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I. Introduction



La coqueluche est une infection de I’arbre respiratoire inférieur trés contagieuse (1). Elle est
causée, dans 95% des cas, par le bacille gram négatif Bordetella Pertussis, aussi appelé bacille
de Bordet et Gengou. Les cinq pourcent de cas de coqueluche restants sont liés a un autre
bacille, Bordetella parapertussis (2)(3). Cette maladie bactérienne se transmet par voie
aérienne lors d’un contact direct avec les gouttelettes provenant du nez ou de la bouche d’une

personne infectée (4)(5).

L’expression clinique de la coqueluche est variable selon les personnes affectées, leur age et
leur restant d’immunité. Si des formes atypiques existent chez 1’adulte on décrit tout de méme
trois phases successives classiquement rencontrées chez 1’adolescent et I’adulte.

La phase d’incubation d’une a trois semaines, souvent asymptomatique ou entrainant une
rhinorrhée non caractéristique.

La phase paroxystique s’exprimant par une toux, majoritairement nocturne et apyrétique,
persistante plus de 7 jours consécutifs. Elle est caractérisée par des quintes de toux violentes
et répétées associées a des difficultés inspiratoires (chant du coq), des apnées, des
vomissements, voir des acces de cyanose ou des pétéchies.

La phase de convalescence pouvant durer plusieurs semaines. Durant cette période, les

quintes de toux s’espacent au fur et a mesure jusqu’a disparaitre (4)(6).

Il n’existe pas de spécificité clinique de la coqueluche chez la femme enceinte et il n’y a pas
de risques de contamination in utero (6). En revanche, chez le trés jeune enfant, pneumonie,
crises convulsives, encéphalite, détresse respiratoire et défaillance cardiaque sont les
principales complications (7)(8). De fait, en raison de ces complications et du risque ¢levé de
déces chez les nourrissons de moins de six mois, une hospitalisation est systématiquement

réalisée en cas de coqueluche diagnostiquée (8)(9)(10).

La coqueluche a été décrite pour la premiére fois en 1578 par le médecin frangais Guillaume
de Baillou a la suite d’une épidémie dans la ville de Paris (11). Si le premier vaccin
coquelucheux a été développé en 1959 la vaccination ne s’est généralisée qu’en 1966
permettant a I’époque une baisse importante de I’incidence de cette maladie (9)(12)(13).
A P’heure actuelle, et malgré la révision des stratégies vaccinales en 1998, 2004 et en 2014
cette maladie est, depuis quelques années, en pleine recrudescence et est devenue un véritable

probléme de santé publique, notamment chez les nourrissons de moins de six mois

(14)(15)(16).



En juin 2016, I’Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) estimait
qu’il y avait plus de 40 millions de cas de coqueluche et 300 000 déces d’enfants par an dans

le monde liés a cette infection (5)(8).

Créé¢ en 1996, le réseau RENACOQ regroupe pédiatres et bactériologistes hospitaliers
volontaires issus de 42 centres hospitaliers pédiatriques francais. Ils travaillent en
collaboration avec I'Institut de Veille Sanitaire (InVS) et le Centre National de Référence
(CNR) de la Coqueluche de I’Institut Pasteur (4). Ce réseau analyse et surveille la survenue de
cas de coqueluche dans la population la plus a risque, les nourrissons, et enregistrent tous les
cas de coqueluche chez les moins de 17 ans. Le réseau RENACOQ a pour objectif d’estimer
I’impact des stratégies vaccinales sur les formes pédiatriques séveres de la coqueluche.
(8)(17) Si depuis 1986 la coqueluche n’est plus une maladie a déclaration obligatoire

I’apparition de cas groupés de coqueluche doit étre notifiée aux Agences Régionales de Santé

(ARS) (3)(8).

Selon le réseau RENACOQ, I’incidence de la coqueluche en France, chez les enfants de zéro
a deux mois, a un taux estimé a 276/100 000. En 2015, 128 cas de coqueluche chez des
enfants ont été recensés, dont 32% chez des nourrissons de moins de trois mois. Parmi ces
cas, 89% ont été hospitalisés et 38% ont été admis en réanimation (13).

