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I. Introduction
A. La coqueluche

La coqueluche est une infection bactérienne respiratoire a prévention vaccinale. L'agent
pathogéne responsable est Bordetella pertussis, un bacille gram négatif, dont la transmission
est strictement interhumaine par voie aérienne, par gouttelettes ou aérosols. Dans moins de

5% des cas, il s’agit de Bordetella parapertussis donnant des formes moins graves (1).

La maladie évolue classiquement en 3 phases apres une phase d’incubation de 7 a 21 jours
(10 jours en moyenne). La toux est le maitre symptome et la fievre est absente. L'évolution en
trois phases est bien caractérisée chez le nourrisson non vacciné ou partiellement vacciné
alors que la forme de I'adulte est atypique, atténuée par une immunité résiduelle. La premiére
phase dite « catarrhale » dure de 7 a 15 jours. Les signes cliniques d’invasion classiques
comportent une rhinite, des éternuements et une toux spasmodique. La contagiosité est
maximale. La deuxieme phase dite « quinteuse » dure 4 a 6 semaines. Le principal symptome
est une toux quinteuse et spasmodique associée a des difficultés de reprise inspiratoire ou
une toux chronique spasmodique. La toux est a prédominance nocturne. La contagiosité
s’atténue puis disparait au cours de cette phase. Chez le nourrisson, on peut retrouver une
forme grave de coqueluche maligne avec des quintes asphyxiantes organisées en toux
expiratoire longue puis reprise inspiratoire difficile en « chant du coq ». Des apnées et
bradycardies peuvent s’y associer. Elle peut se compliquer de surinfection bactérienne. La
troisieme phase dite de « convalescence » comporte une diminution de la fréquence et de la
sévérité des quintes de toux. Une hyperréactivité résiduelle des bronches peut persister

jusqu’a 6 mois en moyenne.

Le diagnostic s’effectue sur prélevement réalisé par aspiration, écouvillonnage nasopharyngé
ou recueil du mucus de quinte. L’identification de la bactérie est réalisée par PCR, méthode
de référence utilisable jusque 21 jours d’évolution. La culture sur milieu spécifique (Bordet-
Gengou ou Regan Lowe) permet également le diagnostic, avec une faible sensibilité (60% en
phase catarrhale, 10% en phase de quintes) et devient négative au-dela de 15 jours

d’évolution de la maladie.



B. Epidémiologie

En 2014, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime a 24 millions le nombre de cas de
coqueluche dans le monde chez les enfants de moins de 5 ans, dont 160 700 déces (2). Une
évolution en cycles épidémiques, est observée tous les 3 a 5 ans, avec un pic d’incidence
estival (3-4-5). Dans le monde, 90 % des déces lié a la coqueluche concernent les nourrissons

de moins de 6 mois (6).

En France, la coqueluche n’est plus une maladie a déclaration obligatoire depuis 1986 (7).
RENACOQ est un dispositif de surveillance hospitaliere de la coqueluche mis en place par
Santé Publique France en 1996. Il permet d’étudier les tendances épidémiologiques de cette
maladie chez I'’enfant en milieu hospitalier. Les données du réseau RENACOQ retrouvent 6
pics épidémiques entre 1996 a 2021 : 1997, 2000, 2005, 2009, 2012-2013 et en 2017 (8)
(Figure 1).

Figure 1 : Nombre de cas hospitalisés de coqueluche chez les moins de 17 ans, par tranches

d’age et par année de déclaration, France, 1996-2021, données issues du réseau RENACOQ.



L’épidémie de coqueluche survenue en 2017 a Mayotte est a I'origine de 27 cas de coqueluche
confirmés biologiquement, dont 2 déces chez des nourrissons de 3 et 4 mois (9). Elle est
apparue dans un contexte de couverture vaccinale insuffisante. Depuis le dernier pic de
coqueluche en 2017, le nombre de cas rapporté annuellement par le réseau RENACOQ n’a pas
cessé de diminuer chez les nourrissons de 12 mois. Il était de 35 cas de coqueluche en 2020
et de 4 cas en 2021. Les mesures sanitaires exceptionnelles mises en ceuvre dans le cadre de
I'épidémie de COVID-19 ont eu probablement un impact favorable sur I'épidémiologie de Ia
coqueluche. Le réseau Sentinelles a mis en place en 2017 une surveillance de la coqueluche
parmi les médecins généralistes. 11 cas ont été rapportés en 2020, 1 cas en 2021 et 1 cas en

2022 également (10).

La forte diminution du nombre de cas de coqueluche en France et dans le monde, notamment
chez les treés jeunes enfants, suite a I'introduction de la vaccination a montré la preuve de son

efficacité.

C. Evolution de la stratégie vaccinale contre la coqueluche

Le vaccin contre la coqueluche induit une immunité temporaire de 5 a 10 ans apreés la

vaccination. Elle a été introduite en France en 1959.

Depuis 2004, la stratégie de vaccination contre la coqueluche dite « stratégie cocooning » est
recommandée et vise a établir une barriére autour du nourrisson durant ses 6 premiers mois.
En 2013, le calendrier vaccinal est simplifié et la vaccination coqueluche consiste en 2
injections a 2 mois et 4 mois et un rappel a 11 mois. Des rappels sont recommandés a I'age de
6 ans, entre 11 et 13 ans et a 25 ans. Depuis le ler janvier 2018, la vaccination des enfants

contre la coqueluche est obligatoire dés I’age de deux mois (11).

Cependant, avec la « stratégie cocooning », la couverture vaccinale de I'entourage proche du
nouveau-né et du nourrisson reste inférieure a celle attendue (12). En 2014, soit 10 ans apreés
la mise en place de cette stratégie vaccinale, I'enquéte « Vaccinoscopie » retrouve un taux de
61 % des meres et 42 % des peres correctement immunisés contre la coqueluche,
contrairement a un objectif fixé a 90 % chez les méres, par le Haut Conseil de Santé Publique

(HCSP) pour 2009 (13).



En 2018, en France, la vaccination est d’abord introduite a Mayotte pour faire face a une
épidémie de coqueluche sur le territoire (14). En 2021, La Fédération Internationale de
Gynécologie et Obstétrique (FIGO) se positionne en recommandant la vaccination durant la
grossesse . Enfin, en avril 2022, la France décide a son tour de modifier sa stratégie vaccinale
en métropole en introduisant la vaccination contre la coqueluche aux femmes enceintes afin

de couvrir la période d’exposition critique du nourrisson de moins de 2 mois.

D. Efficacité de la vaccination coqueluche durant la grossesse

La vaccination de la femme enceinte durant la grossesse offre une protection du nouveau-né
avant sa primovaccination (a Il'age de 2 mois) par passage transplacentaire

d’immunoglobulines chez le feetus qui est maximal au troisieme trimestre de la grossesse.

