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Résumé : 

L’objectif de cette étude est d’évaluer l’acceptation de la vaccination contre la grippe des 

personnels des crèches en France, durant la campagne de 2018-2019, ainsi que le taux de 

couverture vaccinale contre la coqueluche. 

Un questionnaire a été diffusé dans un échantillon représentatif des crèches des 

départements de Loire-Atlantique et du Maine-et-Loire, ayant données leur accord au 

préalable, durant la période de novembre 2019 à février 2020. Les deux critères de jugement 

principaux étaient le taux de couverture vaccinale contre la coqueluche et le taux de couverture 

vaccinale contre la grippe chez le personnel de crèche au contact d’enfants de moins de 3 ans. 

Sur les 866 questionnaires retournés, 13,0% étaient vaccinés contre la grippe en 2018-

2019, et 14,2% envisageaient de se faire vacciner en 2019-2020. Concernant la grippe, le 

taux de couverture vaccinale était plus important chez les personnels plus âgés et différent 

selon le niveau d’étude, notamment chez les infirmières. Concernant la coqueluche, 89,8% du 

personnel se déclaraient vaccinés, mais seulement 58,1% avaient une vaccination protectrice 

datant de moins de 10 ans, le taux de vaccination était plus important chez les plus jeunes. 

Les principales motivations pour la vaccination contre la grippe, était à 83,2% pour 

protéger l’entourage, 70,8% pour éviter d’être contaminé et 80,6% pour éviter de contaminer 

les enfants. Concernant le refus, 27,5% ne voulaient pas se faire vacciner, car ils avaient 

confiance en leur système immunitaire ou n’avaient jamais eu la grippe. 17,3% remettaient 

en cause l’efficacité ou l’innocuité du vaccin antigrippal. Cette étude met en exergue une 

représentation erronée de la gravité de la grippe ainsi qu’une méconnaissance de la durée de 

protection du vaccin contre la coqueluche. 

Il est nécessaire de promouvoir la vaccination antigrippale dans les crèches, tant au point 

de vue de l’innocuité, l’efficacité et l’intérêt collectif. A propos de la coqueluche, il est 

indispensable de contrôler le statut vaccinal, par la médecine de ville et la médecine du travail. 
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Abstract : 

The objective of this study is to assess the acceptance of the seasonal influenza 

vaccination amongst nursery staff in France during the 2018-2019 campaign, as well as the 

vaccination coverage rate for pertussis. 

With their prior consent, a questionnaire was distributed throughout a cross-section of 

nurseries in the departments of the Loire-Atlantique and the Maine-et-Loire during the period 

of November 2019 to February 2020. The two main judging criteria were the vaccination 

coverage rate for pertussis and the vaccination coverage rate for influenza among nursey staff 

in contact with infants under 3 years of age. 

Of 866 completed questionnaires, 13% of staff had been vaccinated for influenza during 

the 2018-2019 campaign, and 14.2% expressed an intention to vaccinate for the 2019-2020 

campaign. With regards to pertussis, 90% of staff claimed to have been vaccinated, but only 

58.1% had had a protective vaccination within the last 10 years. With regards to influenza, 

the vaccination coverage rate was higher according to the level of investigation, in particular 

among nurses. With regards to pertussis, the vaccination coverage rate was higher amongst 

younger people. 

As to reasons for vaccinating for influenza, the most common reason among the 

proposals (at 83.2%) was to protect friends and relatives, with 70.8% wishing to avoid 

infection and 80.6% wishing to avoid infecting children. Regarding reasons for not vaccinating, 

27.5% expressed a confidence in their own immune system or had never had influenza, and 

17.3% cited a lack of confidence in the influenza vaccine in terms of efficiency and safety. This 

study highlights a misrepresentation of the seriousness of influenza as well as a misconception 

with regards to the period of protection provided by the pertussis vaccine. It is necessary to 

promote influenza vaccination in nurseries on the grounds of safety, efficiency and common 

interest. Concerning pertussis, it is crucial that the vaccination status is monitored by both 

town doctors and occupational health care services. 
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INTRODUCTION 

Les maladies infectieuses transmissibles représentent une part importante de la mortalité 

infantile évitable à l’échelle mondiale, selon l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé). La 

vaccination des populations a montré son intérêt dans la diminution de la mortalité, notamment 

des enfants de 6 mois à 5 ans. (1) 

La grippe et la coqueluche sont deux agents infectieux en cause dans cette mortalité 

infantile, toutes deux cibles de stratégies vaccinales de type cocooning.(2) Celle-ci se définit 

comme une vaccination de l’entourage de sujets à risque, ne pouvant eux-mêmes être 

vaccinés, afin d’éviter une exposition à des agents infectieux. Dans le cas des nourrissons, il 

s’agit de l’entourage familial, des professionnels de santé et des professionnels de la petite 

enfance. 

1. La grippe  

La grippe est un virus enveloppé à ARN polybrin, lui permettant des mutations par 

glissements antigéniques ou par cassures antigéniques, responsable respectivement 

d’infections selon un mode épidémique (10% de la population mondiale) ou pandémique 

(30%). (3) (cf : Annexe 2) 

Sa transmission interhumaine se fait par voie aérienne par l’intermédiaire de 

microgouttelettes, il peut aussi se transmettre de moindre manière par manuportage. 

Chaque année entre 2 et 8 millions de personnes sont touchées en France, et entre 4000 

et 6000 personnes en meurent, dans 90% des cas des personnes âgées. (3) 

Les enfants sont un réservoir important, à la base de la dissémination du virus. (4) 

Entre 2006 et 2007 en période épidémique, un test de diagnostic rapide retrouvait le 

virus grippal chez 40% des enfants de 1 mois à 6 ans présentant une fièvre depuis 48h. La 



5 

symptomatologie grippale est souvent pauci-symptomatique chez l'enfant, donnant la plupart 

du temps des symptômes ORL.(5) 

Une étude en Finlande trouvait un taux de contamination de 276 pour 100 000 enfants 

de moins de 6 mois et 173 pour 100 000 pour les enfants de 6 à 11 mois avec un taux 

d’admission en réanimation de 10%, parmi les enfants hospitalisés avec un diagnostic de 

grippe.(6) 

La mortalité déclarée du virus de la grippe est faible : 0,4 pour 100 000 individus chez 

les enfants de moins de 5 ans aux Etats unis, dont les 2/3 ne présentaient pas de facteurs de 

risques associés.(7) En France, la mortalité était chez les enfants de moins de moins de 4 ans, 

de 64 morts de 2000 à 2016. (8). Une méta-analyse publiée dans The Lancet sur les six 

continents, a évalué qu’en 2008, 28 000 à 111 500 décès d’enfants de moins de 5 ans étaient 

liés à l’association de la grippe avec une autre infection respiratoire basse.(9) 

 

Chez le nourrisson, la gravité de la maladie est portée par le risque de surinfections 

bactériennes, de type pneumopathies bactériennes secondaires. Elles surviennent 

généralement après une phase d’amélioration transitoire. 

La stratégie vaccinale française est avant tout basée sur la vaccination de l’entourage des 

sujets fragiles : (10)  

- Une vaccination parentale des nourrissons de moins de 6 mois à risque de formes 

grippales graves 

- Une vaccination professionnelle du personnel travaillant au contact de nourrisson de 

moins de 6 mois : personnel de santé ou médico-social. 

