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Titre : Vaccination contre la coqueluche chez la femme enceinte : étude des pratiques des médecins
généralistes, gynécologues et sages-femmes d’Indre-et-Loire et du Loir-et-Cher

Résumé :

Introduction : Les nourrissons de moins de 6 mois, n’étant pas encore protégés par la primo-
vaccination, sont les plus a risque de développer une forme grave de coqueluche. La stratégie du
cocooning consiste a protéger les nourrissons en vaccinant leur entourage, mais la couverture
vaccinale reste insuffisante pour étre pleinement efficace. Depuis avril 2022, la Haute Autorité de
Santé recommande de vacciner les femmes enceintes contre la coqueluche entre la 18° et la 34°

semaine de grossesse, afin de protéger I’enfant a naitre par le passage transplacentaire d’anticorps.

Méthodes : Etude qualitative descriptive observationnelle concernant les médecins généralistes (MG),
gynécologues (G) et sage-femmes (SF) exercant en Indre-et-Loire ou dans le Loir-et-Cher, interrogés
par gquestionnaire sur leur connaissance de la nouvelle recommandation vaccinale anticoquelucheuse
des femmes enceintes ainsi que leur application de celle-ci.

Résultats : 159 praticiens sur 1610 concernés ont répondu (SF 51%, MG 43%, G 9%), dont 90% de
femmes. Age moyen : 38.76 ans. 91% connaissaient cette recommandation vaccinale. Parmi eux, 93%
I’appliquaient. Parmi les professionnels ne connaissant pas la recommandation, on trouvait une
proportion plus importante d’hommes, de médecins généralistes ne faisant pas de suivi de grossesse et
de méconnaissance des pratiques internationales concernant cette vaccination. 72% d’entre eux
seraient désormais enclins a proposer cette vaccination.

Conclusion : La recommandation vaccinale anticoquelucheuse des femmes enceintes semble connue et
appliquée par les professionnels de santé impliqués dans le suivi de grossesse. Afin d’augmenter la
couverture vaccinale, une information ciblée pourrait étre également délivrée aux femmes enceintes.

Mots-clés : vaccination, coqueluche, grossesse, femmes enceintes, pratiques vaccinales
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Title: Pertussis vaccination during pregnancy: a study of the practices of general practitioners,
gynecologists and midwives in Indre-et-Loire and Loir-et-Cher.

Abstract:

Introduction: Infants under 6 months old, not yet protected by primary vaccination, are at the greatest
risk of developing a severe form of pertussis. The cocooning strategy consists of protecting infants by
vaccinating those around them. However, vaccination coverage remains insufficient to be fully
effective. Since April 2022, the HAS (Haute Autorité de Santé) has recommended vaccinating
pregnant women against pertussis between the 18" and 34" weeks of pregnancy, in order to protect
their unborn child through the transplacental passage of antibodies.

Methods: A qualitative descriptive observational study of general practitioners (GP), gynecologists
(G) and midwives (M) practicing in Indre-et-Loire or Loir-et-Cher, surveyed about their knowledge of
the new pertussis vaccination recommendation during pregnancy and its application.

Results: 159 out of the 1,610 practitioners surveyed responded (M 51%, GP 43%, G 9%), 90% of
whom were women. Average age: 38,76. 91% were aware of this vaccination recommendation. Of
these, 93% have implemented it. Among those who were unaware of the recommendation, a high
proportion were men, GPs who did not monitor pregnancies, and professionals who were unfamiliar
with international practices regarding this vaccination. 72% of them would now be willing to offer this
vaccination.

Conclusion: Pertussis vaccination recommendations during pregnancy appear to be known and applied
by healthcare professionals involved in pregnancy monitoring. To increase vaccination coverage,
targeted information could be provided to pregnant women.

Keywords: vaccination, pertussis, pregnancy, pregnant women, vaccination practices
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LISTE DES ABREVATIONS

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
ARS : Agence Régionale de Santé

BCG : Bacille de Calmette et Guérin (vaccin contre la tuberculose)
CDOM : Conseil Départemental de 1’Ordre des Médecins

CDOSF : Conseil Départemental de 1’Ordre des Sages-Femmes

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CNIL : Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés

CPAM : Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé

DRCI : Délégation a la Recherche Clinique et a I’Innovation

DRI : Direction de la Recherche et de I’Innovation

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
ERASME : Extraction, Recherche, Analyse, Suivi Médico-Economique
FCU : Frottis Cervico-Uterin

FIGO : Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique

HAS : Haute Autorité de Santé

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PCR : Polymerase Chain Reaction (réaction de polymérase en chaine)
ROR : Rougeole Oreillons Rubéole

SIAM : Systéme d’Information de I’ Assurance Maladie

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé

ZAC : Zone d’Action Complémentaire

ZIP : Zone d’Intervention Prioritaire
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l. INTRODUCTION

La coqueluche est une infection des voies respiratoires inférieures contagieuse, causée
par la bactérie Bordetella pertussis. Les nourrissons de moins de 6 mois, n’étant pas ou
partiellement protégés par leur vaccination, sont les plus a risque de déces. La stratégie du
cocooning, adoptée en France en 2004, vise a protéger les nouveau-nés en vaccinant leur

entourage.!) Cependant cette couverture vaccinale reste insuffisante pour étre efficace.®

La vaccination anticoquelucheuse pendant la grossesse protege I’enfant a naitre par le passage
transplacentaire d’anticorps. Cette vaccination de la femme enceinte, recommandée par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et la Fédération Internationale de Gynécologie et
d’Obstétrique (FIGO), est appliquée dans certains pays depuis plusieurs années. La France a
également adopté cette stratégie depuis 2018 a Mayotte a la suite d’une épidémie de
coqueluche.® En 2017, I’étude PREVACOQ rapportait que la majorité des meéres de
nouveau-nes aurait accepté une vaccination anticoguelucheuse lors de leur grossesse et que la

majorité des professionnels de santé appliquerait cette recommandation vaccinale.“®

Depuis avril 2022, la Haute Autorité de Santé (HAS) recommande désormais de vacciner
contre la coqueluche les femmes enceintes entre 20 et 36 semaines d’aménorrhée, a chaque
grossesse.®! Un an apreés la publication de cette recommandation, qu’en est-t-il de la pratique

des professionnels de santé impliqués dans le suivi des femmes enceintes ?

1 Cf. Annexe 1 : synthése de la recommandation vaccinale contre la coqueluche chez la femme enceinte - HAS
avril 2022
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II. LA COQUELUCHE

A. Physiopathologie, clinique et traitement(’:®

La coqueluche est une toxi-infection des voies trachéo-bronchiques : ce sont les
toxines sécrétées par la bactérie qui entrainent la nécrose de la muqueuse respiratoire et donc
les signes cliniques. La bactérie responsable de la coqueluche est un bacille Gram négatif :
Bordetella pertussis, ou plus rarement (< 5% des cas) Bordetella parapertussis donnant des
formes cliniques moins graves. La transmission est interhumaine, par aérosols et gouttelettes,
avec une forte contagiosité (taux d’attaque de 75%). Dans les pays développés, la couverture
vaccinale des enfants est élevée, les adultes constituent donc le réservoir de contamination en
raison d’une diminution progressive de la protection vaccinale avec le temps en I’absence de
réimmunisation réguliére vaccinale ou infectieuse. Le diagnostic microbiologique s’effectue
par reéaction de polymérase en chaine (PCR) ou a défaut par culture sur milieu spécifique, sur
un prélévement nasopharyngé ou sur un recueil de mucus de quinte. La sérologie n’est pas

recommandée.

La coqueluche typique de I’adulte ou du grand enfant est rare, elle survient en I’absence de

vaccination ou de rappel. Elle peut se diviser en 4 phases :

Phase d’incubation silencieuse d’en moyenne 10 jours (entre 7 et 21 jours),

- Phase catarrhale de 7 a 15 jours, période de contagiosité maximale, avec signes
cliniques aspécifiques d’infection des voies respiratoires hautes (fievre absente ou
modéree, rhinorrhée, toux spasmodique),

- Phase d’état de plusieurs semaines avec disparition progressive de la contagiosité,
marquee par de fréquentes quintes de toux (accés violents de toux avec reprise
inspiratoire sonore et difficile), volontiers nocturnes et émétisantes, sans fievre
associée,

- Phase de convalescence correspondant a la diminution de la fréquence et de 1’intensité

des quintes, avec hyperréactivité bronchique résiduelle et asthénie pouvant durer

plusieurs mois.

Selon I’ancienneté de I’immunisation, la forme clinique peut étre variable. Le diagnostic doit
étre évoqué devant une toux persistante ou s’aggravant au-dela d’une semaine, ou ayant un

caractére coquelucheux (quintes, prédominance nocturne, toux émétisante).
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La coqueluche du nourrisson se caractérise par des quintes dites en « chant du coq », parfois
accompagnees de vomissements, souvent mal tolérées. Les nourrissons de moins de 3 mois
sont les plus a risque et doivent étre hospitalisés devant toute suspicion de coqueluche. Les
signes de gravités peuvent étre: cyanose, apnée, bradycardie, malaise, trouble de la
conscience, convulsions, déshydratation, hyperlymphocytose majeure (>50.000/mm?®, faisant
craindre une forme maligne). La coqueluche maligne, correspondant a une insuffisance
respiratoire décompensée avec potentielle défaillance multiviscérale, est la complication la
plus fréquemment a 1’origine de déces. L’encéphalopathie coquelucheuse est exceptionnelle

mais gravissime, associant état de mal convulsif, troubles moteurs et troubles sensoriels.

Le traitement repose sur une antibiothérapie précoce, dans les 3 premieres semaines de la
maladie, pour diminuer la contagiosité. Si le traitement est débuté avant la phase des quintes,
il peut permettre d’écourter la maladie. Les antibiotiques de référence dont 1’azithromycine (3
jours de traitement) ou la clarithromycine (7 jours), ou a défaut le cotrimoxazole (14 jours) en

cas d’allergie aux macrolides.

B. Epidémiologie

Il existe un réseau hospitalier de surveillance des cas de coqueluches pédiatriques
(chez les enfants de moins de 17 ans jusqu’en 2015 et, depuis 2016, chez les moins de 12
mois uniquement), mis en place en 1996 par Santé Publique France, appelé réseau
RENACOQ. Les hospitalisations pour coqueluche rapportées par ce réseau concernent
majoritairement les nourrissons de moins de 6 mois, avec une surreprésentation des moins de
3 mois (figure 1). Le dernier pic date de 2017 (157 cas) — 2018 (128 cas). Les données
rapportent seulement 4 hospitalisations en 2021, contre 35 en 2020 et 45 en 2022. Aucun cas
n’a été rapporté entre juin 2020 et septembre 2021. En 2022, 97% des cas étaient liés a B.
parapertussis alors qu’avant 2020 cette proportion concernait I’infection a B. pertussis.
Plusieurs cas groupés de coqueluche a B. parapertussis ont été recenses en juillet 2022, avec

parfois des diagnostics fortuits sur des PCR multiplex. 19
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Figure 1: nombre de cas hospitalisés de coqueluche chez les moins de 17 ans,
par tranches d'age et par année de déclaration, en France, de 1996 a 2022,
données rapportées par le réseau RENACOQ

Le réseau Sentinelles rapporte une diminution des cas de coqueluche recensés en médecine
ambulatoire et confirmés par PCR : 46 cas en 2019, 11 en 2020, 1 en 2021 et 1 en 2022.10:11)
L’incidence de la coqueluche a baissé également dans d’autre pays européens. La pandémie
de Covid-19 et les mesures sanitaires mises en places ont pu jouer un role dans cette

évolution.®1012)

