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GLOSSAIRE 

 

INSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale 

 

RENACOQ : Réseau national de surveillance hospitalier pédiatrique de la coqueluche 

HSCP : Haut Conseil de la Santé Publique 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

DTCaPolio : vaccin quadrivalent Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Poliomyélite 

DTP : vaccin trivalent Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite 
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INTRODUCTION 

La coqueluche est une infection bactérienne de l'arbre respiratoire, très contagieuse, due 

principalement à Bordetella pertussis. L’Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale 

(INSERM) estime à plus de 40 millions le nombre de cas annuels de coqueluche dans le monde et à 

300 000 le nombre de décès (1). 

D'après RENACOQ, réseau hospitalier français de surveillance des coqueluches pédiatriques, 

4938 cas de coqueluche ont été recensés de 1996 à 2015, correspondant à une incidence annuelle de 

100 à 500 cas, et 53,8% des cas de coqueluche déclarés concernaient des enfants de moins de 6 mois 

(2). 

La contamination des nourrissons, trop jeunes pour être vaccinés, se fait maintenant 

d’adultes et adolescents à enfant, en rapport avec une diminution de l’immunité avec le temps faute 

de rappels vaccinaux. Elle s’opère essentiellement en intrafamiliale et au sein des collectivités. Le 

réseau RENACOQ identifie les parents comme contaminateurs dans 56% des cas et la fratrie dans 

40% des cas de coqueluche chez les nourrissons de moins de 6 mois (2). 

Le diagnostic chez l’adulte et l’adolescent est difficile et souvent retardé car les formes 

asymptomatiques sont fréquentes, majorant le risque de transmission. L’infection est 

particulièrement grave chez les nourrissons, faisant de la coqueluche la principale cause de décès 

d'origine bactérienne chez les nourrissons de moins de 2 mois dans les unités de soins intensifs 

pédiatriques en France (3). La létalité annuelle est estimée entre 1 et 3% des cas déclarés chez les 

nourrissons de moins de 6 mois sur la période 1996-2015 selon le réseau RENACOQ (2). 

Pour ces raisons, en France, une évolution de la stratégie vaccinale a été initiée dès 1998 par les 

autorités de santé afin de renforcer la vaccination contre la coqueluche. En plus du rappel chez les 

adolescents entre 11-13 ans, des recommandations vaccinales dans une stratégie cocooning 

prévoient depuis 2004 un rappel pour les adultes exerçant dans le secteur de la santé et pour les 

jeunes adultes avec projet parental.  

Ces stratégies ont malheureusement été peu appliquées en France : en effet, un peu plus de 50% 

des adolescents de 11-13 ans étaient à jour de leur vaccination pour la coqueluche en 2008 (4) ; et 

35% des adultes susceptibles de devenir parents étaient vaccinés contre la coqueluche selon 

l’enquête EPICOQ réalisée en 2007 par le réseau sentinelle en île de France (5). 

C’est pourquoi, le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) a instauré en 2008 un rappel vaccinal 

chez tous les adultes de 26-28 ans n'ayant pas reçu de vaccination contre la coqueluche au cours des 
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dix dernières années (4) ; âge de rappel abaissé en 2013 à 25 ans. Un rappel vaccinal a également été 

introduit chez les enfants à 6 ans (6). 

Malgré l’introduction de ces recommandations, des pics d’épidémies de coqueluche ont continué 

à être notifiés chez les nourrissons de moins de 6 mois par le réseau RENACOQ, et notamment au 

cours des années 2012-2013 (2). 

En 2007, Un protocole associant information sur la vaccination des parents contre la coqueluche 

et délivrance d’ordonnance a été mis en place dans le service des suites de couches de la maternité 

du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) d’Angers. Une étude comparative portant sur les années 

2008 et 2009 a évalué l’impact de ce protocole sur la vaccination des parents contre la coqueluche. 

Le taux de couverture vaccinale des mères et des pères était alors respectivement de 68.9% et 62.4% 

(7).  

Au niveau national, et d’après une étude de 2014, les dernières données faisaient état d’une 

couverture vaccinale des parents de 60%. Dix ans donc après la mise en place du protocole de 

prévention au CHU d’Angers, il paraissait important de réévaluer la couverture vaccinale des mères 

et des pères pour la coqueluche au niveau de notre maternité. 

L’objectif principal de l’étude était de décrire le taux de couverture vaccinale des couples contre 

la coqueluche à deux mois du post-partum après information reçue en maternité. 

L’objectif secondaire était de décrire les pratiques en maternité au CHU d’Angers concernant le 

recueil du statut vaccinal des patientes et l’application du protocole de prévention contre la 

coqueluche. 
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MATERIELS ET METHODES 

1- Schéma de l’étude 

Une étude prospective, observationnelle, descriptive, et monocentrique s’est déroulée du 2 

novembre 2016 au 10 mars 2017 sur deux périodes à la maternité du Centre Hospitalier Universitaire 

d’Angers, Maternité de type 3 réalisant une moyenne de 4000 accouchements par an.   

 

2- Matériel 

 

a. Population source et critères d’inclusion : 

Parmi les patientes majeures et francophones qui ont accouché d’un ou plusieurs enfant(s) né(s) 

vivant(s) à la maternité du CHU d’Angers du 02 novembre 2016 au 26 décembre 2017, celles ayant 

accepté de participer à l’étude (consentement recueilli) après avoir reçu une information orale et 

écrite sur les modalités de l’étude, ont été inclues. 

b. Critères de non-inclusion : 

N’ont pas été inclues dans l’étude, les patientes : 

- ayant accouché d’un enfant prématuré et/ou hospitalisé dans le service de 

néonatalogie,  

- refusant de participer à l’étude,  

- mineures,  

- non francophones,  

- dont l’identité était protégée. 

