Figure 4. Détail des différentes sources d’information des parents des enfants 

nés prématurés selon qu’ils aient été informés (n=42) ou non informés (n=95) par 

entretien individuel. 
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VI. L’accès à la vaccination 

 
 Parmi les moyens d’accès à la vaccination (Figure 5), 66% des parents se 

faisaient vacciner par leur médecin traitant. 

 

 

Figure 5. Les différents moyens d’accès à la vaccination contre la grippe d’après 

les parents d’enfants prématurés pris en charge dans le service de néonatologie 

sur la période d’étude (n=42). 
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VII. Les facteurs associés à la vaccination contre la grippe 

saisonnière 

 
A. Vaccination d’au moins un parent 

 

Les facteurs associés à la vaccination d’au moins un des parents (n=45) 

étaient la réalisation d’un entretien d’information préalable (OR=8,0 ; IC95% : 3,5-

18,4 ; p<10-7) et une mère ayant une activité professionnelle (OR=3,4 ; IC95% : 1,4-

8,7 ; p=0,003). La parité plus élevée de la mère apparaissait comme un facteur 

associé à la non-vaccination (p=0,004). 

Les résultats sont présentés dans les tableaux VIII et IX. 

 

Tableau VIII. Déterminants de la vaccination contre la grippe d’au moins un des 

parents, en analyse univariée pour les variables continues.  

Variables 

 

 Vaccination d’un parent 
p* 

 
Oui (n=45)  

(53 enfants) 

Non (n=91) 

(105 enfants) 

  N Moyenne ET  N Moyenne ET   

Parité (n)  45 1,6 ±0,8  89 2,2 ±1,2  0,004 

Age mère (ans)  45 31 ±5,2  89 29 ±5,8  0,14 

Terme (SA)  53 32 ±3,1  105 31 ±3,0  0,30 

Poids (grammes)  52 1727 ±662  103 1610 ±633  0,24 

ET : écart-type ; SA : semaines d’aménorrhée 
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Tableau IX. Déterminants de la vaccination contre la grippe d’au moins un des 

parents, en analyse univariée pour les variables dichotomiques. 

Variables 

 

 

 

Vaccination d’un parent OR 

 

 

IC 95% 

 

  

p* 

 

 

Oui (n=45) 

(53 enfants) 

 
Non (n=91) 

(105 enfants) 

N (%)  N (%)    

Entretien individuel 33/53 (62)  18/105 (17) 8,0 3,5-18,4 <10-7 

Vaccination grippe - de la mère 43/45 (96)  / /    

                              - du père 26/42 (62)  / /    

Calendrier vaccinal à jour - de la mère 37/42 (88)  59/72 (82) 1,6 0,5-5,8 0,38 

                                          - du père 30/33 (91)  32/39 (82) 2,2 0,4-12,0 0,23 

Activité professionnelle - de la mère 36/45 (80)  48/89 (54) 3,4 1,4-8,7 0,003 

                                      - du père 38/39 (98)  71/79 (90) 4,3 0,5-96,3 0,14 

Antécédent maternel  6/45 (13)  5/91 (6) 2,7 0,7-10,9 0,11 

Admission en réanimation 5/53 (9)  12/105 (12) 0,8 0,2-2,7 0,70 

Sexe masculin  30/53 (57)  60/105 (57) 1,0 0,47-2,03 0,95 

Terme <28 SA  8/53 (15)  12/105 (11) 1,4 0,47-4,0 0,51 

Terme >32 SA 26/53 (49)  41/105 (39) 1,5 0,73-3,11 0,23 

RCIU 12/52 (23)  15/103 (15) 1,8 0,7-4,5 0,19 

Poids de naissance <1000g  8/52 (15)  21/103 (20) 0,7 0,3-1,9 0,45 

MMH  20/53 (38)  53/104 (51) 0,6 0,28-1,22 0,12 

DBP  3/53 (6)  8/105 (8) 0,7 0,14-3,24 0,65 

Pathologie  3/53 (6)  2/105 (2) 3,1 0,40-27,84 0,20 

Infection  16/53 (30)  26/105 (25) 1,3 0,6-2,9 0,47 

 Materno-fœtale  4/53 (8)  6/105 (6) 1,4 0,3-5,8 0,66 

 Secondaire  12/53 (23)  18/105 (17) 1,4 0,6-3,5 0,41 

 Virale  4/53 (8)  4/105 (4) 2,0 0,4-10,5 0,26 

OR : odds ratio ; IC : intervalle de confiance ; SA : semaine d’aménorrhée ; RCIU : retard de 
croissance intra-utérin ; MMH : maladie des membranes hyalines : DBP : dysplasie broncho-
pulmonaire 
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En analyse multivariée (tableau X), les facteurs associés à la vaccination 

contre la grippe d’au moins un parent étaient la réalisation d’un entretien individuel 

(OR ajusté [ORa]=6,0 ; IC95% : 2,5-14,6 ; p<10-3), et une pathologie maternelle 

justifiant d’une vaccination contre la grippe (ORa=4,6 ; IC95% : 1,0-20,4 ; p=0,04). La 

présence d’une fratrie restait un facteur associé à la non-vaccination (ORa=0,5 ; 

IC95% : 0,3-0,9 ; p=0,02). 