En France plus de 90% des déces par coqueluche surviennent chez les bébés de moins de six
mois. La coqueluche reste a ce jour la premiere cause de décés par infection bactérienne chez
I’enfant de dix jours a deux mois de vie (8)(9)(10)(13)(18).

Lorsqu’un contaminateur a été retrouvé le réseau RENACOQ a pu mettre en évidence qu’il

s’agissait dans 56% des cas d’un parent et dans 40% des cas d’'un membre de la fratrie (13).

Ainsi, afin de protéger au mieux les nourrissons de moins de six mois le Haut Conseil de la
Santé Publique a émis des recommandations par rapport a la mise en place de la stratégie du
cocooning en février 2014 (19). Cette stratégie vaccinale consiste a vérifier que la vaccination
contre la coqueluche de I’entourage proche du bébé (parents, fratrie, grands-parents,
nourrices, baby-sitter...), est a jour et a procéder a un rappel si c’est nécessaire (8)(20).
Il est recommandé de réaliser une dose de rappel du vaccin dTcaPolio chez les personnes
adultes en contact avec des nourrissons agés de moins de six mois si elles n’ont jamais été
vaccinées, si leur derniére vaccination remonte a plus de dix ans ou si elles ne connaissent pas

la date de leur dernier vaccin anticoquelucheux (12).



Idéalement, le rappel de vaccination contre la coqueluche, si il est nécessaire, devrait étre
réalisé chez tous les couples ayant un projet parental et chez I’ensemble de I’entourage proche
au cours de la grossesse. Dans le postpartum immédiat la vaccination pourra étre réalisée chez
la jeune mére non vaccinée ainsi que dans 1’entourage si cela n’a pas été fait au cours de la
grossesse.

Cette stratégie a été mise en place car le nouveau-né et le jeune nourrisson ne peuvent étre
vaccinés immédiatement apres sa naissance. En effet, la vaccination du nourrisson comporte
trois étapes avant que ce dernier acquiere une immunité contre la maladie : une primo-
vaccination en deux injections, a I’age de deux mois et quatre mois, suivi d’un rappel a 11
mois (21). Si avant I’instauration des stratégies vaccinales pour les enfants la coqueluche était
principalement transmise d’enfant & enfant au sein des structures scolaires elle est aujourd’hui
majoritairement transmises aux nourrissons par leurs parents ou les autres enfants de la fratrie
qui ont perdu leur immunité (20).

En effet, les vaccins administrés au cours de la premiére année de vie ne suffisent pas a
protéger I’enfant tout au long de sa vie, des rappels sont nécessaires. Les recommandations
générales du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) préconisent depuis 2013, apres le
rappel a I’age de 11 mois, un second rappel a I’age de six ans, avec une dose de vaccin
diphtérie-tétanos-coqueluche-poliomy¢lite (DTCaPolio) comprenant une dose compléte
d’antigéne coquelucheux. Un troisieme rappel vaccinal est recommandé entre 11 et 13 ans
avec le vaccin diphtérie-tétanos-coqueluche-poliomyélite (dTcaPolio) comprenant une dose
réduite d’antigene coquelucheux. En 1’absence de vaccination coqueluche dans les cing
derniéres années, un quatrieme rappel est recommandé a 1’age de 25 ans avec le vaccin
dTcaPolio. Ce dernier rappel pourra étre rattrapé jusqu’a I’age de 39 ans révolu si le patient
n’a pas eu cette injection (21). Comme nous 1’avons dit plus haut, dans le cadre du cocooning,
des rappels pourront étre faits par la suite, en cas de contacts rapprochés et prolongés avec un

nourrisson, plus de dix ans apres la derniére vaccination (12)(21).

Malgré ces recommandations vaccinales mises en place depuis 2014 le taux de couverture
vaccinale de la coqueluche est élevé chez les nourrissons mais insuffisant chez les adolescents
et est inconnu dans la population adulte. En 2015 I'InVS estime a 98,3% le taux de primo-
vaccination coqueluche a neuf mois de vie. A 24 mois, le taux de rappel coquelucheux est de

96,3%. A 11 ans, la couverture vaccinale contre la coqueluche est de 83,2% (13).