Une étude européenne au sein du réseau PERTINENT (15) montre une réduction du risque
d’hospitalisation pour coqueluche de 75 a 88 % chez les nourrissons de moins de 2 mois, et de
74 a 95 % chez les nourrissons agés de 2 a 11 mois aprés au moins 1 dose recue en
primovaccination. Des résultats concordants sont retrouvés dans la revue systématique de la
littérature de Nguyen et al. (16), montrant une efficacité vaccinale chez les moins de 3 mois
de 78 % ainsi qu’une réduction du taux d’incidence des cas de coqueluche sévere chez les
moins de 6 mois. Une réduction de risque de coqueluche de 91,4 % chez les nourrissons de
moins de 2 mois et de 69 % au cours de la premiere année de vie est démontrée dans une
étude rétrospective américaine qui a inclus 148 981 nourrissons nés de 2010 a 2015 (17). Une
étude anglaise retrouve une efficacité de la vaccination maternelle durant la grossesse de 95

% contre les déces des nourrissons (18).

A noter qu’il existe un effet inhibiteur de la production d’anticorps chez le nouveau-né lors de
sa propre vaccination lorsque la mére a été vaccinée pendant la grossesse. Ce phénomene est
appelé effet Blunting ou effet d’atténuation immunitaire. La méta-analyse de Abu-Raya et al.
(19) et la revue systématique de la littérature de Nguyen et al. (16) retrouvent une réduction
du taux d’anticorps chez les nouveau-nés de meres vaccinées durant la grossesse, suite a la

primo vaccination. Cependant le taux d’anticorps apres injection du rappel vaccinal ne differe



pas du groupe témoin a 13 mois et n’avait pas de signification clinique (16). L'étude
européenne au sein du réseau PERTINENT, en 2022, ne peut pas conclure en faveur d’un effet

Blunting (15).

E. Recommandations vaccinales d’avril 2022

La politique vaccinale contre la coqueluche a été complétée en avril 2022 aprés la publication

de I'avis de la Haute Autorité de Santé (HAS) le 12 avril 2022 (20).
Elle repose sur plusieurs stratégies :

- Lavaccination du nourrisson dés I'age de 2 mois, qui est obligatoire

- Les différents rappels a réaliser dans I'enfance et a I'dge adulte

- La vaccination des femmes enceintes durant la période entre 20 et 36 semaines
d’aménorrhée

- Lavaccination des personnes de I'entourage proche du nourrisson, lorsque la mére
n’a pas été vaccinée pendant la grossesse ou a été vaccinée moins d’'un mois avant

I’'accouchement (stratégie de cocooning).

Les nourrissons sont susceptibles de contracter la coqueluche jusqu'a leur premiere
vaccination a partir de I'age de 2 mois. L’enjeu de santé publique principal est donc d’éviter la
contamination de ces nourrissons par la vaccination de I'entourage proche et de la femme

enceinte.

Tous les acteurs de santé amenés a prendre en charge les jeunes parents et les nourrissons
doivent participer a la promotion de la vaccination anticoquelucheuse. Les médecins
généralistes, les sages-femmes et les gynécologues ont un réle primordial dans I'application

de cette recommandation vaccinale qui a récemment évolué.

Les recommandations vaccinales concernant la « stratégie du cocooning » ont évolué en 2022
en incluant la vaccination des femmes enceintes ce qui permettrait de limiter la contamination
des nourrissons. Plusieurs études ont été réalisées afin d’étudier l'acceptabilité de la

vaccination maternelle contre la coqueluche au troisieme trimestre de grossesse ou la



pratique des médecins généralistes dans I'application de la précédente stratégie cocooning

coqueluche.

Aucune étude récente, n’a évalué I'application de ces recommandations vaccinales chez la
femme enceinte par les médecins généralistes, les sages-femmes et les gynécologues de

Haute-Garonne.

Nous avons donc réalisé ce travail de recherche dont I'objectif principal est d’évaluer
I'application des recommandations vaccinales anticoquelucheuses, par les médecins
généralistes, les sages-femmes et les gynécologues installés dans la Haute-Garonne, chez les

femmes enceintes.

La question de recherche est la suivante : Comment les médecins généralistes, les
gynécologues et les sages-femmes de la Haute-Garonne appliquent-ils les recommandations
vaccinales de la coqueluche chez les femmes enceintes en lien avec les recommandations de

la Haute Autorité de Santé d’avril 2022 ?



II. Matériel et méthodes

A. Type d’étude

Il s’agit d’une étude descriptive quantitative réalisée par questionnaire anonyme aupres de

médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes travaillant en Haute-Garonne.

1. Objectif principal

L'objectif principal était d’évaluer les pratiques des médecins généralistes, gynécologues et
sages-femmes de la Haute-Garonne concernant I'application des recommandations vaccinales

anticoquelucheuses chez les femmes enceintes.

2. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer les connaissances des médecins généralistes, des
gynécologues et des sages-femmes de la Haute-Garonne concernant la vaccination
anticoquelucheuse chez la femme enceinte et de repérer des différences dans I'application de
la vaccination anticoquelucheuse des femmes enceintes par les médecins généralistes, les

gynécologues et les sages-femmes de la Haute Garonne.

B. Population étudiée

La population cible de I'étude correspondait aux médecins généralistes, gynécologues et

sages-femmes installés dans le département de la Haute-Garonne.

1. Critéres d’inclusion

Les criteres d’inclusion dans I’étude étaient :

- Médecin généraliste ou gynécologue ou sage-femme

- Installé en Haute-Garonne



2. Criteres d’exclusion

Les criteres d’exclusion étaient :

- Médecin appartenant a d’autres spécialités

Médecin généraliste ou gynécologue ou sage-femme non installé : remplagant, interne

ou étudiant

C. Recueil de données

Les données ont été recueillies par le biais d’un questionnaire sur la plateforme Google Form.
Le questionnaire comportait 13 questions séparées en 3 parties :

- La premiére partie correspondait aux questions 1 a 6. Elle s’intéressait aux données
socio-démographiques de la population étudiée.

- La deuxieme partie correspondait aux questions 7 a 12. Elle concernait la mise en
pratiqgue des recommandations relatives a la vaccination coqueluche durant la
grossesse.

- La troisieme partie correspondait a la question 13. Elle avait pour but d’évaluer les
freins a la vaccination anticoquelucheuse chez la femme enceinte par les médecins
généralistes, les gynécologues et les sages-femmes qui ne recommanderaient pas la

vaccination pendant la grossesse.

Afin de s’assurer de la bonne compréhension et de la pertinence des questions posées, une
premiere version du questionnaire a été testée aupres de 7 médecins généralistes installés en
Haute-Garonne. Ainsi le questionnaire a été modifié pour améliorer la qualité du

guestionnaire définitif.

D. Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé par le biais de la liste de mails des médecins effecteurs de la
permanence de soins des différents secteurs de la Haute-Garonne ainsi que par le biais d’'une
adresse mail commune aux sages-femmes de la Haute-Garonne. Des appels téléphoniques ont
été effectués auprés des secrétariats des cabinets de gynécologie libéraux de Haute-Garonne
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et des services de maternité des cliniques de Haute-Garonne. Des cabinets médicaux de
médecins généralistes appartenant a des secteurs dont nous n’avions pas les adresses mails

via la permanence des soins ont également été contactés par appel téléphonique.

La diffusion du questionnaire a débuté le 15 juin 2023. Une premiére relance a été effectuée
au mois d’aolt 2023, une deuxieme au mois de septembre 2023 et une derniére au mois
d’octobre 2023. L'accés au questionnaire a été cloturé le 31 octobre 2023, soit une période

de recueil de 4 mois et demi.

E. Analyse des données

L’ensemble des données a été traité a I’aide d’un tableur Microsoft Excel.

L'analyse descriptive des données épidémiologiques de I'étude a été réalisée en effectifs et

pourcentages.

En ce qui concerne I'objectif secondaire, les analyses bi variées ont été réalisées via Microsoft
Excel et le logiciel en ligne BiostaTGV. Le test du Chi2 a été utilisé. Le test exact de Fisher a été

utilisé quand I'effectif n’était pas suffisant (effectif théorique inférieur a 5).

Le risque a de premiere espece a été fixé a 5%. L'analyse de p < 0.05 a été jugée

statistiquement significative.

F. Ethique

Cette étude est une étude Hors Loi Jardé par questionnaire sans recueil de données médicales.
Elle a eu un accord positif de la CNIL pour la publication du questionnaire.

Le recueil des réponses a été fait sur la base du volontariat sans indemnisation. L’anonymat

des participants a été respecté.
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IIl. Résultats

A. Analyse descriptive
1. Diagramme des flux

Nous avons recu 193 réponses au questionnaire dont 5 n’étaient pas exploitables.

Le premier envoi a permis de recueillir 127 réponses. Un deuxieme envoi durant le mois d'ao(t
2023 a permis de recueillir 22 réponses supplémentaires. 45 réponses supplémentaires ont
été recueillies suite au troisieme envoi effectué au mois de septembre 2023. Aucune réponse

supplémentaire n’a été collectée lors du dernier envoi.

Ne pouvant pas déterminer précisément le nombre de médecins et de sages-femmes ayant
recu notre questionnaire, on considérera le nombre total de médecins généralistes, de sages-
femmes et de gynécologues libéraux de Haute-Garonne dans la population cible, soit 1483

médecins généralistes, 128 gynécologues et 234 sages-femmes.

Le taux de réponse est de 10,2 %.

Figure 1 : Diagramme des flux
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2. Description de la population de I'étude

Les caractéristiques socio-démographiques des professionnels de santé ayant participé a cette

étude sont résumées dans le tableau 1.

Effectif N (%)

Genre

- Femme 148 (78,7 %)

- Homme 40 (21,3 %)
Age

- 25-35ans 43 (22,9 %)

- 36-45ans 70 (37,2 %)

- 46-55ans 40 (21,3 %)

- Plusde55 ans 35 (18,6 %)
Profession

- Médecin généraliste 129 (68,6 %)

- Gynécologue 12 (6,4 %)

- Sage-femme 47 (25 %)
Mode d’exercice

- En cabinet libéral seul 47 (25 %)

- En cabinet de groupe ou MSP ou centre de santé 126 (67 %)

- En structure hospitaliere ou clinique 15 (8 %)
Lieu d’exercice

- Rural 15 (8 %)

- Semi rural 82 (43,6 %)

- Urbain 91 (48,4 %)
Type de formation

- Groupes de pairs 79 (42 %)

- Revues médicales 104 (55,3 %)

- Délégués médicaux de laboratoires 54 (28,7 %)

- Organismes de DPC 160 (85,1 %)

- Congres
- Par vous-méme sur internet
- Autre

93 (49,5 %)
92 (48,9 %)
6 (3,2 %)

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographigues des professionnels de santé participants
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L’échantillon était composé de 78,7 % de femmes. La moyenne d’age des professionnels de
santé ayant répondu était de 45 ans ; le plus jeune avait 26 ans, tandis que le plus agé avait

74 ans.

Les professionnels de santé étaient répartis de la maniere suivante : 68,6 % de médecins

généralistes, 25 % de sages-femmes et 6,4 % de gynécologues.

Les professionnels de santé interrogés travaillaient majoritairement en groupe ou en maison
de santé pluridisciplinaire (67 %). 25 % d’entre eux exergaient seuls. 48 % des praticiens
exercaient en milieu urbain tandis que 52 % d’entre eux exercaient en milieu semi-rural et

rural.

Les modes de formation médicale continue les plus sollicités par les professionnels de santé
interrogés étaient les organismes de développement professionnel continu (DPC) pour 85,1 %
d’entre eux, les revues médicales pour 55,3 %, les congrés pour 49,5 %, la formation

personnelle via internet pour 48,9 % et les groupes de pairs pour 42 %.

3. Description des pratiques en matiére de vaccination chez la femme enceinte

a) Vérification des statuts vaccinaux et outils utilisés

Chez les femmes enceintes, 92 % des professionnels de santé interrogés déclaraient vérifier
le statut vaccinal Coqueluche, 85,6 % le statut Rougeole-Oreillons-Rubéole, 80,3 % le statut
Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite, 70,2 % le statut grippe et 63,3 % le statut Covid. 3,7 % des

professionnels de santé répondaient gu’ils ne vérifiaient aucune vaccination.

Parmi les professionnels de santé vérifiant le statut vaccinal des femmes enceintes, 93,4 % se
basaient sur l'interrogatoire, 91,7 % regardaient le carnet de vaccination ou le carnet de
santé et 52,5 % consultaient leur logiciel informatique. Seuls 22,7 % des professionnels de

santé utilisaient un dossier papier ou consultaient le dossier médical partagé.
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Effectif N (%)

Vérification des vaccinations

- Aucune 7 (3,7 %)

- DTP 151 (80,3 %)
- Coqueluche 173 (92 %)

- ROR 161 (85,6 %)
- Grippe 132 (70,2 %)
- Covid 119 (63,3 %)
- Autre : Varicelle, HPV, Hépatite B 27 (14,4 %)

Outil de vérification du statut vaccinal

- Interrogatoire 169 (93,4 %)
- Carnet de vaccination ou carnet de santé 166 (91,7 %)
- Dossier papier 22 (12,2 %)
- Logiciel informatique 95 (52,5 %)
- Dossier médical partagé DMP 19 (10,5 %)
- Autre 9 (5%)

Tableau 2 : Vérification des statuts vaccinaux et outils de vérification

b) Connaissance et application des recommandations vaccinales concernant la

coqueluche chez la femme enceinte

135 professionnels de santé déclaraient avoir déja lu les recommandations francaises
concernant la vaccination coqueluche chez la femme enceinte. 30 répondants déclaraient qu’il
existe des recommandations francaises mais ne pas les avoir lues. Seuls 3 professionnels de
santé ont répondu qu’il n’existait pas de recommandations concernant la vaccination

coqueluche chez les femmes enceintes.