 

Tableau X. Déterminants de la vaccination contre la grippe d’au moins un des 

parents, en analyse multivariée. 

Variables ORa IC 95% p* 

Entretien individuel 6,0 2,5-14,6 <10-3 

Activité professionnelle de la mère 2,1 0,8-6,0 0,15 

Antécédent maternel  4,6 1,0-20,4 0,04 

Age maternel (ans) 1,1 1,0-1,2 0,09 

Parité (n) 0,5 0,3-0,9 0,02 

MMH 0,7 0,3-1,7 0,46 

ORa : odds ratio ajusté ; IC : intervalle de confiance ; MMH : maladie des membranes hyalines 
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B. Vaccination des deux parents 

 

La vaccination des deux parents (n=35) était associée à l’existence d’un 

entretien d’information (OR=3,2 ; IC95% : 1,2-8,2 ; p=0,006), d’une mère en activité 

professionnelle (OR=7,0, IC95% : 1,8-31,5 ; p<10-3), et à la très grande prématurité 

avec un terme inférieur à 28 SA (OR=2,7 ; IC95% : 0,9-8,2 ; p=0,04) (tableau XII). La 

parité plus élevée de la mère était là aussi un facteur associé à la non-vaccination 

(p=0,008) en analyse univariée (tableau XI). 

Un calendrier vaccinal déclaré « à jour » pour le père était associé à la vaccination 

en analyse univariée, mais n’a pas été introduite dans le modèle de l’analyse 

multivariée du fait de la remise en cause de la fiabilité de cette donnée. 

 

Tableau XI. Déterminants de la vaccination contre la grippe des deux parents, en 

analyse univariée. Variables continues. 

Variables 

 

 

 Vaccination des deux parents p* 

 

 

Oui (n=29) 

(35 enfants) 
 

Non (n=107) 

(123 enfants) 

  N Moyenne ET  N Moyenne ET  

Parité (n)  29 1,5 ±0,6  105 2,1 ±1,2 0,008 

Age mère (ans)  29 30 ±5,7  105 29 ±5,6 0,36 

Terme (SA)  35 31 ±3  123 32 ±3 0,37 

Poids (grammes)  34 1554 ±607  121 1676 ±653 0,46 

ET : écart-type ; SA : semaines d’aménorrhée 
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Tableau XII. Déterminants de la vaccination contre la grippe des deux parents, en 

analyse univariée. Variables dichotomiques. 

Variables 

 

 

 

Vaccination des deux parents OR 

 

 

IC 95% 

 

  

p* 

 

 

Oui (n=29) 

(35 enfants) 

 
Non (n=107) 

(123 enfants) 

N (%)  N (%)    

Entretien individuel 15/29 (52)  27/107 (25) 3,2 1,2-8,2 0,006 

Calendrier vaccinal à jour - de la mère 26/28 (93)  70/86 (81) 3,0 0,6-20,4 0,12 

                                         - du père 23/23 (100)  39/49 (80) / / 0,02 

Activité professionnelle - de la mère 26/29 (90)  58/105 (55) 7,0 1,8-31,5 <10-3 

                                     - du père 25/25 (100)  84/93 (90) / / 0,11 

Antécédent maternel  3/28 (10)  8/107 (8) 1,4 0,3-6,6 0,43 

Admission en réanimation 5/35 (14)  12/123 (10) 1,5 0,4-5,3 0,23 

Sexe masculin  18/35 (55)  72/123 (58) 0,9 0,4-2,0 0,31 

Terme <28 SA  8/35 (23)  12/123 (10) 2,7 0,9-8,2 0,04 

Terme >32 SA  13/35 (37)  54/123 (44) 0,8 0,3-1,8 0,48 

RCIU  8/34 (24)  19/121 (16) 1,7 0,6-4,6 0,29 

Poids de naissance <1000g  8/34 (24)  21/121 (17) 1,5 0,5-4,0 0,41 

MMH  17/35 (49)  56/122 (46) 1,1 0,5-2,5 0,78 

DBP  2/35 (6)  9/123 (7) 0,8 0,1-4,2 0,54 

Pathologie  2/35 (6)  3/123 (2) 2,4 0,3-19,2 0,31 

Infection  12/35 (34)  30/123 (24) 1,6 0,7-3,9 0,24 

 -Materno-fœtale 4/35 (11)  6/123 (5) 2,5 0,6-11,0 0,15 

 -Secondaire  8/3 (23)  22/123 (18) 1,4 0,5-3,7 0,51 

 -Virale  3/35 (9)  5/123 (4) 2,2 0,4-11,6 0,25 

OR : odds ratio ; IC : intervalle de confiance ; SA : semaine d’aménorrhée ; RCIU : retard de 
croissance intra-utérin ; MMH : maladie des membranes hyalines : DBP : dysplasie broncho-
pulmonaire 
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En analyse multivariée, la vaccination était toujours associée à la réalisation 

