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PMI : Protection Maternelle et Infantile

PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoires
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RAM : Relai Assistants Maternels
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Introduction

1 —La coqueluche

La coqueluche est une infection bactérienne respiratoire, trés contagieuse et d’évolution
longue, a prévention vaccinale. Elle se transmet par voie aérienne, par gouttelettes ou
aérosols. L’agent pathogene est Bordetella pertussis et dans moins de 5 % des cas Bordetella

parapertussis, donnant des formes moins graves.

Apres une période d’incubation de 7 a 10 jours, la maladie évolue classiquement en 3 phases
(D.
La premiére phase « catarrhale » dure 7 a 15 jours. La contagiosité est maximale avec des

signes d’invasion classiques, non spécifiques tels que rhinite, éternuements et toux

spasmodique.

La deuxiéme phase « quinteuse » dure 4 a 6 semaines. La contagiosité s’atténue puis
disparait. Le symptome principal est une toux quinteuse paroxystique avec reprise
inspiratoire difficile ou une toux chronique spasmodique, a prédominance nocturne. Chez le
nourrisson, c’est a cette phase qu’on peut observer une forme de coqueluche maligne avec
des quintes asphyxiantes organisées en toux expiratoire longue, puis reprise inspiratoire
difficile en « chant du coq ». Elle peut étre associée a des apnées ou des bradycardies et se

compliquer de surinfections bactériennes.

La troisieme phase est la phase de « convalescence » avec une diminution progressive de la
fréquence et de la sévérité des quintes. Une hyperréactivité bronchique résiduelle peut

persister quelques semaines a quelques mois.

L’évolution stéréotypée en 3 phases est fréquente chez le nourrisson non vacciné. Elle n’est
pas toujours identifiable en dehors de ce cadre classique. La forme de 1’adulte est atypique,
souvent atténuée par une immunité résiduelle. Dans tous les cas, la toux est le maitre

symptome et la fievre est absente.



2 — Quelgues données épidémiologiques

La morbidité secondaire a la coqueluche est un enjeu majeur de santé publique dans le
monde. En 2014, on estimait a 24,1 millions le nombre de cas de coqueluche et a 160 700 le
nombre de décés dus a la coqueluche chez les moins de cing ans ; 21% des cas et 53% des

déces estimés concernaient des nourrissons de moins d'un an (2).

En France, la coqueluche n’est plus une maladie a déclaration obligatoire depuis 1986. Seuls
les cas groupés survenant en collectivité (> 2 cas) ou les cas nosocomiaux doivent étre
notifiés a ’ARS. Par ailleurs, le dispositif de surveillance hospitaliere des formes
pédiatriques de coqueluche, RENACOQ, a été mis en place en 1996. Il est coordonné par
I'Institut National de Veille Sanitaire (devenu Santé Publique France), en collaboration avec
le Centre National de Référence pour la coqueluche de 1'Institut Pasteur. 11 permet d’étudier

les tendances épidémiologiques de cette maladie chez 1’enfant en milieu hospitalier.

Entre 1996 et 2012, plus de 3318 cas confirmés chez les nourrissons de moins de 6 mois ont
€té notifiés par le réseau RENACOQ, 2125 (64 %) avaient entre 0 et 2 mois. Sur un total de
2227 cas hospitalisés inclus dans ’analyse, 68% ¢étaient agés de moins de 3 mois, 401
nourrissons (18%) ont été admis dans une unité de soins intensifs et 37 sont décédés, dont

33 enfants de moins de 3 mois (3).

Le réseau RENACOQ a permis d’observer une diminution de la part des contaminateurs
agés de 10 a 19 ans de 19,9 % entre 1996 et 1998 (date de I'introduction de la vaccination
de rappel chez I’adolescent) a 10,3 % entre 2008 et 2012 mais la part des contaminateurs
agés de 30 ans et plus avait augmenté, passant de 31,1% entre 1996 et 1998 a 41,8% entre
2008 et 2012. D’aprés 1’étude de Tubiana et al. (3), entre 1996 et 2012, les parents des
nourrissons atteints de coqueluche, représentaient 41 a 57% des contaminations et la fratrie

17 a 24%.

En France, le nombre de cas de coqueluche chez les moins de 17 ans est nettement en baisse
depuis 2012, avec en 2015, 128 cas déclarés par les bactériologistes, dont 32 % chez les
moins de 3 mois. Selon les années (entre 1997 et 2015), 31 a 51% des cas de coqueluche
concernent les nourrissons de moins de 3 mois. Les déces représentent 1 a 3% des cas de
coqueluche et plus de 9 cas sur 10 font I’objet d’une hospitalisation (4). D’apres les données
de 'INSERM, « la coqueluche reste en France la premiere cause de déces par infection

bactérienne entre dix jours et deux mois de vie » (5).



L’¢épidémie de coqueluche, survenue a Mayotte, entre janvier 2017 et juin 2018, est a
I’origine de 27 cas de coqueluche biologiquement confirmés, dont deux déces chez des
nourrissons de 3 et 4 mois (6). Elle est apparue dans un contexte de couverture vaccinale

insuffisante, chez des sujets non ou mal vaccinés contre la coqueluche.

La vaccination anticoquelucheuse permet pourtant d’éviter les formes graves de la maladie
chez les trés jeunes enfants. La forte diminution du nombre de cas de coqueluche en France

et dans le monde suite a I’introduction de la vaccination a apporté la preuve de son efficacité

).

3 — Les recommandations vaccinales

La coqueluche et la vaccination anticoquelucheuse n’induisent qu’une immunité temporaire
: 10 a 15 ans apres la maladie et 5 a 10 ans apres la vaccination. Les anticorps maternels ne
protegent pas le nourrisson de la maladie, en dehors d’une vaccination au cours de la

grossesse, non recommandée en France.

Les recommandations des instances de santé publique en France vis-a-vis de la coqueluche
ont pour objectif principal de protéger les nourrissons non immunisés de la possibilité d’étre
en contact avec des personnes atteintes de coqueluche, qu’il s’agisse d’un environnement

familial ou extra-familial (1).

En effet, dans 1’é¢tude de Wendelboe et al. (7) parmi les nourrissons pour lesquels un cas
source a été identifié, les membres du ménage étaient responsables dans 76% a 83% des cas,

de la transmission de Bordetella pertussis.

Les recommandations vaccinales contre la coqueluche, ont évolué¢ en fonction de
'épidémiologie de la maladie et de I'état des connaissances scientifiques. Le calendrier
vaccinal a ét¢ modifié pour protéger au mieux la population avec notamment, la mise en
place par le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) de la stratégie du cocooning en 2004
afin de protéger les nourrissons trop jeunes pour étre immunisés (8). Cette stratégie du
cocooning s'est renforcée en 2014 avec la possibilité pour un adulte de recevoir plusieurs
doses de vaccin coquelucheux dans sa vie a dix ans d'intervalle, ce délai pouvant étre
raccourci @ un mois par rapport a I’injection du dernier dTP (9). Les recommandations
vaccinales concernant la coqueluche, extraites du calendrier vaccinal actualisé en avril 2021,

sont présentées en annexe 1.



La stratégie du cocooning se définit comme la vaccination des personnes susceptibles d’étre

en contact étroit avec le nourrisson durant ses six premiers mois de vie (9,10).

Les personnes cibles sont :
* Les adultes ayant un projet parental.

* LDL’entourage d’une femme enceinte : les enfants de la fratrie et le conjoint ; les
individus amenés a étre en contact avec le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers
mois de facon rapprochée et durable. Ceci peut concerner les grands-parents ou

I’assistante maternelle par exemple.

* En post-partum immédiat : la meére, qu’il conviendrait idéalement de vacciner avant
la sortie de la maternité¢, méme si elle allaite ; les personnes susceptibles d’étre en
contact étroit et prolongé¢ avec le futur nourrisson au cours de ses 6 premiers mois si

la mise a jour de la vaccination n’a pas €té faite antérieurement.

Les modalités de vaccination sont les suivantes :

* Pour les personnes non antérieurement vaccinées contre la coqueluche : une dose de

vaccin dTcaP.

* Pour les personnes antérieurement vaccinées :

- Les adolescents et les jeunes adultes de moins de 25 ans, recevront une dose de

rappel dTcaP si leur derniére injection date de plus de 5 ans.

- Les adultes de plus de 25 ans, recevront une dose de rappel dTcaP si la vaccination

coquelucheuse antérieure remonte a 10 ans ou plus.

Dans tous les cas, un délai minimal de 1 mois devra étre respecté par rapport au dernier

vaccin dTP.



4 — Le réle et l'implication des médecins généralistes face a une couverture vaccinale

insuffisante

Selon I’¢étude de Beaufils et al, publiée en 2016, réalisant une revue de la littérature entre
2004 et 2015, la couverture vaccinale anticoquelucheuse des nouveaux parents est inférieure
a 50 % alors que les actions de promotion vaccinale aupres des futurs parents, expérimentées
en maternité, sont efficaces (11). Un état des lieux national réalis¢ par Cohen et al. chez 500
parents de nourrissons agés de zéro a douze mois, retrouve un taux de couverture vaccinale
de 61 % chez les meres en 2014 et 42 % chez les peres en 2013. Seulement 26 % de ces

couples sont correctement vaccinés contre la coqueluche en 2013 (12).

De méme, deux études franciliennes réalisées en 2014 et 2015 retrouvent une couverture
vaccinale chez les grands-parents et parents respectivement de 31 et 32 % (13,14). Une étude
descriptive réalisée dans deux maternités du Nord en 2017 retrouve un taux de couverture
vaccinale anticoquelucheuse chez les jeunes meres de 58 % lorsque les données sont

confirmées par le carnet de santé (15).

Ces études retrouvent un taux de couverture vaccinale inférieur a I’objectif fixé par le HCSP

en 2009 a 90 % chez les meres de jeunes nourrissons (16).

La majorit¢ des études interventionnelles réalisées en maternité montre 1’efficacité¢ de
I’information et de la promotion vaccinale parentale sur le taux de couverture vaccinale (17—

20) a I’exception de I’étude réalisée en 2010 par Bonneau et al. qui montre un impact limité

@1).

Tous les acteurs de sant¢ amenés a prendre en charge les jeunes parents et le nourrisson, et
notamment les professionnels de soins primaires, doivent participer a la promotion de la
vaccination anticoquelucheuse. Le réle du médecin généraliste est primordial dans
I’application de cette recommandation vaccinale. Il est amené a suivre une grande majorité
de la population d’un bassin de santé. Il peut toucher a la fois les parents, les grands-parents

et les autres proches d’un nouveau-né.

Une ¢étude qualitative réalisée en 2011, en Indre et Loire, s’intéressant aux difficultés et aux
pratiques des médecins généralistes pour vacciner les adultes contre la coqueluche montre
une « mise en pratique parfois compliquée avec une connaissance des recommandations

vaccinales par les médecins parfois floue » (22).



Aucune étude récente, n’a évalué 1’application de ces recommandations vaccinales par les

médecins généralistes tarnais.