128 participants recommandaient un rappel de la vaccination coqueluche chez la femme

enceinte quelle que soit la date de son dernier rappel.

170 professionnels de santé recommandaient de vacciner la femme enceinte contre la

coqueluche pendant la grossesse alors que 18 ne le recommandaient pas.

Sur les 170 professionnels de santé qui recommandaient la vaccination de la femme enceinte
contre la coqueluche durant la grossesse, la majorité (159) proposaient une injection entre

20 et 36 semaines d’aménorrhée.
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Effectif N (%)

Connaissance des derniéres recommandations concernant la vaccination
coqueluche chez la femme enceinte

Non

Oui, mais il n’existe pas de recommandation claire en France

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

Oui, il existe des recommandations en France, mais je ne les ai pas
lues

Oui, il existe des recommandations en France, je les ai déja lues

3(1,6 %)
2 (1%)
18 (9,6 %)
30 (16 %)

135 (71,8 %)

Recommandation de la vaccination coqueluche chez la femme enceinte,
guel que soit I'age

- Oui, si le dernier rappel date de plus de 5 ans 15 (8 %)
- Oui, si le dernier rappel date de plus de 10 ans 23 (12,2 %)
- Oui, si le dernier rappel date de plus de 15 ans 3(1,6%)
- Oui, quelle que soit la date de son dernier rappel 128 (68,1 %)
- Non, si elle a eu son rappel entre 11 et 13 ans 0
- Non, si elle a eu son rappel a 25 ans 14 (7,5 %)
- Non, en aucun cas 5(2,6 %)
Recommandation de vacciner la femme enceinte contre la coqueluche
durant la grossesse
- Oui 170 (90,4 %)
- Non 18 (9,6 %)

Si la vaccination coqueluche est recommandée pendant la grossesse, elle
doit avoir lieu (170 réponses)

Durant la grossesse, jusqu’a 19 semaines d’aménorrhée
Durant la grossesse, entre 20 et 36 semaines d’aménorrhée
Durant la grossesse, a partir de 37 semaines d’aménorrhée

3(1,8 %)
159 (93,5 %)
8 (4,7 %)

Tableau 3 : Connaissance et application des recommandations vaccinales concernant la

coqueluche chez les femmes enceintes
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4. Freins a la pratique de la vaccination chez la femme enceinte

Parmi les 18 professionnels de santé ayant déclaré ne pas recommander la vaccination

coqueluche durant la grossesse, 10 recommandaient la vaccination pendant le post-partum,

4 n’y pensaient pas, 4 avaient des réticences a vacciner une femme enceinte. Aucun des

participants n’a répondu que la coqueluche est une maladie bénigne ou que la coqueluche a

disparu en France.

Effectif N (%)

En cas d’absence de recommandation particuliere a la vaccination
coqueluche chez la femme enceinte pendant la grossesse (18 réponses)

Il n’y a pas de recommandations sur le sujet, a votre connaissance
Vous n’y pensez pas

Vous n’avez pas le temps

La vaccination chez la femme enceinte n’a pas d’intérét

La coqueluche est une maladie bénigne

La coqueluche a disparu en France

Vous avez des réticences a vacciner une femme enceinte

Vous recommandez la vaccination durant le post-partum

3 (16,7 %)
4 (22,2 %)
2(1,1%)

1 (0,6 %)

0

0

4 (22,2 %)
10 (55,6 %)

Tableau 4 : Freins a la vaccination de la femme enceinte contre la coqueluche durant la

grossesse
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B. Analyse comparative

1. Facteurs susceptibles d’influencer la pratique des professionnels de santé

interrogés concernant la vaccination coqueluche chez la femme enceinte

Afin d’analyser les facteurs susceptibles d’influencer la pratique vaccinale des professionnels

de santé interrogés en Haute-Garonne, une analyse statistique des données a été réalisée.

L'influence de chaque item pertinent du questionnaire (genre, age, mode d’exercice...) sur la
recommandation ou non de la vaccination coqueluche pendant la grossesse a été étudiée en
déterminant un Odd Ratio (OR). Les p values ont été calculées avec le test du chi 2 quand
I’effectif était suffisant (= 5). Dans le cas ou I'effectif était insuffisant, le test de Fisher a été

utilisé.

Les résultats de I'analyse sont regroupés dans le tableau 5.
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Recommande la Ne recommande pas Odd ratio P
vaccination pendant la vaccination
la grossesse pendant la grossesse
Genre
Homme 30 10 0.17 0.0008
Femme 140 8 5.83
Age
25-35 ans 43 0 N/A 0.01
36-45 ans 63 7 N/A 0.87
46-55 ans 37 3 N/A 1.77
Plus de 55 ans 27 8 N/A 0.007
Mode d’exercice
En cabinet libéral seul 40 7 N/A 0.16
En cabinet de groupe 115 11 N/A 0.57
En structure hospitaliére, clinique 15 0 N/A 0.37
Lieu d’exercice
Rural 12 3 0.38 0.16
Semi rural 74 8 0.96 0.94
Urbain 84 7 1.53 0.40
Type de formation
Groupes de pairs (e]V]] 75 4 2.75 0.08
NON | 95 14 0.36
Revues médicales oul 92 12 0.59 0.31
NON | 78 6 1.70
Délégués médicaux de laboratoires oul 50 4 1.46 0.60
NON | 120 14 0.69
Organismes de Développement oul 149 11 4.46 0.003
Professionnel Continu (DPC) NON | 21 7 0.22
Congres oul 88 5 2.78 0.053
NON | 82 13 0.36
Par vous-méme sur internet oul | &5 7 1.57 0.37
NON | 85 11 0.64
Vérification de la vaccination oul 160 13 6.05 0.001
coqueluche NON | 10 5 0.17
Outil de vérification du statut vaccinal
Interrogatoire oul 155 14 2.93 0.09
NON | 15 4 0.34
Carnet de vaccination Oul 153 13 3.43 0.03
NON | 17 5 0.29
Dossier papier Oul 21 1 2.39 0.7
NON | 149 17 0.42
Logiciel informatique oul | 87 8 1.31 0.58
NON | 83 10 0.76
Dossier médical partagé (DMP) oul | 18 1 2.01 1
NON | 152 17 0.50

Tableau 5 : Analyse statistigue des facteurs influencant la pratique vaccinale des médecins et

sages-femmes participants
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L’analyse statistique a montré que plusieurs facteurs étaient statistiqguement associés avec la

proposition de la vaccination coqueluche pendant la grossesse :

Les professionnels de santé de sexe féminin étaient statistiquement plus susceptibles
de recommander la vaccination coqueluche durant la grossesse de leurs patientes (OR
: 5.83, p = 0.0008)

- Lesjeunes médecins et sages-femmes agés de 25 a 35 ans étaient statistiquement plus
susceptibles de recommander la vaccination coqueluche a leurs patientes durant la
grossesse (p = 0,01)

- Les médecins et sages-femmes agés de plus de 55 ans recommandaient
statistiquement moins la vaccination coqueluche durant la grossesse (p = 0,007)

- Les professionnels de santé se formant via des organismes de DPC recommandaient
statistiquement plus le vaccin coqueluche a leurs patients durant la grossesse (OR :
4.46, p = 0.003)

- Les professionnels de santé vérifiant le statut vaccinal coqueluche chez leurs patientes
étaient statistiquement plus susceptibles de recommander la vaccination coqueluche
durant la grossesse (OR : 6.05, p = 0.001)

- Le fait de vérifier le statut vaccinal des patients a I'aide du carnet de vaccination était

statistiquement associé a la recommandation d’'une dose de rappel coqueluche

pendant la grossesse (OR : 3.43, p = 0.03).