préalable d’un entretien (ORa=3,3 ; IC95% : 1,3-8,6 ; p=0,01), et également à une 

activité professionnelle chez la mère (ORa=7,3 ; IC95% : 1,7-30,3 ; p=0,007). Un 

terme de naissance inférieur à 28 SA était aussi un facteur favorisant la vaccination 

du couple (ORa5,6 ; IC95% : 1,6-19,6 ; p=0,008) (tableau XIII). 

 

Tableau XIII. Déterminants de la vaccination contre la grippe des deux parents, en 

analyse multivariée. 

Variables ORa IC 95%  p* 

Entretien individuel 3,3 1,3-8,6 0,01 

Activité professionnelle de la mère 7,3 1,7-30,3 0,007 

Parité (n) 0,5 0,3-1,1 0,07 

Terme <28 SA  5,6 1,6-19,6 0,008 

ORa : odds ratio ajusté ; IC : intervalle de confiance ; SA : semaine d’aménorrhée 
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DISCUSSION 

 

 

I. Résultats principaux et comparaison aux données de 

la littérature 

 

A. Résultats principaux 

 

Cette étude a montré que la campagne d’information a eu un impact sur le 

taux de CV contre la grippe saisonnière chez les parents des enfants nés prématurés 

au CHRU de Lille. La vaccination d’au moins un parent est survenue dans 60% des 

cas après la réalisation de l’entretien individuel, contre 21% sans information. En 

analyse multivariée, les variables associées à la vaccination d’au moins un parent 

étaient dans cette étude l’information par entretien individuel et l’existence d’une 

pathologie maternelle pour laquelle la vaccination contre la grippe était indiquée. 

La vaccination des deux parents est survenue dans 36% des cas, contre 15% 

sans information orale. En analyse multivariée, les variables associées à leur 

vaccination étaient l’information par un entretien individuel, l’activité professionnelle 

de la mère et un terme de naissance inférieur à 28 SA.  

Les motivations rapportées par les parents pour se faire vacciner contre la 

grippe étaient la recommandation par le médecin (à 72%), et la volonté de protéger 

leur enfant avant de se protéger soi-même. Les motifs de non vaccination 

étaient principalement l’absence d’information. Certains parents ne se sentaient pas 

concernés par cette vaccination (possiblement en lien avec un manque 
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d’information), d’autres rapportaient une inquiétude pour leur santé et une peur des 

effets secondaires du vaccin. 

 

B. Couvertures vaccinales contre la grippe saisonnière 

 

Les données de CV contre la grippe concernaient le plus souvent la 

population générale ou celle à risque, sans distinctions. Dans une étude sur la 

vaccination contre la grippe dans cinq pays européens (Allemagne, Espagne, 

France, Italie, Royaume-Uni), le taux de CV dans la population générale (c’est-à-dire 

chez les personnes en bonne santé) était estimé en France à 24,2% en 2006-2007, 

le taux le plus bas était en Espagne à 21,8%, et le plus haut en Allemagne à 27,4% 

(20). Le taux de CV dans la population à risque était estimé en France à 48% pour la 

saison 2016-2017, inférieur à l’objectif fixé par l’Organisation Mondiale de la Santé 

de 75% (25). Dans l’enquête nationale sur la CV parue en 2011, la CV chez les 

personnes de moins de 65 ans mais avec une pathologie sous-jacente justifiant 

d’une vaccination grippe était de 46,6% (21). 

 

Peu d’études ont évalué la CV contre la grippe saisonnière des parents 

d’enfants nés prématurés. Aux Etats-Unis, l’équipe de Shah a mené plusieurs études 

sur la CV contre la grippe saisonnière des parents d’enfants admis dans les services 

de néonatalogie. Elles portaient notamment sur la mesure de la CV en anténatal (26), 

et sur l’impact d’une campagne d’information sur le taux de CV en post-natal (23). 