- Une vaccination individuelle des nourrissons de plus de 6 mois. (cf : Annexe 2,Figure 3) 
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2. La coqueluche  

La coqueluche ou Bordetella pertussis est une bactérie bacille gram négative, sécrétant 

des toxines entrainant la nécrose des tissus respiratoires et occasionnant des quintes de toux 

asphyxiante (cf : Annexe 2). La transmission est interhumaine et se fait par voie aérienne 

(aérosols ou microgouttelettes), avec un taux d’attaque d’environ 75%. Une des particularités 

de la coqueluche réside dans le fait que l’immunité acquise, après une vaccination ou une 

contamination, ne dépasse pas une dizaine d’années. On peut donc voir réapparaitre des 

infections avec formes graves de coqueluche. (11) 

Selon une étude publiée dans le Lancet, dans le monde 24,1 millions de personnes par 

an seraient touchées par la coqueluche, pour 160 700 décès, majoritairement chez les enfants 

de moins de 6 mois ; 60% des décès auraient lieu en Afrique. (12)  

Dans les pays développés, la transmission se fait des adultes mal vaccinés vers les 

enfants ; c’est l’inverse dans les pays en voie de développement. Depuis 2008, selon santé 

publique France, le taux de contaminateurs de 10 à 19 ans tend à baisser et celle des plus de 

30 ans à augmenter. (13) 

 

Il est bon de rappeler le nombre de décès avant l'instauration d'une vaccination contre 

la coqueluche en France (14) ; En 1950, 7000 cas sont déclarés, 227 décès constatés. En 

1959, un vaccin monovalent est testé, mais souffre malheureusement d’une mauvaise 

couverture dans la population. Il est remplacé par un vaccin quadrivalent en 1966 qui va 

permettre une chute des cas ainsi que des décès. En 1966, 500 déclarations sont faites dont 

2 décès ; en 1985, 86 cas sont déclarés dont 0 décès. 

De plus l’étude RENACOQ, cohorte Française, montre qu’entre 1996 et 2012, 3318 

enfants ont été contaminés, 2227 ont été hospitalisés dont 18% de ces patients ont été admis 
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en réanimation et 37 enfants sont décédés. Cette étude a montré 5 pics épidémiques en 1997, 

2000, 2005, 2009, et en 2012-2013 pour une létalité comprise entre 1 à 3%. (15) 

De 1979 à 2011, 114 décès par coqueluche ont été notés sur les certificats de décès 

envoyés au CépiDC. Depuis, la coqueluche a été responsable de 66 morts chez les enfants de 

moins de 1 an, entre 2000 et 2016, soit plus que le nombre de personnes mortes de rougeole, 

tous âges confondus (30 morts). (8)  

En 2000, la coqueluche restait, pour les infections bactériennes communautaires, la 3ème 

cause de mortalité en réanimation pédiatrique en France, derrière les pneumopathies à 

pneumocoques et les méningites. Elle est la première cause de décès pour les nourrissons de 

10 jours à 3 mois. (11) Par ailleurs la coqueluche contribue vraisemblablement à la mort subite 

du nourrisson. (16) 

Une vaccination est obligatoire depuis le 1 janvier 2018, par vaccin hexavalent acellulaire 

à 2, 4, 11 mois, et 6, 11, 25 ans. Un rappel tous les 10 ans est recommandé, en cas de contact 

avec des enfants en bas âges. (17) 

 

3. Question de recherche 

Les données présentées précédemment font la preuve de l’efficacité d’une stratégie 

vaccinale de cocooning dans la protection des nourrissons vis-à-vis de formes graves de grippe 

et de coqueluche. 

De cette stratégie sont issues des recommandations nationales sur les indications 

vaccinales (de l’entourage familial et des professionnels au contact de jeunes enfants).  

On peut donc se poser la question du suivi de ces recommandations vaccinales (non 

obligatoires) pour les professionnels au contact de jeunes enfants. 
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L’étude Vaxisoin, réalisée auprès des personnels soignants des établissements de soins 

français, montre un taux de vaccination contre la grippe de 20 à 25%(18) et une thèse réalisée 

auprès des médecins généralistes du territoire de Belfort en 2011, retrouvait un taux de 

couverture vaccinale de la coqueluche de 56%. (19) 

Cette étude a pour objet une autre population professionnelle au contact des jeunes 

enfants, les personnels de crèche. L’objectif était de recueillir le taux de couverture vaccinale 

contre la grippe et la coqueluche de ces personnels et de mettre en évidence les déterminants 

de cette couverture vaccinale. 
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MATERIELS ET METHODES 

Il s’agit d’une étude épidémiologique, descriptive, quantitative, déclarative menée de 

novembre 2019 à février 2020. 

L’objectif principal était d’évaluer le taux de vaccination antigrippale de la campagne 

2018-2019 et celui de la vaccination contre la coqueluche selon les recommandations des 

personnels de crèches. 

Les critères de jugement principaux étaient le pourcentage de personnes vaccinées 

contre la grippe durant la campagne de 2018-2019 et le pourcentage de personnes vaccinées 

contre la coqueluche datant de moins de 10 ans. 

Les objectifs secondaires étaient d’identifier les raisons et freins évoqués lors de la 

vaccination contre la grippe et la coqueluche, ainsi que les organisations pouvant permettre 

d’améliorer le taux de vaccination contre la grippe. 

Population étudiée : 

La population d’étude était l’ensemble des crèches de la Loire-Atlantique et du Maine-et-

Loire. Les personnels ciblés étaient les auxiliaires de puéricultures, les infirmières, les 

éducateurs de jeunes enfants, les détenteurs du CAP petite enfance, les personnels de direction 

et les assistantes maternelles. Les personnels intervenant de manière ponctuelle ont été exclus 

de l’étude, comme le personnel de cantine et d’entretien des locaux. 

Le recueil des données : 

Le recueil des données a été réalisé via un questionnaire adressé au personnel des 

crèches en contact direct avec des enfants. (Annexe 1) Ces questionnaires ont été envoyés 

après recueil de l’accord des PMI (Protection Maternelle Infantile) de secteur. Le nombre de 

questionnaires par crèche a été défini après un appel téléphonique préalable aux responsables 

de crèches, évaluant le nombre de personnel en contact de moins d’un mètre avec des enfants 

de moins de 3 ans.  
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Le questionnaire comportait 33 items, groupés en 4 sections : 

- 9 questions sur les données socio-démographiques (âge, sexe, nombre d’enfant 

dans la crèche, lieu d’exercice, nombre d’enfants et de petits enfants personnel, 

nombre d’années d’activité et qualification).  

- 10 questions concernant les variables principales (vaccination contre la grippe 

lors de la campagne 2018-2019 et vaccination envisagée dans la campagne de 

vaccination 2019-2020, vaccination de coqueluche exprimée comme à jour) 

- 4 questions sur les connaissances et représentations concernant la grippe et la 

coqueluche. 

- 10 questions ouvertes visant à faire préciser les freins et motivations à la 

vaccination concernant la grippe et la coqueluche. 

Analyse statistique : 

Sur un plan statistique, les calculs ont été effectués sur les données des questionnaires. 

Elles ont été rentrées sur OpenOffice Calc et analysées par un test de Pearson Chi 2 avec 

correction de Yates. Les variables catégorielles ont été décrites en nombre et pourcentage. Les 

variables continues ont été décrites en moyenne et écart-type, ou médianes quartiles minimum 

et maximum. Les descriptions ont été réalisées sur R3.6 (R Core Team (2020). 

Ethique : 

Notre protocole ne nécessitait par l’accord du CPP (comité de protection des personnes), 

ni de la CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés) après avis du chargé 

des données de la faculté d’Angers. Il ne relevait pas du RIPH (Recherche Impliquant la 

Personne Humaine). Une demande d’accord auprès du délégué à la protection des données a 

été effectuée le 4 septembre 2019, sans réponse de sa part ; elle a été considérée comme 

obtenue par accord tacite. Les données ont été anonymisées.  
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RESULTATS 

 

Notre étude portait sur 387 des 517 crèches des 2 départements, soit 74,8% : 238/328 

crèches en Loire-Atlantique soit 72,6% et 149/189 crèches en Maine-et-Loire soit 78,8%.  

3449 questionnaires ont ainsi été envoyés par la poste avec lettre de retour affranchie 

ou déposés en main propre. 

La répartition était de 2251 questionnaires envoyés en Loire Atlantique et 1198 

questionnaires en Maine et Loire.  