Depuis 5 ans, aucun déceés n’a été rapporté par le réseau RENACOQ. Les quatre déces
rapportés entre janvier 2016 et décembre 2017 concernaient des nouveau-nés sans
comorbidités agés de moins de 2 mois, dont deux agés de 2 semaines. Pour 3 cas sur 4, une
coqueluche était suspectée chez la mere, avec au moins un autre membre de la famille pour
deux d’entre eux. Le dernier rappel vaccinal anticoquelucheux datait de 10 ans pour deux
meres et de moins de 10 ans pour deux peéres, le statut vaccinal n’était pas connu pour les

autres parents %
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1. LAPROTECTION CONTRE LA COQUELUCHE

A. Le calendrier vaccinal francais?
1. Les vaccins anticoquelucheux

La vaccination contre la coqueluche est réalisée exclusivement avec des vaccins combinés
et inactivés. Il n’existe pas de contre-indication particuliére en dehors de I’allergie a un
constituant ou d’antécédent d’encéphalopathie d’étiologie indéterminée survenue dans les 7
jours suivant une vaccination anticoquelucheuse.“®¥) Quatre types de vaccins sont

disponibles en France :

e Vaccins hexavalents combinant diphtérie a dose compléte d’anatoxine diphtérique,
tétanos, coqueluche acellulaire a dose compléte d’antigénes coquelucheux, poliomyélite,
Haemophilus influenzae b, hépatite B (DTCaPHibHBYV) : Hexyon®, Infanrix Hexa®,
Vaxelis®.

e Vaccins pentavalents combinant diphtérie a dose compléte d’anatoxine diphtérique,
tétanos, coqueluche acellulaire a dose compléte d’antigénes coquelucheux, poliomyélite,

Haemophilus influenzae b (DTCaPHib) : Infanrix Quinta®, Pentavac®.

e Vaccins tétravalents combinant diphtérie a dose compléte d’anatoxine diphtérique,
tétanos, coqueluche acellulaire a dose compléte d’antigénes coquelucheux, poliomyélite

(DTCaP) : Infanrix Tetra®, Tetravac®.

e Vaccins tétravalents combinant diphtérie a dose réduite d’anatoxine diphtérique, tétanos,
coqueluche acellulaire a dose réduite d’antigénes coquelucheux, poliomyélite (dTcaP) :

Boostrixtetra®, Repevax®.

2. La vaccination chez I’enfant

La primo-vaccination des nourrissons contre la coqueluche est devenue obligatoire
pour tous les enfants nés depuis le 1°" janvier 2018. Elle est réalisée avec un vaccin hexavalent
et comporte deux injections a 2 et 4 mois suivies d’un rappel a 11 mois. Un rappel est ensuite

recommandé a 6 ans avec un vaccin tétravalent a doses complétes d’anatoxine diphtérique et

2 Cf. Annexe 2 : tableaux synthétiques du calendrier vaccinal frangais 2023
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d’antigénes coquelucheux (DTCaP), puis entre 11 et 13 ans avec un vaccin tétravalent a doses
réduites d’anatoxine diphtérique et d’antigénes coquelucheux (dTcaP). Les enfants vaccinés
avec un vaccin dTcaP a I’age de 6 ans devront recevoir un vaccin DTCaP entre 11 et 13
ans.® En cas d’immunodépression, une injection supplémentaire est réalisée a I’Age de 3

mois en raison d’un réponse immunitaire inférieure.®®

3. La vaccination chez ’adulte

Un rappel est recommandé de facon générale a 1’age de 25 ans, sauf si le dernier
rappel date de moins de 5 ans, avec un vaccin tétravalent a doses réduites d’anatoxine
diphtérique et d’antigenes coquelucheux (dTcaP). Un rattrapage peut étre proposé jusqu’a 39
ans révolus. L’immunité naturelle de la coqueluche dure une dizaine d’années, il n’est donc
pas nécessaire de vacciner moins de 10 aprés une coqueluche documentée.*® Un rappel doit
étre réalisé a 3 mois (si tumeur solide) ou a 6 mois (si hémopathie maligne) aprés 1’arrét d’une

chimiothérapie.®®

En milieu professionnel, la vaccination contre la coqueluche est recommandée pour
I’ensemble des personnels soignants, y compris dans les établissements d’hébergements pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) et pour les étudiants en filiere medicale ou
paramédicale, ainsi que pour les professionnels de la petite enfance. Les rappels s’effectuent
habituellement a 25, 45 et 65 ans, ou avant chez les personnes non vaccinées ou n’ayant pas

eu de rappel depuis I’enfance.?

Lorsqu’un cas de coqueluche est confirmé, il est nécessaire de chercher d’autres cas suspects
dans I’entourage. La vaccination post exposition n’a pas d’efficacité en prévention de la
coqueluche chez une personne déja contaminée. Cependant il est utile de mettre a jour la
vaccination de la population exposée dans I’hypothése d’une contamination ultérieure. Une
antibioprophylaxie est prescrite aux personnes asymptomatiques non protégées par la
vaccination si elles sont considérées comme contacts proches, ou comme contacts

occasionnels pour les personnes a risque. ¢
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B. La stratégie du cocooning

Instaurée en France en 2004, la stratégie du cocooning vise a protéger les nourrissons
encore non complétement vaccinés contre la cogqueluche en vaccinant leur entourage. Cela
concerne les parents, la fratrie et les personnes susceptibles de garder le nourrisson (grands-
parents, baby-sitter...), n’ayant pas re¢u de rappel anticoquelucheux dans les 10 ans, ou dans
les 5 ans pour les adolescents et adultes de moins de 25 ans. Cette vaccination s’effectue avec
un vaccin dTcaP, au moins un mois apres un vaccin dTP, idéalement au cours de la grossesse
ou en post partum immédiat. Désormais, cette stratégie du cocooning reste recommandée
autour des enfants nés d’une mere non vaccinée pendant la grossesse ou ayant accouché

moins d’un mois aprés la vaccination.>*%

Une étude parue en 2016 rapporte une couverture vaccinale médiocre chez les parents de
nourrissons de moins 12 mois, avec seulement un quart des couples parentaux a jour de leur
vaccination anticoquelucheuse en 2013. La majorité des meres interrogées lors de cette
enquéte pensait étre a jour de cette vaccination, alors qu’apres vérification du carnet de santé,
seulement un tiers 1’était réellement.® Une autre enquéte réalisée également en 2016 rapporte
que 51.4% des meéres de nouveau-nés de trois maternités de Loire-Atlantique répondaient aux
critéres du cocooning.® Dans le rapport de 2021 de 1’enquéte nationale périnatale, 48.8% des
femmes déclaraient étre a jour de leur vaccination coqueluche avant leur grossesse, 17.1% des
femmes déclaraient avoir été vaccinées aprés 1’accouchement et 1.4% pendant leur

grossesse.®
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IV. LA VACCINATION DES FEMMES ENCEINTES

A Contexte
1. Les vaccins pratiqués pendant la grossesse®!9

En France, la vaccination antigrippale saisonniére est recommandée chez les femmes
enceintes quel que soit le terme depuis 2012, ainsi que la vaccination contre le Covid-19. En
effet, ces deux infections respiratoires augmentent le risque de complications, que ce soit pour
la mere (hospitalisation, nécessité de ventilation, déces) ou pour le feetus (fausse-couche,
retard de croissance, prématurité, décés a la naissance). De plus, le passage transplacentaire

d’anticorps est bénéfique pour la protection de I’enfant a naitre.

Les seuls vaccins contre-indiqués lors de la grossesse sont les vaccins vivants : ROR
(rougeole — oreillons — rubéole), varicelle et BCG (tuberculose), en raison d’un risque
d’infection feetale. Cependant, un vaccin vivant administré par inadvertance n’est pas une
indication a interrompre la grossesse. Il est préférable d’attendre un mois aprés une de ces
vaccinations avant de débuter une grossesse. La rubéole et la varicelle congenitales pouvant
étre graves, il est nécessaire de mettre a jour le statut vaccinal des femmes non immunisées

avant leur grossesse.

En dehors du dTcaP, les autres vaccins ne sont pas recommandés pendant la grossesse de
facon générale, mais peuvent étre justifiés selon la situation, notamment en cas de séjour en
zone a risque. Le vaccin contre la fiévre jaune étant un vaccin vivant atténug, il est déconseillé
chez la femme enceinte ou allaitante (si I’enfant a moins de 6 mois) : il est donc préférable de

réaliser cette vaccination avant la grossesse ou de décaler le voyage en zone épidémique.

2. Les recommandations internationales

La vaccination contre la coqueluche au 2°™ ou 3°™ trimestre de chaque grossesse est
recommandée sur le plan international par I’OMS et par la FIGO. Elle est considérée comme
plus efficace que la stratégie du cocooning. Plusieurs pays appliquent cette stratégie vaccinale
maternelle : le Royaume-Uni, I’Irlande et I’ Argentine depuis 2012, le Mexique depuis 2013,
le Brésil et la Colombie depuis 2014, la Gréce, I’Espagne et la République Tcheque depuis
2015, la Suisse, 1’ Australie et la Nouvelle-Zélande depuis 2017, le Canada depuis 2018, les

Etats-Unis depuis 2019 et la Belgique depuis 2020. Dans ces pays, on rapporte une réduction
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du taux d’incidence et de mortalité par coqueluche chez les nourrissons de moins de 3 mois,

ainsi qu’une bonne tolérance du vaccin.®

En 2018, la HAS a été sollicitée en urgence par le Directeur Général de la Santé devant une
épidémie de cas de coqueluche a Mayotte. Il a été alors recommandé de vacciner les femmes
enceintes de Mayotte avec un vaccin dTcaP (Boostrixtetra® ou Repevax®), idéalement entre
18 et 39 semaines d’aménorrhées. Cette recommandation était toujours en vigueur jusqu’a la

recommandation nationale, la vaccination devant étre répétée a chaque grossesse.®

B. La recommandation francaise vaccinale contre la coqueluche chez la

femme enceinte3®
1. Immunogenicité

Les vaccins contenant une valence coquelucheuse sont composés de plusieurs
antigenes : anatoxine pertussique (PT), hémagglutinine filamenteuse (FHA), pertactine
(PRN), et pour le vaccin tétravalent Repevax®, antigéne coquelucheux fimbriae (FIM). Les
¢tudes d’immunisations post-vaccinales reposent sur 1’analyse de la réponse immunitaire
humorale, en mesurant les titres d’anticorps anti-PT, anti-FHA, anti-PRN ou anti-FIM.
Plusieurs études confirment un transfert transplacentaire efficace d’anticorps,®?Y avec un
taux d’anticorps significativement plus élevés chez les nouveau-nés dont la mére a été
vaccinée pendant sa grossesse.???® Une réponse immunitaire satisfaisante persiste pendant au

moins 2 mois, 4ge auquel débute la vaccination des nourrissons. %

Un niveau ¢levé d’anticorps maternels chez le nourrisson, par effet inhibiteur sur la
production d’anticorps, peut diminuer la réponse immunitaire humorale des vaccinations
infantiles : c’est ce qu’on appelle effet blunting. Cet effet est décrit pour la coqueluche et la
diphtérie. Cependant les conséquences sur la protection des nourrissons primo vaccinés sont
difficiles a cerner, en raison d’absence de corrélat immunologique de protection. Cet effet

blunting reste donc sans preuve d’un effet cliniquement significatif. 2%

3 Cf. Annexe 1 : synthése de la recommandation vaccinale contre la coqueluche chez la femme enceinte - HAS
avril 2022
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2. Efficacité