Dans une de ces études, publiée en 2008, le taux de CV anténatale était mesuré à 

23,2% (17% pour les mères, et 28,4% pour les pères). En France, le taux de CV 

chez les femmes enceintes était estimé entre 6 et 10% pour la saison 2009-2010 
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(Enquête Nationale Périnatale) (18). Dans l’étude GESTAGRIP, réalisée à la 

maternité de Jeanne de Flandre, le taux de CV était à 22,5% chez les femmes ayant 

accouché à un terme inférieur à 32 SA, environ équivalent à ce qu’on retrouvait dans 

la population générale (19). Dans notre étude, le taux de CV était cependant plus 

faible, entre 9 et 14%. La CV contre la grippe restait donc insuffisante, et ce, malgré 

les recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique (27). 

Dans une étude réalisée pendant la saison 2005-2006, l’équipe de Shah 

faisait passer le  taux de CV de 24% sans information à 95% après information chez 

les parents des enfants admis dans les unités de néonatalogie. Le taux de CV en 

post-natal était de 71% (23). Une autre étude américaine menée au Texas dans une 

population de mères hispaniques montrait qu’une information pendant la grossesse 

et après l’accouchement amenait 45% des mères à se vacciner contre la grippe (28). 

Une étude menée en Grèce en 2011-2012 avec une information personnalisée des 

mères et la réalisation de la vaccination dans le service d’obstétrique ou de 

néonatologie avait permis d’obtenir une CV de 74% des mères de nouveau-nés 

admis dans ces services (29). Dans une autre étude menée par la même équipe 

grecque la saison suivante (2012-2013), la vaccination des mères en post-partum 

était de 49% (30). Ces taux de vaccination grippe sont proches de ceux obtenus 

dans notre étude (50% de vaccination des mères) après information par entretien 

individuel. 
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C. Facteurs associés à la vaccination 

 

Quelle que soit la situation considérée, à savoir au moins un parent ou les 

deux parents vaccinés, le rôle de l’information par un entretien individuel a eu 

indépendamment des autres facteurs, un impact significatif.  La conversion vaccinale 

était la plus importante chez les mères, avec un taux de CV passant de 20 à 50% 

(p<10-4, IC95% : 2,2-12,7). C’est aussi ce qui est retrouvé dans les études 

présentées précédemment avec une efficacité démontrée des campagnes 

d’informations sur le taux de CV. L’équipe de Shah et coll. qui avait notamment 

réussi à atteindre ce taux de CV à 95% chez les parents des enfants admis en 

néonatalogie avait utilisé des moyens multiples d’information : affichage, flyers, lettre 

à l’intention des parents remise dès leur arrivée. Ces moyens d’information étaient 

relayés par l’ensemble de l’équipe soignante (formée au préalable) et la vaccination 

était proposée dans le service (23). Parmi les modalités des campagnes 

d’information, il semblait que la délivrance d’une information orale avait plus d’impact 

qu’une information écrite simple (sous forme d’affiches ou de brochures par 

exemple). Dans une étude de Meharry et coll. s’intéressant à la CV de vaccination 

contre la grippe chez les femmes enceintes,  les femmes recevant une information 

orale et écrite étaient plus vaccinées que celles n’ayant reçu qu’une information 

écrite (31). C’est également ce qui était constaté dans notre étude.  

 

Quelle que soit la situation considérée, à savoir au moins un parent ou les 

deux parents vaccinés, l’activité professionnelle de la mère apparaissait associée à 

la vaccination grippe. La parité plus élevée de la mère était par contre associée à 

l’absence de vaccination. Deux études réalisées en France et en Belgique sur les 

déterminants de la vaccination contre la grippe retrouvaient un meilleur taux de 
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vaccination chez les femmes ayant un niveau d’études plus élevé et ayant une 

activité professionnelle, ce qui pourrait s’expliquer par un accès facilité à l’information 

et aux soins (32) (33). La parité y apparaissait également comme un facteur associé à 

la non-vaccination. Cela pourrait s’expliquer par une moindre disponibilité des 

femmes, que ce soit pendant leur grossesse, ou après la naissance de l’enfant 

prématuré, avec un temps à partager entre les enfants plus grands et le nouveau-né 

hospitalisé (32) (33). 

 

 Le terme de naissance inférieur à 28 SA était significativement associé dans 

notre étude à une plus grande vaccination des parents contre la grippe. Dans une 

étude évaluant le taux de CV contre la grippe saisonnière chez les parents des 

enfants nés prématurés, Shah et coll. trouvaient comme facteur associé à la 

vaccination un petit poids de naissance et non le terme <28SA (23). Il ne retrouvait 

pas de lien entre la vaccination et l’âge des parents, la parité, les grossesses 

multiples et l’âge gestationnel.  

 

D. Motifs de vaccination et de non-vaccination 

 

 Dans notre étude, les motivations rapportées par les parents pour se faire 

vacciner contre la grippe étaient le fait que la vaccination ait été recommandée par le 

médecin (à 72%), et dans le but de protéger leur enfant avant de se protéger soi-

même. La délivrance d’une information claire apparait décisive dans la décision de 

vaccination : 30% des parents déclaraient avoir été convaincu après discussion avec 

un personnel médical. Le travail de Beel et coll montrait aussi que l’explication 
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éclairée du soignant était l’élément le plus important sur l’acceptation de cette 

vaccination par les femmes enceintes et en post-partum (28,34).  