L'analyse statistique n’a pas permis de retrouver une association significative entre Ia
recommandation d’une dose de vaccin contre la coqueluche durant la grossesse et le mode

d’exercice ou le lieu d’exercice.
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2. Analyse comparative en fonction de la profession

L'analyse statistique n’a pas permis de retrouver une association significative entre Ia

recommandation d’'une dose de vaccin contre la coqueluche durant la grossesse et

profession.

d

Recommande une Ne recommande pas Odd P
dose de rappel de dose de rappel ratio
pendant la grossesse pendant la grossesse
Médecin généraliste 114 15 N/A 0.19
Gynécologue 11 1 N/A 1
Sage-femme 45 2 N/A 0.25

Tableau 6 : Analyse statistique de la pratique vaccinale en fonction de la profession
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IV. Discussion

A. Forces et limites de I’étude

1. Forces

A ce jour et a notre connaissance, aucune étude récente n’a encore été menée aupres des
médecins généralistes, des sages-femmes et des gynécologues dans la Haute-Garonne afin
d’établir un état des lieux de la pratique de la vaccination anticoquelucheuse chez les femmes
enceintes. Il s’agissait donc d’un premier travail de recherche sur ce sujet réalisé dans ce

département. Le caractere original de ce travail constitue donc un point fort de cette étude.

Le mode de recrutement, via la permanence des soins a permis de contacter des médecins et

des sages-femmes répartis sur I'ensemble du territoire de la Haute-Garonne.

Le nombre de médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes installés dans la Haute-
Garonne nous a été communiqué par mail par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la
Haute-Garonne (CPAM 31). Au 30 septembre 2023, il y avait 1483 médecins généralistes
installés en Haute-Garonne ainsi que 234 sages-femmes et 128 gynécologues. Les chiffres

utilisés dans le cadre de cette thése sont donc récents.

Le logiciel en ligne Google Form a été utilisé pour la collecte des informations, garantissant
ainsi I'anonymat des participants et limitant un éventuel biais de déclaration. Le questionnaire
était rapide a compléter et comportait peu de questions afin d’optimiser le taux de

participation.

2. Limites

L'une des principales limites de notre étude réside dans le faible taux de réponse des

professionnels de santé interrogés (10,2%).

Comme toutes les études, cette étude par questionnaire présente des biais inévitables. Du fait
du mode de diffusion du questionnaire par mail par I'intermédiaire des médecins effecteurs
de la permanence de soins, par le biais d’'une adresse commune aux sages-femmes de la

Haute-Garonne, et par téléphone aupres des secrétariats médicaux, il existe un certain
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nombre de professionnels de santé qui nont pas eu acces a ce questionnaire. Calculé sur la
base du nombre total de médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes installés en

Haute-Garonne, le taux de participation est donc impacté négativement.

Cette étude comporte un manque de représentativité par rapport a la population cible. 78,7%
de la population de I'étude était composé de femmes et 18,6 % des répondants avaient plus
de 55 ans. Cela n’est pas représentatif de la population de médecins et sages-femmes exer¢ant
en Haute Garonne actuellement. Selon les données de la direction de la recherche, des études,
de I'évaluation et des statistique (DREES) (21), mises a jour au ler janvier 2023, méme si la
population de médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes se féminise avec 58,8%
des praticiens libéraux en Haute Garonne, elle n’atteint pas le chiffre de I'étude. De plus, la
population de médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes installés en Haute-
Garonne est en moyenne plus agée que celle de I'étude avec 39,4% des praticiens ayant plus

de 55 ans.

Cela peut s’expliquer par un biais de volontariat de réponse au questionnaire qui supposerait
qgue les professionnels de santé ayant accepté de répondre a cette étude se sentent plus
concernés par le sujet de la stratégie vaccinale contre la coqueluche durant la grossesse et par

le theme de la vaccination de maniere générale.

L'age jeune des répondants pourrait s’expliquer par un biais de sélection. Le moyen de
diffusion par mail et le questionnaire en ligne type Google Form, bien que simple d’utilisation,

ont pu écarter les professionnels de santé ne maitrisant pas correctement I'outil informatique.

Une étude par questionnaire entraine forcément un biais cognitif. Les questions peuvent étre
mal comprises ou interprétées, influencant ainsi les réponses des participants. Nous avons

essayé d’amoindrir ce biais par certaines questions avec la possibilité de répondre « autre ».

B. Objectif principal de I’étude

L’objectif principal de ce travail de these était d’établir un état des lieux de la vaccination anti-
coqueluche pratiquée par les médecins généralistes, les gynécologues et les sages-femmes de
la Haute-Garonne. Dans notre étude, 71,8 % des praticiens interrogés avaient lu les dernieres

recommandations concernant la vaccination contre la coqueluche durant la grossesse. Les
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résultats de notre étude ont montré que la majorité des médecins généralistes, des
gynécologues et des sages-femmes étaient en faveur de ce vaccin. En effet, 90,4% des
praticiens déclaraient recommander le vaccin anti-coqueluche a leurs patientes au cours de la

grossesse. Seuls 9,6% des médecins et sages-femmes déclaraient ne pas le recommander.

Ces résultats sont trés similaires a ceux d’'une thése réalisée dans le département de la Haute-
Normandie en 2023 par Alexandre Wiart, qui retrouve que 87,7% des médecins généralistes

proposent la vaccination contre la coqueluche durant la grossesse (22).

Le mémoire réalisé par Lucile Lefevre-Lepoittevin aupres des sages-femmes de Seine-
Maritime en 2023 retrouve que 91% des sages-femmes interrogées recommandent la

vaccination anticoquelucheuse aupres de leurs patientes au cours de la grossesse (23).

C. Facteurs influengant les pratiques vaccinales

1. Perception de la vaccination

Notre étude a retrouvé que 92 % des professionnels de santé vérifiaient le statut vaccinal

coqueluche chez leurs patientes en cours de grossesse.