 

3- Méthode 

a. Collaborateurs : 

Les deux principaux investigateurs étaient Clémence Leroux, étudiante sage-femme et Maël 

Blanchard, interne en pédiatrie. 

Les données ont été recueillies avec l’aide des différents professionnels présents dans le service 

des suites de couches : sages-femmes et étudiantes sages-femmes, médecins pédiatre et internes en 

pédiatrie, infirmières puéricultrices. 
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b. Première période : 

La première période a été conduite dans le service des suites de couches du 02 novembre 2016 

au 24 Décembre 2016.  

Au cours de cette période, toutes les patientes hospitalisées en suites de couches (ANNEXE 1), 

recevaient une information sur la vaccination coqueluche ainsi qu’une ordonnance de vaccin 

quadrivalent DTCaP destinées à elles-mêmes et/ou aux pères (protocole de service). 

Une information orale accompagnée d’un formulaire d’information (ANNEXE 2) expliquant les 

modalités de l’étude était délivrée aux patientes hospitalisées par les principaux investigateurs. Un 

formulaire de consentement (ANNEXE 3) était remis aux patientes acceptant de participer à l’étude 

précisant qu’elles seraient contactées à deux mois du post-partum afin de répondre à un 

questionnaire. Le nom, prénom, numéro de téléphone et la signature des patientes étaient 

demandés et récupérés avant leur sortie de la maternité. 

 Parallèlement, un recueil de données a été mené de façon anonyme à partir du dossier 

obstétrical des patientes ayant accepté de participer à l’étude (ANNEXE 4). La connaissance du statut 

vaccinal des patientes pour la coqueluche ainsi que la date de la dernière vaccination étaient 

recherchées. La vaccination était considérée comme à jour lorsqu’elle datait de moins de dix ans. Les 

caractéristiques de la population étudiée étaient également précisées (âge, profession, nombre 

d’enfant par foyer). 

 

c. Deuxième période : 

Une enquête téléphonique a été réalisée à deux mois du post-partum, du 02 janvier 2017 au 10 

mars 2017, auprès des patientes ayant donné leur consentement. Les appels téléphoniques étaient 

structurés selon un questionnaire (ANNEXE 5) et ont été menés par les deux principaux 

investigateurs. En cas de difficultés à contacter les patientes, le nombre d’appels a été limité à cinq 

tentatives.  

Les patientes dont les coordonnées téléphoniques n’étaient pas valides ou injoignables à l’issue de 

cinq appels ont été exclues de l’étude. 

Le questionnaire comportait 30 questions et était divisé en 2 parties :  

- La première s’est intéressée à l’information sur la coqueluche, délivrée aux patientes par 

les professionnels de santé.  

- La deuxième a permis d’obtenir des données sur la vaccination des parents contre la 

coqueluche à deux mois du post-partum.  
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Bien que la vaccination contre la coqueluche ne soit pas actuellement recommandée pendant la 

grossesse en France, l’opinion des patientes concernant cette possibilité a été interrogée lors des 

entretiens téléphoniques. La question posée était : « D'autres pays tels que l'Angleterre, le Canada 

ou la Belgique ont introduit un rappel anticoquelucheux pendant la grossesse, auriez-vous été 

intéressée ? ». 

Le critère de jugement principal de l’étude était le taux de couverture vaccinale des couples contre la 

coqueluche, à deux mois du post-partum, après information reçue en maternité. 

L’objectif secondaire était de décrire les pratiques en maternité au CHU d’Angers concernant le 

recueil du statut vaccinal des patientes vis-à-vis de la coqueluche et l’application du protocole 

d’information. 

 

d. Analyse statistique 

Les données recueillies à partir des dossiers obstétricaux et par questionnaire téléphonique ont été 

collectées dans un fichier Microsoft Excel.  

L’analyse des résultats était descriptive, réalisée à l’aide du logiciel SPSS.  

 

e. Aspect éthique et réglementaire 

L’étude a reçu un avis favorable du comité d’éthique de la faculté de médecine d’Angers lors de la 

séance du 12 octobre 2016 (ANNEXE 6). 

L’analyse des résultats a été menée de façon anonyme. Un numéro d’identification était attribué par 

ordre chronologique pour chaque questionnaire téléphonique. 
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RESULTATS 

1- Description de la population 

Le flowchart de l’étude est présenté dans la Figure 1.  

Au cours de cette étude, 618 accouchements ont eu lieu et 247 patientes ont été inclues (39.9%). La 

proportion d’entretiens téléphoniques effectués à deux mois du post-partum était de 60,3% 

(149/247). Les entretiens téléphoniques ont été effectués en moyenne 10,6 semaines après 

l’accouchement. La proportion de patientes non joignables à l’issue de cinq appels était de 35,6% 

(88/247). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Flow-Chart descriptif de la population de l’étude. 

 

Parmi les patientes ayant répondu au questionnaire, la médiane de l’âge, en année, était de 30, IIQ 

[27-34]. La médiane du nombre d’enfants vivants par foyer était de 1 IIQ [0-2 ; 1 donnée 

manquante]. La proportion de patiente ayant une activité professionnelle était de 83,2% (124/149). 

La catégorie socioprofessionnelle la plus représentée était celles des « employées » dans 43,6% 

(65/149) des cas.  

 

2- Statut vaccinal des patientes pour la coqueluche à partir des dossiers obstétricaux 

Le statut vaccinal des patientes pour la coqueluche était renseigné dans le dossier obstétrical dans 

47,7% (71/149) des cas.  
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La date de la dernière vaccination comprenant la valence coqueluche était précisée dans 63,4% 

(45/71). La proportion de date correspondant à une vaccination de moins de 10 ans était de 77,8% 

(35/45). Parmi les patientes pour lesquelles la date de vaccination était renseignée, 49.3% (35/71) 

étaient à jour contre la coqueluche avant l’accouchement.  