 

Parallèlement, 51% des parents non vaccinés de notre étude citaient le 

manque d’information comme motif de non-vaccination ; 12% considéraient ne pas 

avoir suffisamment d’information. Les autres motifs de non vaccination 

étaient multiples : certains parents ne se sentaient pas concernés par cette 

vaccination (possiblement en lien avec un manque d’information), d’autres 

rapportaient une inquiétude pour leur santé et une peur des effets secondaires du 

vaccin. Ces raisons évoquées rejoignent celles retrouvées dans les données de la 

littérature. L’équipe de Beel montrait aussi que les freins à la vaccination étaient le 

manque de connaissances (23%), la peur de l’aiguille (15%), le coût (10%) et la peur 

des effets secondaires (5%) (34). Dans l’enquête nationale sur la couverture 

vaccinale de 2011, le fait d’être en bonne santé était la raison principale de non-

vaccination (25,2%), suivi par la peur du vaccin et de ses effets secondaires (22%), 

l’absence d’utilité du vaccin (18,2%) et l’opposition aux vaccins en général (10,7%) 

(21). 

 

Dans l’étude de Blank, en Europe, les motivations et les freins à la vaccination 

étaient assez différents selon les pays. En France, les principales raisons de 

vaccination étaient : le fait que le vaccin soit remboursé par la sécurité sociale (47%), 

l’âge (37%), le fait que le médecin ait recommandé la vaccination (34%), et que la 

grippe soit considérée comme une maladie grave (34%). Au Royaume-Uni, en Italie 

et en Espagne, la principale raison de se faire vacciner était le fait que le médecin ait 
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recommandé la vaccination ; en Allemagne le fait que la grippe soit considérée 

comme une maladie grave. Les raisons de non-vaccination étaient, pour les 

Français : de se considérer trop jeune (35%), de n’y avoir pas pensé (21%), de ne 

pas se sentir concerné par le risque d’être malade (18%) ou de n’avoir eu aucune 

recommandation du médecin (17%). Pour les autres pays, les principales raisons 

étaient de ne pas se sentir concerné par le risque d’être malade, et de n’y avoir pas 

pensé (20).  

 

Le rapport sur la vaccination du Comité d’orientation de la concertation 

citoyenne de 2016 faisait également part de la défiance apparue dans la population 

française à l’égard des vaccins depuis quelques années. Environ 40% des Français 

déclaraient en effet douter de la sécurité des vaccins. Les facteurs permettant 

d’expliquer ces doutes étaient : une défiance à l’encontre des autorités de santé et 

de l’industrie pharmaceutique, la juxtaposition dans le calendrier vaccinal de vaccins 

obligatoires et recommandés, un déficit de formation des médecins se sentant en 

difficultés pour convaincre les patients de l’importance de la vaccination, les crises 

sanitaires (35). Il en résultait une baisse récente du taux de CV. Le vaccin contre la 

grippe saisonnière était aussi touché, avec une CV passée de 60% en 2009-2010 à 

48% en 2015-2016 dans la population ayant une indication de vaccination contre la 

grippe. Une enquête CNAM en 2013 mettait en évidence les fausses croyances 

concernant la grippe saisonnière et sa vaccination : un tiers des personnes 

interrogées plaçaient l’homéopathie au même niveau d’efficacité que le vaccin, 30% 

pensaient que le vaccin était inutile car la grippe se soignait facilement avec des 

antibiotiques, et une personne sur deux pensait que le vaccin pouvait donner la 
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grippe (36). Ainsi dans notre étude, plusieurs parents considéraient se vacciner en 

prenant de l’homéopathie. 

 

Seulement 29% des parents interrogés dans notre étude considéraient que la 

grippe était une infection grave, pouvant expliquer le taux de CV bas dans la 

population non informée. De manière générale, les parents ayant reçu une 

information avaient de meilleures connaissances sur l’infection grippale et ses 

potentielles complications. Dès lors, il apparait que l’information individuelle est une 

étape clé dans la décision de vaccination. 

 

II. Forces et limites de l’étude 

 
Une des forces de l’étude était la taille importante de l’échantillon étudié. Le 

nombre de sujets nécessaires calculé a priori pour une CV passant de 20 à 60% était 

de 45 familles. L’effectif était atteint dans le groupe « entretien individuel ». 

Quarante-cinq couples étaient informés, et leur taux de réponses au questionnaire 

était de 93%. Toutefois, le taux de participation sur la toute la population des saisons 

2015-2016 et 2016-2017 n’était que de 41%. Les analyses étaient donc effectuées 

sur des effectifs restreints et les intervalles de confiance des résultats obtenus 

étaient donc larges.  