Depuis le 1 janvier 2018 la primo-vaccination contre la coqueluche est obligatoire chez
I’enfant. Elle regroupe deux injections et un rappel dans la premiére année de vie (10).
Cette obligation permettra sans doute une diminution des cas de coqueluche chez le
nourrisson et le jeune enfant mais le nouveau-né lui reste toujours trés vulnérable
puisqu’avant ces différentes vaccinations il n’est pas protégé. De ce fait, il est nécessaire que
la vaccination de son entourage soit a jour pour que la stratégie du cocooning le préserve au

maximum de la maladie.

En tant que professionnel de la périnatalité, la sage-femme, qu’elle soit libérale ou
hospitaliere, a un role important a jouer dans la mise en place de la stratégie du cocooning.
En effet, elle pourra réaliser de la prévention a ce sujet a la fois en consultations prénatales, au
cours de la grossesse mais également lors du séjour de la patiente en suites de couches ou lors
des consultations du suivi postnatal.

Depuis 2011, la sage-femme est habilitée a prescrire et a administrer le vaccin diphtérie-
tétanos-coqueluche-polio a une femme ayant un désir de grossesse ou ayant accouchée.
Depuis 2016, la sage-femme est également habilitée a prescrire et a réaliser le vaccin
diphtérie-tétanos-coqueluche-polio a I’entourage de la femme enceinte et de I’enfant né ou a

naitre, jusqu’a huit semaines de vie, dans le cadre d’une stratégie de cocooning (22)(23).

Durant mes stages hospitaliers dans différentes maternités bas-rhinoises j’ai pu me rendre
compte de la disparité¢ des moyens de prévention et d’action mis en place pour améliorer le
statut vaccinal parental vis-a-vis de la coqueluche. Au-dela des recommandations nationales,
certaines maternités bas-rhinoises ont instauré des outils permettant de recueillir le statut
vaccinal des patientes de manicre systématique soit au cours de la grossesse, soit durant le
séjour en suites de couches. Certaines ont également a disposition des outils de prévention et
prescrivent voir vaccinent les patientes, et parfois 1’entourage, durant le séjour en maternité.
Dans d’autres maternités, la prévention est acces sur d’autres sujets inhérents a la grossesse et
la vaccination contre la coqueluche semble parfois relégué au second plan. Plusieurs études
menées en 2011, 2013 et 2014 ont montré que proposer et réaliser la vaccination contre la
coqueluche avant le retour a domicile, durant le sé¢jour en suites de couches, était la meilleure

option pour obtenir une meilleure couverture vaccinale parentale (24-26).



Face a ces constats, il nous a sembl¢ intéressant de réaliser un état des lieux des pratiques des
sages-femmes en suites de couches dans les maternités bas-rhinoises afin de savoir d’une part,
de quelle maniére la stratégie du cocooning est mise en place dans les services de suites de
couches bas-rhinois et d’autre part, comment et avec quelles difficultés cette stratégie est

appliquée par les sages-femmes hospitaliéres en maternité.

Le but de notre travail est d’analyser les connaissances et les pratiques des sages-femmes
exercant en suites de couches, ainsi que les stratégies de prévention de la coqueluche mises en
place par les huit maternités bas-rhinoises, en accord avec les recommandations nationales.
L’objectif principal est d’évaluer les connaissances et les pratiques des sages-femmes en
matiere de stratégie vaccinale contre la coqueluche en dégageant les difficultés qu’elles
peuvent rencontrer.

L’objectif secondaire est de faire un état des lieux des modalités de mise en place de la

stratégie du cocooning dans les maternités du Bas-Rhin.

Pour ce faire, nous avons émis deux hypotheses :

Les sages-femmes sont suffisamment formées aux stratégies vaccinales pour assurer de
manicre éclairée la mise en place de la stratégie du cocooning.

Il existe des disparités dans les protocoles cadrant la mise en place de la stratégie du

cocooning au sein des maternités bas-rhinoises.