 

3- Informations sur la coqueluche reçue par les patientes 

Les patientes ont reçu une information sur la coqueluche lors de leur séjour dans le service des suites 

de couches dans 82,6% (123/149) des cas. À cette occasion, 28,5% (35/149) des conjoints étaient 

présents. L’information était principalement orale dans 61% (75/123) des cas et a permis aux 

patientes de comprendre le problème de la coqueluche et l’intérêt d’un rappel vaccinal dans 83,6% 

(102/123) des cas.  

Le type d’information, la pertinence ainsi que les professionnels de santé ayant transmis 

l’information sont décrits dans le Tableau II. 

Tableau II : Informations sur la coqueluche délivrées à la maternité. 
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Les patientes ont été informées par un intervenant dans 84.6% des cas, deux intervenants dans 13 % 

des cas et trois intervenants dans 2.4% des cas. 

Parmi les patientes n’ayant pas considéré l’information pertinente, les raisons étaient 

principalement: une information trop succincte dans 35% (7/20) des cas ; une simple vérification du 

carnet de santé dans 30% (6/20) des cas ; trop d’informations sur une courte période dans 20% 

(4/20) des cas.  

Les patientes ont diffusé l’information à leur entourage dans 39,8% (49/123). Elle était destinée à 

l’entourage familial dans 91,8% (45/49).  

La proportion de patientes ayant reçu une information sur la coqueluche avant le séjour en services 

des suites de couches était de 71,1% (71/149). L’information avait été transmise avant la grossesse 

pour 56.3% (40/71) et pendant la grossesse pour 43.7% (31/71) d’entre-elles. 

Les principaux intervenants à l’origine d’une information sur la coqueluche avant la grossesse étaient 

le médecin traitant dans 37,5% (15/40) et la maternité à l’occasion d’une grossesse précédente dans 

42,5% (17/40). Une information pendant la grossesse avait été transmise à l’occasion d’une 

consultation de suivi de grossesse dans 87,1% (23/71) ou lors de la première consultation de 

grossesse dans 5,6% (4/31).  

4- Vaccination des couples contre la coqueluche en post-partum 

 

Le nombre d’ordonnances délivrées à la sortie de la maternité ainsi que le taux de vaccin acheté et 

de vaccination pratiquée sont décrits dans la Figure 2. 

Parmi les couples ayant reçu une ordonnance à la sortie de la maternité, 59% (33/56) des patientes 

et 53% (35/66) des conjoints ont été vaccinés dans le post-partum. La vaccination a été pratiquée 

moins de un mois suivant l’accouchement pour 78,8% (26/33) des patientes et 82,9% (29/35) des 

conjoints. 
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Figure 2 : Flow-Chart descriptif de la vaccination des parents contre la coqueluche dans le post-

partum. 

 

La vaccination a été réalisée pour les patientes par le médecin traitant dans 81.8% des cas, une sage-

femme dans 12.1% des cas et une infirmière libérale dans 6.1% des cas. La possibilité de réaliser 

cette vaccination à la maternité en post-partum immédiat aurait intéressé 94% (140/149) des 

patientes. 

La vaccination a été réalisée pour les conjoints par le médecin traitant dans 91.4% des cas, une sage-

femme dans 2.9% des cas et une infirmière libérale dans 5.7% des cas. 

La proportion de patientes et de conjoints qui n’étaient pas à jour pour la vaccination coqueluche, et 

qui ont reçu une ordonnance à la sortie de la maternité mais n’ont pas acheté le vaccin ou fait 

pratiquer la vaccination, était respectivement de 10,1% (15/149) et 14,8% (22/149). Les raisons de 

non vaccination sont décrites dans le Tableau III. 

Tableau III : Les raisons de non vaccination des parents pour la coqueluche.  
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5- Vaccination des couples contre la coqueluche avant la grossesse 

 

La proportion de couples qui affirmaient être à jour de leur vaccination pour la coqueluche avant la 

grossesse était respectivement de 67,1% (100/149) des patientes et 60,8% (90/148 ; 1 donnée 

manquante) des conjoints. La vaccination avait été réalisée par le médecin traitant pour 87.1% 

(88/100) des patientes et 88.9% (80/90) des conjoints.  

 

6- Couverture vaccinale globale des parents pour la coqueluche 

Tableau IV : Couverture vaccinale globale des parents pour la coqueluche. 

 

 

 

 

 

 

7- Vaccination pendant la grossesse 

La proportion de patientes qui aurait été intéressée par la réalisation d’une vaccination 

anticoquelucheuse pendant la grossesse était de 61,7% (92/149). 

Parmi les patientes qui n’auraient pas souhaité faire pratiquer cette vaccination pendant la 

grossesse : 42,1% (24/57) auraient eu peur des conséquences pour le fœtus et le déroulement de la 

grossesse, 17,5% (10/57) n’auraient pas souhaité de médicaments pendant la grossesse, 33,3% 

(19/57) auraient préféré attendre le post-partum, 3,5% (2/57) n’auraient pas compris l’intérêt et 

3,5% (2/57) auraient eu d’autres raisons (manque de recul, peur d’être fatiguée, etc.).  
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DISCUSSION 

 D’après notre étude, dix ans après la mise en place du protocole de prévention coqueluche 

au CHU d’Angers et comparativement à l’étude menée en 2008, le taux de couverture vaccinale des 

parents à deux mois du post-partum est moins important. Seulement 59% des patientes et 53% des 

conjoints ayant reçu une ordonnance ont été vaccinés versus 68.9% des mères et 62.4% des pères en 

2008 (7).   