 

Il y avait peu de données manquantes sur les caractéristiques des enfants. 

Les données manquantes observées concernées surtout les caractéristiques des 

mères, et le statut des vaccinations obligatoires et contre la coqueluche. Les parents 
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interrogés étaient représentatifs de la population globale : il n’y avait pas de 

différence entre les groupes « interrogés » et « non interrogés » (tant sur les 

caractéristiques des enfants que celles de la mère). Les parents étaient contactés 

sans critère de préférence, il n’y avait donc pas biais de recrutement. 

 

 Le taux de couverture vaccinale était évalué à partir de données déclaratives, 

et cela pouvait entrainer un biais de mesure lié au côté déclaratif du statut vaccinal. 

Le biais de mémoire pour le statut vaccinal de la saison précédente était possible 

mais limité, même si certains parents étaient interrogés jusque 22 mois après la 

naissance de leur enfant. Cela pouvait fausser les réponses aux questionnaires, tant 

sur le statut vaccinal que sur les informations reçues au cours de la grossesse ou 

durant l’hospitalisation.  

 

 Concernant les critères d’inclusion dans l’étude, tout l’entourage des enfants 

inclus n’était pas pris en compte. Cela aurait été plus difficile à mettre en place, et il 

paraissait plus compliqué de convaincre les parents d’imposer un vaccin en plus des 

vaccins déjà recommandés à leurs enfants. Par ailleurs, la vaccination contre la 

grippe saisonnière était recommandée dans l’entourage des enfants nés prématurés 

mais aussi des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de risque de 

grippe grave tels que : les enfants porteurs de cardiopathie congénitale, de déficit 

immunitaire congénital, de pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire. 

Nous avons fait le choix d’inclure uniquement les nouveau-nés prématurés, car ils 

représentaient une population particulièrement à risque et cela permettait d’avoir une 

population plus homogène. Par ailleurs, la durée d’hospitalisation des enfants nés 
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prématurés était plus longue, et les parents étaient probablement plus accessibles à 

une campagne d’information. 

 

 Une des forces de cette étude était la campagne d’information, élaborée 

conjointement avec l’équipe médicale de la clinique de néonatalogie, l’équipe 

d’infectiologie pédiatrique et le service de communication et des relations publiques. 

Néanmoins, plusieurs points étaient à critiquer. La campagne d’information a débuté 

en retard par rapport à la mise sur le marché du vaccin : l’affichage dans les trois 

unités se faisait mi-octobre, la première séance de formation pour les internes avait 

lieu à la même période, mais compte-tenu du changement d’équipe à la fin du mois 

d’octobre, la plupart des entretiens individuels commençaient en novembre. Cela ne 

donnait finalement que plus de poids à cette campagne d’information, avec un effet 

qui aurait été encore meilleur si elle avait commencé plus tôt et couvert plus de 

familles. De plus, les entretiens individuels n’ont pas été réalisés dans l’unité de 

Réanimation. Cela peut s’expliquer par plusieurs raisons : (1) la charge de travail 

considérée par certains comme plus importante que dans l’unité des Soins Intensifs 

et l’unité Arc-en-ciel, (2) le séjour en réanimation associé à une gravité certaine et à 

une mise en jeu du pronostic vital ; (3) les parents soumis à des informations variées 

et fréquentes étaient peut-être moins disposés à recevoir une information sur la 

vaccination en période aiguë.  

 

La conversion vaccinale, limitée et tout à fait insuffisante si on considérait les 

deux parents (36%) dans le cadre de la stratégie du cocooning, était importante 

lorsqu’on étudiait la vaccination d’un seul parents (60%) ou celle des mères (50%). 
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L’objectif fixé d’un taux de CV à au moins 50% était atteint. Une étude montrait que 

la proportion de vaccinés dans l’entourage de l’enfant augmentait si la mère était 

vaccinée contre la grippe (37). Une autre étude montrait que la vaccination contre la 

grippe des mères (49% de CV dans cette étude) avait un réel impact. Elle était 

associée à une réduction significative de la morbidité grippale, des avis médicaux et 

des prescriptions antibiotiques chez les nourrissons durant la saison grippale 

suivante (30).  