Nous avons donc réalisé ce travail de recherche dont 1’objectif principal est d’évaluer
I’application des recommandations vaccinales selon la stratégie du cocooning coqueluche,
par les médecins généralistes installés dans le Tarn, chez les femmes avec un désir de

grossesse ou enceintes ainsi que leur entourage.

L’objectif secondaire est d’évaluer les connaissances des médecins généralistes du Tarn vis-

a-vis de la stratégie du cocooning coqueluche.



Matériel et méthodes

1 —Type d’étude

Il s’agit d’'une étude observationnelle, quantitative, de type évaluation des pratiques
professionnelles par questionnaire anonyme, qui a permis de répondre a notre question de
recherche « Comment les médecins généralistes du Tarn appliquent-ils les recommandations
vaccinales selon la stratégie du cocooning coqueluche chez les femmes avec un désir de

grossesse ou enceintes ainsi que leur entourage ? ».

2 — Matériel

a) Population étudiée

La population de I’étude était constituée de médecins généralistes installés dans le Tarn.
Les criteres d’inclusion étaient étre médecin généraliste, installé¢ dans le Tarn.

Les criteres d’exclusion étaient étre médecin non installé (remplacant ou interne), ne plus
exercer la médecine générale (exercice exclusif d’une médecine particuliere telle que

I’angiologie, la médecine du sport, ’homéopathie ou I’acupuncture).

b) Questionnaire

Nous avons choisi de procéder au recueil des données a 1’aide d’un questionnaire anonyme,
comprenant 14 questions. Il était accessible en ligne, sur la plateforme Google Forms. Le
lien a été diffusé par voie ¢lectronique ou par voie postale pour les médecins pour qui nous
n’avons pas réussi a obtenir d’adresse e-mail.

La premiere partie du questionnaire concernait les données socio-démographiques de la
population ¢étudiée et la deuxiéme partie s’intéressait a la mise en pratique des
recommandations vaccinales relatives a la stratégie du cocooning coqueluche.

Avant sa diffusion a la population cible, afin de s’assurer de la bonne compréhension et de
la pertinence des questions posées, nous avons testé une premicre version du questionnaire
(annexe 2) aupres de 7 médecins généralistes (3 remplagants en Haute-Garonne et Tarn-et-
Garonne, thésés ou non, et 4 installés en Haute-Garonne). Ce test nous a permis d’apporter

quelques modifications afin d’améliorer la qualité¢ du questionnaire définitif (annexe 3).



3 — Méthodes

a) Recrutement de la population

Le mode de recrutement de notre population est schématisé dans la figure 1.

La population cible a été recrutée dans un premier temps via les responsables de planning de
la Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA) du Tarn. Pour la PDSA, le Tarn est divisé
en 3 grands secteurs (Tarn Nord, Tarn Sud et Tarn Ouest) chacun réparti en 3 a 6 subdivisions.

Il existe donc un total de 12 secteurs pour la PDSA dans le Tarn (annexe 4).

Début novembre 2020, nous avons tenté¢ de contacter par mail ou par téléphone chaque
responsable de la PDSA du Tarn afin de présenter notre projet de these et d’obtenir soit
I’accord de diffuser notre questionnaire de thése par mail aupres des médecins des secteurs
concernés, soit la liste des adresses mail des médecins du secteur concerné.

Fin novembre 2020, devant un nombre de réponses insuffisant, nous avons envoy¢ des mails
de relance aux responsables ne nous ayant pas répondu et nous avons contacté le président
d’une des 3 CPTS du Tarn qui a accepté de nous communiquer les adresses €lectroniques
des médecins généralistes entrant dans sa CPTS.

Nous avons récolté au total 182 adresses mail et obtenu I’accord de 3 responsables de secteur
(2 responsables de 2 subdivisions et 1 responsable d’un grand secteur - 2 subdivisions-) pour

la diffusion directe de notre questionnaire aux médecins de leur secteur.

Afin de connaitre le nombre exact de médecins généralistes installés dans le Tarn, nous avons
contacté la personne référente des organisations coordonnées de la CPAM du Tarn. Elle nous
a adressé le tableau récapitulatif des médecins généralistes libéraux installés dans le Tarn au
15 décembre 2020 ainsi que leurs coordonnées postales et téléphoniques.

Le nombre de médecins généralistes installés dans le Tarn d’aprés les données de la CPAM
du Tarn, au 15 décembre 2020 était de 317.

Apres exclusion des médecins ne pratiquant plus la médecine générale (1 angiologue, 3
médecins du sport, 7 homéopathes/acupuncteur) et rajout de 9 médecins généralistes salariés
de centres de santé (non répertoriés dans la liste de la CPAM), notre population cible compte
315 médecins généralistes. Les médecins ne pratiquant plus la médecine générale ont été

exclus a partir des données disponibles sur Google.

10



Le 11 janvier 2021, nous avons envoyé¢ un mail aux 179 médecins dont nous avions pu
recueillir directement I’adresse électronique et aux 3 responsables de la PDSA qui étaient
d’accord pour diffuser eux-mémes notre questionnaire. Ce mail comprenait une présentation
du sujet de thése, sans en dévoiler I’intitulé exact pour ne pas influencer les réponses au

questionnaire, ainsi que le lien vers le questionnaire Google Forms (annexe 5).

Pour les médecins dont nous n’avions pas pu recueillir d’adresse mail, ou qui n’avaient pas
pu recevoir le questionnaire par un responsable de secteur de PDSA, nous avons envoyé par
courrier postal une lettre explicative avec le lien vers le questionnaire a recopier directement

dans le moteur de recherche.

Le 13 janvier, nous avons eu le retour du responsable d’un grand secteur du Tarn qui a pu
envoyer le questionnaire par mail a 35 des médecins présents sur la liste de la CPAM répartis
sur 2 des 3 subdivisions du Tarn Ouest. Nous avons donc envoyé par courrier la méme lettre
avec le lien vers le questionnaire, aux 8 médecins de ces secteurs n’ayant pas pu étre recrutés

par mail.

Le 16 janvier, un autre responsable de secteur nous a confirmé qu’il avait transféré le
questionnaire a 13 confréres sur 16. Cependant nous n’avons pas pu savoir a quels médecins
du secteur notre mail n’a pas été transféré et nous n’avons donc pas pu envoyer le lien du

questionnaire par courrier postal aux 3 médecins manquants.

Nous avons posté un total de 80 lettres entre le 11 et le 23 janvier 2021.

Le 27 janvier, afin d’augmenter le taux de réponse, nous avons envoy¢ un mail de relance
dont le contenu et les destinataires étaient identiques au premier.

Il n’y apas eu de relance par voie postale.

Le 28 janvier le troisieme responsable de secteur nous a confirmé le transfert de notre mail

a 8 autres confreres.

Le 29 janvier nous avons recueilli 7 nouvelles adresses mail via la secrétaire d’une autre
CPTS du Tarn. Nous avons envoy¢ un mail a ces 7 médecins a qui nous avions déja envoyé

un courrier postal début janvier.
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Figure 1 : Organigramme « recrutement de la population »

Données CPAM Tarn
(15/12/2020)

317 Médecins Généralistes
installés dans le Tarn

Elimination des médecins non ciblés par I’enquéte
(7 homéopathes/acupuncteurs, 3 médecins du sport,
1 angiologue)

Ajout de 9 médecins généralistes salari¢s de centres

de santé, non-inscrits sur la liste de la CPAM

/
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Transfert a 8 [ Transfert a 13 ] L Transfert a 35 ]
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b) Meéthodes d’évaluation

Les réponses étaient automatiquement enregistrées dans Google Sheets. Nous les avons
transférées et organisées dans le tableur Excel, ce qui nous a permis de réaliser une analyse
descriptive univariée. Nous avons ensuite réalisé une analyse comparative bivariée (par Test
Exact de Fisher) a I’aide du logiciel en ligne biostaTGV.

Le seuil de significativité statistique était fixé a 5 % (p <0,05).
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Résultats

1 — Participation a I'étude

Nous avons regu 93 réponses au questionnaire, toutes étaient exploitables.

Le questionnaire a été envoyé directement a 259 médecins généralistes (179 par mail
uniquement, 73 par courrier postal uniquement, et 7 par courrier postal puis par mail) et a 3

responsables de la PDSA de 4 secteurs qui ’ont transmis a 56 médecins.

Cela fait un total de 318 médecins alors que notre population cible n’en comptait que 315.

Certains médecins auront donc regu notre questionnaire par deux moyens différents.

Ne pouvant déterminer précisément le nombre de médecins ayant recu notre questionnaire,
on considerera le nombre total de médecins dans la population ciblée, soit 315 médecins

généralistes, pour le calcul du taux de participation.
Un mail n’a pas pu étre délivré en raison d’une adresse mail erronée.

Apres les premiers envoies, au 27 janvier nous avions 52 réponses au questionnaire. Soit un
taux de participation estimé a 16,5% de I’ensemble des médecins généralistes installés dans

le Tarn.

Apres la relance du 27 janvier et I’envoie par mail a 7 médecins supplémentaires le 28
janvier, le nombre de réponses est passé a 93 au 7 février, portant le taux de participation a

29,5 %.

L’acces au questionnaire a été cloturé le 7 février 2021.
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2 — Description de I’échantillon

a) Age et sexe

L’age moyen des médecins interrogés était de 44,3 ans avec un écart-type de 0,7 an. Le plus

jeune avait 29 ans et les plus agés avaient 71 ans.

25

20

[N
(€]

Effectifs

=
o

Figure 2 : Répartition des médecins par tranches d'dge

25-29
ans

24,7 %

30-34 3539 4044 4549 50-54 5559 60-64 65-69  70-74
ans ans ans ans ans ans ans ans ans

Parmi les 93 médecins ayant répondu au questionnaire, 45 étaient des hommes (48,4 %) et

48 ¢étaient des femmes (51,6 %). La répartition hommes/femmes en fonction des tranches

d’age des médecins répondants est présentée dans la figure 3.

70-74 ans
65-69 ans
60-64 ans
55-59 ans
50-54 ans
45-49 ans
40-45 ans
35-39 ans
30-34 ans
25-29 ans

-15

Figure 3 : Pyramide des éges
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b) Mode d’exercice

Dans notre étude, 55 médecins (59,1 %) exercaient en cabinet de groupe, 32 médecins (34,4

%) pratiquaient au sein d’une MSP ou d’un centre de santé et 6 (6,5 %) travaillaient seuls.

c¢) Lieu d’exercice

Parmi les médecins interrogés, 52 étaient installés en milieu semi-rural (55,9 %), 29 en

milieu urbain (31,2 %) et 12 en milieu rural (12,9 %).

d) Maitre de Stage Universitaire (MSU) / non MSU

Figure 4 : Statut universitaire des médecins interrogés

Parmi les médecins généralistes interrogés, 61 médecins n’étaient pas MSU (65,6%). Sur les

32 MSU, 5 étaient MSU dans le domaine « santé de la femme et de I’enfant ».
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e) Modes de formation continue

Figure 5 : modes de formation continue des médecins interrogés

Les modes de formation médicale continue les plus sollicités par les médecins interrogés
¢taient les organismes de DPC ou FAF pour 72 d’entre eux (77,4 %), les revues médicales
pour 69 (74,2%) et 1’autoformation sur internet pour 58 (62,4%). Venaient ensuite les
groupes de pairs (32,3 %), les délégués médicaux (16,1%) et la participation a des congres

(14 %).