Au total, 866 questionnaires ont été retournés remplis dans cette étude soit 25,1% de 

questionnaires retournés.  

 

 

Caractéristiques de l’échantillon 

La moyenne d’âge de notre population était de 39,6 ans avec une médiane à 39 ans et 

un écart type de 19 à 62 ans. 

L’échantillon était composé à 98,7% de femmes. 

Le nombre d’années de travail dans le secteur de la petite enfance était en moyenne de 

13,9 ans ; l'écart type était de 1 à 43 ans avec une médiane à 11 années. 

Le nombre d’enfants par individu dans l’étude était en moyenne de 1,62 avec une 

médiane à 2. 
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Catégorie professionnelle 

La répartition des qualifications professionnelles se faisait suivant le tableau I. La lecture 

se fait comme suit : en suivant la dernière ligne, dans cette étude il y a 305 auxiliaires 

puéricultrices, dont 36 ont aussi la qualification CAP petite enfance, 3 le diplôme d’assistante 

maternelle, 3 celui d’éducateur de jeunes enfants et 3 exercent un poste de direction. A noter 

la participation d’un médecin dans l’étude, non figurée. 

 

 

Tableau I : Répartition des postes dans l’étude. 
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Couverture vaccinale 

Tableau II : Couverture vaccinale contre la coqueluche et la grippe. 

 Couverture vaccinale  

Nbr Taux 

Vaccination grippe 2018-2019 n=866 113 13,0% 

NSP 3  

Intention Vaccinale grippe 2019-2020 

n=866 

123 14,2% 

NSP 67  

Statut Vaccinal exprimé par les 

employées en 2019 vis-à-vis de la 

coqueluche 

778 89,8% 

NSP 25  

Statut Vaccinal de moins de 10ans vis-à-

vis de la coqueluche en 2019 

504 58,1% 

NSP 56  

 

La couverture vaccinale en fonction de la qualification est décrite dans le tableau III. 

Tableau III : Association entre vaccination et qualifications. 

 Couverture vaccinale contre 

la grippe saisonnière n=866 

Couverture Vaccinale contre 

la coqueluche n=866 

Nbr Taux P Nbr Taux P 

Catégories professionnelles 

Auxiliaire de 

puériculture 

n=305 

34 11,1% 0,29 176 57,7% 1 

CAP petite 

enfance n=293 

29 9,9% 0,072 177 60,4% 0,3 

Infirmière n=52 19 36,5% 5,2e-7* 38 73,1% 0,0022* 

Poste de 

direction n=127 

23 18,1% 0,082 74 58,3% 0,99 

Educateur de 

jeune enfant 
n=210 

22 10,5% 0,27 121 57,6% 1 

Assistante 

maternelle n=35 

2 5,7% 0,3 19 54,3% 0,79 

Données 

manquantes 

12   12   

* : Valeurs significatives 
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Les facteurs influençants les vaccinations parmi les autres caractéristiques 

socioprofessionnelles sont représentés dans le tableau IV. 

Tableau IV : Association entre vaccination et caractéristiques de la population. 

 Couverture vaccinale contre 

la grippe saisonnière n=866 

Couverture Vaccinale contre 

la coqueluche n=866 

Nbr Taux P Nbr Taux P 

Sexe 

Femme n=852 110 12,9% 0,064 496 58,2% 0,54 

Homme n=11 2 18% 5 45,4% 

NSP 3 0,3%  3 0,3%  

Age 

19-30 ans n=174 16 9,2% 0,006* 118 67,8% 2,6e-5* 

31-40 ans n=254 28 11,0% 162 63,8% 

41-50 ans n=235 27 11,5% 128 54,5% 

+ 51 ans n=170 35 20,5% 76 44,7% 

Données manquantes 33   33   

Nbr d’années de travail dans le secteur petite enfance  

0-10 ans n=346 46 13,3% 0,197 222 64,2% 0,00023* 

11-30 n=420 48 11,4% 240 57,1% 

+30 ans n=93 17 18,3% 38 40,9% 

Données manquantes 7   7   

Taille de la crèche 

-10 enfants n=37 3 8,1% 0,041* 27 57,4% 0,03* 

11-30 enfants n=435 46 10,6% 269 61,8% 

+30 enfants n=347 57 16,4% 190 54,7% 

Données manquantes 37   37   

Secteur 

Rural n=303 26 8,6% 0,0058* 178 58,7% 0,83 

Urbain n=549 85 15,5% 317 57,7% 

Données manquantes 10   10   

Enfant(s) du personnel 

0 n=188 20 10,6% 0,068 114 60,6% 0,11 

1 n=127 15 11,8% 87 68,5% 

2 n=322 45 14,0% 179 55,6% 

3 n=180 28 15,5% 93 51,7% 

+4 n=35 4 11,4% 20 57,1% 

Données manquantes 14   14   

Petits enfants 

Oui n=84 16 19,0% 0,11 32 38,1% 0,00019* 

Non n=774 95 12,3% 464 59,9% 

Données manquantes 8   8   

* : Valeurs significatives 
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Freins à la vaccination antigrippale 

72,9% de notre population déclarait ne pas se faire vacciner. 

Parmi elle, 67,3% des individus expliquaient ce refus par des arguments que l’on peut 

ranger selon 3 catégories (Figure 1) : 

- les facteurs personnels (défense immunitaire, motivation personnelle ou opposition au 

vaccin, …) 

- le vaccin en lui-même (effets secondaires, composition du vaccin, mauvaise efficacité, 

phobie ou allergie) 

- les critères organisationnels (temps, informations, coût, non obligation vaccinale). 

Dans la population 4,2% des individus exprimaient 2 motifs de non-vaccination. 

 

Figure 1 : Motifs de refus n=583 

 

 

26,9%

18,7%

12,0%

4,8%

1,4%

16,8%

11,1%

0,9%
2,6% 2,4% 2,4%

Le vaccin  L’organisation Facteurs personnels  
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Modalités de la vaccination antigrippale 

Concernant la connaissance sur le remboursement du vaccin antigrippal, 30,1% de la 

population déclarait l’absence de prise en charge (par l'employeur ou un autre organisme). 

28,3% déclarait être remboursé, 41,6% des individus ignoraient s'il existait une prise en 

charge financière. 

La vaccination était effectuée dans 61,8% des cas par des médecins généralistes,14,6% 

des cas par les médecins du travail, dans 15,1% des cas par une infirmière, 8,5% par une 

autre personne. 

 

Connaissances du personnel sur la morbi mortalité de la grippe/coqueluche 

Les qualifications des individus travaillant en crèche recouvrent des formations très 

différentes, tant au niveau du nombre d’années, qu’à leur contenu. La majorité des personnes 

interrogées a entendu parler de la dangerosité de la coqueluche chez les moins de 6 mois ou 

de la grippe durant leurs études ou leurs pratiques. Les données sont détaillées dans la figure 

2. 

 

Figure 2 : Connaissances sur la gravité de la grippe et de la coqueluche en fonction de l’âge 
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Questionnaires à choix multiples : 

La dernière partie du questionnaire proposait des questions à choix multiples, pour 

lesquelles les personnes devaient donner leurs degrés d'accord avec chaque proposition. Le 

format des réponses est situé en bas de chaque tableau ci-dessous. 

Obstacles à la vaccination 

Concernant la vaccination antigrippale, les motifs de refus cités le plus fréquemment 

étaient la peur des effets secondaires et une mauvaise efficacité vaccinale. L’ensemble des 

données est décrit dans le tableau V ci-dessous. 

Tableau V : « Les raisons évoquées concernant les refus de la vaccination contre la grippe » n=753 

(non vaccinées contre la grippe).  

1 n'étaient pas d'accord du tout, 2 étaient plutôt d'accord, 3 étaient d'accord, 4 étaient tout à fait d'accord, 

5 ne savaient pas. (6 NSP.) 
 

Le motif principal de non-vaccination contre la coqueluche était la peur des effets 

secondaires. Les données sont décrites dans le tableau VI. 