II. Matériels et méthodes



1. Type d’étude

Nous avons réalis€¢ une étude transversale, descriptive et multicentrique des pratiques en
maticre de prévention cocooning dans les huit maternités bas-rhinoises : centre hospitalier de
Haguenau, centre hospitalier universitaire de Hautepierre, clinique Rhéna, clinique Sainte
Anne, centre hospitalier de Saverne, centre médico-chirurgical obstétrique de Schiltigheim,

centre hospitalier de Sélestat, centre hospitalier de Wissembourg.

Notre travail avait pour but d’évaluer les connaissances ainsi que les pratiques des sages-
femmes en matiére de prévention de la coqueluche par le cocooning et de faire émerger
d’éventuels freins ou difficultés rencontrés lors de cette mise en place. Elle s’est déroulée sur

une période de neuf semaines consécutives, du 6 décembre 2019 au 7 février 2020.

2. Elaboration du questionnaire

Cette étude a été réalisée a I’aide d’un questionnaire destiné aux sages-femmes exercant, au
moment de la diffusion du questionnaire, a temps partiel ou a temps plein, en suites de

couches dans une des huit maternités bas-rhinoises.

Pour la réalisation de notre questionnaire, nous nous sommes appuy¢s sur une revue de la
littérature que nous avons réalisé de décembre 2018 a juin 2019 sur les bases de données
PubMed, EMC, BDSP, HAS et SUDOC. Les mots clefs étaient :

«  “coqueluche”

«  “pertussis”

«  “prévention coqueluche”

+  “cocooning vaccination”

.+ ‘“cocooning strategy”

« “prevention pertussis”

. ‘“vaccination pertussis”

Le moteur de recherche Google Scholar a été utilis¢é pour nous permettre de trouver les
données officielles inhérentes a notre sujets (recommandations, législation, données

épidémiologiques...).



Nous avons limité nos recherches aux articles publiés en frangais et en anglais ou nous avions

un acces gratuit au texte intégral via le portail de I'université de Strasbourg.

Afin de vérifier sa bonne compréhension, notre questionnaire a été testé par trois sages-
femmes et trois personnes extérieures au milieu médical. A la suite de leurs remarques, nous

avons réajusté et reformulé certaines parties de notre questionnaire.

Dans le but de permettre une réponse éclairée des sages-femmes, nous avons accompagné le

questionnaire d’un court texte explicitant les raisons de notre démarche de recherche.

3. Population de I’étude

La population de notre étude est composée des sages-femmes hospitaliéres exergant tout ou
partie de leur activité en service de suites de couches dans I’une des huit maternités d’Alsace :
centre hospitalier de Haguenau, centre hospitalier universitaire de Hautepierre, clinique
Rhéna, clinique Sainte Anne, centre hospitalier de Saverne, centre médico-chirurgical

obstétrique de Schiltigheim, centre hospitalier de Sélestat, centre hospitalier de Wissembourg.

Les criteres d’inclusion et d’exclusion de notre étude sont :

« Criteres d’inclusion : sage-femme exercant, au moment de la diffusion du
questionnaire, tout, ou partie de son activité professionnelle, en service des suites de
couches dans une maternité localisée dans le Bas-Rhin.

«  Criteres d’exclusion :

o Sage-femme n’exercant pas en service de suites de couches au moment de
I’étude.
o Sage-femme exercant en dehors du département du Bas-Rhin.

o Sage-femme refusant de répondre au questionnaire de notre étude.

4. Variables étudiées

Dans une premicre partie, notre étude s’est intéressée aux caractéristiques généraux
sociodémographiques des sages-femmes répondantes ainsi qu’au statut vaccinal de ces

derniéres.



Une seconde partie nous a permis d’évaluer les connaissances des sages-femmes en maticre
de prévention vaccinale et de physiologie de la coqueluche.

La troisieéme partie de notre questionnaire a cherché a déterminer les habitudes de services et
les actions de prévention mis en place dans chacune des structures hospitalicres.

Pour finir, une derniére partie nous a permis de recueillir ’avis des sages-femmes sur la

question de la vaccination coqueluche.

5. Distribution

Aprés validation du questionnaire, mais avant la diffusion de notre enquéte aux sages-
femmes, nous avons effectué une demande d’autorisation de diffusion du questionnaire aupres
des cadres de service dans les différentes maternités.

Nous les avons contactées par email puis par téléphone lorsque nous n’avions pas de réponse
une semaine apres I’envoie de notre mail.