3 — Analyse descriptive

a) Verification des statuts vaccinaux chez la femme en péri conceptionnel et outils

utiliseés

Figure 6 : Vérification des statuts vaccinaux chez une femme avec un désir de grossesse

ou enceinte

16



Chez les femmes avec un désir de grossesse ou enceintes, 84 médecins déclaraient vérifier
le statut vaccinal Rougeole-Oreillons-Rubéole (90,3 %), 81 le statut vaccinal contre la
coqueluche (87,1 %), 76 le statut vaccinal Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite (81,7 %) et 32 le
statut vaccinal contre la grippe (34,4 %) ; 3 médecins (3,2 %) ont répondu qu’ils ne
vérifiaient aucune vaccination.

76 répondants (81,7 %) déclaraient vérifier a la fois le statut vaccinal contre ROR et
coqueluche et 25 (26,9 %) ont répondu qu’ils vérifiaient a la fois le statut vaccinal contre

ROR, coqueluche et grippe.

Figure 7 : Outils de vérification du statut vaccinal
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Effectifs

Parmi les 90 médecins qui vérifiaient le statut vaccinal de ces femmes, 84 regardaient le
carnet de santé ou le carnet de vaccination (90,3%), 74 se basaient sur I’interrogatoire (82,2
%), 62 recherchaient I’information dans le logiciel informatique (68,9 %) et 6 utilisaient le

dossier papier (6,7 %).
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b) Connaissance de la stratégie du cocooning coqueluche par les médecins généralistes

Figure 8 : Connaissance de la stratégie du cocooning coqueluche
par les médecins généralistes
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en France (2,2 %)
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N
on | (28 %)
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Effectifs

28 répondants (30,1 %) déclaraient avoir déja lu les recommandations frangaises concernant
la stratégie du cocooning coqueluche. 26 médecins (28 %) ont répondu ne jamais avoir
entendu parler de la stratégie du cocooning. 23 praticiens (24,7 %) indiquaient en avoir déja
entendu parler mais ne pas savoir si des recommandations claires existent en France. 14
médecins (15,1 %) déclaraient qu’il existe des recommandations francaises mais ne pas les
avoir lues et 2 répondants (2,2 %) déclaraient avoir dé¢ja entendu parler de cette stratégie

mais sans qu’il n’existe de recommandations claires en France.
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¢) Application des recommandations vaccinales anticoquelucheuses, par les médecins

genéralistes, selon la stratégie du cocooning

» Femme de moins de 25 ans avec désir de grossesse

Figure 9 : Chez une patiente de moins de 25 ans avec un désir de grossesse,
vous recommandez de réaliser un rappel contenant la valence coqueluche :

€0 48
s (516%)

31

40
(33,3 %)
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20 10
(10,8 %) ) 0 2

10 . (2,2%) (0%) (2,2 %)
1 1

Non, si elle a eu Oui, si le dernier Oui, sile dernier Oui, si le dernier Oui, si le dernier En aucun cas
son rappel entre rappel date de rappel date de rappel date de rappel date de

1let plusde5ans plusdel1l0ans plusde15ans plus de 20 ans

13 ans

Chez une femme de moins de 25 ans avec un désir de grossesse, 10 médecins (10,8 %)

recommandaient de réaliser un rappel si le dernier datait de plus de 5 ans.

» Femme de plus de 25 ans avec désir de grossesse

Figure 10 : Chez une patiente de plus de 25 ans avec un désir de grossesse,
vous recommandez de réaliser un rappel contenant la valence coqueluche :

60 52
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20 13; 10 13;
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Chez une femme de plus de 25 ans avec un désir de grossesse, 52 médecins (55,9 %)

recommandaient de réaliser un rappel si le dernier datait de plus de 10 ans.
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> Femme enceinte

Figure 11 : Si vous considérez qu'une femme enceinte n'est pas a jour de sa
vaccination contre la coqueluche, vous l'informez que :
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Dans le cas ou les médecins considéraient que le statut vaccinal vis-a-vis de la coqueluche
d’une femme enceinte n’était pas a jour, 66 médecins (71%) I’informaient qu’un rappel

devrait étre effectué en post partum, deés que possible, qu’elle allaite ou non.

» Délivrance d’une information concernant 1’entourage

Figure 12 : Information de I'entourage
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Lorsqu’ils recevaient en consultation une femme avec un désir de grossesse ou enceinte :
- 83 médecins (89,2 %) déclaraient informer la patiente que son/sa conjoint(e) ou futur
papa/maman devait vérifier son statut vaccinal anticoquelucheux ou consulter son
médecin traitant pour le faire ;

- 75 médecins (80,6 %) déclaraient I'informer que les futurs grands-parents devaient
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vérifier leur statut vaccinal anticoquelucheux ou consulter leur médecin traitant pour
le faire ;

66 médecins (71 %) vérifiaient le statut vaccinal de la fratrie lorsque qu’il y avait
déja des enfants ;

10 médecins (11 %) déclaraient ne donner aucune recommandation vis-a-vis de la
coqueluche concernant 1’entourage de la patiente.

63 médecins (67,7 %) déclaraient donner a la fois une information concernant le

statut vaccinal du conjoint, des futurs grands-parents et de la fratrie.

> Application de la stratégie du cocooning par les médecins généralistes dans

toutes les situations présentées ci-dessus

Parmi les 93 médecins interrogés, 5 (5,4 %) recommandaient a la fois de réaliser :

Un rappel vaccinal chez une patiente de moins de 25 ans avec un désir de grossesse
si son dernier rappel datait de plus de 5 ans.

Un rappel vaccinal chez la patiente de plus de 25 ans avec désir de grossesse si le
dernier rappel datait de plus de 10 ans.

Un rappel vaccinal en post-partum, dés que possible, que la patiente allaite ou non,

si elle n’était pas a jour durant la grossesse.

Parmi les 93 médecins répondants, 4 (4,3 %) :

Recommandaient une mise a jour vaccinale de la patiente dans les conditions décrites
ci-dessus.
Déclaraient également délivrer une information concernant le statut vaccinal

anticoquelucheux de 1’entourage (conjoint(e), futurs grands parents et future fratrie).

d) Principaux freins a l'information de l’entourage

Parmi les 10 médecins ayant déclaré ne pas faire de recommandation particuliére concernant

I’entourage des femmes enceintes ou avec un désir de grossesse, 8 (80 %) indiquaient ne pas

y penser, 3 (30 %) ne pas avoir connaissance de recommandation sur le sujet et 1 médecin

(10 %) ne s’est pas prononcé sur les raisons de cette absence d’information.

Parmi les 93 répondants, 14 médecins qui déclaraient donner au moins une information

concernant 1’entourage ont quand méme répondu a cette derniére question : « Si vous ne
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faites pas de recommandation particuliére concernant la vaccination anticoquelucheuse

pour l'entourage, c'est principalement parce que... » .

La figure 13 expose les réponses de ces 14 praticiens et des 10 répondants qui déclaraient ne

pas donner d’information concernant 1’entourage.

Figure 13 : Absence d'information de I'entourage, en général
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Pasletemps N 2 (2,2 %)
N'y pense pas | NN, 19
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Pas d'intérét | 0

Pas de recommandation sur le sujet N 3 (3,2 %)
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Effectifs

Sur les 93 médecins interrogés, 19 médecins (20,4 %) déclaraient que lorqu’ils ne donnaient

pas de recommandation concernant I’entourage c’est parce qu’ils n’y pensaient pas.
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4 — Analyse comparative

a) Chez la patiente de moins de 25 ans avec un désir de grossesse en fonction des

caractéristiques des medecins

Les résultats de I’analyse comparative entre les médecins recommandant un rappel vaccinal
contenant la valence coqueluche, si le dernier rappel date de plus de 5 ans, et ceux ne le

faisant pas, sont présentés dans le tableau 1.

Tableau 1 : Recommandation d'un rappel vaccinal contenant la valence coqueluche si le dernier

rappel date de plus de 5 ans chez la femme de moins de 25 ans avec un désir de grossesse
Oui Non
n (%) |n (%) |Total |p
Sexe Homme 6 (13,3) (39 (86,7)|45 0.51
Femme 4 (8,3) |44 (91,7)|48
Mode d'exercice Seul 1 (16,7) |5 (83,3)|6 0.75
Cabinet de groupe 6 (10,949 (89,1)|55
MSP ou centre de santé 3 (9,4 (29 (90,6)|32
Lieu d'exercice Rural 2 (16,7) |10 (83,3)|12 0.72
Semi-rural 5 (9,6) (47 (904)|52
Urbain 3 (10,3)]126 (89,7)]29
MSU Non 7 (11,5) |54 (88.,5)|61 0.49
Santé de la femme et de I'enfant | 1 (20) |4 (80) |5
Hors domaine femme enfant 2 (7,4) |25 (92,6)|27
Mode de formation continue
Revues Médicales Non 1 (4,2) (23 (95.8)|24 0.44
Oui 9 (13) |60 (87) |69
Groupes de pairs Non 9 (14,3) |54 (85,7)|63 0.16
Oui 1 (3,3) {29 (96,7)|30
Organismes de
DPC Non 3 (143) |18 (85,7)|21 0.69
Oui 7 (9,7 |65 (90,3)|72
Délégués médicaux
de laboratoires Non 10 (12,8) |68 (87,2)|78 0.37
Oui 0 (0 15 (100) |15
Internet Non 5 (14,3) |30  (85,7)|35 0.49
Oui 5 (8,6) |53 (91,4)|58
Congrés Non 10 (12,5)|70 (87,5)|80 0.35
Oui 0 (0 13 (100) |13
Total 10 (10,8) |83 (89,2)|93
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Chez la patiente de moins de 25 ans avec un désir de grossesse, il n’existe pas de différence
statistiquement significative en fonction du sexe, du mode d’exercice, du lieu d’exercice, du
statut universitaire ou du mode de formation continue entre les médecins appliquant la

recommandation vaccinale selon la stratégie du cocooning et ceux ne le faisant pas.