L’efficacité en vie réelle de la vaccination maternelle contre la coqueluche a été
évaluée dans de nombreuses études. Plusieurs publications confirment une réduction de
I’incidence de I’infection par la coqueluche chez les nourrissons nés de méres vaccinées.?’ 34
Une diminution des hospitalisations pour coqueluche chez les nourrissons de moins de 2 mois
a également été montrée,®3%%) ainsi qu’une réduction de la mortalité par coqueluche chez les

nourrissons de moins de 3 mois. %

3. Sécurité

Plusieurs études de sécurité (une méta analyse de 2021¢7, une étude de cohorte de
2021G®) une revue systématique de 20199 et une étude de cohorte de 2014%“%) rapportent
des données rassurantes concernant la morbi-mortalité maternelle, feetale et néo-natale. Les
données de tolérance montrent une incidence d’évenements indésirables comparable entre les
femmes enceintes et les femmes non enceintes, avec des effets indésirables essentiellement
bénins et classiques des vaccinations (réaction locale au point d’injection),®® hormis pour la
fievre qui apparait plus fréqguemment chez les femmes enceintes.*? Les données de sécurité
d’une vaccination antigrippale concomitante a la vaccination coquelucheuse chez les femmes
enceintes sont également rassurantes.*?*® Une recherche effectuée par 1’ Agence Nationale de
Sécurité du Médicament (ANSM) sur les données de pharmacovigilance chez les femmes
enceintes vaccinées avec Repevax® ou Boostrixtetra® a Mayotte ne rapporte aucun

signalement d’effet indésirable grave.®

4, Périodicité

La période optimale de vaccination contre la cogueluche pendant la grossesse a été
évaluée dans huit études.®24459 |es résultats rapportent des concentrations en anticorps plus
élevées lorsque la vaccination est réalisee au 2° trimestre ou au début du 3° trimestre
notamment au moins huit semaines avant I’accouchement, plutét qu’en fin de grossesse. On
ne retrouve pas de données évaluant ’efficacité d’une vaccination au 1°° trimestre de
grossesse. Les données de sécurité les plus nombreuses et les plus fiables concernent la
vaccination au cours du 3° trimestre. En conclusion, les données d’immunogénicité,
d’efficacité et de sécurité suggerent de vacciner préférentiellement les femmes enceintes au

cours de leur 2° trimestre de grossesse ou au début du 3° trimestre, sans pour autant prouver
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qu’une vaccination réalisée au 1°" trimestre ou proche de 1’accouchement soit inefficace ou
dangereuse. La HAS recommande de vacciner les femmes enceintes entre 20 et 36 semaines
d’aménorrhées et considere efficace cette protection si I’accouchement a eu lieu au moins un

mois aprés la vaccination.®

La concentration en anticorps maternels diminue rapidement dans la 1°® année qui suit la
vaccination, ce qui ne permet pas de protéger suffisamment un nouvel enfant a naitre lors
d’une grossesse ultérieure.®2%? Les données de sécurité et de tolérance ne montrent pas
d’augmentation du risque d’événements indésirables lors d’une revaccination
rapprochée.®®% (C’est pourquoi il est recommandé de réitérer la vaccination

anticoquelucheuse a chaque grossesse.

5. Acceptabilité

Une etude intitulée PREVACOQ-1 réalisée en 2016 interrogeant les femmes en post
partum immediat dans trois maternités de Loire-Atlantique rapporte une bonne acceptabilité
de la vaccination contre la coqueluche chez la femme enceinte, avec 77% des femmes
interrogées favorable & cette vaccination.® Un fort taux d’acceptabilité maternelle (90%) a été
rapporté en Angleterre®? et en Australie®®, ainsi qu’au Japon®® o0 la recommandation

vaccinale des femmes enceintes n'est pas effective.

L’étude PREVACOQ-2 évaluait 1’acceptabilité de cette vaccination par les professionnels de
santé (sages-femmes, gynécologues, médecins généralistes et étudiants) de Loire-Atlantique
en 2016 : 93% d’entre eux y étaient favorables et 71% 1’estimaient plus efficace que le
cocooning.” En 2019 en Gréce, 80% des personnels de santé de trois maternités
recommandaient cette vaccination des femmes enceintes.®” En Angleterre, seulement 57%
des personnels de santé de quatre maternités universitaires étaient tres ou modérément

confiants vis-a-vis de cette vaccination en 2017.%4
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V. MATERIELS ET METHODES

A. Schéma de I’étude

L’enquéte réalisée est une étude quantitative descriptive observationnelle. Elle a pour
objectif de décrire les pratiques des professionnels de santé impliqués dans le suivi de
grossesse concernant la vaccination contre la coqueluche des femmes enceintes. Cette étude a
été réalisée au moyen d’un questionnaire adressé aux médecins généralistes, gynécologues et
sages-femmes exercant en Indre-et-Loire et dans le Loir-et-Cher en septembre 2023, soit un

peu plus d’un an apres la parution de la recommandation HAS.

B.  Questionnaire*

Le questionnaire disponible en annexe a été réalisé avec Google Forms. Il comprend
une premiere partie concernant les méthodes pratiquées dans la stratégie du cocooning, la
connaissance de la recommandation vaccinale contre la coqueluche des femmes enceintes et
I’application de celle-ci. La deuxieme partie décrit le profil du professionnel de santé

interrogé.

Le questionnaire a été soumis a I’avis de la cellule « recherches non interventionnelles » de la
direction de la recherche et de I’innovation (DRI) et la délégation a la recherche clinique et a
I’innovation (DRCI) de la région Centre Val de Loire. Etant anonyme, il n’a pas été jugé
nécessaire d’enregistrer le questionnaire aupres de la commission nationale de I’informatique

et des libertés (CNIL) ou de demander un avis éthique.

La diffusion du questionnaire a débuté le 4 septembre 2023, via les réseaux sociaux (groupes
Facebook d’internes et anciens internes de la région), I’Union Régionale des Professionnels
de Santé (URPS) Médecins Libéraux Centre Val de Loire, les Conseils Départementaux de
I’Ordre des Médecins (CDOM) du Loir-et-Cher et d’Indre-et-Loire, le Conseil Départemental
de 1’Ordre des Sages-Femmes (CDOSF) du Loir-et-Cher et ’association des sages-femmes
libérales d’Indre-et-Loire. Le questionnaire a également été envoyé directement par mail aux
médecins généralistes connus personnellement, ainsi qu’aux secrétariats de différentes

structures :

4 Cf. Annexe 3 : Questionnaire
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- Centres de périnatalité : Centre Hospitalier Intercommunal Amboise Chateau-Renault
(37) et Centre Hospitalier de Loches (37),

- Maternités de niveau | : Centre Hospitalier de Chinon (37), Centre Hospitalier de
Romorantin (41), Polyclinique de Blois (41) et Clinique Saint-Cceur de Vendome (41),

- Maternités de niveau Il : Centre Hospitalier de Blois (41) et Pole Santé Léonard de
Vinci de Chambray-les-Tours (37),

- Maternité de niveau Il : Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Tours (37).

Apres 15 jours de diffusion, 121 réponses ont été obtenues, soit un taux de réponse de moins
de 8% (cf. plus bas : Population étudiée), parmi lesquelles une surreprésentation des sages-
femmes : plus de 50% des réponses, alors que les sages-femmes représentent 20% de 1’effectif
total de la population. Une demande de relance a donc été demandée aux CDOM 37 et 41 le
19 septembre 2023. Une diffusion via les Communautes Professionnelles Territoriales de
Santé (CPTS) d’Indre-et-Loire a également été effectuée le 25 septembre 2023. La cloture des

résultats a eu lieu au terme de 4 semaines, soit le 2 octobre 2023.

C. Population etudiée

La population étudiée est I’ensemble des professionnels de santé¢ impliqués dans le
suivi des femmes enceintes : médecins géneralistes, gynécologues obstétriciens, gynécologues
médicaux et sages-femmes. La zone d’étude est située sur deux départements de la région
Centre Val de Loire : I’Indre-et-Loire (37) et le Loir-et-Cher (41). En 2020, I’'Indre-et-Loire
comptait 612 119 habitants, dont 18% de femmes en age de procréer (agées de 15 a 44
ans),®® contre 329 357 habitants dont 15% de femmes en age de procréer pour le Loir-et-
Cher.®® En 2021, 6142 naissances ont été recensées en Indre-et-Loire®® et 2969 dans le Loir-
et-Cher.®Y Dans ces deux départements, on compte un CHU situé a Tours, seule ville de plus
de 100.000 habitants des deux départements, doté d’une maternité de niveau III, trois centre
hospitaliers publiques dotés d’une maternité de niveau I (37 et 41) ou II (41), deux maternités

privées de niveau | (41) et une de niveau Il (37), ainsi que deux centres de périnatalité (37).

Le tableau n°1 ci-dessous représente la démographie des professionnels de santé selon les
données de 1’Agence Régionale de Santé (ARS) Centre Val de Loire de 2022 : dans les deux
départements étudiés, on comptait 1204 médecins généralistes, 75 gynécologues et 331 sages-
femmes.®? En aott 2023, la liste de I’ARS comprenait 842 médecins généralistes libéraux

(618 pour le 37 et 224 pour le 41), 52 gynécologues libéraux (38 pour le 37 et 14 pour le 41)
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et 121 sages-femmes libérales (86 pour le 37 et 35 pour le 41).¢® Lors de la diffusion du
questionnaire, le réseau URPS Médecins Libéraux Centre Val de Loire répertoriait 615

médecins généralistes et 36 gynécologues en Indre-et-Loire ainsi que 250 médecins

généralistes et 13 gynécologues dans le Loir-et-Cher.

Exercice libéral Exercice mixte Exercice Salarié Total

Généralistes — 37 542 (64%) 68 (8%) 237 (28%) 847
Généralistes — 41 203 (56.9%) 43 (12%) 111 (31.1%) 357
Gynécologues — 37 23 (43.4%) 8 (15.1%) 22 (41.5%) 53
Gynécologues — 41 11 (50%) 1 (4.5%) 10 (45.5%) 22
Sages-femmes — 37 64 (27.5%) 21 (9%) 148 (63.5%) 233
Sages-femmes — 41 22 (22.4%) 14 (14.3%) 62 (63.3%) 98

Tableau 1 : nombre de médecins généralistes, gynécologues et sages-femmes
par mode d'exercice et par département en 2022

La région Centre Val de Loire est la région francaise avec la plus faible densité de médecins
géneralistes : 103,7 médecins généralistes pour 100 000 habitants en 2022, la moyenne
nationale étant de 127,8 pour 100 000 habitants. La densité de gynécologues obstétriciens de
la région est également plus faible que la moyenne nationale : 28.5 obstétriciens pour 100 000
femmes agées de 15 a 59 ans en 2022, contre 33 en moyenne nationale. Cela se retrouve
également pour les sages-femmes : 115 sages-femmes pour 100 000 femmes &gees de 15 a 59
ans, contre 119.1 en moyenne nationale.®? Le département du Loir-et-Cher peut étre
considéré comme un désert médical : en effet la totalit¢ du territoire est classée zone
d’intervention prioritaire (ZIP) ou au mieux zone d’action complémentaire (ZAC). Ces zones
représentent les territoires ou 1’accés aux médecins généralistes est a renforcer et ou
I’installation de nouveaux médecins est incitée par 1’attribution d’aides financiéres. Une partie

du département d’Indre-et-Loire est également classée ZIP ou ZAC.6®%

D.  Analyse des résultats

Sur les 161 réponses obtenues, deux d’entre elles étaient des questionnaires vides et ont
donc été supprimées du nombre total de réponses. Les réponses non concordantes ont été

supprimées :

- Réponses a la question 7 « si vous proposez la vaccination aux femmes enceintes,
vous diriez qu’elle est acceptée...?», en ayant répondu non a la question
5 « proposez-vous la vaccination anticoquelucheuse aux femmes enceintes ? » : 4

réponses,
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- Réponses a la question 8 « vous ne connaissiez pas la recommandation HAS 2022
concernant la vaccination anticoquelucheuse pendant la grossesse. Désormais,
proposeriez-vous la vaccination anticoquelucheuse aux femmes enceintes ? », en ayant
répondu oui a la question 3 « avant aujourd’hui, aviez-vous entendu parler de cette
recommandation ? » : 2 réponses,

- Reéponses a la question 12 « pour les medecins généralistes, faites-vous du suivi de
grossesse ? » en n’ayant pas répondu « médecin généraliste » a la question 11

concernant la profession : 4 réponses.