 

Les résultats de l’analyse multivariée qui a considéré au moins un parent 

vacciné sont à interpréter avec prudence : le nombre de variables introduites dans le 

modèle a été forcé pour l’analyse et la qualité du modèle était finalement moyenne 

(Hosmer-Lemeshow, p=0,87). Cependant l’intérêt de cette partie de l’analyse était 

moindre étant donné l’absence de protection complète du nouveau-né. La variable 

« père à jour du calendrier vaccinal », significativement associée à la vaccination 

grippe des deux parents en analyse univariée, n’a pas été introduite dans le modèle 

multivarié. En effet, cette donnée était déclarative et semblait très différente des 

données publiées de CV des hommes (21). De plus il existait de nombreuses 

données manquantes pour cette variable. 
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III. Perspectives 

 
A. Instaurer une information par entretien individuel standardisé 

concernant la vaccination 

 

 Cette étude, ainsi que les données de la littérature (23,28,29), montre les 

bénéfices de délivrer une information orale en plus d’une information écrite sur les 

taux de CV contre la grippe. Il apparaît nécessaire de poursuivre cet effort afin de 

permettre l’amélioration de la CV chez les parents des enfants nés prématurés. Dans 

la clinique de néonatalogie du CHRU de Lille, une information était déjà donnée lors 

du retour au domicile, sur l’importance de la vaccination contre la coqueluche pour 

les parents et l’entourage proche, mais également sur les vaccinations à venir pour 

l’enfant. Sans doute est-il nécessaire de débuter plus précocement cette information, 

en insistant sur l’importance de la vaccination contre la grippe et contre la 

coqueluche, dès les premières semaines de vie de l’enfant. L’effort portant sur la 

vaccination de la mère semblait important afin de sensibiliser l’entourage proche (29) 

et compte tenu de l’impact sur le nourrisson lors de la saison grippale suivante (30).  

 

B. S’aider des parents pour améliorer la couverture vaccinale des 

soignants 

 

Dans les services de néonatalogie, l’infection grippale chez les nouveau-nés 

prématurés était d’origine nosocomiale., Les sources d’infection étaient les parents et 

les professionnels de santé dans les épidémies rapportées (13) (11).  

Cependant, le taux de CV chez le personnel soignant est bien en-dessous de 

l’objectif des 75% fixé par l’OMS. En France, l’enquête nationale Vaxisoin retrouvait 

un taux de CV à 26% en 2008-2009 (25). Dans la clinique de néonatalogie du CHRU 
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de Lille, le taux de CV était mesuré à 20% en 2015-2016. Malgré une campagne 

d’information conduite durant la saison 2016-2017 dans ce même service à 

destination des professionnels de santé, le taux de CV n’était mesuré qu’à 26% au 

décours. Cette campagne était conjointe à celle de cette étude, et en plus des 

affiches dans le service, le personnel soignant était invité à assister à une séance 

d’information orale (24).  

Cette différence d’efficacité de la campagne d’information peut s’expliquer par 

le fait que durant l’hospitalisation, les parents étaient plus attentifs et réceptifs aux 

besoins de leurs nouveau-nés afin de les protéger. Cette augmentation de la CV 

chez les parents pourrait inciter le personnel soignant à mieux se vacciner pour 

mieux protéger les enfants prématurés dont ils s’occupent. Une enquête nord-

américaine a été menée en 2010-2011 auprès de 372 parents d’enfants hospitalisés, 

sur leurs perceptions de la vaccination grippe. Indépendamment de leur ressenti sur 

la sécurité et l’efficacité du vaccin, 76% des parents exprimaient que la vaccination 

annuelle des soignants contre la grippe devait être exigée (38). 

En 2007, Shah et coll. montraient qu’en réalisant une campagne d’information 

dans un service de néonatalogie à destination des parents et des soignants, le taux 

de CV parmi les soignants augmentait de 32% à 67% (39). Dans cette étude, 

l’information des soignants se faisait par une séance d’information orale, avec un 

support sous forme de diaporama.  
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C. Faciliter l’accès à la vaccination 

 

La réalisation d’une campagne d’information, l’éducation des familles et du 

personnel soignant permettaient d’augmenter de façon significative la CV des 

parents dans les services de néonatalogie, mais moins celle des soignants.  

Une autre piste serait aussi d’améliorer l’accès à la vaccination. En France, la 

vaccination est d’ores et déjà remboursée. Dans notre étude, plusieurs parents 

rapportaient le manque de temps comme frein à la vaccination. Il serait possible 

d’envisager une campagne de vaccination au sein des services de néonatalogie, tel 

que cela était proposé ailleurs (23), avec une pièce et un personnel dédié à la 

vaccination, dès la mise sur le marché du vaccin jusqu’à la fin de la période 

épidémique. Le service de médecine du travail pourrait également y jouer un rôle. 

 Aux Etats-Unis, Burke et coll. avaient mis en place un plan d’action leur 

permettant d’améliorer la CV des parents et des soignants dans un service de 

néonatalogie, comprenant plusieurs lignes d’actions : le remboursement de la 

vaccination, une pièce dédiée à proximité du service, une équipe dédiée à 

l’information (composée de puéricultrices reconnues pour leurs qualités 

professionnelles et respectées par l’équipe soignante, et des médecins disponibles 

pour répondre aux interrogations de l’équipe et des parents) (40).  