Une fois leur accord obtenu nous avons défini ensemble le nombre de questionnaires a
distribuer en fonction de I’effectif des sages-femmes travaillant en service de suites de

couches dans leur structure.

Nous avons réalis¢ une diffusion de questionnaires papiers déposés dans les bureaux des
sages-femmes en service de suites de couches (Annexe I). Une urne permettant le recueil des
questionnaires de maniere totalement anonyme a également été mise a disposition dans
chacun des bureaux.

Le recueil des données s’est effectué du 6 décembre 2019 au 7 février 2020. Une relance a été

réalisé par mail au courant du mois de janvier 2020.

Une fois les questionnaires récupérés nous avons recontacté les huit cadres par téléphone afin
d’avoir un éclairage sur 1’organisation de la prévention vaccinale dans leur service. Notre
entretien téléphonique visait a éclaircir les points suivants :
« Présence d’une affiche abordant la prévention cocooning dans le service ?
« Présence de flyers traitant de la prévention cocooning (ou plus largement de la
prévention vaccinale) dans le service ?
« Présence d’une place dédiée dans les dossiers permettant le recueil du statut vaccinal

maternel vis-a-vis de la coqueluche ?

10



- Existence d’un protocole de service abordant et organisant la prévention vaccinale en
suites de couches ?

« Présence d’ordonnance standardisée/personnalisée pour la prescription du vaccin
anticoquelucheux ?

« En cas de prescription du vaccin, ce dernier est-il compris dans la dotation
médicament de I’hopital ou est-il acheté en pharmacie de ville par les patients ?

- La structure hospitalicre a-t-elle déja proposée, ou propose-t-elle, une formation

traitant de la prévention vaccinale pour son personnel soignant ?

6. Analyse statistique et bibliographique

L’analyse des résultats a été fait de maniére anonyme apres attribution d’un numéro
d’identification a chacun des questionnaires récupérés.
Afin de pouvoir procéder a I’analyse statistique, nous avons retranscrit ’intégralit¢ des

réponses aux questionnaires dans un tableau Excel.

Nous avons utilisé le logiciel Excel et le logiciel GMRC Shiny Stat pour réaliser nos analyses
statistiques a I’aide de tests du Khi carré et de tests exacts de Fisher. En fonction des résultats

obtenus, la p-valeur a été fixée a 0,05 ou 0,001.

La logiciel Zotero a été utilis€é pour l'insertion des références et la rédaction de la

bibliographie selon la norme Vancouver.

7. Aspects réglementaires et éthiques

Notre étude a fait I’objet d’une déclaration de conformité a une méthodologie de référence
aupres de la CNIL.
Notre travail a également été enregistrée dans le registre des traitements de données des

Hopitaux Universitaires de Strasbourg sous le n°20-028.
Les données recueillies ont été anonymisées, chaque questionnaire s’est vu attribuer un

numéro d’identification. Le stockage des données est réalisé sur une clé¢ USB, protégée par un

mot de passe, fournie par 1’école de sage-femme de Strasbourg.
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III. Résultats
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Nous allons nous intéresser aux connaissances des sages-femmes afin de déterminer si ces

¢léments ont un impact sur leur pratique clinique.

1. Constitution de I’échantillon

Au total, nous avons déposé 157 questionnaires dans les services de suites de couches des huit
maternités bas-rhinoises. Ce nombre correspond au nombre total de sages-femmes exergant en
suites de couches durant la période de diffusion du questionnaire.

Nous avons récupéré 72 questionnaires remplis, soit un taux de réponse de 45,9%. Tous les

questionnaires réceptionnés remplissaient nos critéres d’inclusion et aucun n’a donc été rejeté.
Le taux de réponse est trés variable d’une structure hospitaliére a 1’autre (tableau I). Le taux
de réponse minimum est de 8 % de participation a la clinique Rhéna et le taux de participation

maximum est de 85,7% au CHU de Hautepierre.