Selon les questions, certaines réponses « autre » ont pu étre requalifiées. C’est le cas pour la
question 5 « proposez-vous la vaccination anticoquelucheuse aux femmes enceintes ? » : la
réponse « je suis SF (sage-femme) hospitaliére en suites de couches, je n’ai pas 1’occasion
d’intervenir en pré partum » a été intégrée dans «non car je ne fais pas de suivi de
grossesse ». A la question 16 « quels moyens utilisez-vous pour vous informer ? », les 25
réponses « autre » ont pu étre divisées en plusieurs items : 10 réponses en « discussion entre
collégues », 6 en « groupes de pairs », 4 en « réseaux sociaux », les 5 autres réponses ne
pouvant entrer dans une catégorie précise sont restées dans «autre ». La question 10
concernant 1’age amenait une réponse libre. L’age moyen et I’age médian ont été calculés puis
les réponses ont été divisées en 5 catégories : moins de 30 ans, de 30 a 39 ans, de 40 a 49 ans,

de 50 a 59 ans, 60 ans et plus.

Les tests statistiques ont été réalisés a ’aide du site BiostaTVG®® pour comparer les groupes
« professionnels de santé connaissant la recommandation vaccinale anticoquelucheuse chez la
femme enceinte » et « professionnels de santé ne connaissant pas la recommandation
vaccinale anticoquelucheuse chez la femme enceinte » (cf. plus bas : Résultats). Un test de
Student a été utilisé pour la comparaison de moyennes, avec un risque alpha fixé a 5%, et
avec une hypothése nulle « les moyennes sont égales dans les deux groupes ». Un test exact
de Fisher a été utilisé pour la comparaison de proportions, avec un risque alpha fixé a 5%, et
avec une hypothése nulle « les variables X et Y sont indépendantes », X représentant la
variable étudiée et Y le fait ou non de connaitre la recommandation vaccinale. L’hypothése
nulle peut étre rejetée si la p-value est inférieure a 0.05, la différence est ainsi considéree

comme significative.
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VI. RESULTATS®

A. Profil des répondants

Sur les 159 personnes ayant répondu a 1’enquéte, on compte 69 médecins généralistes
(43%), 9 gynécologues (6%) et 81 sages-femmes (51%). Concernant le mode d’exercice, il y
a 57% (n=91) de libéraux, 29% (n=47) d’hospitaliers, 8% (n=12) de remplacants et 6% (n=9)
en exercice mixte (figure 2). La majorité (69% ; n=110) des participants accueillent des
internes ou des étudiants. Parmi les médecins généralistes répondants, 16% (n=11) d’entre
eux ne font jamais de suivi de grossesse, 32% (n=22) en font rarement et 52% (n=36) en font
réguliérement. L’age des participants va de 23 a 64 ans, avec un &ge moyen de 38.76 ans et un
age médian de 37 ans (figure 3). L’age moyen des médecins généralistes est de 38.9 ans, celui
des gynécologues est de 37.9 ans et celui des sages-femmes est de 38.7 ans. 90% (n=143) des
participants sont des femmes. Sur les 16 hommes ayant participé, 14 sont des médecins
géneralistes, un homme exerce la profession de sage-femme et un homme est gynécologue

obstétricien.

Figure 2 : mode d'exercice des participants selon la profession
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Figure 3 : &ge des participants

5 Cf. Annexe 4 : résultats de I’enquéte
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B. Stratégie du cocooning

Pour appliquer la stratégie du cocooning, 90% (n=143) des professionnels de santé
interrogés associent plusieurs méthodes. Trois quarts d’entre eux rapportent vérifier le statut
vaccinal des parents pendant la grossesse et dire aux parents de s’assurer que leurs proches
soient vaccinés contre la coqueluche (tableau 2). Deux professionnels ne déclarent utiliser
aucun des moyens proposés a la question. Quatre professionnels ont également coché la case
«autre » : trois pour une vaccination pendant la grossesse, ainsi qu’une proposition

« vérification a I’ouverture du dossier gynécologique et au 1*" FCU (frottis cervico-utérin) ».

Vérifier le statut vaccinal des parents pendant la grossesse 76% (n=121)
Dire aux parents de s’assurer de la vaccination de leurs proches 74% (n=117)
Vacciner contre la coqueluche en suivant le calendrier vaccinal 52% (n=82)
Vérifier le statut vaccinal des parents en post partum 45% (n=72)
Vérifier le statut vaccinal des parents en péri conceptionnel 45% (n=71)
Vérifier le statut vaccinal des patients en age de procréer 40% (n=64)
Vérifier le statut vaccinal des patients en age d’étre grands-parents 35% (n=55)
Vérifier le statut vaccinal de la fratrie pendant la grossesse ou en post partum 16% (n=25)

Tableau 2 : méthodes utilisées par les professionnels de santé dans la stratégie du cocooning,
triees par fréquence

C. Connaissance de la recommandation vaccinale anticoquelucheuse des

femmes enceintes

Avant la parution de la recommandation HAS de 2022, moins de la moitié (47%) des
professionnels interrogés savaient que la vaccination anticoquelucheuse était possible pendant
la grossesse dans d’autres pays. Lors du questionnaire, 145 des 159 participants (91%) avaient
connaissance de la recommandation francaise vaccinale des femmes enceintes. Cette

information a été obtenue par des moyens variés (figure 4).

Figure 4 : réponses a la question
""comment avez-vous connu la recommandation
vaccinale anticoquelucheuse des femmes enceintes ?"

= 1% = Lors de mes études

\ 22% Site internet d'informations médicales
Congreés ou formation médicale
Revue médicale

15% = Visiteur médical

= Réseaux sociaux ou meédias grand public
0, N .
22% = Bouche a oreille
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Age
Age moyen (min-max)
Sexe
Femmes
Hommes
Profession
Sages-femmes
Gynécologues
Médecins généralistes
Dont faisant du suivi de grossesse (n=58)

Oui
Non

Accueil d’étudiants ou d’internes

Oui

Non

Temps d’information médicale

Quelques minutes par jour

Quelques heures par semaines

Quelques heures par mois

Quelques heures par trimestre

Quelques heures par an

Autre

Confrontation a une coqueluche du nourrisson

Oui

Non

Vaccination coqueluche a jour

Oui

Non

Vaccination antigrippale

Oui

Non

Prévention antigrippale homéopathique

Oui

Non

Connaissance de recomandations internationales

Oui

Non

Professionnels
connaissant la
recommandation

(n=145)

134 (92%)
11 (8%)

78 (54%)
9 (6%)
58 (40%)

52 (90%)
6 (10%)

102 (70%)
43 (30%)

21 (14,5%)
19 (13%)
60 (41%)

27 (18,5%)
14 (10%)

4 (3%)

13 (9%)
132 (91%)

138 (95%)
7 (5%)

129 (89%)
16 (11%)

7 (5%)
138 (95%)

73 (50.5%)
72 (49,5%)

Professionnels ne
connaissant pas la
recommandation

(n=14)

38,7 ans (23-64) = 39,8 ans (27-58)

9 (64%)
5 (36%)

3 (21,5%)
0
11 (78,5%)

6 (55,5%)
5 (44,5%)

8 (57%)
6 (43%)

0
4 (29%)
9 (64%)
1 (7%)
0
0

1 (7%)
13 (93%)

13 (93%)
1 (7%)

11 (78.5%)
3 (21,5%)

1 (7%)
13 (93%)

2 (14%)
12 (86%)

p-value

0,709

0,006

0,024

0,011

0,366

0,176

0,53

0,379

0,53

0,011

Tableau 3 : caractéristiques des professionnels de santé selon leur connaissance ou non de la

recommandation vaccinale anticoguelucheuse des femmes enceintes HAS 2022
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Le tableau 3 compare les professionnels de santé connaissant la recommandation vaccinale
anticoquelucheuse chez la femme enceinte de ceux qui ne connaissaient pas cette
recommandation. Il existe une différence significative entre ces deux groupes lorsque la p-
value est inférieure a 0.05. On remarque donc que parmis les professionnels ne connaissant
pas la recommandation, les proportions d’hommes et de médecins généralistes, notamment ne
réalisant pas de suivi de grossesse, sont plus élevées. Il apparait également plus fréquemment
dans ce groupe une méconnaissance des pratiques vaccinales anticoquelucheuses chez les
femmes enceintes dans les autres pays. Il n’a pas été retrouvé de différence significative entre

ces deux groupes concernant les autres variables.

Parmis les 14 professionnels de santé ne connaissant pas la recommandation, la majorité
d’entre eux serait désormais encline a proposer la vaccination anticoquelucheuse aux femmes
enceintes, tandis qu’une seule personne, médecin généraliste, se positionne contre la

vaccination des femmes enceintes (figure 5).

Figure 5 : réponses a la question "vous ne connaissiez pas la
reccommandation HAS 2022. Désormais, proposeriez-vous
la vaccination anticoquelucheuse aux femmes enceintes ?"

= Qui systématiquement

= Oui si mes recherches confirment une balance bénéfice-
risque favorable
Oui si j’y pense ou si la consultation s’y préte
Non sauf si la patiente me le demande

= Autre : " si elles n'ont pas eu de rappel"

= Autre : "je n'aime pas vacciner pendant la grossesse. J'espere
que toutes les femmes seront vaccinées avant la grossesse”

D. Application de la recommandation vaccinale anticoquelucheuse des

femmes enceintes

Parmi les 145 professionnels connaissant la recommandation vaccinale des femmes
enceintes, 76% (n=110) proposent systématiquement cette vaccination (figure 6). Sur les 8
professionnels ayant répondu non a la question « proposez-vous la vaccination

anticoquelucheuse aux femmes enceintes ? », 7 d’entre eux expliquent ne pas faire de suivi de
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grossesse. La participation a cette enquéte a pu permettre a 33 professionnels (23%) de penser
davantage a proposer la vaccination anticoquelucheuse aux femmes enceintes, tandis que 74%
(n=107) des professionnels déclarent que 1’enquéte ne changera pas leurs pratiques car ils
proposent déja cette vaccination. Sur ces 145 professionnels de santé, on ne retrouve qu’un
seul médecin généraliste se positionnant contre la vaccination des femmes enceintes contre la
coqueluche.® Enfin, selon les professionnels qui proposent la vaccination anticoquelucheuse

aux femmes enceintes, celle-ci est majoritairement acceptée par les patientes (figure 7).

<1% m 504 * <1%

Figure 6 : réponses a la question "proposez-vous
" <1% A i
la vaccination anticoquelucheuse aux
femmes enceintes ?"
= Oui systématiquement

= Qui si j’y pense ou si la consultation s’y préte
= Seulement si la patiente en parle spontanément

Non car je juge la balance bénéfice-risque défavorable
= Non car je ne fais pas de suivi de grossesse

= Autre : "cela dépend du statut vaccinal"

1%
Figure 7 : réponses a la question "si vous proposez
la vaccination aux femmes enceintes,

vous diriez qu'elle est acceptée...?"

= Frégquemment
= Souvent mais apres un temps de réflexion
= Environ par la moitié des femmes

Rarement

& Ayant répondu « non car je juge la balance bénéfice-risque défavorable » a la question « proposez-vous la
vaccination anticoquelucheuse aux femmes enceintes ? » et «non car je ne souhaite pas proposer cette
vaccination » & la question « la participation a cette étude peut-elle modifier votre pratique ? »
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E. Acces a information médicale des professionnels de santé

Maintenir a jour ses connaissances médicales demande du temps, la majorité des
professionnels de santé interrogés y consacrent quelques heures mensuelles (43% ; n=69) ou
trimestrielles (18% ; n=28). Environ un tiers d’entre eux s’informe de maniére plus réguliére :
de fagon hebdomadaire (14.5% ; n=23) ou quotidienne (13% ; n=21). Les moyens d’accés a
I’information médicale sont variés, qu’ils soient organisés ou informels (tableau 4). Les

sources d’informations sont multiples pour 84% (n=134) des professionnels de santé.