b) Chez la patiente de plus de 25 ans avec un désir de grossesse en fonction des

caractéristiques des médecins

Les résultats de 1’analyse comparative entre les médecins recommandant un rappel vaccinal
contenant la valence coqueluche si le dernier rappel date de plus de 10 ans et ceux ne le

faisant pas sont présentés dans le tableau 2.
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Tableau 2 : Recommandation d'un rappel vaccinal contenant la valence coqueluche si le

dernier rappel date de plus de 10 ans chez la femme de plus de 25 ans avec un désir de

grossesse
Oui Non
n (%) |n (%) |Total |p
Sexe Homme 25 (55,6)| 20 (44,4)|45 1
Femme 27 (56,3)] 21 (43,8)]48
Mode d'exercice Seul 5 (83,3) 1 (16,7)|6 0.33
Cabinet de groupe 31 (56,4)| 24 (43,6)|55
MSP ou centre de santé 16  (50) 16 (50) [32
Lieu d'exercice Rural 9 (75 3 (25 |12 0.047
Semi-rural 32 (61,5)] 20 (38,5)(52
Urbain 11 (37,9 18 (62,1)]|29
MSU Non 34 (55,7)| 27 (44,3)|61 0.24
Santé de la femme et de I'enfant | 1 (20) 4 (80) |5
Hors domaine femme enfant 17  (63) 10 (37) |27
Mode de formation continue
Revues Médicales Non 16 (66,7)| 8 (33,3)|24 0.24
Oui 36 (52,2)| 33 (47,8)|69
Groupes de pairs Non 37 (58,7)| 26 (41,3)|63 0.50
Oui 15 (50) 15 (50) |30
Organismes de
DPC Non 7 (33,3)] 14 (66,7)|21 0.02
Oui 45 (62,5)| 27 (37,5)|72
Délégués médicaux
de laboratoires Non 42  (53,8)| 36 (46,2)|78 0.41
Oui 10 (66,7) 5 (33,3)|15
Internet Non 19 (54,3)| 16 (45,7)(35 0.83
Oui 33 (56,9)| 25 (43,1)|58
Congreés Non 44 (55) 36 (45) |80 0.77
Oui 8 (6L,5) 5 (38,5)]13
Total 52 (55,9)| 41 (44,1)|93

Chez la patiente de plus de 25 ans avec un désir de grossesse, on observe une différence

statistiquement significative en fonction du lieu d’exercice du médecin généraliste (p=0,047)

et en fonction de sa participation ou non a des formations via des organismes de DPC

(p=0,02).
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¢) Chez la patiente enceinte avec un statut vaccinal anticoquelucheux non a jour en

fonction des caractéristiques des médecins

Chez la femme enceinte avec un statut vaccinal anticoquelucheux non a jour, les résultats de

I’analyse comparative entre les médecins recommandant un rappel contenant la valence

coqueluche dés que possible en post partum, que la patiente allaite ou non, et ceux ne le

faisant pas sont présentés dans le tableau 3.

Tableau 3 : Recommandation d'un rappel vaccinal le plus tot possible en post partum, que la

patiente allaite ou non, chez la femme enceinte non a jour concernant la vaccination contre la

coqueluche

Oui Non
n (%) n (%) |Total |p
Sexe Homme 30 (66,7) |15 (33,3)|45 0.49
Femme 36  (75) 12 (25) |48
Mode d'exercice Seul 4  (66,7) |2 (33,3)|6 0.94
Cabinet de groupe 40 (72,7) |15 (27,3)|55
MSP ou centre de santé 22 (68,8) |10 (31,3)|32
Lieu d'exercice Rural 8 (66,7) |4 (33,3)| 12 0.26
Semi-rural 34 (65,4) |18 (34,6)|52
Urbain 24 (82,8) |5 (17,2)29
MSU Non 43 (70,5) |18 (29,5)|61 1
Santé de la femme et de I'enfant |4  (80) 1 (20) |5
Hors domaine femme enfant 19 (70,4) |8 (29,6) |27
Mode de formation continue
Revues médicales Non 16 (66,7) |8 (33,3)|24 0.61
Oui 50 (72,5) |19 (27.5)|69
Groupes de pairs Non 45 (71,4) |18 (28,6)|63 1
Oui 21 (70) 9 (30) (30
Organismes de
DPC Non 14 (66,7) |7 (33,3)|21 0.60
Oui 52 (72,2) |20 (27,8)|72
Délégués médicaux
de laboratoires Non 57 (73,1) |21 (26,9)|78 0.36
Oui 9 (60) 6 (40) |15
Internet Non 25 (71,4) |10 (28,6)|35 1
Oui 41 (70,7) |17 (29,3)|58
Congrés Non 57 (71,3) |23 (28,8)|80 1
Oui 9 (69)2) |4 (30,8)| 13
Total 66 (71) 27 (29) |93
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Chez la patiente enceinte non a jour de sa vaccination contre la coqueluche, il n’existe pas
de différence statistiquement significative en fonction du sexe, du lieu d’exercice, du mode
d’exercice, du statut universitaire ou du mode de formation continue entre les médecins
appliquant la recommandation vaccinale selon la stratégie du cocooning et ceux ne le faisant

pas.

d) Analyse comparative en fonction de l’dge des médecins interrogés

Les résultats de cette analyse sont présentés dans les tableaux 4, 5 et 6 ci-dessous.

Tableau 4 : Rappel coqueluche si dernier rappel date de plus de 5 ans chez la femme de
moins de 25 ans avec un désir de grossesse

n Oui Non Total p
Age (années)
n (0/0) n (0/0) n
25-29 1 (100) 0 (0) 1
30-34 1 (4)5) 21 (95,5) 22
35-39 4 (17,4) 19 (82,6) 23
40-44 I (910 10 (90,9) 11
45-49 1 (12,5 7 (87,5) 8 0.08
50-54 0 (0) 2 (100) 2 ’
55-59 0 (0) 9 (100) 9
60-64 0 (0) 11 (100) 11
65-69 1 (25 3 (75 4
70-74 1 (50) 1 (50) 2
Total 10 (10,8) 83 (89,2) 93

Tableau 5 : Rappel coqueluche si dernier rappel date de plus de 10 ans chez la femme de
plus de 25 ans avec un désir de grossesse

A , Oui Non Total p
Age (années) n (%) n (%) n

25-29 0 (0) 1 (100) 1

30-34 17 (77,3) 5 (22,7) 22

35-39 10 (43,5) 13 (56,5) 23

40-44 8 (72,7) 3 (27,3) 11

45-49 5 (62,5) 3 (37,5 8 0.09
50-54 2 (100) 0 (0) 2 ’
55-59 4 (444) 5 (55,6) 9

60-64 3 (27,3) 8 (72,7) 11

65-69 2 (50) 2 (50) 4

70-74 1 (50) 1 (50) 2

Total 52 (55,9) 41 (44,1 93
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Tableau 6 : Rappel coqueluche le plus tot possible en post partum, que la patiente allaite
ou non, si patiente non a jour durant la grossesse

A i Oui Non Total p
Age (années) n (%) n (%) n

25-29 1 (100) 0 (0 1

30-34 11 (50) 11 (50) 22

35-39 21 (91,3) 2 (8,7 23

40-44 9 (81,8) 2 (18,2) 11

45-49 6 (75 2 (25 8 0.07
50-54 2 (100) 0 (0 2 ’
55-59 5 (55,6) 4 (44,4 9

60-64 6 (54.,5) 5 (455 11

65-69 3 (75 1 (25 4

70-74 2 (100) 0 (0 2

Total 66 (71) 27 (29) 93

Dans notre ¢tude, il n’existe pas de différence statistiquement significative quant a
I’application ou non des recommandations de la stratégie du cocooning coqueluche en

fonction de I’age des médecins interrogés.

e) Application de la stratégie du cocooning coqueluche par les médecins déclarant
avoir lu les recommandations de la stratégie du cocooning comparée a ceux qui ne

les ont pas lues

Comme décrit a la figure 10, 28 médecins déclaraient avoir lu les recommandations de la
stratégie du cocooning.

Les résultats des analyses statistiques comparant les réponses des médecins déclarant avoir
lu les recommandations de la stratégie du cocooning et celles des médecins ne les ayant pas

lues sont présentés dans le tableau 7.
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Tableau 7 : Application de la stratégie du cocooning coqueluche en fonction de
la lecture ou non des recommandations de la stratégie du cocooning

&Applicatior.l de la s‘tra(:églie Application de la stratégie

u cocoomng aupres de faj g, cocooning aupres de la | Total

Eatlente et de son entourage patiente uniquement ®

Oui Non Oui Non
Lecture des p p n
recommandations (n (%) |n (%) n (%) |n (%)
Non 0 (0) 65 (100) 0,01 1 (1,5) |64 (98.5) 0,03 65
Oui 4 (14,3)|24 (85,7) 4 (14,3)|24 (85,7) 28
Total 4 (4,3) |89 (95,7) 5 (5,4) |88 (94,6) 93

AVaccination de la patiente selon les recommandations de la stratégie du cocooning (vaccination
d’'une patiente de moins de 25 ans si son dernier rappel date de plus de 5 ans, vaccination d’une
patiente de plus de 25 ans si son dernier rappel date de plus de 10 ans et vaccination d’'une patiente
en post-partum dés que possible, qu’elle allaite ou non, si elle n’était pas a jour pendant la grossesse)
+ Information concernant le statut vaccinal du conjoint(e), des grands-parents et de la fratrie.

B Vaccination de la patiente selon les recommandations de la stratégie du cocooning, sans
information compléte concernant I'entourage.

Nous avons mis en évidence une différence statistiquement significative concernant
I’application de la stratégie du cocooning aupres de la patiente et de son entourage (p=0,01)
et aupres de la patiente uniquement (p=0,03), entre les médecins déclarant avoir lu les

recommandations de la stratégie du cocooning et ceux ne déclarant pas les avoir lues.
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Discussion

1 — Forces et limites de l’étude

a) Forces de [’étude

» Mode de recrutement :

Le mode de recrutement des médecins, via la permanence des soins, a permis de contacter
des médecins répartis sur I’ensemble du territoire tarnais.

On peut supposer que les médecins ayant regu le lien du questionnaire par I’intermédiaire du
responsable du planning de gardes de leur secteur y auront prété plus d’attention que ceux
qui I’ont recu directement et qui ne connaissaient pas le chercheur. Cela reste une supposition
car du fait de I’anonymat du questionnaire, nous n’avons aucun moyen pour le vérifier.

Il aurait pu en découler un biais de sélection car les médecins ne faisant pas de gardes
n’auraient pas pu €tre recrutés : dans le Tarn a partir de 60 ans, les médecins peuvent étre
dispensés de gardes.

Afin de limiter un potentiel biais de sélection, nous avons envoy¢ par courrier postal une
lettre explicative avec le lien vers le questionnaire a recopier directement sur le moteur de
recherche, aux médecins dont on n’avait pas pu obtenir d’adresse mail ou qui n’étaient pas
notifiés dans les listes des plannings de gardes.

I1 est possible que des médecins faisant partie de la CPTS pour laquelle nous avions obtenu
les adresses mail fassent aussi partie d’un secteur de PDSA dont le responsable a transféré
notre mail mais ne nous a pas communiqué les noms, certains auront donc regu notre

questionnaire par deux moyens.