Tableau I : Taux de réponses au questionnaire par structure hospitalicre

Questionnaires Réponses obtenues  Pourcentage

distribués (nombre) (nombre) de réponses (%)
CMCO 21 16 76,2
CH Haguenau 16 8 50,0
CHU Hautepierre 21 18 85,7
Clinique Rhéna 25 2 8,0
Clinique Sainte Anne 26 9 34,6
CH Saverne 22 6 27,3
CH Sélestat 17 10 58,8
CH Wissembourg 9 3 333
Total 157 72 459
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2. Description de la population

2.1.  Age des répondants

L’age moyen des sages-femmes répondantes est 37,5 ans. La figure 1 montre que parmi les
participants a notre étude, la tranche d’age des 21-30 ans est la plus représentée avec 38,9%

des répondants.

51-60 ans
16,7%

21-30 ans
38,9%

31-40 ans

Figure 1 : Répartition par tranche d’age des sages-femmes répondantes.
Il existe un lien significatif entre le lieu d’exercice et la répartition par age des répondants
(p < 0,05). La répartition par age des sages-femmes répondantes n’est pas uniforme au sein

des différents hopitaux (tableau II).

Tableau II : Répartition par age des sages-femmes au sein des maternités bas-rhinoises

21-30ans 31-40ans 41-50ans  51-60 ans

CMCO 7 5 3 1
Hautepierre 10 3 0 5
Rhéna 0 0 2 0
Sainte Anne 3 2 2 2
Sélestat 2 0 7 1
Saverne 1 2 1 2
Haguenau 4 0 3 1
Wissembourg 1 0 2 0
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2.2. Date d’obtention du diplome d’Etat
Les sages-femmes participant a 1’étude sont réparties en fonction de la date d’obtention de
leur dipléme (tableau III). Le groupe ayant obtenu leur diplome d’Etat de sage-femme entre

2016 et 2020 est le plus représenté (29,2%).

Tableau III : Date d’obtention du diplome d’Etat de sage-femme

Répondants (nombre) Pourcentage (%)

1981 - 1985 2 2,8
1986 - 1990 6 8,3
1991 - 1995 8 11,1
1996 - 2000 11 15,3
2001 - 2005 12 16,7
2006 - 2010 4 5,6
2011 - 2015 8 11,1
2016 - 2020 21 29,2

2.3. Lieu d’obtention du dipléme d’Etat

Cinquante-huit sages-femmes (80,6%) ayant répondu a ce questionnaire ont obtenu leur

diplome d’Etat & Strasbourg.

Les 14 sages-femmes (19,4%) ayant obtenu leur dipldme dans une autre ville proviennent de
Nancy (n = 3), Metz (n = 3), Paris (n = 2), Rouen (n = 1), Lyon (n = 1), Tours (n = 1),

Limoges (n = 1), Amiens (n = 1) et Bruxelles (n=1).

Notre étude montre que sur I’échantillon, le lieu d’obtention du diplome d’Etat n’a pas
d’impact sur les pratiques et les connaissances des sages-femmes répondantes, a 1’exception
de la connaissance des expressions cliniques et des complications de la coqueluche chez le

nouveau-né (p < 0,05).
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2.4. Lieu d’exercice actuel

Prés de la moitié des sages-femmes ayant répondu a notre étude exercent au sein des Hopitaux

Universitaires de Strasbourg qui regroupent le CMCO et le CHU de Hautepierre (figure 2).

CH Wissembourg
4,2%
CH Sélestat
13,9%

CMCO
22,2%

CH Saverne
8,3%

CH Haguenau

11,1%
Clinique Sainte Anne
12,5%

Clinique Rhéna
2,8%

CHU Hautepierre
25,0%

Figure 2 : Répartition des répondants en fonction du lieu d’exercice actuel.

2.5. Nombre d’années d’exercice dans cet hopital

La majorité des répondants (41,7%) exercent dans leur structure hospitaliére actuelle depuis

cing ans ou moins (tableau V).