Participation a des congres ou journées de formation médicale 71% (n=113)
Recherches personnelles 54% (n=86)
Abonnement a des revues médicales 48% (n=76)
Participation a des séances de formation médicale en ligne 38% (n=61)
Entretien avec des visiteurs médicaux 26% (n=42)
Autres moyens’ 16% (n=25)

Tableau 4 : moyens utilisés par les professionnels de santé pour maintenir a jour
leurs connaissances médicales, triés par fréquence

7 Dont cités : discussions entre collégues (6% ; n=10), groupes de pairs (4% ; n=6), réseaux sociaux (2.5% ; n=4)
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VII. DISCUSSION

A. Limites de ’étude

L’enquéte réalisée est une étude épidémiologique descriptive, donc de faible niveau de

preuve, comportant plusieurs biais.
1. Biais de sélection

La population étudiée était constituée des médecins généralistes, gynécologues et
sages-femmes de deux départements de la région Centre Val de Loire : I'Indre-et-Loire (37) et
le Loir-et-Cher (41). Selon les données de I’ARS Centre Val de Loire de 2022, cette
population comprenait 1610 praticiens®?. 159 réponses ont été obtenues, soit un taux de

réponse a 9.88%, ne permettant pas de généraliser les résultats.

La population cible est composée de 1204 médecins géneralistes (75%), 75 gynécologues
(4.5%) et 331 sages-femmes (20.5%) alors que la population source comprend 43% de
médecins généralistes, 6% de gynécologues et 51% de sages-femmes. Aucun gynécologue en
exercice libéral exclusif n’a répondu au questionnaire. La faible représentation des médecins
géneralistes en faveur des sages-femmes est a mettre en balance avec la tres faible proportion
de femmes enceintes choisissant un médecin généraliste pour suivre leur grossesse. En effet,
selon le rapport 2021 de I’enquéte nationale périnatale, seulement 4.3% des femmes ont
consulté principalement un médecin généraliste durant leurs 6 premiers mois de grossesse.
Les femmes enceintes privilégient plutdt pour leur suivi de grossesse un gynécologue (51.5%

des femmes enceintes) ou une sage-femme (39%).18)

Age moyen Age moyen Age moyen Proportion de
des hommes des femmes femmes
Médecins généralistes de ville 53.8 ans 57.6 ans 48.1 ans 39.7%
Gynécologues de villes 55.7 ans 59.1 ans 58.1 ans 44.3%
Gynécologues salariés 46.7 ans 57.1 ans 39.8 ans 60%
Sages-femmes de ville 41.2 ans 38.8 ans 41.3 ans 96.1%
Sages-femmes salariées 42.5 ans 41.9 ans 42.5 ans 96.5%

Tableau 5 : age moyen et sexe des professionnels de santé
de la région Centre Val de Loire en 2022¢2

L’age moyen des participants est de 38.76 ans, ce qui parait plus jeune que 1’age moyen des

médecins généralistes ou des gynécologues libéraux de la région (tableau 5). Dans cette étude,
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la proportion de femmes est de pres de 80% pour les médecins généralistes, pres de 90% pour
les gynécologues et pres de 99% pour les sages-femmes, alors que les femmes sont
minoritaires parmis les médecins généralistes ou des gynécologues libéraux de la région. Ces
différences paraissent plus modérées pour les gynécologues salariés et semblent minimes pour
les sages-femmes. Les résultas de cette étude sont donc biaisés par la faible réprésentation des
médecins généralistes et gynécologues agés et/ou de sexe masculin, ainsi que par ’absence de

gynécologues en exercice libéral exclusif.

Le probléme de sélection repose sur la méthode de diffusion du questionnaire par mail via les
secrétariats hospitaliers ou les associations de professionnels libéraux, ainsi que par la
possibilité de ne pas répondre. La sous-représentation de certaines catégories peut s’expliquer
par une absence de réception du questionnaire, par une absence de temps accordé pour y

répondre ou par une absence d’intérét pour le sujet.

2. Biais de confusion

Les résultats de 1’étude peuvent étre biaisés par la participation ou non. En effet, il est
possible que les professionnels de santé ne se sentant pas concernés par la vaccination des
femmes enceintes, que ce soit par opposition ou méconnaissance, n’aient pas répondu a
I’enquéte. Les praticiens n’ayant pas regu le questionnaire n’ont peut-étre pas non plus été
informés de la parution d’une nouvelle recommandation vaccinale. Le fait que la population
source semble plus jeune et plus féminine que la population cible peut également participer a
ce facteur de confusion : se pose alors la question de la connaissance et de I’application de la

recommandation par les praticiens masculins et les praticiens plus agés.

3. Biais d’information

Les réponses au questionnaire ont pu étre biaisées par la tournure des questions ou par
les possibilité de réponses. Cependant, peu de réponses manguantes ou non concordantes sont
apparues. Un biais de mémorisation peut intervenir sur quelques questions secondaires,

notamment a la question « comment avez-vous connu cette recommandation ? ».
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B. Objectif principal

L’objectif principal de cette étude était de décrire les pratiques des professionnels de
santé concernant la vaccination anticoquelucheuse des femmes enceintes. Il s’avére que plus
de 90% de ces professionnels connaissaient la recommandation 2022 de la HAS et que plus de
90% d’entre eux proposent de vacciner leurs patientes enceintes contre la coqueluche. La
totalité¢ des gynécologues et quasi-totalité (96%) des sages-femmes connaissaient la
recommandation, et 1’on sait que ce sont ces professionnels qui sont majoritairement choisis
par les femmes enceintes pour suivre leur grossesse. De plus, la majorité (76%) des
professionnels de santé ne connaissant pas la recommandation se dit désormais encline a
proposer la vaccination anticoquelucheuse aux femmes enceintes. Ces résultats concordent
avec les résultats de I’é¢tude PREVACOQ-2 de 2017 qui rapportent que 93% des
professionnels de santé de Loire-Atlantique prenant en charge des femmes enceintes
déclaraient étre préts a vacciner les femmes enceintes contre la coqueluche si cela était

recommandé.®

Selon les données de la Caisse Primaire d’ Assurance Maladie (CPAM) d’Indre-et-Loire (37),
presque la moitié des femmes enceintes en 2022 ont été vaccinées contre la coqueluche. Cela
concerne une plus faible proportion de femmes selon les données de la CPAM du Loir-et-
Cher (tableau 6).%®) Pourtant, 1’acceptation de cette vaccination par les femmes enceintes
semble meilleure. Plus de 90% des profesionnels interrogés dans cette étude répondent que la
vaccination est acceptée « freqguemment » ou « souvent mais apres un temps de réflexion »
par les femmes enceintes. L’é¢tude PREVACOQ-1 de 2017 rapporte que 76.6% des meres de
nouveau-nes interrogées auraient été favorables a une vaccination contre la coqueluche durant

leur grossesse.

CPAM37 | CPAM4L
Nombre de femmes enceintes ayant une date présumée de grossesse en 2022 4695 2363
Dont nombre de femmes enceintes ayant eu une délivrance de vaccin dTcaP 2332 892
entre la date présumée de grossesse et la date d’accouchement (49.7%) (37.7%)
Dont nombre de femmes enceintes ayant eu une délivrance de vaccin dTcaP 2145 860
entre la 18° et la 34° semaine de grossesse (45.7%) (36.4%)

Tableau 6 : vaccination contre la cogueluche des femmes enceintes bénéficiaires du
régime général affiliées a la CPAM 37 ou a la CPAM 41 en 2022, source SIAM ERASME

Une étude parue en 2023, mais réalisée en 2021-2022, donc avant la parution de la

recommandation, évalue I’acceptabilité des vaccinations grippe et coqueluche pendant la
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grossesse par les femmes et les professionnels de santé dans 4 maternités d’Ile-de-France.(®”
Cette ¢tude rapporte qu’environ 80% des femmes étaient favorables a la vaccination pour
elles-mémes ou leurs enfants. Concernant la vaccination coqueluche pendant la grossesse,
celle-ci a été proposée a 70% des femmes et 40% des femmes auraient accepteé si on leur avait
proposé. Concernant la vaccination antigrippale, 30% des femmes ont été vaccinées durant
leur grossesse et 27% des non vaccinées auraient accepté ce vaccin. Cette étude rapporte
également que 95% des professionnels de santé interrogés acceptaient de vacciner les femmes
enceintes alors que seulement 41% pratiquent la vaccination coqueluche et 31% la

vaccination antigrippale.

Il apparait donc une différence entre les taux de vaccination effective et la bonne acceptabilité
apparente de la vaccination anticoquelucheuse des femmes enceintes par les professionnels de
santé et les femmes. Selon les résultats de cette étude, cette recommandation vaccinale semble
étre connue des professionnels de santé pratiquant le suivi de grossesse. Le site Gestaclic.fr,
outil d’aide au suivi de grossesse destiné aux médecins généralistes, rappelle cette

recommandation.®) Cela laisse a penser que la couverture vaccinale peut s’améliorer.

Cependant, il s’avére que certaines femmes ne se verront pas proposer la vaccination
anticoquelucheuse par leur professionnel de santé, que ce soit par oubli, par refus ou par
méconnaissance de la recommandation. Il n’existe pas de campagne nationale d’information
aupres du grand public concernant cette vaccination, contrairement a la vaccination contre la
grippe ou le COVID-19®9. Afin d’augmenter la couverture vaccinale des femmes enceintes,
une campagne d’information ciblée pourrait étre mise en place. Cela pourrait prendre la forme
d’une invitation a la vaccination, adressée par la CPAM suite a la déclaration de grossesse,
s’inspirant des bons de prise en charge de la vaccination contre la grippe saisonniere destinés

aux personnes a risques.

Devant cette couverture vaccinale des femmes enceintes encore insuffisante, la stratégie du
cocoonig reste d’actualité. Un nouveau-né dont la mére n’a pas été vaccinée durant la
grossesse, ou moins d’un mois avant 1I’accouchement, doit étre protégé de la coqueluche par la
vaccination de ses proches. Dans ce cas, il apparait donc nécessaire de vérifier en fin de
grossesse ou en post-partum, idéalement avant la sortie de la maternité, le statut vaccinal des
parents, de la fratrie, ainsi que des autres personnes pouvant étre en contact avec le nouveau-

né, et d’effectuer un rappel vaccinal si besoin.
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VIIl. CONCLUSION

Depuis avril 2022, la HAS recommande de vacciner les femmes enceintes contre la
coqueluche afin de protéger I’enfant a naitre. Cette enquéte, interrogeant les médecins
généralistes, gynécologues et sage-femmes d’Indre-et-Loire et du Loir-et-Cher, rapporte que
plus de 90% des professionnels de santé impliqués dans le suivi de grossesse connaissent et
appliquent la recommandation vaccinale anticoquelucheuse des femmes enceintes. Selon ces

professionnels de santé, plus de 90% des femmes enceintes acceptent cette vaccination.

Selon les chiffres de la CPAM, moins de la moitié des femmes enceintes d’Indre-et-Loir et du
Loir-et-Cher ont été vaccinées contre la coqueluche en 2022. La parution de la
recommandation vaccinale devrait améliorer ce taux de vaccination, qui pourrait étre contrélé
annuellement. En attendant que ces chiffres augmentent, la stratégie du cocooning, qui
consiste a vacciner contre la coqueluche les proches du nouveau-né, reste ainsi d’actualité.
Elle pourrait a I’avenir étre ciblée autour des enfants dont la mére n’a pas été vaccinée durant

sa grossesse.