Tableau VI: « Les raisons évoquées concernant les refus de la vaccination contre la coqueluche ». n=63 

(non vaccinées contre la coqueluche).  

1 n'étaient pas d'accord du tout, 2 étaient plutôt d'accord, 3 étaient d'accord, 4 étaient tout à fait d'accord, 5 ne 

savaient pas. (6 NSP.) 

1 2 3 4 5 6
Peur de l'injection 72,2% 9,8% 6,0% 3,8% 1,5% 6,6%

17,1% 23,4% 19,5% 31,3% 3,6% 5,0%

47,7% 12,3% 7,8% 2,9% 20,3% 8,9%

12,9% 25,9% 24,0% 14,7% 17,4% 5,2%

Peurs des effets 
secondaires du vaccin

Absence de dangerosité 
chez les enfants de moins 
de 3 ans

Mauvaise efficacité de la 
vaccination

1 2 3 4 5 6
Peur de l'injection 69,8% 4,7% 3,1% 3,1% 6,3% 12,7%

22,2% 12,7% 17,5% 11,1% 14,3%

46,0% 4,8% 4,8% 3,1% 22,2% 19,0%

30,1% 12,6% 9,5% 1,6% 30,1% 15,9%

Peurs des effets 
secondaires du vaccin 22 ,2%

Absence de dangerosité 
chez les enfants de moins 
de 3 ans

Mauvaise efficacité de la 
vaccination
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Motivations à la vaccination 

Les données concernant les motivations en faveur d’une vaccination sont colligées dans 

les tableaux VII et VIII. 

 

Tableau VII : « Les raisons amenant à se faire vacciner contre la grippe » 
n=113. (vaccinées contre la grippe).  

1 n'étaient pas d'accord du tout, 2 étaient plutôt d'accord, 3 étaient d'accord, 4 étaient tout à fait d'accord, 5 ne 

savaient pas. (6 NSP.) 

 

 

Tableau VIII : « Les raisons amenant à se faire vacciner contre la coqueluche » 

n=778 (vaccinées contre la coqueluche). 

1 n'étaient pas d'accord du tout, 2 étaient plutôt d'accord, 3 étaient d'accord, 4 étaient tout à fait d'accord, 5 ne 

savaient pas. (6 NSP.) 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6

20,0% 16,7% 22,0% 24,2% 3,6% 13,5%

4,6% 12,6% 23,4% 45,6% 2,4% 11,3%

6,8% 12,6% 26,3% 39,1% 3,1% 12,1%

3,9% 10,5% 20,9% 51,3% 2,2% 11,2%

Pour éviter d'être en arrêt 
maladie

Pour protéger votre 
entourage 

Pour éviter d'être 
contaminé par les enfants

Pour éviter de contaminer 
les enfants 

1 2 3 4 5 6

10,6% 12,4% 20,3% 45,1% 3,5% 8,0%

2,6% 8,0% 17,7% 65,5% 0,9% 5,3%

5,3% 14,1% 17,7% 53,1% 0,9% 8,8%

2,6% 9,7% 14,2% 66,4% 0,0% 7,1%

Pour éviter d'être en arrêt 
maladie

Pour protéger votre 
entourage
Pour éviter d'être 
contaminé par les enfants
Pour éviter de contaminer 
les enfants
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Mesures incitatives possibles 

Les données concernant les mesures incitatives à la vaccination sont colligées dans le 

tableau IX. 

 

Tableau IX: « Quelles incitations permettraient de vous faire vacciner contre la grippe » n=753 (non 

vaccinées contre la grippe). 

1 n'étaient pas d'accord du tout, 2 étaient plutôt d'accord, 3 étaient d'accord, 4 étaient tout à fait d'accord, 5 ne 

savaient pas. (6 NSP.) 

 

 

1 2 3 4 5 6
Incitation financière 51,4% 10,1% 9,0% 4,8% 10,2% 14,5%

46,7% 9,7% 9,6% 5,7% 11,7% 16,6%

14,3% 23,2% 22,7% 23,1% 5,0% 11,5%

11,9% 21,1% 22,3% 28,8% 3,6% 11,2%

37,2% 10,5% 8,8% 4,9% 23,6% 15,0%

Gratuité du vaccin 19,9% 15,7% 18,7% 25,6% 6,9% 13,1%

Compensation par temps 
de travail offert

Meilleurs connaissances 
sur la vaccination

Meilleurs explications sur 
les effets secondaires

Forme d'administration par 
voie nasale
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Forces de l’étude : 

Notre étude est originale par la population qu’elle évalue : les personnels de crèche. En 

effet des études analogues sur la couverture vaccinale professionnelle ont été menées au sein 

d’établissement de santé, chez des médecins généralistes et dans des EHPAD. (18–20) Ce type 

d’étude n’avait en revanche jamais été mené auprès des personnels de crèches. 

Le taux de réponse de 25% est plutôt élevé pour ce type d’étude, ce qui peut s’expliquer 

par le choix de l’envoi de courrier, avec lettre de retour pré affranchie.  

2. Faiblesses de l’étude 

2.1. Biais possibles 

- Biais de sélection : des questionnaires ont été envoyés à 77,7% des crèches de 

Loire-Atlantique et du Maine-et-Loire. Les crèches publiques de Nantes et de Rezé ont refusé 

de répondre aux questionnaires ainsi qu’une partie des crèches privées. 

Le taux de retour de ces questionnaires était de 25%. 

Il est également à noter que les micro-crèches sont possiblement sous représentées, leur 

personnel représentant 4,2% des répondants (37/866). Or, le taux de vaccination dans ces 

structures est inférieur à celui de structures plus grandes. 

Cela pose deux questions :  

-les personnes qui ont répondu ne sont-elles pas les plus sensibilisées à la vaccination ? 

-la sous-représentation des micro-crèches peut-elle majorer le taux de vaccination 

globale ? 
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- Biais de mesure : il s’agit d’une étude déclarative basée sur une réponse à un 

formulaire, sans examen du carnet de vaccination des personnels interrogés. Les données 

déclaratives peuvent donc être soumises à caution, par rapport à un statut vaccinal objectivé 

sur carnet de santé. 

2.2. Limites statistiques de l’étude 

Les calculs statistiques n’ont pas tenu compte des résultats non renseignés pour éviter 

l’augmentation des biais. Ces personnes étant probablement moins vaccinées, cela a pu 

augmenter en partie le taux de vaccination. 

Certaines valeurs sont sous le seuil de significativité (p entre 0.05 et 0.1), mais peuvent 

indiquer une tendance, comme :  

-Le taux de vaccination antigrippale des éducateurs. 

-Le taux de vaccination antigrippale des personnes en poste de direction. 

On peut se demander si la longueur du questionnaire n’a pas altéré la qualité des 

dernières réponses, notamment la partie sur les questions à choix multiples qui a été mal 

comprise, certaines personnes numérotant leurs réponses en plus de cocher les réponses de 1 

à 5. 

3. Interprétation des résultats 

3.1. Vaccination antigrippale 

Nous avons pris le parti d’analyser la vaccination de l’année précédente concernant la 

grippe, la campagne vaccinale de l’année en cours n’étant pas terminée au moment de l’étude.  

Les résultats attendus étaient une mauvaise couverture vaccinale contre la grippe, 

comme dans la population générale ou les autres métiers paramédicaux. Ceux-ci se sont 

vérifiés avec un taux de vaccination de 13,0%. Il est tout de même à noter que le taux de 
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vaccination chez les infirmières est de 36,5%, supérieur au taux de vaccination de l’étude 

Vaxisoin (24,4%). (18) 

La vaccination anti-grippale saisonnière semble donc mal acceptée dans la population 

étudiée, contrairement aux vaccinations obligatoires du calendrier vaccinal. (17)(Couverture 

vaccinale de 13,0% pour la vaccination grippale contre 58,1% pour la coqueluche). 