 

D. Multiplier les axes de la campagne d’information 

 

 La campagne de promotion de la vaccination pourrait être améliorée en 

utilisant d’autres outils de communication : affiches, flyers, slogans, vidéo, séances 

d’information orale, site internet, envois de messages type SMS, appels 

téléphoniques, envois d’e-mail, concours… Il a été démontré qu’un nombre croissant 
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d’éléments utilisés dans une campagne d’information était associé à une 

augmentation proportionnelle de la CV contre la grippe (41). Une sensibilisation des 

médecins généralistes à la vaccination contre la grippe pourrait être aussi envisagée. 
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CONCLUSION 

  

 La campagne d’information sur la vaccination contre la grippe saisonnière 

avait eu un impact significatif sur la CV des parents d’enfants nés prématurés dans la 

clinique de Néonatalogie au CHRU de Lille, entre les saisons 2015-2016 et 2016-

2017. La réalisation d’une information par entretien individuel était un facteur majeur 

dans la décision des parents de se faire vacciner. Le principal motif de non-

vaccination cité par les parents était l’absence d’information sur la vaccination contre 

la grippe.   

 Dans la perspective continue d’améliorer la prise en charge et la protection 

des nouveau-nés prématurés, instaurer une information par entretien individuel 

standardisé dans les trois unités de la clinique de Néonatalogie devrait permettre de 

poursuivre l’amélioration de la couverture vaccinale chez les parents. 

 Cette dynamique de promotion de la vaccination pourrait permettre aussi 

d’améliorer la couverture vaccinale du personnel soignant de la clinique de 

Néonatologie, encore largement insuffisante et réduire ainsi la morbidité liée à la 

grippe chez l’enfant prématuré. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Lettre adressée aux parents, première partie de l’étude. 
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Annexe 2 : Questionnaires à destination des mères, saisons 2015-2016 et 2016-

2017. 
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Annexe 3 : Questionnaires à destination des pères, saisons 2015-2016 et 2016-

2017 
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Annexe 4 : Affiche informative pour la promotion de la vaccination contre la grippe. 
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Annexe 5 : Dépliant informatif, distribué aux parents lors de l’entretien individuel. 
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Annexe 6 : Autorisation de la CNIL. 
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 Contexte : La grippe est responsable d’une morbidité importante chaque année dans la 
population pédiatrique. Les nouveau-nés prématurés constituent une population 
particulièrement à risque de complications respiratoires et infectieuses liées à la grippe, et 
plusieurs épidémies ont été rapportées dans des services de néonatalogie. Afin de les 
protéger, la vaccination des personnes en contact rapproché est recommandée (parents, 
fratrie, personnel soignant). La couverture vaccinale (CV) des jeunes parents reste malgré tout 
insuffisante. 
 Objectif : Evaluer l’impact d’une campagne d’information sur la vaccination contre la 
grippe des parents d’enfants nés prématurés. 
 Méthodes : Etude interventionnelle, observationnelle et analytique, de type « avant-
après », permettant de mesurer l’impact d’une campagne d’information sur la CV contre la 
grippe saisonnière des parents d’enfants nés prématurés. Tous les enfants nés à un terme 
inférieur à 37 SA et admis dans la clinique de néonatalogie du CHRU de Lille sur les saisons 
2015-2016 (avant) et 2016-2017 (après) étaient inclus, ainsi que leurs parents. La campagne 
d’information sur la grippe et la vaccination reposait sur un affichage, des flyers et un entretien 
individuel avec les parents. Les données démographiques des enfants et des parents, le statut 
vaccinal, les motifs de vaccination ou non contre la grippe, le mode d’information et l’accès à 
la vaccination étaient recueillis. Le critère de jugement principal était la vaccination contre la 
grippe. Le taux de vaccination et les facteurs associés à la réalisation de la vaccination étaient 
analysés. 
 Résultats : La vaccination d’au moins un des parents survenait dans 60% des cas 
(IC95% : 44-73) après information, contre 21% (IC95% : 14-31) sans information (p<10-7). La 
vaccination des deux parents était de 15% (IC95% : 9-23) sans information, et 36% (IC95% : 
23-51) après information (p=0,006). Les facteurs associés à la vaccination des deux parents 
étaient la réalisation d’un entretien individuel (OR=3,3 ; IC95% 1,3-8,6), l’activité 
professionnelle de la mère (OR=7,3 ; IC95% 1,7-30,3), et un terme de naissance < 28 SA 
(OR=5,6 ; IC95% 1,6-19,6). 

Conclusion : La campagne d’information a permis d’augmenter de façon significative la 
CV des parents des enfants nés prématurés dans la clinique de néonatalogie du CHRU de 
Lille. 
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