> Mode de recueil des données :

L’acces en ligne du questionnaire a permis d’avoir un mode de recueil simple et une
présentation ergonomique. Il était rapide a compléter par les médecins interrogés et
comportait peu de questions afin d’optimiser le taux de participation.

Le caractére anonyme des réponses a certainement permis de limiter un éventuel biais de

déclaration.
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» Taux de participation :

Nous avons récolté 93 réponses au questionnaire, toutes exploitables. Ne pouvant pas
connaitre exactement le nombre de médecins ayant recu le questionnaire du fait du mode
multiple d’envoi et des intermédiaires, nous avons choisi de considérer le nombre total de
médecins généralistes installés dans le Tarn et ne présentant pas de critére d’exclusion, soit
315 médecins généralistes. Cela porte le taux de participation a 29,5 %, et potentiellement
sous-estimé. Ces chiffres semblent satisfaisants si on les compare a ceux de travaux

similaires.

» Données démographiques concernant les médecins généralistes installés dans le

Tarn :

Le nombre de médecins généralistes installés dans le Tarn nous a ét¢ communiqué
directement par téléphone lors d’un entretien avec la personne référente des organisations
coordonnées de le CPAM du Tarn. Elle nous a ensuite transmis par mail les coordonnées
postales et té€léphoniques de ces derniers. Les chiffres utilisés sont ceux actualisés par la base

de données de la CPAM au 15 décembre 2020. 11 s’agit donc de chiffres récents.

» Comparaison de notre échantillon a la population source :

Au 15 décembre 2020, 58,3% des médecins généralistes tarnais sont des hommes et 41,7%
sont des femmes. Dans notre étude, nous avons 48,4 % d’hommes et 51,6 % de femmes. Il
n’existe pas de différence statistiquement significative concernant le sexe entre notre
¢chantillon et la population source (p=0,20). Concernant la répartition hommes/femmes,
nous pouvons considérer que notre échantillon de répondants est représentatif de la

population source.

b) Limites de [’¢tude

> Mode de diffusion :

Du fait du mode de diffusion du questionnaire par I’intermédiaire des responsables du
planning de la PDSA pour certains secteurs, il existe un faible nombre de médecins
généralistes qui ne faisaient pas partie des plannings de garde et dont I’identité n’a pas pu

étre retrouvée. Ainsi, nous n’avons pas pu leur faire parvenir notre questionnaire. Le taux de
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participation, calculé sur la base du nombre total de médecins généralistes installés dans le
Tarn et entrant dans les critéres d’inclusion, est donc impacté négativement, de fagon

probablement minime.

» Recueil en ligne :

Bien que simple d’utilisation, le mode « en ligne » du questionnaire a pu écarter les médecins

n’étant pas a I’aise avec I’outil informatique et entrainer un biais de sélection.

» Données démographiques concernant les médecins généralistes installés dans le

Tarn :

Les chiffres communiqués par la CPAM incluent tous les médecins généralistes libéraux
installés dans le Tarn y compris ceux pratiquant exclusivement la médecine du sport,
I’angiologie ou bien des médecines alternatives telles que 1’acupuncture ou ’homéopathie.
Afin de ne pas comptabiliser dans la population cible des médecins non concernés par
I’étude, nous avons décidé d’exclure les médecins ne pratiquant plus la médecine générale.
Pour cela nous nous sommes appuyées sur les informations disponibles sur Google, il existe
donc un biais potentiel car nous n’avons pas contacté indépendamment chaque médecin pour
confirmer ou non sa pratique de la médecine générale, ainsi il est possible que certains
praticiens aient été exclus de I’étude a tort. Le tableau de la CPAM ne comptabilisait pas les
médecins généralistes salariés exercant dans les centres de santé, nous les avons nous-mémes

ajoutés a 1’étude, ils n’entrent donc pas dans les données statistiques de la CPAM.

» Comparaison de notre échantillon a la population source :

Nous n’avons pas pu réaliser d’analyse statistique concernant 1’dge des médecins de notre
¢chantillon par rapport a la population source car la moyenne d’adge des médecins
généralistes installés dans le Tarn ne nous a pas ét€ communiquée et nous n’avons pas pu la
calculer avec les données recueillies. Nous avons cependant pu obtenir une pyramide des

ages des médecins installés dans le Tarn (annexe 6).

Il n’a pas été possible d’obtenir des informations concernant la répartition des médecins
tarnais en fonction du mode et du lieu d’exercice, du statut universitaire ou du mode de

formation continue.
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» Définition de I'entourage :

Dans notre questionnaire, les questions concernant I’information par rapport a I’entourage
de la patiente portaient sur le/la conjoint(e) ou futur pere, les futurs grands parents et la future
fratrie de I’enfant a naitre. Nous aurions pu parler de la future assistante maternelle ou du
personnel de créche mais avons choisi de ne pas les mentionner dans le questionnaire pour

ne pas le rallonger et risquer de perdre des répondants avec trop de propositions.

2 — Résultat principal

Notre étude a montré que plus de la moitié des médecins généralistes tarnais appliquaient
correctement les recommandations de la stratégie du cocooning coqueluche chez les
patientes de plus de 25 ans avec un désir de grossesse ou chez les femmes enceintes ainsi
que chez leur entourage.

En effet chez la patiente de plus de 25 ans avec un désir de grossesse, 52 médecins (55,9 %)
recommandaient un rappel vaccinal contre la coqueluche si le dernier datait de plus de 10
ans. Pour le rappel en post partum chez une patiente qui n’était pas a jour durant sa grossesse,
66 médecins (71 %) préconisaient un rappel en post partum selon les recommandations.
Concernant le statut vaccinal de ’entourage, 63 médecins (67,7 %) délivraient une
information concernant a la fois le/la conjoint(e) ou futur papa, les grands parents et la fratrie.
En revanche, chez les patientes de moins de 25 ans, seuls 10 médecins (10,8 %) suivaient
correctement les recommandations et conseillaient un rappel si le dernier datait de plus de 5
ans.

Notre étude a révélé que la stratégie du cocooning coqueluche était appliquée de facon
correcte uniquement dans certaines situations. Elle restait peu mise en ceuvre
convenablement dans son ensemble par les médecins généralistes tarnais, puisque seulement
4 médecins (4,3 %) sur les 93 interrogés suivaient la totalit¢ des recommandations
concernant les modalités de vaccination de la femme enceinte ou avec un désir de grossesse
et délivraient une information concernant la vaccination de 1’entourage.

Nous avons mis en évidence une différence statistiquement significative concernant
I’application de la stratégie du cocooning dans sa totalité, entre les médecins qui déclaraient
avoir lu les recommandations vaccinales relatives a la stratégie du cocooning coqueluche et
les autres : les médecins qui déclaraient avoir lu les recommandations étaient plus nombreux
a les appliquer convenablement. Or seulement 28 médecins (30,1 %) ont déclaré avoir déja

lu ces recommandations. Une meilleure visibilit¢ de ces derniéres pourrait permettre
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d’améliorer les pratiques des médecins généralistes concernant 1’application de la stratégie

du cocooning coqueluche.

3 — Comparaison de nos résultats a ceux d’autres travaux

Plusieurs théses s’intéressant a [’application, par les médecins généralistes, des
recommandations vaccinales contre la coqueluche chez I’adulte ou plus précisément a la

stratégie du cocooning coqueluche ont été réalisées entre 2007 et 2016.

Celles réalisées en 2007 et 2008 montrent une insuffisance concernant 1’application de ces
recommandations puisque dans ces 3 études, moins de la moitié¢ des médecins interrogés
appliquent les recommandations vaccinales anticoquelucheuses chez 1’adulte (23-25).

Un travail de these, réalisé en 2007 aupres de médecins généralistes franc-comtois, met en
¢vidence la faible application des recommandations vaccinales anticoquelucheuses de 2004 :
moins de la moiti¢ des 89 répondants déclare vacciner les adultes dans les principales
indications et peu de jeunes meres sont informées de l'intérét du rappel vaccinal contre la
coqueluche chez 1'adulte. Ce travail compte le méme nombre de participants que le notre
avec un taux de participation, plus éleve, de 60,7 % (23).

Une autre enquéte menée en 2007, aupres de 1079 médecins généralistes du réseau
Sentinelles s’est intéressée a leurs connaissances et applications des recommandations
vaccinales contre la coqueluche chez I’adulte. En analysant les réponses en lien direct avec
la stratégie du cocooning, sur les 248 répondants (taux de participation de 23 %), seuls 30
% des médecins parlent de la revaccination contre la coqueluche en début de grossesse et 25
% en post-partum (24).

Le travail réalisé en 2008, auprés de médecins généralistes du Bas-Rhin, montre également
des difficultés d'application de ces recommandations: seuls 13,6 % des répondants
appliquent pleinement les recommandations vaccinales anticoquelucheuses chez 1’adulte

(25).

Une autre étude, interrogeant 211 médecins généralistes du Béarn en 2012, soit huit ans apres
I’instauration de la stratégie du cocooning montre que les connaissances sur le sujet, et leur
mise en pratique, s’améliorent partiellement puisque 76 % des médecins interrogés déclarent
vacciner les adultes dans un contexte de naissance mais seulement 6 % proposent ce vaccin

a une femme venant d’accoucher et 27 % a leurs patients professionnels de santé ou de la
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petite enfance (26). Comme c’est le cas dans notre étude, ce travail retrouve une différence
statistiquement significative entre les médecins qui continuent a se former via des
organismes de FMC et ceux qui n’y participent pas : les médecins qui participent a des FMC
ou séminaires se disent, de fagon statistiquement significative, plus informés de la stratégie
du cocooning que ceux qui n’y participent pas (p = 0,035), il n’y a pas de différence
statistiquement significative pour les autres modes de formation. Cette étude compte deux
fois plus de participants que la notre (211 réponses pour 340 médecins interrogés) avec un

taux de participation également deux fois plus important, de 62 % (26).

Une these réalisée en 2016 aupres de 282 médecins généralistes installés en Ardeche, a
analysé la perception et la mise en place des nouvelles recommandations du calendrier
vaccinal d’avril 2013, concernant les vaccinations diphtérie, tétanos, poliomyélite et
coqueluche : sur les 64 répondants, 60 % ¢taient d’accord pour dire que les nouvelles
recommandations vaccinales mettaient en avant la vaccination coqueluche et la stratégie du

cocooning (27).

Les résultats de notre travail semblent dans la continuité de ceux réalisés précédemment avec
une légere amélioration au cours des années puisque 87,1 % vérifiaient le statut vaccinal
coqueluche d’une femme en péri conceptionnel et plus de la moitié¢ des médecins interrogés
appliquaient correctement les recommandations de la stratégie du cocooning chez le femmes
de plus de 25 ans avec un désir de grossesse (55,9 %) ou chez les patientes venant
d’accoucher, non a jour durant la grossesse (71 %) et informaient correctement leur
entourage (67,7 %). Cependant il persiste des lacunes importantes concernant 1’application
des recommandations chez les patientes de moins de 25 ans avec un désir de grossesse
puisque seulement 10,8 % des médecins les vaccinaient selon les recommandations

actuelles.
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4 — Stratégies vaccinales internationales de protection des nourrissons contre la cogueluche

Afin de mieux protéger les nouveaux nés du risque de contamination par la coqueluche, la
vaccination contre la coqueluche chez la femme enceinte est recommandée sur le plan

international par I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS).