Les motifs de non-vaccination ont été présentés en Figure 1, et peuvent être regroupés 

de la façon suivante :  

- Les doutes quant à l’innocuité du vaccin antigrippal. Cette position est retrouvée 

chez 11% des personnes interrogées dans l’échantillon. Elle est également 

largement diffusée dans la population générale, dans un contexte de défiance vis-

à-vis de la vaccination.  En effet, dans une étude de l’INSERM réalise en France en 

2009, 71,2% de la population interrogée trouvait le vaccin peu sûr.(21) 

- La remise en question de l’efficacité, mise en évidence dans la population étudiée, 

comme dans la population générale. 

- L’importance des effets secondaires (syndrome post grippal, douleurs musculaires 

au point d’injection).  

- L’absence de mesures incitatives (Tableau IX) : incitations financières, manque 

d’information et de temps dédié à cette vaccination.  

En revanche, les données recueillies auprès de l’échantillon mettent en évidence une 

bonne connaissance des personnels de crèche vis-à-vis de la dangerosité potentielle de la 

grippe et de la coqueluche chez les nourrissons (Figure 2). 
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3.2. Vaccination contre la coqueluche 

Le taux de vaccination que l’on peut considérer comme insuffisant contre la coqueluche 

(58.1%) s’explique probablement par une méconnaissance vis-à-vis de la durée de protection 

de 10 ans et de la nécessité de rappels réguliers. L’acception de cette vaccination est cependant 

meilleure que la vaccination antigrippale. Les tableaux V et VI mettent ainsi en évidence que 

la peur des effets secondaires engendrés par la vaccination est moindre que pour la grippe ; 

l’efficacité du vaccin est considérée comme meilleure. 

Dans notre étude, les personnels les plus âgées sont les moins vaccinés. Cela peut 

certainement s’expliquer à la fois par le délai écoulé depuis la dernière vaccination 

recommandée et probablement par des méconnaissances vis-à-vis du besoin de réactivation 

immunitaire. Une thèse réalisée en novembre 2011, retrouvait un taux de rappel de vaccination 

non à jour contre la coqueluche chez les médecins généralistes les plus âgés (51-60 ans 44% 

versus 25-40 ans 22,2%).(19) 

Le manque de formation continue et une faiblesse, lors de la formation initiale dans le 

secteur de la petite enfance, peut expliquer le défaut de connaissances. En effet, seuls 65,0% 

des individus savaient que la coqueluche pouvait être mortelle avant l’âge d’un an. 

Le risque d’un taux de vaccination trop faible dans la population générale est la réapparition 

de vague de cas de coqueluche, avec un risque d’augmentation de la mortalité infantile. (13)  
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4. Analyse de la pratique dans les autres pays 

• Vaccination aux ETATS UNIS dans l'état de Californie. (22) 

Pour exercer au contact d'enfants en crèches, les personnels doivent prouver qu'ils sont 

à jours de leur vaccination contre la coqueluche, la rougeole et faire une vaccination annuelle 

contre la grippe entre le 1er Août et le 1er Décembre. Ils peuvent exprimer leur refus de se 

faire vacciner contre la grippe, mais s'exposent alors à des poursuites en cas de contamination 

d’un enfant. 

• Vaccination au Canada, dans l'Etat de QUEBEC : (23) 

Tous les adultes devraient être immunisés contre la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, 

la rougeole, la rubéole et les oreillons. De plus, les personnes travaillant en service de garde, 

y compris les stagiaires, devraient être immunisées contre la varicelle et la grippe. Le vaccin 

contre la grippe doit être administré annuellement, de préférence à l’automne ; il est offert à 

partir du mois de novembre. 

• Certains pays sont dénués d’obligation vaccinale dans la petite enfance ou lors de 

rappels plus tardifs. Il n’y a pas d’obligation vaccinale professionnelle. Parmi les 

concernés, on retrouve l’Allemagne, l’Autriche, Chypre, le Danemark, l’Espagne, 

l’Estonie, la Finlande, l’Irlande, l’Islande, la Lituanie, le Luxembourg, la Norvège, les 

Pays Bas, le Portugal, le Royaume uni, la Suède et la Suisse. 

• En Belgique (24) 

Pour tous les adultes, l’administration d’une dose de dTpCa est recommandée, quels que 

soient les antécédents de vaccination contre la coqueluche (complète ou incomplète). La 

stratégie vaccinale, avec objectif de cocooning, se rapproche donc de la stratégie française, 

avec pour cible les personnes qui entrent en contact avec des nourrissons (par exemple, 
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parents jeunes ou futurs, grands-parents et leurs proches, ainsi que le personnel infirmier des 

services d’accueil pédiatrique, maternités, crèches). 

 

5. Comment améliorer la couverture vaccinale antigrippale ? 

Les données recueillies dans ce travail mettent en évidence une mauvaise couverture 

vaccinale des professionnels de la petite enfance. Les déterminants de cette mauvaise 

couverture sont : 

 - Individuels : méconnaissances, défiance vis-à-vis de l’efficacité du vaccin et de ses 

effets indésirables potentiels. 

 - Collectifs : défaut de campagnes d’information sur le vaccin et de vaccination, absence 

de prise en charge financière, absence de suivi médical de type médecine du travail. 

Quelles mesures pourraient alors permettre d’améliorer cette couverture vaccinale ? 

a) A l’échelle collective : 

L’organisation de campagnes de vaccinations collectives, au sein même des structures.  

Cette stratégie part des constats suivants :  

- Aux Etats unis ; la couverture vaccinale était meilleure lorsque la vaccination était une 

exigence de l’employeur (> 90%). Lorsque le choix de vaccination est libre, cette 

couverture est meilleure lorsque la vaccination est organisée sur le site de travail, sans 

aucun coût pour le HCW (Healthcare Worker). Ces campagnes de vaccination peuvent 

être organisées sur une journée (couverture vaccinale ± 61%), ou plusieurs journées (± 

80%), alors qu’en l’absence d’offre sur le lieu de travail, le taux de vaccination tombe à 

± 49 %. (25) 
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- En plus d’un coût social (absentéisme et perte de productivité), la grippe représente un 

coût économique (coût lié aux soins pris en charge par l’assurance maladie et ceux 

restant à la charge du patient). La réalisation de campagnes de vaccination en entreprise 

pourrait être organisée par l’entreprise elle-même, l’ARS ou la sécurité sociale ; en 

accueillant sur des plages horaires définies des médecins (du travail, généralistes et 

même interne), des IDE ou des pharmaciens pour réaliser des vaccinations du personnel. 

De telles campagnes pourraient en outre augmenter la protection collective et ainsi 

diminuer les arrêts maladies. 

- L’absence de remboursement systématisé du vaccin antigrippal peut représenter un 

frein, tant sur le plan financier pour les bas salaires, que sur le plan motivationnel. Une 

prise en charge financière par la solidarité nationale ou par les entreprises, pourrait ainsi 

favoriser la vaccination des personnels.  

Pour augmenter le taux de vaccination, le CNGE (Collège National des Généralistes 

Enseignants) a formalisé des recommandations s’organisant selon 4 points : (26) 

- L’organisation annuelle de campagnes de communication avec les médecins et les 

représentants des usagers pour inciter aux vaccinations. L’information pourrait être ciblée 

plus spécifiquement sur l’ensemble du personnel de crèche, notamment à destination des 

plus jeunes, des personnels non vaccinés et dans les crèches où la résistance à la 

vaccination est la plus forte.   

- L’éducation sur les risques encourus par les enfants, la stratégie de cocooning, la 

balance bénéfice/risques des vaccins (réalité du problème, efficacité du vaccin, effets 

secondaires) et la responsabilisation. (Refus signé des personnels refusant la vaccination 

comme aux USA). 
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- Une facilitation de l’accès au vaccin (gratuité, campagne de vaccination sur place). 

- La promotion d’une organisation cohérente de la politique vaccinale, en s’appuyant 

sur les professionnels de première ligne spécialisée dans la prévention comme les 

médecins du travail et les médecins généralistes. 