D’aprés une enquéte menée par Infovac en 2017 (24), plus de 97 % des médecins interrogés
sont convaincus de lintérét majeur des vaccins recommandés en population générale :
vaccins pneumocoque, diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus influenzae

de type b, virus de I’hépatite B, méningocoque C, rougeole, oreillons et rubéole.

D’apreés les résultats de I'étude « Barometre santé médecins généralistes » publiée en 2019,
les facteurs liés a une attitude favorable a la vaccination sont les médecins femmes, jeunes,
I’exercice en groupe et les médecins pratiquant régulierement la vaccination (25). De méme,
I’étude de Verger et al. met en évidence que les médecins recommandent plus facilement un
vaccin lorsqu’ils connaissent les risques et bénéfices de la vaccination et lorsqu’ils ont

confiance en leur source d’information (26).

24



2. Connaissance des recommandations et proposition vaccinale

D’aprés les résultats de notre étude, seuls 9,6 % des praticiens ne recommandaient pas la

vaccination coqueluche durant la grossesse.

Ces résultats semblent encourageants comparativement aux résultats de la stratégie
cocooning. En effet, I'étude frangaise PREVACOQ-02 (27) menée en 2016 chez les médecins
généralistes, les gynécologues, et les sages-femmes, a plus de 10 ans de l'introduction du
cocooning retrouve un taux de 80 % de professionnels de santé connaissant la stratégie du
cocooning et 67 % recommandant le cocooning a leurs patients. De plus, 93,2 % des
professionnels sont favorables a la vaccination coqueluche durant la grossesse, si celle-ci était
recommandée a l'avenir. L'étude révele également que 99 % des professionnels interrogés
sont convaincus que la vaccination pendant la grossesse est plus efficace pour la protection

du nouveau-né contre la coqueluche.

L'information donnée aux femmes enceintes sur les risques de la coqueluche chez les
nourrissons, ainsi que sur les bénéfices de cette vaccination durant la grossesse permettent

de promouvoir et de faire accepter cette vaccination (20).

L’étude belge de Maertens et al. évalue a 64 % la couverture vaccinale des femmes enceintes
et dans la majorité des cas (82 %), les femmes sont vaccinées par leur médecin généraliste

(28).

3. Freins ala vaccination

Les résultats de notre étude ont montré que chez les praticiens qui ne recommandaient pas
la vaccination coqueluche durant la grossesse, 30,8 % n’y pensaient pas et 23,1 % avaient des
réticences a vacciner une femme enceinte. Un manque d’information de ces professionnels

de santé pourrait étre a I'origine de ce défaut de recommandation vaccinale.

L’étude francaise PREVACOQ-01 menée en 2016 rapporte |'acceptabilité de la vaccination
contre la coqueluche durant la grossesse par les professionnels de santé et par les femmes
enceintes. Parmi les professionnels de santé interrogés, plus de 93 % sont favorables a cette

vaccination. De méme pour 77% des femmes enceintes interrogées (27). En 2014, I'étude
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« Vaccinoscopie » évalue a 52 % le taux de femmes disposées a se faire vacciner contre la
coqueluche durant la grossesse (13). Le manque voire I'absence d’informations apportées par
les professionnels de santé ressort également de cette étude. L'étude de Wiley et al. (29)
menée en Australie, ainsi que I'’étude de MacDougall et al. (30) menée au Canada, montrent
des résultats concordants. Ces études retrouvent des taux compris entre 80 % et 89 % des
femmes disposées a se faire vacciner contre la coqueluche durant la grossesse si cela leur était

recommandé.

En 2019, I'OMS a reconnu la réticence a la vaccination comme I'une des dix menaces pour la
santé mondiale (31). La France est devenue I'un des pays du monde ou I'on rencontre la plus
grande défiance vaccinale (32). En effet, de nombreuses controverses alimentent le débat sur
la vaccination : effets secondaires de la vaccination contre |'hépatite B ou la rougeole,
pétitions dirigées contre le vaccin hexavalent chez le nourrisson et le vaccin contre le
papillomavirus, remise en question du calendrier vaccinal, gestion de la crise de la grippe HIN1
et enfin, plus récemment de la Covid-19 (26). De nos jours, I'accés facilité a I'information par
I'intermédiaire des médias et des réseaux sociaux peut favoriser le refus vaccinal par défaut
d’information des patients sur la maladie, les risques ou les bénéfices de la vaccination.
L’étude de Nugier et al. démontre que, lors d’une recherche sur la vaccination, entre 11 et 24

% des sites suggérés par Google France sont des sites anti-vaccinaux (33).

Des études mettent en évidence une corrélation positive entre acceptation de la vaccination
et information des méres (27). D’apres une étude menée par Donaldson et al. (34), 91 % des
patientes estiment que les professionnels de santé devraient leurs fournir d’avantage
d’informations sur les vaccins recommandés pendant la grossesse. La décision de se faire
vacciner dépend de la balance entre perception du risque lié a la maladie et le risque vaccinal.

La perception d’un risque est a la fois cognitive, affective et émotionnelle (24).

Plusieurs études témoignent de la relation singuliére de confiance entre le patient et son
médecin généraliste. D’apres I'étude de Wiley et al. (29), les femmes dont le suivi est effectué
par le médecin généraliste sont 2,9 fois plus susceptibles d’accepter la vaccination coqueluche
au cours de la grossesse. Une autre étude réalisée au Royaume Uni montre que les soignants
ont un role important dans les décisions prises par les femmes enceintes notamment au sujet

de la vaccination (35).
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Ceci souligne I'importance de I'information des patientes durant la grossesse concernant la
maladie coquelucheuse, les risques pour le nouveau-né, les bénéfices et les données de

sécurité de la vaccination des femmes enceintes.

Les professionnels de santé prenant en charge le suivi de la femme enceinte peuvent utiliser
des outils informatiques pour délivrer une information claire a leurs patientes concernant la
vaccination au cours de la grossesse. Le site internet vaccination-info-service.fr regroupe, par
exemple, différentes questions que peuvent se poser les professionnels de santé ou les
patientes concernant l'efficacité et les bénéfices de la vaccination mais également des
données sur la composition et la sécurité des vaccins ainsi que les éventuels effets

indésirables.

D. Stratégies vaccinales internationales de protection des nourrissons

contre la coqueluche

D’apres les recommandations de I’Organisation Mondiale de la Santé, la vaccination des
femmes enceintes 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 le cocooning (36). Avant les recommandations de la Haute Autorité
de Santé en avril 2022, en France, la protection du nourrisson contre la coqueluche était

obtenue de maniére indirecte, par I'intermédiaire de la « stratégie cocooning ».

De nombreux pays se sont tournés vers une vaccination de la femme enceinte au cours de la
grossesse, en vue de renforcer la protection du nourrisson. Cette stratégie vaccinale est
recommandée aux Etats-Unis depuis 2011 (37), en Argentine depuis 2012, en Nouvelle-
Zélande et en Israél depuis 2013 (36), en Australie depuis 2017 (38) et au Canada depuis 2018
(39).