L’OMS indique que la vaccination de la femme enceinte constitue probablement la stratégie
complémentaire la plus rentable pour prévenir la coqueluche chez les nourrissons trop jeunes
pour étre vaccinés et semble étre plus efficace et bénéfique que la stratégie dite du cocooning

(28).

a) Sur les autres continents

Dans le monde, de nombreux pays industrialisés ont donc opté, en complément de la
stratégie du cocooning, pour une vaccination de la mere au cours de la grossesse afin de
bénéficier d’un effet protecteur sur I’enfant des sa naissance via le passage d’anticorps par
voie transplacentaire mais aussi par un effet indirect entrainant une diminution du risque de
contamination du nouveau-né par sa mere (29). La vaccination contre la coqueluche durant
la grossesse est recommandée aux Etats Unis depuis 2011 (30), en Argentine depuis 2012,

en Nouvelle Z¢lande, en Isra€l depuis 2013 (28) et en Australie (31).

Au Canada, depuis 2013, la vaccination de la femme enceinte contre la coqueluche était
recommandée par le Comité Consultatif National de I’'Immunisation (CCNI) seulement en
I’absence de vaccination antérieure ou en période épidémique. Mais, depuis 2018 au vue des
données scientifiques disponibles, le CCNI recommande une vaccination contre la
coqueluche de facon systématique a toutes les femmes et lors de chaque grossesse quelques

soient les antécédents de vaccination (32).

b) En Europe

La vaccination de la mére pendant la grossesse est également une stratégie recommandée
chez tous nos voisins européens. Elle s’applique en complément de la stratégie du cocooning
en Suisse depuis 2013 (33,34), en Belgique [depuis 2013 en Flandre et 2015 en Wallonie
(35)], mais aussi en Espagne (36), au Portugal (37), en Italie (38), en Allemagne (39) et aux
Pays-Bas (40).
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Par contre au Royaume Uni, la stratégie du cocooning n’a jamais été recommandée. En
raison d’un taux de couverture vaccinale élevé chez 1’enfant ces 20 derniéres années, la
maladie était sous contrdle sans recours au rappel vaccinal a 1’age adulte. Cependant,
I’incidence de la coqueluche a fortement augmenté chez les adolescents et adultes en 2011,
puis chez les nouveau-nés en 2012, entrainant la mise en place en urgence d’une
éme

recommandation de vaccination de la femme enceinte entre la 28°™ et la 38°™ semaine de

grossesse (41-43).

c¢) Comparaison des deux stratégies vaccinales

La comparaison des recommandations vaccinales contre la coqueluche entre la France et
d’autres pays (Allemagne, Royaume Uni, Canada, Etats Unis et Australie) dans le cadre du
cocooning et de la vaccination pendant la grossesse a fait 1’objet d’un travail de thése pour
I’obtention du diplome de docteur en pharmacie en 2017 (44). Ce travail montre que malgré
la mise en place de programmes de vaccination contre la coqueluche couvrant différentes
tranches d’age, des pics épidémiques continuent a survenir tous les 3-4 ans. Les deux
stratégies présentent des contraintes limitant leur application : le cocooning est difficile a
mettre en place d’un point de vue pratique et peine a €tre efficient en France alors que la
vaccination durant la grossesse semble plus réalisable mais nécessite des actions d’é¢ducation
et de sensibilisation des parents ainsi que des professionnels de santé afin de la rendre

acceptable.

5 — Perspectives francaises

Depuis mars 2018, a Mayotte dans un contexte épidémique, la HAS recommande une
vaccination a partir du deuxiéme trimestre de grossesse (45). En effet, les conditions de vie
liées a immigration des Comores, sont précaires. La couverture vaccinale est insuffisante,

alors qu’une partie de la population vit dans la promiscuité, favorisant les contaminations.

La mise en place d’une recommandation vaccinale anti-coqueluche chez les femmes
enceintes en France semble étre envisagée. La Direction Générale de la santé¢ (DGS) a
demand¢ a la Haute Autorité de Santé (HAS) le 21 février 2018 d’évaluer la pertinence d’une
vaccination contre la coqueluche chez la femme enceinte et ainsi la pertinence d’une révision

de la stratégie vaccinale contre la coqueluche appliquée jusqu’alors en France (46).
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Avec une couverture vaccinale contre la coqueluche qui reste faible chez les femmes en post-
partum et dans 1’entourage du nourrisson malgré la stratégie du cocooning, actuellement en
place, la vaccination de la femme au cours de la grossesse pourrait étre un outil
supplémentaire de protection du nouveau-né et du trés jeune nourrisson, dans les premicres
semaines de vie. Une réponse de la HAS était attendue par la DGS a la saisine relative a la
vaccination des femmes contre la coqueluche au cours de la grossesse, pour faire 1’objet
d’une recommandation dans le calendrier vaccinal de 2020. Le calendrier vaccinal 2021,
vient d’étre publié et la stratégie du cocooning pour la coqueluche reste d’actualité. La
vaccination de la femme pendant la grossesse fait encore 1’objet d’'une recommandation a
Mayotte mais n’est toujours pas recommandée en France. Dans ce contexte, il est essentiel
de renforcer la promotion de la stratégie du cocooning, retenue par les autorités sanitaires

francaises, pour protéger les jeunes nourrissons vis-a-vis du risque de coqueluche.

6 — Pistes d’‘amélioration de la couverture vaccinale de l'entourage proche du jeune
nourrisson

a) Amélioration de la formation et de l’'information des médecins généralistes parfois

« médecins de famille »

Presque 17 ans aprés sa mise en place, la stratégie du cocooning n’est pas entiérement
maitrisée par les médecins généralistes. Pourtant ils sont au cceur de la prise en charge des
familles car amenés a suivre a la fois les jeunes parents et leur(s) enfant(s) mais aussi pour

certains les grands parents, notamment dans les zones rurales ou semi-rurales.

Le statut de « médecin de famille », constitue un atout pour la prise en charge des patients,
d’une part car il existe une relation de confiance privilégi¢e entre le médecin et son patient
et d’autre part car le médecin a un acces direct aux informations médicales des membres de
la famille suivis au cabinet, notamment en ce qui concerne leur statut vaccinal. On peut
imaginer, que dans ces situations, la délivrance de 1’information concernant 1’entourage est
plus fluide. Lorsqu’il regoit en consultation le conjoint, un futur grand-parent ou un membre
de la fratrie, le médecin de famille a I’avantage de connaitre la situation familiale et de
pouvoir vérifier rapidement le statut vaccinal de chaque personne suivie et peut délivrer en
conséquence une information immédiate concernant la stratégie du cocooning aux personnes

concernées.
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Il est nécessaire de trouver des moyens d’améliorer la formation et 1’information des
médecins généralistes concernant ces recommandations vaccinales pour espérer améliorer la

couverture vaccinale contre la coqueluche chez les jeunes parents et leur entourage.

On peut imaginer que les recommandations vaccinales étant nombreuses et réguliérement
mises a jour en fonction de la situation épidémiologique, il est difficile pour chaque médecin

de toutes les lires et de toutes les retenir.

Des sites d’aide au suivi de grossesse, comme Gestaclic.fr, sont disponibles. Ce site, par
exemple, énonce clairement la conduite a tenir chez la patiente vis-a-vis de la vaccination
coqueluche selon la stratégie du cocooning. Cette conduite a tenir est visible a deux reprises :
dans 1’onglet concernant la consultation pré-conceptionnelle et dans celui relatif a la visite
post-natale. L'usage de cet outil permet de fournir au médecin généraliste un appui afin
d’optimiser le suivi des patientes et de ne pas omettre la délivrance de certaines informations

importantes.

De la méme maniere, des rappels automatiques via le logiciel informatique vis-a-vis de la
vaccination coqueluche permettraient au médecin de penser a cette valence souvent laissée

de coté a I’age adulte.

b) Situations opportunes a la délivrance d’une information concernant la coqueluche

Chaque consultation autour ou pendant la grossesse représente une occasion pour délivrer
cette information aux parents. Cela peut se faire de préférence lors de la consultation pré-
conceptionnelle en méme temps que la vérification du statut immunitaire de la mére contre
la toxoplasmose ou des statuts vaccinaux ROR (et grippe en période épidémique). A défaut,
I’information pourra étre délivrée lors des différentes consultations au cours de la grossesse,

ou en rattrapage lors de la consultation post-natale.

Les consultations de suivi pédiatrique de I’enfant ou des éventuels ainés avec vérification de
leurs statuts vaccinaux de fagon systématique peuvent permettre de délivrer une information
¢largie au moins au parent présent a la consultation, concernant la vaccination en général et

la coqueluche en particulier.

Concernant la délivrance d’une information aux grands-parents, le contexte actuel de
campagne vaccinale contre le Sars CoV-2 offre au médecin généraliste une opportunité de
discuter avec les patients ¢éligibles a la vaccination anti-COVID des autres statuts vaccinaux

et notamment du statut anticoquelucheux. En effet, les patients éligibles a la vaccination anti-

39



COVID sont le plus souvent en age d’étre grands-parents. La consultation pré-vaccinale
semble étre un moment adapté pour sensibiliser cette population a la stratégie du cocooning

coqueluche.

Il en est de méme pour les professionnels de la petite enfance auxquels 1’¢ligibilité a la
vaccination anti-COVID s’étend. La consultation pré-vaccinale pourrait étre 1’occasion de
faire le point sur leurs vaccinations et de leur rappeler la gravité potentielle de la coqueluche
chez les jeunes nourrissons et I’importance d’un statut vaccinal anticoquelucheux a jour du

fait de leur exposition a cette population.

En dehors de ce contexte épidémique exceptionnel, la période hivernale avec la campagne
de vaccination antigrippale constitue €galement une opportunité¢ pour vérifier le statut

vaccinal anticoquelucheux de nos patients.

Les consultations pour la mise a jour du calendrier vaccinal a I’age adulte ou bien les
consultations pour vaccination avant un départ en voyage représentent €galement des
moments privilégiés pour faire de la prévention et parler de la stratégie du cocooning
coqueluche en posant la question d’un éventuel nourrisson présent ou a venir dans

I’entourage.

Quelques fois afin de « gagner du temps », le patient se présente en consultation avec un
vaccin dTP avancé par le pharmacien alors qu’il reléverait plutot d’une vaccination dTcaP.
Le fait de disposer au cabinet de vaccins de « dépannage » dTcaP pourrait étre un moyen de

vacciner le patient avec la valence coqueluche méme s’il se présente avec un vaccin dTP.

¢) Role des autres professionnels de santé

Méme si le médecin généraliste est au centre de la prise en charge du patient, il doit pouvoir

s’appuyer sur d’autres professionnels de santé.