Un an apres la parution de cette recommandation, les indicateurs semblent donc favorables a
une bonne progression de la couverture vaccinale. Cependant, le taux de vaccination effective
pourrait €tre amélioré par une campagne d’information ciblée délivrée aux femmes enceintes
afin de les inviter a se faire vacciner contre la coqueluche. Cela pourrait également

comprendre une invitation a la vaccination contre le Covid-19 et la grippe saisonniere.
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X.  ANNEXES

Annexe 1: synthése de la recommandation vaccinale contre la coqueluche chez la femme
enceinte - HAS avril 2022

Synthése

La coqueluche du nourrisson, maladie grave évitable

La coqueluche est une infection des voies respiratoires hautement contagieuse. Elle est
responsable de quintes de toux fréquentes et prolongées. L’infection de la coqueluche chez
les nourrissons les plus jeunes est grave, voire mortelle. En France, plus de 90 % des décés
par coqueluche surviennent au cours des six premiers mois de vie, et notamment au cours
des trois premiers mois. Ainsi, entre 2013 et 2021, le réseau RENACOQ" a rapporté 993 cas
de coqueluche hospitalisés chez les moins de 12 mois dont 604 chez les moins de 3mois
(dont 66% de nourrissons non protégés par la vaccination). Ceci démontre qu’avant 3 mois,
les nourrissons ne sont que partiellement protégés par la vaccination contre la coqueluche.
Par ailleurs, d’aprés des données communiquées par Santé publique France, un nombre
moyen annuel de 2,6 décés attribués a la coqueluche concernait des nourrissons agés de 10
jours a 2 mois (entre 2000 et 2017).

La vaccination anticoqueluche n’étant initiée qu’aprés I'age de 2 mois révolus (mais n’étant
partiellement protectrice qu’a partir de 3 mois), il est donc essentiel de proposer une
immunisation prénatale pour couvrir cette période a haut risque.

Depuis le 1°" janvier 2018, la vaccination contre la coqueluche, auparavant recommandée,
est devenue obligatoire et fait désormais partie des 11 vaccinations obligatoires dans la
petite enfance. Elle est pratiquée avec le vaccin acellulaire, en combinaison avec d’autres
valences. Le schéma chez les nourrissons commence a I'dge de 2 mois et ne protége pas
avant 'dge de 3 mois, laissant une fenétre de contamination possible d’au moins 8 a 12
semaines. A 'exception des jeunes adultes ayant recu une vaccination contre la coqueluche
au cours des cing derniéres années, un rappel est recommandé a 'age de 25 ans.

Depuis 2004, une stratégie dite du cocooning a été mise en place en France. Elle consiste a
vacciner I'entourage proche des nourrissons pour les protéger pendant les premiers mois de
leur vie. Cependant, la couverture vaccinale obtenue dans cette stratégie du cocooning reste
inférieure a celle attendue pour empécher la transmission de linfection aux jeunes
nourrissons.

La vaccination des femmes enceintes, un moyen de renforcer la
protection des nouveau-nés et des nourrissons

La vaccination contre la coqueluche pendant la grossesse conféere aux nouveau-nés et
nourrissons une double protection pendant les premiéres semaines de vie. D’une part, grace
au passage transplacentaire d’anticorps anticoquelucheux, et d’autre part, en prévenant la
contamination directe par la mére qui est la premiére source d’infection des petits
nourrissons.
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Cette stratégie vaccinale a été instaurée a Mayotte en 2018, a la suite d’'une épidémie de
coqueluche sur le territoire?. La vaccination de femmes enceintes y est préconisée entre 18
et 39 semaines d’aménorrhée (SA).

L’analyse ici présentée fait suite a une saisine de la DGS pour évaluer la pertinence d’élargir
cette stratégie a 'ensemble du territoire national. Ce travail s’est appuyé sur les bilans des
programmes étrangers et I'évaluation de données d'immunogénicité, d’efficacité vaccinale et
de tolérance disponibles dans la littérature.

Les programmes étrangers de vaccination de femmes enceintes contre
la coqueluche

La stratégie de vaccination maternelle est recommandée par I'Organisation mondiale de la
santé et la Fédération internationale de gynécologie et d’obstétrique. Au moins 30 pays dans
le monde ont mis en ceuvre cette stratégie depuis au moins dix ans.

Les bilans de ces pays ont montré une réduction des taux d’incidence, des hospitalisations
et de la mortalité par coqueluche chez les enfants de 0 a 3 mois. Par ailleurs, les données de
sécurité des vaccins étant rassurantes, aucun programme n’a été interrompu depuis sa mise
en ceuvre.

Les recommandations concernant le stade de la grossesse auquel la vaccination doit étre
réalisée varient entre 13 et 38 SA. La majorité des pays recommande cette vaccination entre
20 et 32 SA. La vaccination avant 13 SA n’est recommandée par aucun pays.

Immunogénicité

L'immunogénicité conférée a la femme enceinte et a son nourrisson, a la suite de la
vaccination contre la coqueluche pendant la grossesse, est trés largement décrite, quel que
soit le vaccin utilisé. Les données publiées sont en faveur d’'une réponse immunitaire
satisfaisante chez la femme enceinte permettant un transfert transplacentaire d’anticorps
anticoquelucheux ; cela assure la présence d'un taux significatif d’anticorps chez le
nourrisson pendant au moins deux mois aprés la naissance, a un age ou I'enfant est encore
trop jeune pour étre vacciné.

L’influence des anticorps maternels sur la réponse immunitaire vaccinale du nourrisson, dite
effet blunting, est décrite pour les valences coquelucheuse et diphtérique, mais n’est pas
décrite pour la valence tétanique. Cet effet blunting pose essentiellement la question de ses
conséquences sur la protection des nourrissons recevant une primovaccination combinant
les valences coquelucheuse et diphtérique. Les conséquences de cet effet blunting sur la
protection a terme des nourrissons primovaccinés sont difficiles a déterminer pour la
coqueluche, en I'absence de corrélat immunologique de protection. Aucune preuve
d’un effet blunting cliniquement significatif n’a été établie a ce jour pour la coqueluche
ou la diphtérie.

Les pays ou la recommandation vaccinale contre la coqueluche chez la femme enceinte est
appliquée depuis plusieurs années ont observé une diminution de la morbi-mortalité par
coqueluche du nourrisson, sans rapporter, par ailleurs, d’augmentation significative de
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lincidence de la diphtérie chez les enfants nés de méres vaccinées pendant la grossesse
par un vaccin combinant les valences coquelucheuse et diphtérique.

Efficacité vaccinale

L’analyse exhaustive de la littérature des dix derniéres années montre que la vaccination de
la femme enceinte contre la coqueluche a une efficacité élevée en vie réelle lorsque I'on
considére son impact sur l'infection par la coqueluche.

Une méta-analyse rapporte un odds ratio de 0,22 [IC 95 % : 0,14 ; 0,33] pour la réduction de
lincidence de la coqueluche chez les nourrissons de moins de 3 mois, par rapport aux
nourrissons nés de meéres non vaccinées.

Les estimations directes de l'efficacité vaccinale en vie réelle contre la coqueluche dans
d’autres publications non prises en compte dans la méta-analyse varient de 80,1 % [IC 95 %
:37,1;93,81291% [IC 95 % : 88 ; 94] pour les nourrissons agés de moins de 2 a 3 mois.

La vaccination a eu un impact sur la diminution des hospitalisations liées a la coqueluche
chez les nourrissons de moins de 2 mois (entre 58,3 % [IC 95 % : 14,9 ; 79,6] et 84,3 % [IC
95 % : 26,1 ; 96,7] pour les estimations directes) et sur la diminution de la mortalité
attribuable a la coqueluche chez le nourrisson de moins de 3 mois (environ 95 % [IC 95 % :
79 ; 100] en Angleterre et au pays de Galles®, bien qu’'une deuxiéme étude réalisée au
Mexique chez les nourrissons de moins de 2 mois n’ait pas rapporté de résultat
statistiguement significatif*).

Sécurité et tolérance

Les données de sécurité et de tolérance de la vaccination maternelle contre la coqueluche
sont rassurantes. La vaccination n'est pas associée a un risque accru d’événements
indésirables chez la femme enceinte, le foetus ou le nouveau-né.

Période optimale de la grossesse pour réaliser la vaccination

Les données disponibles ayant évalué les données d’'immunogénicité et d’efficacité aux
différents stades de la grossesse ne permettent pas de déterminer qu’une période est
préférable a une autre pour la vaccination contre la coqueluche.

Les données concernant I'impact du moment de la vaccination sur l'efficacité vaccinale
estimée en vie réelle sont mitigées : deux études n’ont pas fait état d’'une différence entre la
vaccination au cours du deuxiéme trimestre et celle au cours du troisi€me trimestre®, et une
étude a fait état d’'une efficacité estimée plus élevée lors de la vaccination au cours du
troisieme trimestre que lors de la vaccination a n'importe quel moment de la grossesse®.

En termes de résultats d'immunogénicité, une étude de cohorte prospective a signalé des
concentrations plus élevées d’anticorps lorsque les femmes étaient vaccinées au cours du
deuxiéme trimestre par rapport au troisiéme trimestre’. Parmi les autres résultats en matiére
d'immunogénicité, plusieurs études ont fait état de concentrations d’anticorps plus élevées
lorsque les femmes étaient vaccinées plus t6t au cours du troisieme trimestre que plus tard
au cours de ce méme trimestre. Une autre étude, un essai contrélé randomisé8, a rapporté
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des IgG anti-FHA plus faibles chez les femmes vaccinées au cours de la période entre 26 et
30 SA par rapport a la vaccination au cours de la période entre 31 et 36 SA, mais avec des
ratios plus élevés entre taux d’anticorps du cordon et taux d’anticorps maternels (pour les
trois IgG : anti-PT, anti-FHA et anti-PRN), lorsque les femmes étaient vaccinées pendant la
grossesse que plus prés de 'accouchement.

Revaccination lors d’'une grossesse ultérieure

Les anticorps maternels des femmes immunisées avant la grossesse diminuent rapidement
et la concentration des anticorps maternels n’est probablement pas assez élevée pour
assurer une protection passive des nourrissons si la mére a été vaccinée avant la grossesse
plutdt quau cours de celle-ci. La revaccination lors de chaque grossesse contre la
coqueluche fournirait une protection a I'enfant sans risque pour la mére. Aucun signal de
tolérance n’a été rapporté dans les pays qui vaccinent les femmes enceintes.

Acceptabilité de la vaccination de femmes enceintes

Les enquétes évaluant I'acceptabilité de la vaccination contre la coqueluche pendant la
grossesse par les femmes enceintes et les professionnels de santé sont encourageantes,
aussi bien a 'étranger qu’en France, alors méme que la recommandation n’est pas encore
effective en dehors du territoire de Mayotte.

Recommandations
La HAS a pris en considération les éléments suivants.

- Concernant la coqueluche causée par la bactérie Bordetella pertussis

* L’infection de la coqueluche chez les nourrissons les plus jeunes est grave, voire mortelle.
En France, la coqueluche continue a circuler et les nourrissons non vaccinés sont encore a
risque d’infection pendant leurs trois premiers mois de vie.

* Plus de 90 % des décés par coqueluche surviennent chez les nouveau-nés et les enfants
de moins de 6 mois.

* Les parents (41 & 57 % des cas) et la fratrie (17 a 24 % des cas) sont les principales
sources de contamination chez les nouveau-nés/nourrissons. Les meéres seraient plus
souvent a l'origine de l'infection que les péres.

» La contamination des nouveau-nés et jeunes nourrissons avant qu’ils soient en age d’étre
vaccinés (a l'age de 2 mois) peut étre évitée par la vaccination de leur entourage.
Cependant, selon une étude publiée en 2016°, plus de dix ans aprés la mise en place de la
stratégie du cocooning, la couverture vaccinale anticoquelucheuse de l'entourage du
nourrisson reste inférieure a celle attendue, pour empécher la transmission de la maladie
aux nouveau-nés/nourrissons.

» La vaccination des femmes enceintes peut contribuer a la protection du nouveau-né et
nourrisson encore trop jeune pour étre vacciné.

- Concernant les recommandations de la vaccination contre la coqueluche de la
femme enceinte dans un but de protection du jeune nourrisson
* La vaccination de la femme enceinte contre la coqueluche est recommandée par 'OMS et
la Fédération internationale de gynécologie et d’obstétrique (FIGO).
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* La stratégie de vaccination de la femme enceinte a été adoptée par la France a Mayotte en
2018, en raison d’une épidémie de cas de coqueluche.