Selon les personnels interrogés dans l’étude, l’incitation financière ou par temps de 

travail offert ou encore une forme d’administration nasale ne semble pas être des solutions  

envisageables. (Tableau IX) 

 

b) A l’échelle individuelle : 

La couverture vaccinale antigrippale reste faible et les causes en sont multiples :  

- Une défiance vis-à-vis du vaccin et des sociétés pharmacologiques. 

- Une supposée mauvaise efficacité vaccinale, rapporté par 38,7% des individus non 

vaccinés. (Tableau V). Hors de nombreuses études mettent en évidence une efficacité 

réelle de la vaccination. Une étude Cochrane de 2013 met ainsi en évidence qu’une 

vaccination limite l’apparition de forme mortelle chez 6 à 10% des plus de 65 ans et 

environ 14% des hospitalisations.(27) Une méta analyse Québécoise retrouvait une 

efficacité vaccinale de 30% vis-à-vis de la prévention des complications létales et non 

létales de la grippe, de 40% pour la prévention de la grippe clinique et de 50% vis-à-

vis de la grippe confirmé.(28) 

- Une peur vis-à-vis des effets secondaires des vaccins, rapportée chez 51% des 

personnes non vaccinées. 
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- Une confiance vis-à-vis de sa réponse personnelle à la maladie.  

On mesure donc l’intérêt de la formation des personnels de crèche vis-à-vis de la 

vaccination antigrippale et de campagnes de formation sur l’intérêt et l’efficacité de la 

vaccination. Lors de ces formations, il est important d’insister sur la vaccination dans la 

stratégie de cocooning, le taux de vaccination augmentant avec le nombre d’années de 

formation. 

c) Comment améliorer la vaccination contre la coqueluche ? 

Concernant la coqueluche la problématique est différente, la protection vaccinale est plus 

longue, de l’ordre de 10 ans (11). De plus, elle relève d’une obligation vaccinale dans l’enfance, 

avec la nécessité de se refaire vacciner tous les 10 ans dans l’organisation classique de la 

vaccination. (10) 

Le suivi de la vaccination est fait par l’individu ou son médecin traitant, parfois par la 

médecine du travail. Il n’y a pas de contrôle du statut vaccinal au sein des crèches, ni de 

campagne de vaccination organisée concernant la coqueluche en dehors des propositions de 

vaccinations de l’entourage à l’occasion d’une grossesse. (29) 

Le point-clé pour améliorer la couverture vaccinale contre la coqueluche est de faire 

respecter la primo vaccination et surtout les rappels décennaux. La stratégie pourrait reposer 

sur :  

- Une information à l’échelon national par les ARS, et local par les médecins généralistes 

et du travail, à destination en priorité des personnels les plus âgés. 

- Un suivi formalisé du statut vaccinal (à l’embauche et tout au long de la carrière), 

notamment par des services de médecine du travail. 
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CONCLUSION 

Dans les pays développés, la plupart des causes de mortalité infantiles et infectieuses 

sont éradiquées. La diminution de la mortalité repose désormais essentiellement sur la 

prévention, l’hygiène alimentaire, le suivi des maladies chroniques et enfin l'éducation 

thérapeutique, dans laquelle la vaccination garde toute sa place. 

Notre étude met en évidence une faible couverture vaccinale, avec un taux de 13,0% 

de vaccination antigrippale et 58,1% contre la coqueluche parmi les personnels de crèche. 

Ce travail montre qu’une méconnaissance de la gravité potentielle de ces maladies chez 

les nourrissons, n’est pas une explication satisfaisante à cette faible couverture vaccinale. 

L’intérêt collectif de protection des sujets fragiles se heurte donc à des résistances 

individuelles, notamment pour la vaccination antigrippale. Ce constat pourrait faire l’objet 

d’autres études, notamment qualitatives, à la recherche des raisons de ces résistances. 

 

Afin d’améliorer cette couverture vaccinale, il semble important d’envisager de nouvelles 

stratégies, dont certains pays font déjà l’expérience. 

La surveillance et la promotion de la vaccination à l’échelle populationnelle, dans une stratégie 

de cocooning. On pourrait se demander si une stratégie efficace de vaccination globale dans 

les crèches et les milieux hospitaliers, pourrait diminuer la diffusion des épidémies grippales 

et donc la mortalité saisonnière des personnes âgées et des enfants en bas âge, car les enfants 

restent le premier réservoir de la maladie. 

- La formation initiale et continue des personnels de crèche. 

- L’organisation d’un suivi systématisé des statuts vaccinaux (médecine libérale ou du 

travail).  
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Le contexte pandémique actuel de la COVID, nous montre l’intérêt des politiques de santé 

publique et de protéger les populations les plus faibles. Notre travail met en évidence la 

nécessité de promouvoir la couverture vaccinale des personnels au contact des enfants de 

moins de 3 ans. 

En cette période de pandémie de COVID 19, il est de l'intérêt de chacun de réaliser des 

actions dans l'intérêt de la collectivité et non seulement dans son propre intérêt. 
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Annexes 

ANNEXE 1 : 

 

ETUDE SUR LE STATUT VACCINAL DU PERSONNEL DE CRECHE CONCERNANT LA VACCINATION 

CONTRE LA GRIPPE SAISONNIERE ET LA COQUELUCHE. 

 

Bonjour je suis Mr PERREUX Rémi interne en médecine générale et j’effectue mon travail 

de thèse sur l'état de la vaccination du personnel de crèche concernant la grippe et la 

coqueluche dans les départements de Loire Atlantique et du Maine et Loire. 

 

Merci de prendre 5 minutes pour répondre à ce questionnaire, en cochant la (ou les) case(s) 

correspondante(s). 

Ces questions me permettront d'évaluer votre statut vaccinal. 

 

Le questionnaire est anonyme il a été présenté à la PMI de NANTES et ANGERS qui ont 

donné leurs avals. 

Pour récupérer un format électronique de la thèse merci de bien vouloir écrire à cette adresse 

remi.per@orange.fr 

 

Questionnaire adressé au personnel des crèches 

 

 

mailto:remi.per@orange.fr%22%20%5Ct%20%22_top
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Annexe 2 : 

1. La grippe  

La grippe ou Myxovirus influenzae A, B ou C (famille des Orthomyxoviridae) est un virus 

enveloppé à ARN polybrin (8 simples brins). (30) 

Sa transmission est interhumaine par voie aérienne ou manu portage (peu fréquente) selon 

un mode épidémique (10% de la population mondiale) ou pandémique (30%). 

Les enfants sont un réservoir important, à la base de la dissémination du virus.(4) 

 

 

 

Illustration : Futura santé 

 

 

a) Epidémiologie : 

Chaque année entre 2 et 8 millions de personnes sont touchées en France par la grippe, et 

entre 4000 et 6000 personnes en meurent. (3) 
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b) Physiopathologie-Tableau clinique : 

Le virus de la grippe se fixe au tissu épithélial des voies respiratoires, il entraine une nécrose 

cellulaire avec une réaction inflammatoire intense. 

L’incubation est de 1 à 3 jours avec une contagiosité de 24 heures avant les symptômes et 

jusqu’à 6 jours après les symptômes. 

L’infection se déroule en 3 phases : 

-La phase d’invasion : fièvre élevée, frissons, céphalées et myalgies. 

-La phase d’état : fièvre élevée, frissons, asthénie, anorexie, myalgies, avec 

syndrome algique diffus (céphalées, douleurs rétro orbitaire, lombalgies, arthro myalgies, 

céphalées) et un syndrome fonctionnel respiratoire (énanthème pharyngée, congestion 

nasale, rhinorrhée, douleurs pharyngo laryngée, toux sèche douloureuse). 

-La phase de guérison : asthénie et toux résiduelle. 

Particularités chez l’enfant : 

Chez le nourrisson la gravité de la maladie est portée par le risque de surinfections 

bactériennes, de type pneumopathies bactériennes secondaires. Elles surviennent 

généralement après une phase d’amélioration transitoire. 