Il est primordial de délivrer une information aux parents et de les sensibiliser concernant les
risques de la coqueluche chez le nouveau-né et I’importance de la vaccination de 1’adulte en
situation de cocooning. En effet de nombreuses études ont montré que la délivrance d’une
information aux parents a la maternité était efficace pour augmenter le taux de couverture

vaccinale des jeunes parents (17-20).

En maternité, I’information peut étre délivrée a plusieurs reprises. En effet la patiente va en

général y étre suivie au cours du dernier trimestre par une sage-femme ou un gynécologue
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hospitalier, puis y séjourner au décours de 1’accouchement. Ensuite, la délivrance d’une
ordonnance avec prescription d’un rappel vaccinal dTcaP, au moins pour la mére et au mieux

pour le couple, si non a jour, serait une solution complémentaire bénéfique.

Les sages-femmes sont sollicitées pour le suivi des patientes pendant la grossesse,
I’accouchement et le post-partum. Elles ont également un role important dans la lutte contre
la coqueluche avec la possibilité de prescrire le rappel dTcaP et de vacciner les femmes

qu’elles suivent ainsi que leur entourage dans le cadre de la stratégie du cocooning (47).

Dans le Tarn le nombre de naissances était de 3421 en 2017 (48). Les services de PMI,
accueillent une part non négligeable de nouveau-nés et nourrissons. Ils représentent des lieux
clés pour la prévention de la coqueluche chez cette population vulnérable. Dans les centres
de PMI du Tarn, entre 2009 et 2017, chaque année 817 a 1927 enfants ont bénéfici¢ d’au
moins un examen clinique et 503 a 1221 femmes ont eu au moins un examen clinique en pré

ou post-natal (49).

Enfin les pédiatres, lorsque le nouveau-né reléve d’un suivi pédiatrique, pourraient en plus
de vacciner I’enfant, systématiquement poser la question du statut vaccinal anticoquelucheux

de I’entourage proche.

Il pourrait en complément figurer des affiches d’information grand public concernant la
coqueluche dans les salles d’attentes des centres de PMI, des pédiatres et dans les services

de pédiatrie, ou bien des dépliants a disposition du public dans ces lieux de soin.

En ce qui concerne les professionnels de santé et de la petite enfance, il semblerait intéressant
que le médecin du travail rappelle I’intérét d’une vaccination anticoquelucheuse a jour, a

I’occasion de diverses visites médicales.

Les pharmaciens font également partie des interlocuteurs privilégiés des patients. Afin
d’améliorer la couverture vaccinale contre la coqueluche, une information et une
sensibilisation de ces professionnels sur le sujet serait intéressante afin d’éviter la délivrance
d’un vaccin dTP en I’absence de prescription, a des patients pour lesquels un rappel dTcaP

serait nécessaire.

d) Role des structures d’accueil d’enfants en bas dge

Les Relais Assistants Maternels (RAM), les Maisons d’Assistantes Maternelles (MAM), les

creches et le domicile de 1’assistante maternelle représentent les principaux lieux de vie des
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nourrissons en dehors de leur foyer. Dans les cas ou les parents n’auraient pas bénéficié
d’information concernant la coqueluche par les acteurs précédents, la délivrance d’une
information dans les structures d’accueil de jeunes enfants pourrait constituer un
« rattrapage » et permettre la mise a jour du statut vaccinal anticoquelucheux de I’entourage
afin d’en augmenter le taux de couverture vaccinale. Cela pourrait se faire par le simple
affichage dans ces lieux, lorsque c’est possible, ou par la délivrance d’un dépliant joint au

contrat de garde d’enfant, par exemple.
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Conclusion

La coqueluche reste un probléme de santé publique, elle peut avoir de graves conséquences
chez les nourrissons a4gés de moins de six mois, non encore totalement immunisés. Les

recommandations frangaises actuelles préconisent la stratégie du « cocooning » depuis 2004.

Notre étude a permis d’évaluer les pratiques des médecins généralistes du Tarn quant a
I’application de ces recommandations vaccinales. Bien que seulement 30,1 % des médecins
interrogés (n = 28) déclarent avoir déja lu ces recommandations, elles sont bien appliquées
par plus de la moiti¢ des médecins interrogés chez les femmes de plus de 25 ans avec un
désir de grossesse ou enceintes et chez leur entourage. Par contre chez les patientes de moins
de 25 ans, seulement 10,8 % des meédecins (n = 10) appliquent correctement les
recommandations. Ce qui porte a 4,3 % (n=4) la part des médecins interrogés qui appliquent
correctement les recommandations dans toutes les situations présentées. Ces 4 médecins
déclaraient avoir déja lu les recommandations vaccinales de la stratégie du « cocooning »

coqueluche.

Il semble important d’améliorer la visibilité de ces recommandations, que ce soit aupres des
professionnels de santé ou aupres des nouveaux parents dans le but d’augmenter le taux de

couverture vaccinale de I’entourage d’un jeune nourrisson.

En effet, suite a la parution du dernier calendrier vaccinal, le 30 avril 2021, la stratégie du
cocooning reste la seule stratégie recommandée en vue de protéger les jeunes nourrissons
contre la coqueluche, en France. L’évolution de ces recommandations suite a la demande de
la DGS a la HAS en février 2018, concernant une éventuelle vaccination contre la
coqueluche chez la mére durant la grossesse, comme c¢’est déja le cas dans de nombreux pays

industrialisés, n’est donc pas encore d’actualité.
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Annexe 2 — Questionnaire testé

Evaluation des pratiques des médecins généralistes du Tarn (vaccination et
grossesse)

Afin de me permettre de réaliser mon travail de thése, dirigé par le Dr Isabelle Fray, je vous
serai trés reconnaissante de bien vouloir répondre a ce court questionnaire.
Il contient 14 questions et vous prendra environ 5 minutes.

Il s'adresse a tous les Médecins Généralistes INSTALLES dans le TARN.
Sont donc exclus de I'étude (pour des raisons logistiques) les médecins remplacgants et les
internes.

Pour ne pas influencer vos réponses, l'intitulé exact de ce travail vous sera précisé une fois
le questionnaire envoye.

Bien confraternellement,

Lauréne Gunzlé

Informations Générales

1. Vous étes *

Un homme
Une femme

2. Quel estvotre age ? * .......
3. De quelle maniére exercez-vous ? *

seul
dans un cabinet de groupe
dans une MSP ou un centre de santé

4. Votre lieu d'exercice est plutot *

rural
semi-rural
urbain

5. Etes-vous Maitre de Stage Universitaire ? *

non
oui, dans le domaine "Santé de la Femme et Santé de I'Enfant"
oui, hors domaine "Santé de la Femme et Santé de I'Enfant"

6. Par quel(s) moyen(s) continuez-vous a vous former ? *

revues médicales (papier ou dématérialisées)
groupes de pairs

organismes de DPC ou FAF

délégués médicaux de laboratoires

par vous-méme sur internet

congres

Autre @ ............
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Vos pratiques professionnelles (1/4

7. Lorsque vous recevez en consultation une femme avec un désir de
grossesse ou enceinte, quelle(s) vaccination(s) vérifiez-vous chez elle ? *

Aucune
ROR

DTP
Coqueluche
Grippe

8. Si vous vérifiez le statut vaccinal de ces patientes, par quel(s) moyen(s) le
faites-vous le plus souvent ?

interrogatoire

carnet de santé ou carnet de vaccinations
logiciel informatique

dossier papier

Autre @ ...............

9. Avez-vous déja entendu parler de la stratégie du cocooning coqueluche
? *

non

oui, mais il n'existe pas de recommandations claires en France

oui, mais je ne sais pas s'il existe des recommandations claires en France

oui, il existe des recommandations frangaises mais je ne les ai pas lues

oui, il existe des recommandations francaises, je les ai déja lues
Vos pratiques professionnelles (2/4
Patiente avec un désir de grossesse
10.Concernant la vaccination contre la coqueluche, chez une patiente de

moins de 25 ans avec un désir de grossesse, vous lui recommandez de
réaliser un rappel contenant la valence coqueluche : *

non, si elle a eu son rappel entre 11 et 13 ans
oui, si le dernier rappel date de plus de 5 ans
oui, si le dernier rappel date de plus de 10 ans
oui, si le dernier rappel date de plus de 15 ans
oui, si le dernier rappel date de plus de 20 ans
en aucun cas

11.Concernant la vaccination contre la coqueluche, chez une patiente de plus
de 25 ans avec un désir de grossesse, vous lui recommandez de réaliser
un rappel contenant la valence coqueluche : *

si le dernier rappel date de plus de 5 ans
si le dernier rappel date de plus de 10 ans
si le dernier rappel date de plus de 15 ans
si le dernier rappel date de plus de 20 ans
en aucun cas
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Vos pratiques professionnelles (3/4

Patiente enceinte
12.Concernant la vaccination contre la coqueluche chez une patiente
enceinte, si vous considérez qu'elle n'est pas a jour, vous l'informez que

-k

il faudra qu'elle fasse un rappel vaccinal durant la grossesse
il faudra qu'elle fasse un rappel vaccinal en post partum, dés que possible, qu'elle
allaite ou non
il faudra qu'elle fasse un rappel vaccinal en post partum, dés qu'elle aura terminé
I'allaitement
il n'y a pas d'indication a la vacciner
Vos pratiques professionnelles (4/4
L'entourage de la patiente
13.Concernant I'entourage (future fratrie, conjoint(e) et futurs grands parents)

d'une femme avec un désir de grossesse ou enceinte, le plus souvent : *

vous ne faites pas de recommandation particuliere concernant la vaccination anti-
coquelucheuse pour I'entourage

vous l'informez que le/la conjoint(e)/futur papa doit vérifier son statut vaccinal anti-
coquelucheux ou consulter son médecin traitant pour le vérifier

vous l'informez que les futurs grands-parents doivent vérifier leur statut vaccinal anti-
coquelucheux ou consulter leur médecin traitant pour le faire

si elle a déja des enfants, vous vérifiez leur statut vaccinal anti-coquelucheux

14.S1 VOUS NE FAITES PAS de recommandation particuliére concernant la
vaccination anti-coquelucheuse pour I'entourage, c'est principalement
parce que :

a votre connaissance il n'y a pas de recommandation sur le sujet
la vaccination de I'entourage n'a pas d'intérét

vous n'y pensez pas

vous n'avez pas le temps

la coqueluche est une maladie bénigne

la coqueluche a disparu en France

Merci pour votre participation !

Si vous souhaitez recevoir les conclusions de mon travail de thése qui s'intitule : "Evaluation
des pratiques des médecins généralistes du Tarn concernant I'application des
recommandations de la stratégie du cocooning coqueluche chez les femmes avec un désir de
grossesse ou enceintes ainsi que leur entourage", vous pouvez m'envoyer votre adresse mail
a cette adresse : ...