» La stratégie de vaccination chez la femme enceinte a été mise en place dans plusieurs
pays depuis dix ans : en Europe (Espagne, Irlande, Royaume-Uni, République tchéque,
Belgique, Suisse), en Amérique (Argentine, Brésil, Canada, Colombie, Etats-Unis, Mexique)
et en Océanie (Australie, Nouvelle-Zélande).

» Les arguments ayant conduit a recommander la vaccination maternelle dans ces différents
pays sont convergents : le vaccin est bien toléré et présente une bonne efficacité chez
la femme enceinte ; la protection des nouveau-nés et jeunes nourrissons est assurée
par le transfert passif transplacentaire d’anticorps maternels grace a la vaccination en
attendant que IP'enfant soit éligible a son schéma de primovaccination
anticoquelucheux.

» Les recommandations concernant le stade de la grossesse auquel la vaccination doit étre
réalisée varient selon les pays entre 13 et 38 SA. La majorité des pays recommande cette
vaccination entre 20 et 32 SA. La Fédération internationale de gynécologie et d’obstétrique
recommande de vacciner les femmes entre 27 et 36 SA.

 Les données médico-économiques disponibles montrent que la stratégie visant a vacciner
les femmes enceintes est plus colt-efficace que la stratégie du cocooning.

- Concernant la disponibilité en France de deux vaccins contre la coqueluche
indiqués pour la vaccination de la femme enceinte pendant sa grossesse

» Les vaccins Repevax et Boostrixtetra sont tous deux indiqués pour la vaccination de la
femme enceinte, conformément a leur autorisation de mise sur le marché délivrée par
I’Agence européenne des médicaments (EMA).

- Concernant 'immunogénicité, la sécurité, la tolérance et I'efficacité de la vaccination
contre la coqueluche de la femme enceinte

* Les données d’immunogénicité publiées sont en faveur d’'une réponse immunitaire
satisfaisante chez la femme enceinte conférant une bonne immunogénicité aux
nouveau-nés par le transfert transplacentaire d’anticorps anticoquelucheux.

» Un effet inhibiteur des anticorps maternels sur la production d’anticorps par le systéme
immunitaire du nourrisson, appelé effet blunting, est décrit pour les valences coquelucheuse
et diphtérique, mais n’est pas décrit pour la valence tétanique. A ce jour, I'impact de cet
effet blunting sur la protection contre la coqueluche et la diphtérie des enfants nés de
meéres vaccinées contre la coqueluche pendant la grossesse, et ayant bénéficié d’'une
primovaccination par un vaccin combinant les valences coquelucheuse, diphtérique
n’a pas été démontré.

* Les données d’efficacité en vie réelle de la vaccination des femmes enceintes ont montré
une réduction du taux d’incidence, du nombre d’hospitalisations et de la mortalité due a la
coqueluche chez les enfants de 0 a 2 mois.

* Les données en vie réelle sur plus de dix ans montrent que la vaccination contre la
coqueluche pendant la grossesse a un bon profil de sécurité et de tolérance chez la
femme enceinte, le feetus ou le nouveau-né.

* Les études publiées ne permettent pas de recommander précisément une période
particuliere de vaccination pendant la grossesse.

- Concernant l'acceptabilité de la vaccination contre la coqueluche pendant la
grossesse par les femmes enceintes et les professionnels de santé
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* Les enquétes évaluant 'acceptabilité de la vaccination contre la coqueluche pendant la
grossesse par les femmes enceintes et les professionnels de santé, aussi bien en France
qu’a I'étranger, sont encourageantes.

La HAS recommande la vaccination contre la coqueluche chez la femme enceinte a
partir du deuxiéme trimestre de grossesse, en privilégiant la période entre 20 et 36
semaines d’aménorrhée (SA) afin d’augmenter le transfert transplacentaire passif des
anticorps maternels et d’assurer une protection optimale du nouveau-né. La
vaccination pendant la grossesse peut se faire avec un vaccin trivalent (dTca) ou tétravalent
(dTcaP) selon disponibilité.

La HAS recommande que la vaccination contre la coqueluche soit effectuée pour
chaque grossesse. Une femme ayant recu un vaccin contre la coqueluche avant sa
grossesse doit également étre vaccinée pendant la grossesse en cours afin de s’assurer que
suffisamment d’anticorps soient transférés par passage transplacentaire pour protéger le
nouveau-né a venir. Dans tous les cas, un délai minimal d’'un mois devra étre respecté par
rapport au dernier vaccin dTP.

En 'absence de vaccination de la femme enceinte pendant la grossesse, la vaccination est
recommandée :

- pour la mére en post-partum immédiat, avant la sortie de la maternité, méme si elle
allaite, conformément a la stratégie actuelle de cocooning ;

- pour I'entourage du nouveau-né (parents, fratrie, grands-parents et autres personnes
susceptibles d’étre en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours de ses six
premiers mois) au plus tard a la naissance de I'enfant.

La HAS précise que, lorsque la mére a été vaccinée pendant sa grossesse et qu’au
moins un mois s’est écoulé entre la vaccination et 'accouchement, il n’est plus
nécessaire de vacciner I’entourage proche du nourrisson.

La HAS recommande toutefois que la vaccination contre la coqueluche soit réalisée
de préférence pendant la grossesse ; cette stratégie ayant démontré une meilleure
efficacité vaccinale en vie réelle pour protéger le nourrisson dans les premiers mois
de vie et en attendant sa propre vaccination. La HAS indique que la vaccination contre
la coqueluche de la femme enceinte peut étre effectuée en méme temps que la
vaccination contre la grippe saisonniére et/ou la Covid-19 (toutefois, alors que la
vaccination contre la coqueluche doit étre réalisée préférentiellement au cours du
deuxiéme ou troisiéme trimestre de la grossesse, les vaccinations contre la Covid-19
et la grippe doivent étre réalisées dés que possible au cours de la grossesse).

La HAS souligne que le calendrier vaccinal des nourrissons doit étre suivi
conformément aux recommandations en vigueur, gue la mére ait été vaccinée ou non
pendant la grossesse.

La HAS a récemment recommandé I'extension des compétences vaccinales aux infirmiers,
pharmaciens et sages-femmes pour les vaccins diphtérie-tétanos-coqueluche-poliomyélite
qui sont inclus dans cette recommandation'®, de méme que les vaccins contre la grippe.
Cela permettra & un plus grand nombre de professionnels de santé de vacciner la femme
enceinte, augmentant ainsi les occasions d’atteindre cette population pendant le suivi de la

53



grossesse. Pour soutenir cette stratégie, la HAS encourage que ces vaccins soient
disponibles dans les maternités et autres centres de soins prenant en charge des
femmes enceintes, pour étre administrés a la femme enceinte lors de l'un des
examens reglementaires de suivi de la grossesse.

La HAS encourage tous les professionnels de santé qui prennent en charge les
femmes enceintes a s’engager dans le programme de vaccination de la femme
enceinte contre la coqueluche. Les professionnels de santé auront en effet un role
essentiel a jouer dans la promotion de la vaccination contre la coqueluche chez la
femme enceinte.

La HAS encourage I’évaluation de I'impact global de la stratégie de vaccination contre
la coqueluche, en menant des enquétes pour évaluer la couverture vaccinale obtenue
chez les femmes enceintes, ainsi que dans I'entourage du nouveau-né.

La HAS recommande que la proposition de vaccination des femmes enceintes soit
accompagnée d’une formation de I’ensemble des professionnels de santé impliqués.
Cette formation devra porter tant sur les aspects techniques que sur la communication et
linformation a apporter aux femmes enceintes, en particulier sur I'importance de la
protection du nouveau-né puis du jeune nourrisson.

La HAS recommande qu’une premiére information sur la vaccination soit donnée aux
parents dés le début du suivi de la grossesse, et idéalement lors des visites pré-
conceptionnelles.

La HAS recommande que soient développés des supports d’information adaptés aux
différents publics, y compris les parents et futurs parents, les professionnels de santé
impligués dans le suivi de grossesse/périnatalité (gynécologues, sages-femmes), les
médecins généralistes, les infirmiers puériculteurs, les pharmaciens et les pédiatres.
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Annexe 3 : questionnaire

Vaccination contre la coqueluche chez la femme enceinte :
étude des pratiques des médecins généralistes,
gynécologues et sages-femmes d'Indre-et-Loire et du Loir-
et-Cher.

En France, 90% des déces par coqueluche surviennent avant l'dge de 6 mois. La
primovaccination contre la coqueluche ne débute qu’a partir de I'age de 2 mois : la stratégie
du cocooning, qui consiste a vacciner I’entourage du nouveau-né, a été mise en place en 2004
pour protéger les enfants dans leurs premiers mois de vie. Cependant cette couverture vaccinale
reste insuffisante pour étre efficace.

La vaccination anticoquelucheuse de la femme enceinte, déja recommandée dans d’autres pays
et par I'Organisation Mondiale de la Santé, protége l'enfant a naitre par le passage
transplacentaire d’anticorps. Depuis avril 2022, la Haute Autorité de Santé recommande
désormais de vacciner les femmes enceintes entre 20 et 36 semaines d’aménorrhées, a chaque
grossesse.*

Cette these de médecine générale cherche a évaluer la connaissance et I'application de cette
recommandation par les professionnels de santé impliqués dans le suivi des femmes enceintes.

Ce questionnaire est anonyme. Merci de votre participation.

* Haute Autorité de Santé. Recommandation vaccinale contre la coqueluche chez la femme
enceinte. 2022

Chloé THIVERNY, remplacante en médecine générale

Concernant la stratégie du cocooning,
Quelle(s) méthode(s) utilisez-vous ?

[l Je vérifie systématiquement le statut vaccinal des parents en péri conceptionnel

Je vérifie systématiquement le statut vaccinal des parents pendant la grossesse

Je vérifie systématiquement le statut vaccinal des parents en post partum

Je vérifie systématiquement le statut vaccinal de la fratrie pendant la grossesse ou en
post partum

Je vérifie régulierement le statut vaccinal des patients en age de procréer

Je vérifie régulierement le statut vaccinal des patients en age d'étre grands-parents

Je vaccine contre la coqueluche en suivant le calendrier vaccinal

Je dis aux parents de s'assurer que leurs proches soient vaccinés contre la coqueluche
Aucune de ces propositions

Autre...

(I

I O B

Avant cette recommandation, saviez-vous que la vaccination contre la coqueluche lors de la
grossesse était possible ou réalisée dans d’autres pays ?

o Oui
o Non
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Avant aujourd’hui, aviez-vous entendu parler de cette recommandation ?

o Oui
o Non

Vous connaissiez la recommandation HAS 2022 concernant la vaccination anticoquelucheuse
pendant la grossesse.

Comment avez-vous connu cette recommandation ?

Lors de mes études

Site internet d'informations médicales
Congreés ou formation médicale

Revue médicale

Visiteur médical

Réseaux sociaux ou médias grand public
Bouche a oreille

O O O O O O O

Proposez-vous la vaccination anticoquelucheuse aux femmes enceintes ?

Oui systématiquement

Oui si j'y pense ou si la consultation s’y préte
Seulement si la patiente en parle spontanément

Non sauf si la patiente me le demande

Non car je n’y pense pas

Non car je n’y vois pas d’intérét

Non car je juge la balance bénéfice-risque défavorable
Non car je suis contre cette vaccination

Non par peur d’'un refus

Non car je ne fais pas de suivi de grossesse

Non car j'estime que c’est le role d'un autre professionnel de santé
Autre...

O 0O OO O OO O O OO0 Oo

La participation a cette étude peut-elle modifier votre pratique ?

Oui j'y penserais davantage

Oui je vais effectuer des recherches sur I'intérét de cette vaccination
Non car je propose déja cette vaccination

Non car je ne souhaite pas proposer cette vaccination

Non car je ne fais pas de suivi de grossesse

O O O O O

Si vous proposez la vaccination aux femmes enceintes, vous diriez qu’elle est acceptée :

Fréquemment

Souvent mais apres un temps de réflexion
Environ par la moitié des femmes
Rarement

Presque jamais

O O O O O

Vous ne connaissiez pas la recommandation HAS 2022 concernant la vaccination
anticoquelucheuse pendant la grossesse.