Le Royaume-Uni est le premier pays européen a lancer un programme de vaccination
maternelle contre la coqueluche durant la grossesse. La stratégie cocooning n’y a jamais été
recommandée et en 2012, face a une forte augmentation de l'incidence de la coqueluche, la
vaccination a été recommandée aux femmes enceintes entre la 28°™¢ et la 38°™¢ semaine

d’aménorrhée (40-42).
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La vaccination maternelle contre la coqueluche au cours de la grossesse est également
recommandée dans d’autres pays européens comme en Suisse (43), en Belgique (44), en Italie
(45), en Espagne (46), au Portugal (47), en Allemagne, aux Pays-Bas et en République Tchéque
(20).

Figure 2 : Période vaccinale au cours de la grossesse recommandée par pays (en semaines
d’aménorrhée) et I'année de la recommandation, issue de I'analyse des recommandations

internationale.

E. Sécurité de la vaccination coqueluche durant la grossesse

Concernant d’éventuels effets indésirables en lien avec la vaccination contre la coqueluche

durant la grossesse, il n’y a aucune alerte a ce jour.

Une revue systématique de littérature publiée par Heilly et al. en 2019 a analysé la sécurité
chez la femme enceinte et le nouveau-né (48). Chez le foetus et le nouveau-né, I'étude porte
sur le taux de retard de croissance in-utéro (RCIU), de prématurité, de mort néonatale, de
malformation congénitale (communication inter-ventriculaire, hernie diaphragmatique, fente
labio-palatine, spina bifida), de trouble respiratoire, de complication néonatale, et des valeurs

du score d’Apgar et pH au cordon. Le taux de trouble du spectre autistique est également
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évalué. Les résultats ne mettent en évidence aucune différence par rapport aux nouveau-nés
issus de méres non vaccinées. Concernant la femme enceinte, aucun surrisque maternel ou
obstétrical en lien avec la vaccination n’est mis en évidence, notamment le taux de
prééclampsie, de maladie thromboembolique veineuse, d’hypertension gravidique, de retard
de croissance intra utérin (RCIU), de mort foetale, de travail prématuré ou d’hémorragie du
post-partum. L'étude retrouve une faible élévation du taux de chorioamniotite sans
augmentation du taux de prématurité. Cependant, le risque de chorioamniotite a été écarté
par le comité de pharmacovigilance européen suite a des résultats divergents de différentes

études a ce sujet.

F. Perspectives

Le médecin généraliste occupe un role majeur dans I’éducation a la santé et la prévention. Les
sages-femmes et les gynécologues, participant au suivi des femmes enceintes ont également
un réle primordial. Il semblerait intéressant d’encourager la réalisation de I'entretien prénatal
par les professionnels de santé pour aborder les themes de la vaccination, de I'alimentation,
de I'activité physique, de la médication et des toxiques. Cette consultation de prévention doit
étre réalisée idéalement avant la 24éme semaine d’aménorrhée. Les sages-femmes sont
souvent en premiére ligne pour la réalisation de cette consultation, de par le temps gu’elles

peuvent accorder aux patientes lors de cette consultation.

Il semble nécessaire de trouver des moyens d’améliorer la formation et I'information des
médecins généralistes, des gynécologues et des sages-femmes concernant les
recommandations vaccinales pour espérer améliorer la couverture vaccinale contre la

coqueluche chez les femmes enceintes.

Des sites sont disponibles pour 'aide au suivi de grossesse, comme Gestaclic.fr par exemple.
Ce site permet de fournir aux professionnels de santé des indications afin d’optimiser le suivi

des patients et de ne pas omettre la délivrance d’informations importantes

29



Les logiciels informatiques avec des rappels automatiques vis-a-vis de la vaccination contre la
coqueluche pourraient permettre aux professionnels de santé en lien avec le suivi de lafemme

au cours de la grossesse de penser a informer les patientes concernées.

Les pharmaciens ont également un role privilégié aupres des patientes. Une sensibilisation et
une information de ces professionnels de santé concernant la vaccination contre la
coqueluche chez les femmes enceintes permettrait d’améliorer la couverture vaccinale anti-

coquelucheuse au cours de la grossesse.

L'arrété du 8 ao(t 2023, a récemment introduit la possibilité pour les pharmaciens et les
infirmiers, de prescrire et administrer, chez les patients de plus de onze ans, I'ensemble des
vaccins recommandés dans le calendrier vaccinal (49). Pour les sages-femmes, il est également
prévu une extension de la prescription et de I'administration des vaccins, a toutes personnes
pour lesquelles ceux-ci sont recommandés. Nous pouvons donc espérer une amélioration de
la couverture vaccinale chez la femme enceinte dans le cadre de la vaccination coqueluche,

ainsi que pour I'ensemble du calendrier vaccinal en population générale.

Cependant, I'élargissement de la vaccination aux différents professionnels de santé et une
meilleure couverture vaccinale ne doivent pas s’obtenir au détriment d’une prise en charge
globale des patientes et d’une bonne éducation a la santé. Il est nécessaire de demeurer

vigilant quant a la qualité des soins dont peuvent bénéficier les patientes.
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V. Conclusion

La coqueluche reste un probleme de santé publique pouvant avoir de graves conséquences
chez les nourrissons de moins de 6 mois, non encore totalement immunisés. La stratégie de
vaccination maternelle contre la coqueluche durant la grossesse, mise en application en
France depuis avril 2022, a I'avantage d’offrir une immunogénicité supérieure ainsi qu’une
mise en ceuvre facilitée, comparativement a la stratégie du cocooning et ce, pour un co(t

moins élevé.

Notre étude a permis d’évaluer les pratiques des médecins généralistes, des gynécologues et
des sages-femmes exercant dans le département de la Haute-Garonne concernant
I’application de ces recommandations vaccinales. Les résultats obtenus ont confirmé une
diffusion et une mise en application des recommandations satisfaisantes, depuis leurs
publications en avril 2022. Néanmoins, des efforts sont a poursuivre pour sensibiliser et
informer les professionnels non avertis ou émettant des réserves sur la mise en ceuvre de
cette stratégie. Pour faire face a la défiance croissante en lien avec la problématique de la

vaccination, les professionnels de santé doivent étre munis de preuves.

L'amélioration de la visibilité de ces recommandations, auprés des professionnels de santé
mais aussi des patientes, semble importante afin d’augmenter le taux de couverture vaccinale
des femmes au cours de la grossesse. Les médecins généralistes, les gynécologues et les sages-

femmes, constituent des interlocuteurs privilégiés dans la prise en charge globale des femmes.

Afin d’optimiser la couverture vaccinale contre la coqueluche, il pourrait étre intéressant que
les femmes enceintes bénéficient de I’envoi systématique d’un bon de prise en charge pour la
vaccination contre la coqueluche durant la grossesse, comme cela existe déja pour la

vaccination antigrippale chez les patients a risque.
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Annexe 1 : Mail de contact

Bonjour,
Dans le cadre de la réalisation de ma these, dirigée par le Dr Fray Isabelle, je vous serai
reconnaissante de bien vouloir répondre a ce court questionnaire.