Tableau IV : Nombre d’année d’exercice au sein de la structure hospitalier

ou la sage-femme est actuellement employée

Répondants (n)  Pourcentage (%)

0-5ans 30 41,7
6 - 10 ans 7 9,7
11 -15 ans 9 12,5
16 - 20 ans 17 23,6
21 -25 ans 3 4.2
26 - 30 ans 5 6,9

> 30 ans 1 1,4
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2.6. Expérience hospitalicre

Il ressort de notre étude que 46 sages-femmes (62,2%) n’ont jamais exercé en dehors de
I’Alsace alors que 26 (37,8%) ont eu une ou plusieurs expériences en dehors de la région
alsacienne. Dans notre échantillon, I’expérience hospitaliére en dehors de I’ Alsace n’influence

pas les connaissances et les pratiques des sages-femmes.
2.7. Expérience professionnelle

Nous avons ensuite cherché a explorer quels sont, ou quels ont été, les modes d’exercice et les
services dans lesquelles les sages-femmes répondantes exercent, ou ont exercé.

Parmi les 72 sages-femmes interrogées, 94,4% (n = 68) ont exercé en salle de naissance,
62,5% (n = 45) en service d’expectantes, 38,9% (n = 28) en surveillance intensive de
grossesse, 30,6% (n = 22) en consultations prénatales et/ou gynécologiques, 6,9% (n =5) ont

exercé en libéral et 1,4% (n = 1) a exercé en service de procréation médicalement assistée.

2.8. Statut vaccinal

A la question, pensez-vous étre a jour dans votre vaccination contre la coqueluche, 88,9%
(n = 64) ont répondu « out », 5,5% (n = 4) ont répondu « non » et 5,5% (n = 4) ont répondu
« j€ ne sais pas ».

Parmi les 64 personnes ayant répondu « oui » seules 40,6% (n = 26) ont mis une date de
derniére vaccination inférieure a 10 ans, 46,9% (n = 30) n’ont pas rempli la date et 12,5%
(n = 8) ont mis une date de vaccination plus ancienne que la durée entre deux rappels
vaccinaux admise par les recommandations nationales, ou ont oubli¢ la date de leur dernier
vaccin.

Dans le panel de répondants, 43,1% (n = 31) des sages-femmes ont répondu étre vaccinée

contre la grippe contre 56,9% (n = 41) qui ont déclaré ne pas étre vaccinée.

Il existe un lien significatif entre 1’dge du répondant et son statut vaccinal (p < 0,05). En effet,
les sages-femmes agées de 51 a 60 ans sont moins a jour de leur vaccination que les autres.

En revanche, aucun lien n’a été retrouvé entre le licu d’exercice actuel et le statut vaccinal du
répondant ainsi qu’entre une vaccination contre la coqueluche a jour et le fait d’étre vacciné

contre la grippe.
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3. Connaissance de la maladie

3.1. Type de maladie et de transmission

Le tableau ci-dessous regroupe les réponses des sages-femmes aux questions traitant du type
de maladie et du type de transmission de la coqueluche (tableau V).

Parmi les répondants, 91,7% (n = 66) ont indiqué que la coqueluche est une maladie
pulmonaire mais 42% (n = 28) d’entre eux I’ont aussi associé¢ a une maladie ORL.

L’ensemble des sages-femmes ayant répondu a notre étude ont indiqué que la transmission de
la coqueluche se fait par voie aérienne et 35,8% (n = 19) ont associé la voie aérienne a un ou

plusieurs autres modes de transmission.

Tableau V : Coqueluche : Type de maladie et de transmission

Répondants (n) Pourcentage (%)

Coqueluche : type de maladie n="72 100
Cérébrale 0 0
ORL 6 8,3
Cutanée 0 0
Pulmonaire 35 48,6
Cardiaque 0 0
Musculaire 0 0
ORL + pulmonaire 28 38,9
ORL + pulmonaire + cérébrale 3 4,2

Coqueluche : type de transmission n=72 100
Par liquide biologiques 0 0
Feeto-maternelle 0 0
Par voie aérienne 53 73,6
Par contact cutané 0 0
Par liquide biologique + par voie aérienne 11 15,3
Feeto-maternelle + par voie aérienne 3 4,2
Par voie aérienne + par voie cutanée 3 4,2

Par liquide biologique + foeto-maternelle +

par voie aérienne
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La connaissance du type de maladie et de transmission de la coqueluche est uniforme parmi
les répondants, quel que soit leur lieu d’exercice, leur age, le lieu ou la date d’obtention de

leur diplome d’Etat ou leur nombre d’année d’exercice.
3.2. Signes cliniques et complications de la coqueluche

Nous avons cherché a évaluer la connaissance des sages-femmes des signes cliniques de la

coqueluche chez le nouveau-né.