Cependant, cette baisse pourrait s’expliquer par un taux de couverture vaccinale plus élevé 

chez les parents avant la grossesse, puisque 67.1% des patientes et 60.8% des conjoints étaient à jour 

pour la coqueluche contre 9.8% des mères et 12% des pères en 2009 (7). La prise de connaissance et 

l’application des recommandations par les professionnels de santé ces dix dernières années ont pu 

contribuer à des taux de couverture vaccinale élevés en amont des grossesses.  

Ainsi, la proportion de rappel vaccinal pratiqué dans notre population avant la grossesse et à 

deux mois du post-partum ont permis d’aboutir à un taux de couverture vaccinale globale des 

parents de plus de 80% : 89,3% des patientes et 83,9% des conjoints sont à jour contre la 

coqueluche. Les résultats de notre étude, confirment à l’échelle de notre territoire où la maternité 

du CHU d’Angers est le centre de référence, la pertinence de la stratégie cocooning et des 

modifications de la politique vaccinale au cours des dernières années, ainsi que le bénéfice sur la 

couverture vaccinale lorsque celles-ci sont pleinement appliquées. 

Au niveau national, peu de données concernant le statut vaccinal des parents sont 

disponibles depuis l’introduction de la stratégie cocooning en 2004. Une enquête réalisée par 

l’Observatoire Vaccinoscopie en 2013 estimait qu’un couple sur quatre (26%) seulement était à jour 

contre la coqueluche. De même, une étude réalisée dans la région lyonnaise en 2012, a étudié la 

couverture vaccinale de 1930 adultes pour la coqueluche. Parmi les adultes ayant un projet parental, 

84,2% n’étaient pas à jour de leur vaccination (8). La diffusion des recommandations à l’échelle 

nationale est nécessaire pour obtenir des taux de couverture vaccinale homogènes sur le territoire.  

Le taux élevé de couverture vaccinale dans notre étude doit être nuancé en raison de 

plusieurs biais pouvant être relevés. Le recueil des données concernant la vaccination des parents 

était fondé sur du déclaratif. Or, il existe un décalage entre les données recueillies et la réalité de la 

vaccination. En effet, une enquête réalisée par l’Observatoire Vaccinoscopie en 2015 s’est intéressée 

à la perception du statut vaccinal pour la coqueluche de parents de nourrissons de 0 à 12 mois versus 

leurs statuts réels à partir d’un échantillon de 300 mères et de 200 pères. Parmi les mères, 83% 
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pensaient être à jour vis-à-vis de la coqueluche, mais après vérification du carnet de santé, 34% 

d’entre elles avaient une perception erronée (9). Ainsi, on peut suspecter une sur-déclaration 

probable du nombre de parents à jour pour la coqueluche. De plus, peu de données ont été 

recueillies à l’aide des dossiers obstétricaux : dans seulement 47.7% des cas, le statut vaccinal des 

patientes pour la coqueluche était précisé. La fiabilité du recueil des statuts vaccinaux est discutable 

en raison d’une absence de vérification du carnet de vaccination.  

Cependant, le nombre moyen d’enfant présent par foyer dans notre population était de un 

et la moyenne d’âge des patientes était de 30,4 ans. Ainsi, on peut supposer que la stratégie 

cocooning avait été mise en place lors de la précédente grossesse ou que les patientes étaient à jour 

de leur rappel vaccinal pour la coqueluche normalement effectué à 25 ans.  

L’effet Hawthorne, définit par le fait que les patientes avaient conscience de participer à une 

étude peut aussi avoir eu un impact et modifié leur comportement. On peut se demander également 

si le fait même d’accepter de participer à l’étude ne démontre pas une plus grande sensibilisation aux 

informations transmises et donc une prédisposition à effectuer la vaccination.  

D’autres biais peuvent être également relevés. L’information transmise par les différents 

professionnels de santé présents dans les suites de couches a pu être variable dans son contenu. La 

délivrance d’un formulaire d’information écrit a permis en partie de limiter ce biais. De plus, nous 

étions deux enquêteurs, soit deux manières différentes d’aborder les questions lors des entretiens 

téléphoniques, ce qui pourrait avoir suggéré des réponses chez les patientes. Par ailleurs, le facteur 

temps entre le séjour à la maternité et la réalisation de l’entretien téléphonique, réalisé à 2 mois de 

la naissance, pourrait avoir induit un biais de mémorisation.  

Enfin, les patientes non francophones ont été exclues en raison de la difficulté à les informer 

sur l’étude et à réaliser le questionnaire. Ces populations sont probablement celles qu’il faudrait 

préférentiellement cibler par la stratégie cocooning. 

Malgré la présence de ces limites, la stratégie mise en place à la maternité est satisfaisante. 

L’information sur la coqueluche et sur la nécessité de réaliser un rappel vaccinal est bien transmise 

puisque 82,6% des patientes en ont reçu une, et celle-ci est jugée pertinente pour 83,6% d’entre-

elles. L’explication en maternité du bénéfice de la vaccination et de la gravité de la coqueluche pour 

les nourrissons aux patientes est non négligeable dans la réalisation de la vaccination en post-

partum. Une étude réalisée en Australie a étudié l’impact d’une stratégie d’information pleinement 

menée sur la réalisation des vaccinations. L’apport de cette stratégie a permis d’augmenter le taux 

de couverture vaccinale des parents de 23 à 77% en post-partum (10).  
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Par ailleurs, dans notre étude, les vaccinations des parents ont été principalement effectuées 

dans le premier mois suivant la naissance pour 78,8% des patientes et 82,9% des conjoints. Cela 

démontre bien que l’objectif même de la stratégie cocooning visant à protéger le nouveau-né avant 

le début de ses propres vaccinations a été perçue par les couples. En effet, d’après le réseau 

RENACOQ, l’âge moyen des nourrissons décédés de la coqueluche sur la période 1996-2012 était de 

1 à 2 Mois (11).  