Annexe 3 — Questionnaire définitif

Evaluation des pratiques des médecins généralistes du Tarn (vaccination et
grossesse)

Afin de me permettre de réaliser mon travail de thése, dirigé par le Dr Isabelle Fray, je vous
serai trés reconnaissante de bien vouloir répondre a ce court questionnaire.
Il contient 14 questions et vous prendra environ 5 minutes.

Il s'adresse a tous les Médecins Généralistes INSTALLES dans le TARN.
Sont donc exclus de I'étude (pour des raisons logistiques) les médecins remplacgants et les
internes.

Pour ne pas influencer vos réponses, l'intitulé exact de ce travail vous sera précisé une fois
le questionnaire envoyé.

Bien confraternellement,

Lauréne Gunzlé

Informations Générales

1. Vous étes *

Un homme
Une femme

2. Quel est votre age ? *

Sélectionner : (liste déroulante)
3. De quelle maniére exercez-vous ? *

seul
dans un cabinet de groupe
dans une MSP ou un centre de santé

4. Votre lieu d'exercice est plutot *

rural
semi-rural
urbain

5. Etes-vous Maitre de Stage Universitaire ? *

non
oui, dans le domaine "Santé de la Femme et Santé de I'Enfant"
oui, hors domaine "Santé de la Femme et Santé de I'Enfant"

6. Par quel(s) moyen(s) continuez-vous a vous former ? *

revues medicales (papier ou dématérialisées)
groupes de pairs

organismes de DPC ou FAF

délégués médicaux de laboratoires

par vous-méme sur internet

congres

Autre :
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Vos pratiques professionnelles (1/4

7. Lorsque vous recevez en consultation une femme avec un désir de
grossesse ou enceinte, quelque soit son age, quelle(s) vaccination(s)
vérifiez-vous chez elle ? *

Aucune
ROR

DTP
Coqueluche
Grippe

8. Si vous vérifiez le statut vaccinal de ces patientes, par quel(s) moyen(s) le
faites-vous le plus souvent ?

interrogatoire

carnet de santé ou carnet de vaccinations
logiciel informatique

dossier papier

Autre :

9. Avez-vous déja entendu parler de la stratégie du cocooning coqueluche
? *

non
oui, mais il n'existe pas de recommandations claires en France

oui, mais je ne sais pas s'il existe des recommandations claires en France
oui, il existe des recommandations frangaises mais je ne les ai pas lues

oui, il existe des recommandations francaises, je les ai déja lues
Vos pratiques professionnelles (2/4
Patiente avec un désir de grossesse
10.Concernant la vaccination contre la coqueluche, chez une patiente de

moins de 25 ans avec un désir de grossesse, vous lui recommandez de
réaliser un rappel contenant la valence coqueluche : *

non, si elle a eu son rappel entre 11 et 13 ans
oui, si le dernier rappel date de plus de 5 ans
oui, si le dernier rappel date de plus de 10 ans
oui, si le dernier rappel date de plus de 15 ans
oui, si le dernier rappel date de plus de 20 ans
en aucun cas

11.Concernant la vaccination contre la coqueluche, chez une patiente de plus
de 25 ans avec un désir de grossesse, vous lui recommandez de réaliser
un rappel contenant la valence coqueluche : *

non, si elle a eu son rappel entre 11 et 13 ans
si le dernier rappel date de plus de 5 ans

si le dernier rappel date de plus de 10 ans

si le dernier rappel date de plus de 15 ans

si le dernier rappel date de plus de 20 ans

en aucun cas
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Vos pratiques professionnelles (3/4

Patiente enceinte
12.Concernant la vaccination contre la coqueluche chez une patiente
enceinte, si vous considérez qu'elle n'est pas a jour, vous l'informez que

-k

il faudra qu'elle fasse un rappel vaccinal durant la grossesse
il faudra qu'elle fasse un rappel vaccinal en post partum, dés que possible, qu'elle
allaite ou non
il faudra qu'elle fasse un rappel vaccinal en post partum, dés qu'elle aura terminé
I'allaitement
il n'y a pas d'indication a la vacciner
Vos pratiques professionnelles (4/4
L'entourage de la patiente
13.Concernant I'entourage (future fratrie, conjoint(e) et futurs grands parents)

d'une femme avec un désir de grossesse ou enceinte, le plus souvent : *

vous ne faites pas de recommandation particuliere concernant la vaccination anti-
coquelucheuse pour I'entourage

vous l'informez que le/la conjoint(e)/futur papa doit vérifier son statut vaccinal anti-
coquelucheux ou consulter son médecin traitant pour le vérifier

vous l'informez que les futurs grands-parents doivent vérifier leur statut vaccinal anti-
coquelucheux ou consulter leur médecin traitant pour le faire

si elle a déja des enfants, vous vérifiez leur statut vaccinal anti-coquelucheux

14.S1 VOUS NE FAITES PAS de recommandation particuliére concernant la
vaccination anti-coquelucheuse pour I'entourage, c'est principalement
parce que :

a votre connaissance il n'y a pas de recommandation sur le sujet
la vaccination de I'entourage n'a pas d'intérét

vous n'y pensez pas

vous n'avez pas le temps

la coqueluche est une maladie bénigne

la coqueluche a disparu en France

Merci pour votre participation !

Si vous souhaitez recevoir les conclusions de mon travail de thése qui s'intitule : "Evaluation
des pratiques des médecins généralistes du Tarn concernant I'application des
recommandations de la stratégie du cocooning coqueluche chez les femmes avec un désir de
grossesse ou enceintes ainsi que leur entourage", vous pouvez m'envoyer votre adresse mail
a cette adresse : thesecocooningcoqueluche@gmail.com



mailto:thesecocooningcoqueluche@gmail.com

Annexe 4 — Secteurs de gardes
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Annexe 5 — Mail ou lettre envoyé(e) aux médecins généralistes

Questionnaire de These
Evaluation des Pratiques des Médecins Généralistes du Tarn
(Vaccination et grossesse)

Chére consceur, cher confrére,

Dans le cadre de mon travail de thése, dirigé par le Dr Isabelle Fray, j’effectue une étude
aupres des Médecins Généralistes installés dans le Tarn.

Il s’agit d’une évaluation des pratiques concernant la vaccination chez les femmes
enceintes ou avec un désir de grossesse. Pour ne pas influencer vos réponses, 1’intitulé
exact de mon travail vous sera précisé une fois le questionnaire envoyeé.

Je vous serai tres reconnaissante de bien vouloir répondre a mon questionnaire.
Il contient 14 questions, y répondre vous prendra environ 5 minutes.

Il s’agit d’'un questionnaire anonyme, accessible en ligne sur la plateforme Google
Forms.

Vous pouvez y accéder en recopiant le lien suivant dans la barre de recherche de votre
navigateur internet ou en cliquant sur le lien suivant.

https://forms.gle/YbcApVRURsqPRKAF6

Je vous remercie pour 1’aide que vous pourrez m’apporter.
Bien confraternellement,

Lauréne Gunzlé,
Médecin Généraliste remplagant non thésé
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Annexe 6 — Pyramide des dges des médecins généralistes tarnais en 2020

Pyramide des ages des médecins généralistes tarnais en
2020
>70 ans

65-69 ans
60-64 ans
55-59 ans
50-54 ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39 ans
30-34 ans

<30 ans

OHommes B Femmes Effectifs

(Source : CPAM Tarn, 15 décembre 2020)
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Résumé - Abstract

Auteur : Lauréne GUNZLE Thése soutenue le 15 juin 2021 a Toulouse
Directeur de thése : Dr Isabelle FRAY Discipline : Médecine Générale

Titre : Evaluation des pratiques des médecins généralistes du Tarn concernant ’application de
la stratégie du cocooning coqueluche chez les femmes avec un désir de grossesse ou enceintes
ainsi que leur entourage.

Introduction : La coqueluche est une maladie contagieuse a prévention vaccinale, potentiellement
mortelle chez les nourrissons de moins de six mois. Pour les protéger, la stratégie vaccinale dite du
« cocooning » a ét¢ introduite en France en 2004 mais le taux de couverture vaccinale des jeunes
parents et grands-parents reste inférieur a I’objectif fixé par le HCSP. Notre objectif principal était
d’évaluer I’application de ces recommandations vaccinales, par les médecins généralistes installés
dans le Tarn, chez les femmes avec un désir de grossesse ou enceintes ainsi que leur entourage.
Meéthodes : Etude observationnelle, quantitative, de type évaluation des pratiques professionnelles
par questionnaire anonyme adressé a 315 médecins généralistes installés dans le Tarn.

Résultats : Nous avons obtenu 93 réponses. Les recommandations vaccinales anticoquelucheuses
¢taient appliquées par 56 % des médecins généralistes chez la patiente de plus de 25 ans avec désir
de grossesse alors qu’avant 25 ans, 11 % les appliquaient correctement. Pour les femmes non a jour
pendant la grossesse, 71 % des praticiens appliquaient les recommandations vaccinales en post
partum. 68 % insistaient sur I’importance du statut vaccinal de I’entourage. Il existait une différence
statistiquement significative concernant 1’application globale de la stratégie du cocooning selon la
lecture ou non de ces recommandations par les médecins.

Conclusion : La stratégie du cocooning n’est que partiellement appliquée par les médecins
généralistes. I est important d’améliorer la visibilité de ces recommandations vaccinales aupres des
professionnels de santé et de sensibiliser les nouveaux parents au risque potentiel de la contamination
d’un jeune nourrisson par la coqueluche.

Title : Assessment of the practices of Tarn’s general practitioners regarding the application of
pertussis cocooning vaccination in women with a desire for pregnancy or pregnant as well as
their family circle.

Background : Whooping cough is a vaccine-preventable, potentially fatal contagious disease in
infants under six months of age. To protect them, the so-called “cocooning” vaccine strategy was
introduced in France in 2004 but the vaccination coverage rate for young parents and grandparents
stay below the HCSP target. Our main goal was to assess the application of these vaccine
recommendations, by general practitioners based in the Tarn, in women with a desire for pregnancy
or pregnant as well as their family circle.

Methods : Observational, quantitative, assessment of professional practices by anonymous
questionnaire addressed to 315 general practitioners based in the Tarn.

Findings : We received 93 responses. Vaccine recommendations for pertussis were applied by 56 %
of general practitioners in women over 25 years of age with a desire for pregnancy, whereas before
the age of 25, 11 % applied them correctly. For postpartum patients with out of date vaccine status,
71 % of practitioners followed the recommendations. 68 % stressed on the importance to check the
vaccine status of the family circle. There was a statistically significant difference in the overall
application of the cocooning strategy depending on whether or not these recommendations had been
read by the practitioners.

Conclusion : The cocooning strategy is only partially implemented by general practitioners. It is
important to improve the visibility of these vaccine recommendations to health professionals and to
raise awareness among new parents of the potential risk of pertussis contamination of a young infant.

Mots-clés : cocooning, vaccination, coqueluche, grossesse, soins primaires
Keywords : cocooning, vaccination, pertussis, pregnancy, primary care
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