D’autres infections bactériennes secondaires sont possibles : otite moyenne aigue, bronchite 

aigue et sinusite aigue, pouvant survenir dans l’année suivant l’infection grippale. 

Dans certains cas rares, mais excessivement grave le patient présente une grippe maligne 

primaire avec tableau de SDRA (Syndrome de Détresse Respiratoire Aigue) à la suite d’une 

affection alvéolo interstitielle, pouvant conduire à une ventilation mécanique et à une mise 

sous ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation). 
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c) Virologie–Diagnostic : 

La recherche de la grippe se fait par PCR après écouvillonnage nasal. 

d) Prise en charge thérapeutique : 

Le traitement repose la plupart du temps sur un traitement symptomatique.  

Il existe un traitement antiviral, pouvant être administré au maximum 48h après les 

premiers symptômes ou en prophylaxie. Les traitements sont des inhibiteurs de la 

neuraminidase (Oseltamivir® ou Zanamivir®). Ils sont donnés sous forme de traitement 

curatif pendant 5 jours ou préventif pendant 10 jours, et réduisent les symptômes du 1er 

jour et les risques de formes graves. 

 

e) Stratégie vaccinale 

La stratégie est avant tout basée sur la vaccination de l’entourage des sujets fragiles. (17) 

- Vaccination parentale des nourrissons de moins de 6 mois à risque de formes grippales 

graves : affections respiratoires, cardiaques, neurologiques, ou autre affection de longue 

durée. 

- Vaccination professionnelle du personnel travaillant au contact de nourrisson de moins de 

6 mois : personnel de santé ou médico-social. 

 

- Vaccination individuelle des nourrissons de plus de 6 mois  

Nourrissons de plus de 6 mois en cas de pathologie cité au-dessus ; en 1 dose pour 

les vaccins (Vaxigrip tetra® ou Fluarix tetra®) ou 2 demi-injections à 1 mois 

d’intervalle (Influvac® et non pas Influvac Tetra® pas d’AMM chez l’enfant de moins 

de 3 ans). 
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Figure 3 

Schéma vaccinal  

Vaccins trivalents administrés par voie intramusculaire (préférentiellement) ou sous cutanée profonde : 

Vaccin trivalent Influvac® 

Âge Dose Nombre de doses 

De 6 mois à 35 mois 0,25 mL 1 ou 2* 

De 3 ans à 8 ans 0,5 mL 1 ou 2* 

À partir de 9 ans 0,5 mL 1 

Vaccins tétravalents Fluarix Tetra® et Vaxigrip Tetra® 

Âge Dose Nombre de doses 

De 6 mois à 35 mois 0,5 mL** 1 ou 2* 

De 3 ans à 8 ans 0,5 mL 1 ou 2* 

À partir de 9 ans 0,5 mL 1 

Vaccin tétravalent : Influvac Tetra® 

Ce vaccin dispose d'une AMM à partir de l'âge de 3 ans 

Âge Dose Nombre de doses 

A partir de 3 ans 0,5 mL** 1 ou 2* 

A partir de 9 ans 0,5 mL 1 

 

2. La coqueluche 

a) Epidémiologie 

Selon une étude du Lancet, dans le monde 24,1 millions de personnes par an seraient touchées 

par la coqueluche, pour 160 700 décès. (12)  

 

Illustration 2 : Infovac 
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b) Physiopathologie-Tableau clinique : 

La coqueluche ou Bordetella pertussis est une bactérie bacille gram négative qui sécrète des 

toxines entrainant la nécrose des tissus respiratoires, occasionnant des quintes de toux 

asphyxiante. (30) 

La transmission est interhumaine et se fait par voie aérienne (aérosols ou microgouttelettes), 

avec un taux d’attaque d’environ 75%. Dans les pays développés, la transmiss ion se fait des 

adultes mal vaccinés vers les enfants ; c’est l’inverse dans les pays en voie de 

développement. 

L’infection évolue selon 4 phases : 

-L’incubation est de 7 à 10 jours, la toux est le principal symptôme, il n’y a pas de 

fièvre (chant du coq typique chez l’enfant, pauci symptomatique chez l’adulte). 

-La phase catarrhale 7 à 15 jours avec rhinite, éternuements, toux peu intense, phase 

responsable de la contagiosité maximale. 

-La phase quinteuse 4 à 6 semaines, peu contagieuse, toux spasmodique, plus ou 

moins émétisante, provoquant 3 formes graves chez le nourrisson de type : 

-Coqueluche maligne (SDRA, hyperlymphocytose majeur) 

-Quintes asphyxiantes organisées en toux expiratoire longue avec reprise 

inspiratoire bruyante (chant du coq typique chez le grand enfant et chez 

l’adulte) ou apnées avec bradycardie sinusale. 

-Surinfections bactériennes 

-La phase de convalescence : 

-Cette phase peut durer plusieurs mois avec une toux non quinteuse, spontanée ou 

provoquée (effort, froid cris virose respiratoire), asthénie. 
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c) Formes cliniques : 

Forme de l’enfant non vacciné 

L’enfant présente une toux banale puis quinteuse à la phase d’état, avec des quintes durant 

de 2 à 4 semaines. Les quintes sont définies par des accès violents et répétés de toux sans 

reprise inspiratoire efficace, pouvant aboutir à une turgescence du visage, une rougeur 

conjonctivale, des vomissements (fréquents), une cyanose et une reprise inspiratoire en fin 

de quinte, sonore et comparable au chant du coq. La phase de convalescence montre une 

hyperactivité bronchique. 

 

Forme de l’adulte et l’enfant vacciné : 

L’infection coquelucheuse doit être évoquée devant toute toux coquelucheuse (quinteuse, 

prédominance nocturne et insomniante avec peu ou sans fièvre) persistante plus de 1 

semaine avec notion de contage. La toux est souvent atypique, seul sa durée est constante 

et son aggravation secondaire, le caractère quinteux présente souvent un tableau incomplet. 

 

Particularités chez le nourrisson (<6 mois) 

Le diagnostic de coqueluche du nourrisson doit être évoqué devant une toux quinteuse chez 

tout nourrisson non encore complètement immunisé. Hospitalisation pour tout nourrisson de 

moins de 3 mois car ils représentent la majorité des décès dut à la coqueluche maligne. 

La symptomatologie évolue également selon les 4 phases mentionnées précédemment. 

Les quintes de la coqueluche du nourrisson sont : 

- Atypiques car le chant du coq manque généralement ; 

- Mal tolérées avant 3 mois sur les plans : 

• Cardio respiratoire : accès de cyanose, apnée, bradycardie, 
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• Neurologique : malaise grave, trouble de la conscience,  

• Digestif : vomissements (pouvant entrainer déshydratation et dénutrition) 

 

Elle se traduit par une insuffisance respiratoire décompensée et impose une prise en charge 

précoce en réanimation. Elle s’accompagne de tachycardie (souvent > 200/min), d’une 

hypoxie réfractaire et d’une défaillance multiviscérale (rénale, cardiaque, neurologique). 

Sur le plan biologique on retrouve une hyponatrémie, une hyperlymphocytose majeure (> 50 

000/mm3) et une hyperplaquettose (> 600 000/mm3) qui précèdent parfois l’aggravation 

respiratoire. 

 

L’encéphalopathie coquelucheuse (exceptionnelle mais très sévère), associe un état de 

mal convulsif, ainsi que des troubles moteurs (hémiplégie, paraplégie, ataxie) et sensoriels 

(cécité, surdité), (1/3 des enfants décèdent, 1/3 gardent des séquelles, 1/3 guérissent). 

d) Bactériologie- diagnostic  

Le prélèvement est fait sur un écouvillonnage ou une aspiration nasopharyngée, avant 15 

jours. Elle est analysée soit : 

- Par la technique de référence basée sur la PCR chez un patient avec une toux 

entre 7 et 21 jours, avec un résultat obtenu en 24h. Au-delà de ce délai, il est 

nécessaire de la faire sur un cas contact. 