Cependant, un point d’amélioration concernant l’information écrite peut être relevé. 

Seulement 41,9% des patientes ont jugé le formulaire d’information du service pertinent. De plus, 

13.3% des patientes et 18.2% des conjoints n’ont pas fait pratiquer la vaccination dans le post-

partum car ils n’en comprenaient pas l’intérêt. La modification des recommandations vaccinales ces 

dernières années nécessitent une réactualisation des informations transmises.  

De plus, il est nécessaire devant le peu de données recueillies concernant le statut vaccinal 

des patientes à partir des dossiers obstétricaux, de renforcer la recherche de ces informations et leur 

fiabilité en y associant à l’avenir une vérification obligatoire des carnets de santé pour toutes les 

patientes. Les consultations prénatales constituent un moment privilégié pour la transmission des 

messages de prévention en matière de vaccination. Les professionnels de santé se doivent donc d’y 

porter un intérêt et d’être actifs dans le suivi des vaccinations.  

Afin de renforcer la vaccination dans le post-partum, un vaccin quadrivalent pourrait être 

proposé à la maternité. Le Haut Conseil de la Santé Publique recommande dans le cadre de la 

stratégie cocooning, la vaccination des mères en post-partum immédiat, idéalement à la maternité 

même si elles allaitent, en plus de la mise à jour de l’entourage (5). Lors des entretiens 

téléphoniques, 94% des patientes auraient été intéressées. La maternité du centre hospitalier 

d’Annecy a évalué en 2009 la couverture vaccinale de parents ayant bénéficié d’une vaccination à la 

maternité versus ceux ayant bénéficié du protocole d’information et de prescription vaccinale du 

service. A six semaines du post-partum, la couverture vaccinale était de 64% pour les parents ayant 

bénéficié de la vaccination à la maternité et de 53% pour les parents ayant bénéficié du protocole du 

service (12). Cependant, une vaccination en maternité se heurte à des obstacles : la difficulté à 

instaurer un tel dispositif (séjours de plus en plus courts, achat du vaccin), le recours à une 

vaccination uniquement pour les patientes et non pour l’entourage et enfin la perturbation du 

réseau hôpital-ville, qui a prouvé son efficacité. En effet, dans notre étude, les médecins généralistes, 

principaux acteurs de prévention et de vaccination, sont à l’origine des vaccinations pour 81.8% des 

patientes et 91.4% des conjoints dans le post-partum, les infirmières libérales pour 6.1% des 
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patientes et 5.7% des conjoints et enfin les sages-femmes pour 12.1% des patientes et 2.9% des 

conjoints. L’extension des compétences des sages-femmes, établies par le décret du 2 juin 2016, en 

matière de vaccination pour l’entourage du nouveau-né, pourra concourir à rattraper les occasions 

manquées de vaccination dès la grossesse et jusqu’à huit semaines du post-partum, et participer à 

une amélioration de la couverture vaccinale (13).  

Très de peu de données reflétant la couverture vaccinale des adultes pour la coqueluche à 

l’international sont disponibles. Une étude réalisée au Canada auprès de 101 femmes a évalué 

l’impact de différentes approches de vaccination auprès des adultes. Parmi ces femmes, seulement 

6% étaient à jour initialement pour la coqueluche (14). C’est pourquoi, devant le peu de couverture 

vaccinale et la persistance de pics d’épidémies de coqueluche, 17 pays tels que les Etats-Unis, le 

Canada, l’Angleterre et la Belgique recommandent depuis 2012 la vaccination chez les femmes 

enceintes en complément d’une stratégie cocooning. Les vaccins sont réalisés à chaque grossesse, 

quelques soit les antécédents de vaccinations des femmes, et ceux préférentiellement au troisième 

trimestre entre 26 et 36 semaines d’aménorrhées afin de permettre une immunité passive du fœtus. 

En Angleterre, la couverture vaccinale observée était de 64% seulement deux ans après l’instauration 

de la vaccination pendant la grossesse selon une étude incluant 27 000 femmes enceintes en 2014. 

Parmi ces femmes enceintes, l’étude n’a pas mis en évidence d’augmentation de risque d’apparition 

de complications obstétricales (pré-éclampsie, accouchements prématurés, rupture utérine, placenta 

praevia, etc), ou de complications néonatales à la naissance. De plus, son efficacité dans la 

prévention des hospitalisations liées à la coqueluche chez les enfants de moins de 3 mois a été 

estimée à 91% (15). Par ailleurs, une étude réalisée en Belgique de 2012 à 2014 a décrit une 

concentration d’anticorps significativement plus élevée chez les nouveau-nés de mères vaccinées 

pendant la grossesse versus les nouveau-nés de mères non vaccinées et ceux jusqu’à la primo 

vaccination à 2 mois de vie (16).  