Désormais, proposeriez-vous la vaccination anticoquelucheuse aux femmes enceintes ?

o Oui systématiquement



OO0 O O OO O O O OO0

Oui si j’y pense ou si la consultation s’y préte
Seulement si la patiente en parle spontanément

Non sauf si la patiente me le demande

Non car je n’y pense pas

Non car je n’y vois pas d’intérét

Non car je juge la balance bénéfice-risque défavorable
Non car je suis contre cette vaccination

Non par peur d’un refus

Non car je ne fais pas de suivi de grossesse

Non car j'estime que c’est le role d’un autre professionnel de santé
Autre...

A propos de vous et de votre activité,

Vous étes :
o Unhomme
o Une femme

Quel age avez-vous ?

» Réponse courte

Vous étes :
o Meédecin généraliste
o Gynécologue médical
o Gynécologue obstétricien
o Sage-femme

Pour les médecins généralistes, faites-vous du suivi de grossesse ?

O
O
O

Réguliérement
Rarement
Jamais

Quel(s) type(s) d’activité exercez-vous ?

U

N I

Remplacements

Cabinet libéral

Clinique privée

Centre hospitalier public
CHU

Accueillez-vous des internes/étudiants ?

O
O

Oui
Non

En moyenne, combien de temps vous accordez-vous pour maintenir a jour vos connaissances
médicales ?

O
O
O

Quelques minutes quotidiennes
Quelques heures par semaine
Quelques heures par mois
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Quelques heures par trimestre
Quelques heures par an
Jamais

Autre...

O O O O

Quels moyens utilisez-vous pour vous informer ?

O

Abonnement a des revues médicales

Participation a des séances de formation médicale en ligne
Participation a des congrés ou journées de formation médicale
Entretien avec des visiteurs médicaux

Recherches personnelles

Aucun

Autre...

OOoooOooo

Avez-vous déja été confronté a une coqueluche du nourrisson ?

'] Oui dans mon entourage
[1 Oui dans ma patientele
[l Non

Etes-vous a jour de votre vaccination anticoquelucheuse ? (Un rappel anticoquelucheux reste
efficace 10 ans)

o Oui
o Non

Vous faites-vous vaccinez contre la grippe saisonniere ?

o Oui chaque hiver
o Pas toujours
o Non

Utilisez-vous la prévention antigrippale par homéopathie ?

o Oui en plus du vaccin « classique »
o Oui ala place du vaccin « classique »
o Non
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Annexe 4 : résultats de I’enquéte

QUESTIONS EFFECTIF %
Question 1 : Concernant la stratégie du cocooning, quelle(s) méthode(s) utilisez-

vous ? 159

Je vérifie systématiquement le statut vaccinal des parents en péri conceptionnel 71 44,7 %
Je vérifie systématiquement le statut vaccinal des parents pendant la grossesse 121 76,1 %
Je vérifie systématiquement le statut vaccinal des parents en post partum 72 45,3 %
Je veérifie systématiquement le statut vaccinal de la fratrie pendant la grossesse ou en

post partum 25 157 %
Je vérifie régulierement le statut vaccinal des patients en age de procréer 64 40,3 %
Je vérifie régulierement le statut vaccinal des patients en age d'étre grands-parents 55 34,6 %
Je vaccine contre la coqueluche en suivant le calendrier vaccinal 82 51,6 %
Je dis aux parents de s'assurer que leurs proches soient vaccinés contre la coqueluche 117 73,6 %
Aucune de ces propositions 2 1,3%
Autre 4 2,5%
Question 2 : Avant cette recommandation, saviez-vous que la vaccination contre la

coqueluche lors de la grossesse était possible ou réalisée dans d’autres pays ? 159

Oui 75 47,2 %
Non 84 52,8 %
Question 3 : Avant aujourd’hui, aviez-vous entendu parler de cette

recommandation ? 159

Oui 145 91,2 %
Non 14 8,8 %
\Vous connaissiez la recommandation HAS 2022 concernant la vaccination

anticoquelucheuse pendant la grossesse.

Question 4 : Comment avez-vous connu cette recommandation ? 145

Lors de mes études 17 11,7 %
Site internet d'informations médicales 32 22,1 %
Congrés ou formation médicale 32 22,1 %
Revue médicale 22 15,2 %
Visiteur médical 10 6,9 %
Réseaux sociaux ou médias grand public 2 1,4 %
Bouche a oreille 30 20,7 %
Question 5 : Proposez-vous la vaccination anticoquelucheuse aux femmes

enceintes ? 145

Oui systématiquement 110 75,9 %
Oui sij’y pense ou si la consultation s’y préte 25 17,2 %
Seulement si la patiente en parle spontanément 1 0,7 %
Non sauf si la patiente me le demande 0

Non car je n’y pense pas 0

Non car je n’y vois pas d’intérét 0

Non car je juge la balance bénéfice-risque défavorable 1 0,7 %
Non car je suis contre cette vaccination 0
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Non par peur d’un refus 0

Non car je ne fais pas de suivi de grossesse 7 4,8 %
Non car j’estime que c¢’est le role d’un autre professionnel de santé 0

Autre : « cela dépend du statut vaccinal » 1 0,7 %
Question 6 : La participation a cette étude peut-elle modifier votre pratique ? 145

Oui j’y penserais davantage 33 22,8 %
Oui je vais effectuer des recherches sur I’intérét de cette vaccination 0

Non car je propose déja cette vaccination 107 73,8 %
Non car je ne souhaite pas proposer cette vaccination 1 0,7 %
Non car je ne fais pas de suivi de grossesse 4 2,8 %
Question 7 : Si vous proposez la vaccination aux femmes enceintes, vous diriez

qu’elle est acceptée : 137
Fréquemment 92 67,2 %
Souvent mais aprées un temps de réflexion 34 24,8 %
Environ par la moitié des femmes 10 7,3 %
Rarement 1 0,7%
Presque jamais 0

\Vous ne connaissiez pas la recommandation HAS 2022 concernant la vaccination

anticoquelucheuse pendant la grossesse.

Question 8 : Désormais, proposeriez-vous la vaccination anticoquelucheuse aux

femmes enceintes ? 14

Oui systématiquement 5 35,7 %
Oui si mes recherches confirment une balance bénéfice-risque favorable 5 35,7 %
Oui si j’y pense ou si la consultation s’y préte 1 7,1%
Seulement si la patiente en parle spontanément 0

Non sauf si la patiente me le demande 1 7,1 %
Non car je n’y vois pas d’intérét 0

Non car je suis contre cette vaccination 0

Non par peur d’un refus 0

Non car je ne fais pas de suivi de grossesse 0

Non car j’estime que c’est le role d’un autre professionnel de santé 0

Autre 2 14,3 %
A propos de vous et de votre activité

Question 9 : Vous étes : (sexe) 159

Un homme 16 10,1 %
Une femme 143 89,9 %
Question 10 : Quel age avez-vous ? (réponse libre) 159

Moins de 30 ans 25 15,7 %
De 30 & 39 ans 69 43,4 %
De 40 a 49 ans 41 25,8 %
De 50 a 59 ans 21 13,2 %
60 ans et plus 3 1,9%
Age médian 37

Age moyen 38,76
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Etendue 23464

Question 11 : Vous étes ? (profession) 159

Médecin généraliste 69 43,4 %
Gynécologue médical 1 0,6 %
Gynécologue obstétricien 8 5%
Sage-femme 81 50,9 %
Question 12 : Pour les médecins généralistes, faites-vous du suivi de grossesse ? 69
Régulierement 36 52,3 %
Rarement 22 31,9%
Jamais 11 15,9 %
Question 13 : Quel(s) type(s) d'activité exercez-vous ? 159
Remplacements 12 7,5 %
Cabinet libéral 103 64,8 %
Clinique privée 6 3,8 %
Centre hospitalier public 30 18,9 %
CHU 21 13,2 %
Question 14 : Accueillez-vous des internes/étudiants ? 159

Oui 110 69,2 %
Non 49 30,8 %
Question 15 : En moyenne, combien de temps vous accordez-vous pour maintenir

a jour vos connaissances médicales ? 159

Quelques minutes gquotidiennes 21 13,2 %
Quelques heures par semaine 23 14,5 %
Quelques heures par mois 69 43,4 %
Quelques heures par trimestre 28 17,6 %
Quelques heures par an 14 8,8 %
Jamais 0

Autre 4 2,5%
Question 16 : Quels moyens utilisez-vous pour vous informer ? 159
Abonnement a des revues médicales 76 47,8 %
Participation a des séances de formation médicale en ligne 61 38,4 %
Participation a des congres ou journées de formation médicale 113 71,1 %
Entretien avec des visiteurs médicaux 42 26,4 %
Recherches personnelles 86 54,1 %
Aucun 1 0,6 %
Autre 25 15,7 %
Dont discussions entre collégues 10 6,3 %
Dont groupes de pairs 6 3,8 %
Dont réseaux sociaux 4 25%
Question 17 : Avez-vous déja été confronté a une coqueluche du nourrisson ? 159

Oui dans mon entourage 3 1,9%
Oui dans ma patientele 12 75 %
Non 145 91,2 %
Question 18 : Etes-vous a jour de votre vaccination anticoquelucheuse ? 159
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Oui 151 95%
Non 8 5%
Question 19 : Vous faites-vous vaccinez contre la grippe saisonniere ? 159

Oui chaque hiver 102 64,2 %
Pas toujours 38 23,9 %
Non 19 11.9%
Question 20 : Utilisez-vous la prévention antigrippale par homéopathie ? 159

Oui en plus du vaccin « classique » 8 5%
Oui a la place du vaccin « classique » 0

Non 151 95%
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Vu, le Directeur de Thése
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Yu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de Tours
Tours, le
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Titre : Vaccination contre la coqueluche chez la femme enceinte : étude des pratiques des médecins
généralistes, gynécologues et sages-femmes d’Indre-et-Loire et du Loir-et-Cher

Résumé :

Introduction : Les nourrissons de moins de 6 mois, n’étant pas encore protégés par la primo-
vaccination, sont les plus a risque de développer une forme grave de coqueluche. La stratégie du
cocooning consiste a protéger les nourrissons en vaccinant leur entourage, mais la couverture
vaccinale reste insuffisante pour étre pleinement efficace. Depuis avril 2022, la Haute Autorité de
Santé recommande de vacciner les femmes enceintes contre la coqueluche entre la 18° et la 34°
semaine de grossesse, afin de protéger I’enfant a naitre par le passage transplacentaire d’anticorps.
Méthodes : Etude qualitative descriptive observationnelle concernant les médecins généralistes (MG),
gynécologues (G) et sage-femmes (SF) exercant en Indre-et-Loire ou dans le Loir-et-Cher, interrogés
par questionnaire sur leur connaissance de la nouvelle recommandation vaccinale anticoquelucheuse
des femmes enceintes ainsi que leur application de celle-ci.

Résultats : 159 praticiens sur 1610 concernés ont répondu (SF 51%, MG 43%, G 9%), dont 90% de
femmes. Age moyen : 38.76 ans. 91% connaissaient cette recommandation vaccinale. Parmi eux, 93%
I’appliquaient. Parmi les professionnels ne connaissant pas la recommandation, on trouvait une
proportion plus importante d’hommes, de médecins généralistes ne faisant pas de suivi de grossesse et
de méconnaissance des pratiques internationales concernant cette vaccination. 72% d’entre eux
seraient désormais enclins a proposer cette vaccination.

Conclusion : La recommandation vaccinale anticoquelucheuse des femmes enceintes semble connue et
appliquée par les professionnels de santé¢ impliqués dans le suivi de grossesse. Afin d’augmenter la
couverture vaccinale, une information ciblée pourrait étre également délivrée aux femmes enceintes.

Mots-clés : vaccination, coqueluche, grossesse, femmes enceintes, pratiques vaccinales
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