Il vous prendra environ 5 minutes, il comporte 13 questions.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfN Wd9qOPAU-
LvromwYjUxOxCXSJ7JtfgYRoF7u-a9Lwl00g/viewform?usp=sf link

Il s'adresse a tous les médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes diplomés et
installés. Les médecins remplacants et les internes sont exclus de cette étude.

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

En vous remerciant,

Bien confraternellement

Mathilde Fernandez
Médecin Généraliste remplagcant non thésé
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Annexe 2 : Questionnaire diffusé aux médecins généralistes, gynécologues et
sages-femmes de Haute-Garonne

Evaluation des pratiques des médecins généralistes, des gynécologues et des sages-
femmes de Haute-Garonne : vaccination et grossesse

Dans le cadre de la réalisation de ma thése, dirigée par le Dr Fray Isabelle, je vous serai
reconnaissante de bien vouloir répondre a ce court questionnaire.
Il vous prendra environ 5 minutes, il comporte 13 questions.

Il s'adresse a tous les médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes diplomés et
installés. Les médecins remplagants et les internes sont exclus de cette étude.

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

Bien confraternellement

Mathilde Fernandez

INFORMATIONS GENERALES

1) Etes-vous:
a. Une femme
b. Un homme

2) Quel est votre age ?

3) Quelle est votre profession :
a. Médecin généraliste
b. Gynécologue
c. Sage-femme

4) Dans quelles conditions exercez-vous :
a. En cabinet libéral seul
b. En cabinet de groupe ou MSP ou centre de santé
c. Enstructure hospitaliére ou clinique
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5) Votre lieu d’exercice est :
a. Rural
b. Semi-rural
c. Urbain

6) De quelle maniére continuez-vous a vous former ?
a. Groupes de pairs

Revues médicales

Délégués médicaux de laboratoires

Organismes de DPC

Congres

Par vous-méme sur internet

Autre : ...

@m 000 T

PRATIQUES PROFESSIONNELLES

7) Lorsque vous recevez une femme enceinte en consultation, quelle(s) vaccination(s)
vérifiez-vous ?
a. Aucune
DTP
Coqueluche
ROR
Grippe
Covid
Autre : ...

@m0 o0 T

8) Sivous vérifiez le statut vaccinal de ces patientes, de quelle maniére le faites-vous le
plus souvent ?

Interrogatoire

Carnet de vaccination ou carnet de santé

Dossier papier

Logiciel informatique

Dossier médical partagé DMP

S O o 0 T o

Autre : ...
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9) Avez-vous déja entendu parler de la vaccination des femmes enceintes contre la

coqueluche ?

a.

b
C.
d.
e

Non

Oui, mais il n’existe pas de recommandation claire en France
Ou
Ou
Ou

, Mais je ne sais pas s’il existe des recommandations claires en France

, il existe des recommandations en France, mais je ne les ai pas lues

, il existe des recommandations en France, je les ai déja lues

10) Concernant la vaccination contre la coqueluche, chez une femme enceinte, quel que

soit son age, vous lui recommandez de réaliser un rappel :

a.

@m 0 o0 T

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, quelle que soit la date de son dernier rappel
Non, si elle a eu son rappel entre 11 et 13 ans
Non, si elle a eu son rappel a 25 ans

Non, en aucun cas

11) Recommandez-vous de vacciner la femme enceinte contre la coqueluche durant la

grossesse ?

a.
b.

Oui (répondre ensuite a la question 12 uniquement)
Non (répondre ensuite a la question 13 uniquement)

12) Si vous recommandez la vaccination contre |la coqueluche chez la femme enceinte au

cours de son suivi, vous lui proposez de réaliser un rappel :

a.
b.
C.

Durant la grossesse, jusqu’a 19 semaines d’aménorrhée
Durant la grossesse, entre 20 et 36 semaines d’aménorrhée
Durant la grossesse, a partir de 37 semaines d’aménorrhée

13) Si vous ne faites pas de recommandations particulieres concernant la vaccination

coqueluche chez la femme enceinte, c’est parce que (choix multiple) :

a.

Sm 0 o0 o

I n’y a pas de recommandations sur le sujet, a votre connaissance
Vous n’y pensez pas

Vous n’avez pas le temps

La vaccination chez la femme enceinte n’a pas d’intérét

La coqueluche est une maladie bénigne

La coqueluche a disparu en France

Vous avez des réticences a vacciner une femme enceinte

Vous recommandez la vaccination durant le post-partum
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Annexe 3 : Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2023 -
Coqueluche
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d’évaluer I'application des recommandations vaccinales anticoquelucheuses chez les femmes enceintes, par les
médecins généralistes, les sages-femmes et les gynécologues installés dans la Haute-Garonne.

Méthodes : Etude observationnelle, quantitative, de type évaluation des pratiques professionnelles par questionnaire
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interrogés semblaient appliquer les dernieres recommandations concernant la vaccination coqueluche des femmes
enceintes. Les professionnels de santé doivent étre informés pour faire face a la défiance croissante en lien avec la
vaccination et ainsi augmenter le taux de couverture vaccinale des femmes enceintes contre la coqueluche.
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Evaluation of the practices of general practitioners, gynecologists and midwives in Haute-Garonne concerning the
vaccination of pregnant women against whooping cough

Introduction: Whooping cough is a potentially fatal disease for infants under 6 months of age. To protect infants,
vaccination of pregnant women during pregnancy has been recommended by the High Authority of Health in France
since April 2022. General practitioners, gynecologists and midwives are the primary healthcare professionals in the
context of pregnancy monitoring. Our main objective was to evaluate the application of anti-pertussis vaccination
recommendations in pregnant women, by general practitioners, midwives and gynecologists based in Haute-Garonne.
Methods: Observational, quantitative study, evaluation type of professional practices by anonymous questionnaire
sent to 1483 general practitioners, 234 midwives and 128 gynecologists based in Haute-Garonne.

Results: We obtained 188 responses to the questionnaire. 71.8% of healthcare professionals surveyed said they had
read the recommendations of the High Authority of Health of April 2022 concerning whooping cough vaccination of
pregnant women during pregnancy. 90.4% of doctors and midwives surveyed recommended vaccinating pregnant
women against whooping cough during pregnancy. Among the 18 respondents not recommending vaccination during
pregnancy, 10 suggested vaccination during the postpartum period.

Conclusion: The majority of general practitioners, gynecologists and midwives in Haute-Garonne interviewed seemed
to apply the latest recommendations concerning whooping cough vaccination of pregnant women. Health
professionals must be informed to address the growing mistrust related to vaccination and thus increase the
vaccination coverage rate of pregnant women against whooping cough.
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