Cette stratégie semble être une solution efficace pour améliorer la couverture vaccinale. En 

plus du bénéfice individuel, elle permet un bénéfice collectif en protégeant le nouveau-né et en 

sensibilisant l’entourage. L’Organisation Mondiale de la Santé renforce cette idée en publiant en août 

2015 un rapport concernant les vaccins anticoquelucheux. Il est conclu que « la vaccination des 

femmes enceintes consiste en la stratégie complémentaire la plus rentable pour prévenir la 

coqueluche chez les nourrissons trop jeunes pour être vaccinés et semble être plus efficace et 

bénéfique que le cocooning ». La seule stratégie cocooning peut avoir un impact sur la prévention de 

la maladie si elle s’accompagne d’une forte couverture vaccinale (17).   
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Parmi les patientes inclues dans l’étude, 61.7% auraient été intéressées par une vaccination 

pendant la grossesse. Cependant, il est à noter une différence entre une intention de vaccination et 

la réalisation de la vaccination. La vaccination contre la grippe saisonnière, recommandée chez les 

femmes enceintes depuis 2012 en France, en est un exemple. Selon l’enquête réalisée par 

l’Observatoire Vaccinoscopie en 2016 sur un échantillon de 200 femmes enceintes, seulement 8.5% 

ont fait pratiquer la vaccination contre la grippe pendant la grossesse, alors que plus de 30% avaient 

l’intention de se faire vacciner (18). Dans cette même étude, dans 14% des cas, la peur des effets 

indésirables pour leur enfant comme raison de non vaccination était évoquée par les mamans ; 

raison principale que l’on retrouve également dans notre étude dans 42.1%. Un pourcentage non 

négligeable de mamans (14%) affirmait qu’aucun professionnel ne leur avait recommandé une 

vaccination pendant la grossesse et 37% des mamans ne savaient pas qu’il était possible de se faire 

vacciner pendant la grossesse (18). Ainsi, 35.2% d’entre elles seraient prêtes à réaliser une 

vaccination contre la grippe pendant la grossesse si celle-ci leur était recommandée par un 

professionnel de santé (18). Ce pourcentage d’acceptabilité augmente à 52.2% lorsqu’il s’agit de la 

vaccination coqueluche. Les mamans affirment accorder une forte importance à la vaccination 

lorsque la gravité de l’infection est perçue pour leur enfant. Le poids des professionnels de santé 

dans l’information et la promotion des vaccinations en prénatal et pendant la grossesse est non 

négligeable sur la prise de décision des femmes enceintes.  

La mise en place d’une politique de vaccination pendant la grossesse comporte néanmoins 

une limite. Bien qu’elle sensibilise les pères et l’entourage, elle ne permet pas directement leur 

vaccination. Or, les pères sont au même titre que les mères les contaminateurs principaux des 

nourrissons de moins de 6 mois. C’est pourquoi, le maintien en parallèle d’une stratégie cocooning 

efficace est nécessaire.  

Il est essentiel pour cela que les protocoles d’informations soient étendus à toutes les 

maternités françaises qui n’en sont pas encore dotées, via les réseaux de santé en périnatalité, afin 

d’augmenter durablement la couverture vaccinale au niveau national. En complément, les différents 

acteurs de la périnatalité (médecins généralistes, gynécologues, pédiatres, sages-femmes…), se 

doivent de collaborer avant, pendant et après la grossesse pour permettre l’efficacité et la réussite 

de ces stratégies de prévention.  

Pour cela, les recommandations doivent être connues des professionnels de santé pour 

apporter aux futurs parents les informations nécessaires à la bonne compréhension des enjeux de 

prévention vaccinale.  
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ANNEXE 1 : Formulaire d’information maternité du CHU d’Angers 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

ANNEXE 2 : Formulaire d’information de l’étude 
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ANNEXE 3 : Formulaire de consentement 

 

Evaluation de la couverture vaccinale pour la coqueluche des parents avant et après information 

délivrée à la maternité du CHU d’Angers 

Formulaire de consentement 

 

La coqueluche peut être très grave chez les nouveau-nés et les nourrissons. Elle constitue en cela un 

problème de santé publique. Une couverture vaccinale des parents est vivement recommandée par le 

Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) depuis 2004 pour éviter la transmission de l’infection. 

Pour évaluer l'application de cette démarche, nous nous permettrons, avec votre accord, de vous 

contacter par téléphone dans 2 mois. Il nous faut pour cela votre consentement. 

Voici le formulaire de consentement, que nous vous demandons de nous laisser à votre sortie. 

Je soussignée …………………………………..accepte d'être contactée par téléphone, deux mois après mon 

accouchement, pour répondre à un bref questionnaire (5 à 10 minutes) sur la vaccination contre la 

coqueluche. 

Date de l'accouchement:………………………………. 

Numéro de téléphone où l'on peut vous joindre:……………………………………… 

Horaire de la journée préférentiel pour être rappelée:………………………… 

Lu et approuvé, le  

Signature de l'intéressée: 
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ANNEXE 4 : Recueil des données à partir des dossiers obstétricaux 

RECUEIL DE DONNEES 

 

1. Données concernant la patiente 

Initiales de la patiente : I_____I I_____I  (1ère lettre du nom et 1ère lettre du prénom) 

Numéro d’anonymat :       I___I 

Date de l’accouchement (jj.mm.aaaa): I_____I_____I_______I  

Age au moment de l'accouchement :  I__I 

Nombre d'enfants vivants au foyer (avant celui-ci) : I____I 

Niveau professionnel : I_____I 

1 Agriculteur 

2 Artisan, commerçant ou chef d'entreprise 

3 Cadre ou profession intellectuelle sup 

4 Profession intermédiaire 

5 Employé 

6 Ouvrier 

7Sans profession 

 

 

2. Etude des dossiers obstétricaux 
 

a) Statut vaccinal renseigné concernant les infections suivantes : 

Coqueluche      OUI  NON 

Rougeole-Rubéole-Oreillons   OUI  NON 

Varicelle     OUI  NON 

Grippe       OUI  NON 

 

b) Date de vaccination renseignée concernant les infections suivantes : 

 Coqueluche     OUI  NON   

 Rougeole-Rubéole-Oreillons   OUI  NON 

 Varicelle     OUI  NON 

 Grippe      OUI  NON 

 

c)  Si date renseignée 

 Coqueluche     Date :      

 Rougeole-Rubéole-Oreillons   Date :   

 Varicelle     Date :   

Grippe      Date :  
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ANNEXE 5 : Questionnaire téléphonique 

Date de l’entretien  (jj.mm.aaaa): I_____I_____I_______I  

Allaitement maternel à la sortie de maternité 

OUI      

NON      

Si oui, allaitement maternel à 2 mois 

 OUI      

NON      

Si non, date d'arrêt de l'allaitement maternel : I_____I_____I_______I 

 

A. COQUELUCHE 
 

 3.A.1 Information en maternité 

 

1 - Lors de votre séjour récent en maternité, avez-vous été informée  de la nécessité pour les 

parents, d’avoir une vaccination de rappel contre la coqueluche ? 