- Par culture sur milieu de Bordet et Gengou, avec un résultat obtenu entre 5 à 7 

jours. Sa sensibilité est de 50 à 60% la première semaine, puis elle décroit 

rapidement, elle est utilisée en cas d’identification de la population bactérienne. 

La sérologie n’a plus sa place dans la détection et n’est plus remboursée. 
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Figure 4 

 

e) Prise en charge thérapeutique : 

Le traitement est basé en première intention sur les macrolides : Azythromycine 3 jours 

(5mg/kg/j avec double dose le 1er jour) ou Clarythromycine 7 jours (15mg/Kg/j) ou en cas 

d’allergie aux macrolides ; Cotrimoxazole 14 jours (10mg/Kg/j) à la phase catarrhale. 

Le traitement devient inefficace au-delà de cette phase. 

 L’éviction scolaire est d’une durée de 5 jours à compter du début de l’antibiothérapie (3 

jours pour l’Azythromycine). 

L’antibioprophylaxie des cas contact est recommandée (ensemble de la classe ou des enfants 

d’une crèche). 

En cas de cas groupés une déclaration doit être faite au médecin investigateur de santé 

publique de l’ARS (Agence Régionale de Santé). 
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Prise en charge des formes apnéisantes chez le nouveau-né : 

Les principaux progrès concernant le traitement de la coqueluche ont, en fait, été réalisés 

par la prise en charge hospitalière des nourrissons de moins de 6 mois. 

L'hospitalisation est justifiée pendant la phase aiguë à cet âge pour mettre en place une 

surveillance cardio-respiratoire et un nursing adapté : aspirations régulières, position 

proclive, fractionnement des repas voire gavage, oxygénothérapie, utilisation de la caféine 

par certaines équipes.  

 

f) Stratégie vaccinale  

Une vaccination est obligatoire depuis le 1 janvier 2018 par vaccin hexavalent acellulaire à 2, 

4, 11 mois, et 6, 11, 25 ans puis tous les 10 ans en cas de contact avec des enfants en bas 

âges. Au-delà d’une vaccination de plus de 10 ans, le taux d'anticorps ne protège plus d'une 

infection avec un risque de transmission secondaire. 

 

➔ Concernant les personnes non vaccinées(10): 

Il existe des recommandations particulières du ministère de la santé. La vaccination contre la 

coqueluche est également recommandée dans le cadre de la stratégie dite du cocooning. Elle 

protège d’une coqueluche pouvant être transmise par un membre de leur entourage. 

 Cette vaccination est proposée : 

• -Aux adultes ayant un projet parental ; 

• -Dans l’entourage d’une femme enceinte pour : 

a) -les enfants de la fratrie et le conjoint ; 
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b) -les personnes susceptibles d’être en contact étroit et durable avec le futur 

nourrisson au cours de ses 6 premiers mois. (Ceci peut concerner les grands 

parents, les baby-sitters, …) 

• En post partum immédiat pour : -La mère, qu’il conviendra idéalement de vacciner 

avant la sortie de la maternité, même si elle allaite ; 

 

➔ Concernant le rattrapage des personnes non antérieurement vaccinées contre la 

coqueluche, elles recevront une dose de vaccin dTcaPolio ; 

 

➔ Concernant les personnes antérieurement vaccinées : 

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

si leur dernière injection date de plus de 5 ans ; 

Les adultes de plus de de 25ans recevront une dose de rappel de vaccin dTcaPolio si la 

vaccination coquelucheuse antérieure remonte à 10ans ou plus ; dans tous les cas, un 

délai minimal de 1 mois devra être respecté par rapport au dernier vaccin dTPolio. Par 

la suite, le recalage sur le calendrier en cours pour les rappels dTPolio ultérieurs se 

fera suivants les recommandations introduites en 2013. (11) 
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VACCINATION AGAINST SEASONAL INFLUENZA AND PERTUSSIS. 
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 L’objectif de cette étude est d’évaluer l’acceptation de la vaccination contre la grippe des personnels des 

crèches en France, durant la campagne de 2018-2019, ainsi que le taux de couverture vaccinale contre la 

coqueluche. 
Un questionnaire a été diffusé dans un échantillon représentatif des crèches des départements de Loire-

Atlantique et du Maine-et-Loire, ayant données leur accord au préalable, durant la période de novembre 

2019 à février 2020. Les deux critères de jugement principaux étaient le taux de couverture vaccinale 
contre la coqueluche et le taux de couverture vaccinale contre la grippe chez le personnel de crèche au 

contact d’enfants de moins de 3 ans. 

Sur les 866 questionnaires retournés, 13,0% étaient vaccinés contre la grippe en 2018-2019, et 14,2% 
envisageaient de se faire vacciner en 2019-2020. Concernant la grippe, le taux de couverture vaccinale 

était plus important chez les personnels plus âgés et différent selon le niveau d’étude, notamment chez les 

infirmières. Concernant la coqueluche, 89,8% du personnel se déclaraient vaccinés, mais seulement 58,1% 
avaient une vaccination protectrice datant de moins de 10 ans, le taux de vaccination était plus important 

chez les plus jeunes. 

Les principales motivations pour la vaccination contre la grippe, était à 83,2% pour protéger l’entourage, 

70,8% pour éviter d’être contaminé et 80,6% pour éviter de contaminer les enfants. Concernant le refus, 
27,5% ne voulaient pas se faire vacciner, car ils avaient confiance en leur système immunitaire ou n’avaient 

jamais eu la grippe. 17,3% remettaient en cause l’efficacité ou l’innocuité du vaccin antigrippal. Cette étude 

met en exergue une représentation erronée de la gravité de la grippe ainsi qu’une méconnaissance de la 
durée de protection du vaccin contre la coqueluche. 

Il est nécessaire de promouvoir la vaccination antigrippale dans les crèches, tant au point de vue de 

l’innocuité, l’efficacité et l’intérêt collectif. A propos de la coqueluche, il est indispensable de contrôler le 
statut vaccinal, par la médecine de ville et la médecine du travail. 
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The objective of this study is to assess the acceptance of the seasonal influenza vaccination amongst nursery staff in 
France during the 2018-2019 campaign, as well as the vaccination coverage rate for pertussis. 

With their prior consent, a questionnaire was distributed throughout a cross-section of nurseries in the departments of 

the Loire-Atlantique and the Maine-et-Loire during the period of November 2019 to February 2020. The two main judging 
criteria were the vaccination coverage rate for pertussis and the vaccination coverage rate for influenza among nursey 

staff in contact with infants under 3 years of age. 

Of 866 completed questionnaires, 13% of staff had been vaccinated for influenza during the 2018-2019 campaign, and 
14.2% expressed an intention to vaccinate for the 2019-2020 campaign. With regards to pertussis, 90% of staff claimed 

to have been vaccinated, but only 58.1% had had a protective vaccination within the last 10 years. With regards to 

influenza, the vaccination coverage rate was higher according to the level of investigation, in particular among nurses. 

With regards to pertussis, the vaccination coverage rate was higher amongst younger people. 
As to reasons for vaccinating for influenza, the most common reason among the proposals (at 83.2%) was to protect 

friends and relatives, with 70.8% wishing to avoid infection and 80.6% wishing to avoid infecting children. Regarding 

reasons for not vaccinating, 27.5% expressed a confidence in their own immune system or had never had influenza, and 
17.3% cited a lack of confidence in the influenza vaccine in terms of efficiency and safety. This study highlights a 

misrepresentation of the seriousness of influenza as well as a misconception with regards to the period of protection 

provided by the pertussis vaccine. It is necessary to promote influenza vaccination in nurseries on the grounds of safety, 
efficiency and common interest. Concerning pertussis, it is crucial that the vaccination status is monitored by both town 

doctors and occupational health care services. 

 
 

 

 