OUI   □→ continuer 

NON   □→ passer à Q7 

 

  Si oui, comment cette information vous a-t-elle été communiquée? 

 

Oralement, par un membre du service  □→ passer à Q2 

Par la remise d’un document     □→ aller directement à Q5 

Les deux (information orale + remise d’un document) □→ passer à Q2 

 

2-  Si information orale par un membre du service, de qui s’agissait-il ? 

 

 Un médecin du service   □ 

 Le pédiatre du service   □  

 La sage-femme et/ou étudiante   □    

  

 L’infirmière et/ou la puéricultrice  □  

 Un interne     □ 

 Un externe     □ 

 Ne sait pas qui     □ 

 Autre (préciser) :    □ 

 

3 - L’information orale qui vous a été donnée, vous a-t-elle permis de comprendre pourquoi il 

était important d’avoir cette vaccination de rappel contre la coqueluche ? 

 OUI      □ 

 NON      □ 

 

4 - Le père de votre enfant a-t-il également été informé oralement à cette occasion-là ? 

 OUI      □ 



24 
 

 NON      □ 

 

5 – Si l’on vous a remis un document expliquant plus en détail la nécessité de ce rappel chez 

les jeunes parents : 

 

5.1. l'avez-vous lu ? 

 OUI      □ → continuer 

 NON      □ → passer en Q6 

 

5.2 Ce document vous a t’il aidé à comprendre le problème et l’intérêt de vous faire faire un 

rappel vaccinal contre la coqueluche? 

 OUI      □ 

 NON      □ 

 

6 - Avez-vous diffusé autour de vous cette information ? 

 OUI      □→ continuer 

 NON      □→ passer en Q7 

 

6.1 Auprès de qui l'avez-vous diffusée ? 

 

 Entourage familial     □   

 Amis       □  

 Garde d'enfants      □  

 

3.A.2 Information avant et/ou pendant la grossesse 

 

7 - Lors de votre grossesse ou avant celle-ci, avez-vous été informée de la nécessité pour les 

parents d’avoir une vaccination de rappel contre la coqueluche ? 

 OUI      □  

 NON      □  

 

7.1 Quand cette information concernant la coqueluche vous a-t- elle été communiquée ? 

 

 AVANT la grossesse    □→ passer en Q 7.3 

 PENDANT la grossesse    □→continuer 

 

7.2 A quel moment de votre grossesse avez-vous reçu cette information? 

Lors de la première consultation de grossesse    □  
Lors d’une consultation dans le cadre du suivi de grossesse  □ 
Lors d’une consultation en urgence     □ 
Lors de l’entretien prénatal individualisé du 4ème mois   □ 
Lors des cours de préparation à l’accouchement    □ 
Lors d’une hospitalisation pendant la grossesse et/ou SDC  □ 
 

7.3 Par qui cette information vous a-t-elle été transmise? 

 

Mon gynécologue obstétricien       
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Mon médecin traitant       □ 

Ma sage-femme       □ 

Mon entourage        □ 

A la maternité lors de ma grossesse précédente    □ 

Ne sait pas qui        □ 

Autre (préciser) :       □ 

 

3.A.3 Vaccination 

 

8 - Lors de la sortie de la maternité, vous a-t-on remis une ordonnance pour une vaccination 

contre la coqueluche ? 

 OUI     □→ passer à 8.1 

 NON     □→ aller à Q 8.2.5 

 

8.1 Pour qui était l’ordonnance (plusieurs réponses possibles)? 

  

 Pour vous-même    □→ passer à 8.2 

 Pour le papa du bébé/conjoint    □→aller directement en 8.3  

 Pour un autre membre de la famille   □ 

 

8.2 Pour vous-même : 

 

8.2.1. Avez-vous acheté ce vaccin  contre la coqueluche? 

  OUI      □→ passer à  8.2.2 

 NON      □→ aller directement en 8.2.5 

   

8.2.2.  Avez-vous fait pratiquer cette vaccination après votre sortie de la maternité ? 

  OUI      □→ passer à 8.2.3 

 NON      □→ aller directement en 8.2.5. 

 

8.2.3. Qui vous a administré ce vaccin contre la coqueluche ? 

 

 Votre médecin traitant    □ 

 Le pédiatre qui suit votre bébé  □ 

  La sage-femme    □ 

 Autre (préciser) :   □ 

 

8.2.4. Combien de temps après l’accouchement avez-vous été vaccinée ? 

  

 Moins de 1 mois après l’accouchement   □ 

 Entre 1 et 2 mois après l’accouchement   □ 

   

8.2.5. Si vous n´avez pas eu d'ordonnance,  ni acheté le vaccin ou fait pratiquer cette 

vaccination, avez-vous été vaccinée contre la coqueluche avant la grossesse ? 

OUI      □  Si oui, par qui ? 

NON      □ passer à 8.2.6 
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8.2.6. Si vous n’avez pas été vaccinée, quelle(s) en est (sont) la (les) raison(s) (plusieurs 

réponses possibles) ? 

 

 Je ne comprends pas pourquoi c’est nécessaire   □ 

 Je n’ai pas encore eu le temps     □ 

 Mon médecin n’est pas d’accord     □ 

 Je n’aime pas les vaccins et/ou  j’ai peur des vaccins  □ 

 J’attends la fin de l’allaitement     □ 

 Autre, explicitez………………………………………………………………… 

 

8.2.7. Si on avait pu vous vacciner contre la coqueluche à la maternité, auriez-vous été 

intéressée ? 

  OUI     □ 

  NON     □  Pourquoi ? 

 

8.2.8. D'autres pays tels que l'Angleterre, le Canada ou la Belgique ont introduit un rappel 

anticoquelucheux pendant la grossesse, auriez-vous été intéressée ? 

 OUI      □  

 NON      □ Pourquoi ? 

 

8.3  Pour le papa du bébé/conjoint : 

 

8.3.1. Son vaccin contre la coqueluche  a-t-il été acheté? 

OUI      □→ passer à 8.3.2 

NON      □→ aller directement en 8.3.5 

 

8.3.2.  Depuis la sortie de la maternité du bébé, le papa du bébé/conjoint a-t-il été vacciné ? 

OUI      □→ passer à 8.3.3 

NON      □→ aller directement en 8.3.5 

 

8.3.3. Qui a administré ce vaccin contre la coqueluche ? 

 

médecin traitant     □ 

Le pédiatre qui suit le bébé   □ 

Autre (préciser) :    □ 

 

8.3.4. Combien de temps après l’accouchement a-t-il été vacciné ? 

 

Moins de 1 mois après l’accouchement   □ 

Entre 1 et 2 mois après l’accouchement   □ 

 

8.3.5. S´il n'a pas eu d'ordonnance, ni acheté le vaccin ou fait pratiquer cette vaccination, a-t-

il été vacciné contre la coqueluche avant ou pendant la grossesse ? 

OUI     □→ Si oui, par qui ? 

NON     □→ passer à 8.3.6 
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8.3.6. Si le papa du bébé n’a pas été vacciné quelle(s) en est (sont) la (les) raison(s) (plusieurs 

réponses possibles) ? 

 

 Il ne comprend pas pourquoi c’est nécessaire    □ 

 Il n’a pas encore eu le temps      □ 

 Son médecin n’est pas d’accord      □ 

 Il n’aime pas les vaccins et/ou il a peur des vaccins   □ 

 Autre, explicitez………………………………………………………………… 

 

 

Merci pour le temps que vous avez bien voulu nous accorder pour répondre à ce 

questionnaire. 
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ANNEXE 6 : Avis du comité d’éthique 
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RESUME 

OBJECTIFS.  La coqueluche est une infection grave chez les nourrissons. Les autorités de santé recommandent depuis 2004 
une vaccination dite de cocooning pour l’entourage du nourrisson. Un protocole d’information coqueluche a été instauré 
en 2007 à la maternité du CHU d’Angers. L’objectif principal était de décrire le taux de couverture vaccinale des parents 
contre la coqueluche à deux mois du post-partum, après information reçue en maternité, dix après la mise en place du 
protocole.  

MATERIELS ET METHODES. Du 02 novembre 2016 au 26 décembre 2016, les patientes ont été informées oralement et par 
un formulaire d’information de la gravité de la coqueluche et de l’importance d’un rappel vaccinal. Parallèlement, un 
recueil du statut vaccinal des patientes a été mené à partir des dossiers obstétricaux. Deux mois après la naissance, les 
patientes ayant accepté de participer à l’étude, ont été interrogés par téléphone sur l’information reçue et sur la réalisation 
de la vaccination. 

RESULTATS. 618 accouchements ont eu lieu et 247 consentements ont été recueillis sur la période d’étude. 63% des 
patientes ont répondu au questionnaire. 67% des patientes et 60.8% des conjoints étaient vaccinés avant la grossesse. 59% 
des patientes et 53% des conjoints ayant reçu une ordonnance à la sortie de la maternité ont été vaccinés à deux mois du 
post-partum. La couverture vaccinale globale des couples était de 89,3% pour les patientes et 83.9% pour les conjoints. 

CONCLUSION. Le protocole d’information sur la coqueluche du CHU d’Angers a fait preuve de son efficacité dix ans après sa 
mise en place et contribue à une couverture vaccinale élevée chez les parents. 

MOTS-CLES. Coqueluche, couverture vaccinale, vaccination, parents, nouveau-nés, maternité, cocooning 

 

 ABSTRACT 

BACKGROUNG. Pertussis is a severe infection in the infant. Since 2004, Health Authorities advise a familial vaccination 

called cocooning in the infant’s entourage. Since 2007, information strategy about pertussis was founded in the maternity 

of Angers university hospital. First background was to describe pertussis vaccine coverage to parents two months after 

promotion in the maternity, ten years after the introduction of strategy.  

METHODS. From 02 November 2016 to 26 December 2016 : Womens have been orally informed and by a written 

document about the gravity of pertussis and the importance of booster dose. In parallel, a collection of the vaccine statut 

was carried from the obstetric records. Two months after birth, mothers, who accepted to participate to the study, were 

inquired about the received information and the vaccination.  

RESULTS. There were 618 delivery and 247 consents were collected. 63% of mothers and 60.8% of fathers were immunized 

before pregnancy. 59% of mothers and 53% of fathers, who received a prescription of DTpa vaccine at the maternity, were 

vaccinated in postnatal. The vaccine coverage of parents was 89.3 of mothers and 83.9% of fathers. 

CONCLUSION. Ten years after, the information strategy about pertussis showed effectiveness and contributes to a high 

vaccine coverage of parents.  

KEYWORDS. Pertussis, vaccine coverage, vaccination, parents, maternity, Cocooning 

 