Tableau VI : Signes cliniques de la coqueluche chez le nouveau-né

Répondants (n) Pourcentage (%)

Vomissement 25 34,7
Coma 6 8,3
Hyperthermie 47 65,3
Hypothermie 1 1,4
Toux séche 56 77,8
Toux grasse 13 18,1
Toux cyanosante 43 59,7
Amaigrissement 22 30,6
Déshydratation 23 31,9
Apnée cyanosante 40 55,6
Apnée syncopale 13 18,1
Prurit 0 0,0
Hypersécrétion bronchique 20 27,8
Signes cliniques diurnes 9 12,5
Signes cliniques nocturnes 36 50,0
Asthénie 41 56,9
Hyperexcitabilité 1 1,4
Hypertension 0 0,0
Hypotension 5 6,9
Raideur musculaire 1 1,4
Je ne sais pas 1 1,4

Les signes cliniques en gras indiquent les signes cliniques pouvant étre rencontrés
dans le cas de la coqueluche chez le nouveau-né
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Le lieu du diplome d’Etat a une influence sur la connaissance des signes cliniques et des
complications de la coqueluche (p < 0,05). L’hyperthermie a été citée par 72,4% des sages-
femmes ayant obtenu leur diplome en Alsace alors qu’elle n’a été citée que par 35,7% des

sages-femmes ayant obtenu leur dipldme hors de la région alsacienne.

Nous n’avons pas retrouvé de lien significatif entre 1’dge de la sage-femme répondante et sa
connaissance générale des signes cliniques de la coqueluche hormis pour 1’asthénie (p < 0,05)
qui a été indiqué par 78,6% des 21-30 ans, 27,3% des 31-40 ans, 52,4% des 41-50 ans et
41,7% des 51-60 ans et I’hypersécrétion bronchique (p < 0,05) soulignée par 42,9% des 21-30
ans, 36,4% des 31-40 ans, 9,5% des 41-50 ans et 16,7% des 51-60 ans.

Tableau VII : Connaissance des complications de la coqueluche chez le nouveau-né

Répondants (n) Pourcentage (%)
Hernie ombilicale 15 20,8
Prolapsus rectal 10 13,9
Hémorragie conjonctivale 21 29,2
Arrét cardio-respiratoire 41 56,9
Bronchopneumopathie 62 86,1
Encéphalite 32 44,4
Ulcére cutané 1 1,4
Déces 42 58,3
Je ne sais pas 1 1,4

Les complications indiquées en gras indiquent celles pouvant étre
rencontrées dans le cas de la coqueluche chez le nouveau-né

Un lien a été retrouvé entre le lieu d’exercice et les connaissances des complications de la

coqueluche chez le nouveau-né (p < 0,05) (tableau VIII).
Au niveau des complications graves de la coqueluche, la bronchopneumopathie a été indiquée

par 93,1% des sages-femmes diplomées de 1’école de Strasbourg alors qu’elle n’a été citée

que par 42,9% des sages-femmes ayant obtenu leur diplome ailleurs (p < 0,05).
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Tableau VIII : Connaissance des complications de la coqueluche chez le nouveau-né en

fonction de la structure d’exercice

Hernie Prolapsus ~ Hémorragie = Bronchopneu Décss
ombilicale rectal conjonctivale mopathie %)
(%0) (%) (%) (%)
CMCO 0,0 0,0 12,5 87,5 56,3
CH Haguenau 50,0 62,5 62,5 75 50,0
CHU Hautepierre 5,6 0,0 11,12 94,4 66,7
Clinique Rhéna 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Clinique Sainte
Annc 44.4 44,4 66,7 88,9 77,8
CH Saverne 66,7 16,7 66,7 33,3 83,3
CH Sélestat 20,0 20,0 10,0 100,0 20,0
CH Wissembourg 0,0 0,0 33,3 100,0 100,0

Au niveau des complications graves de la coqueluche, la bronchopneumopathie a ét¢ indiquée
par 93,1% des sages-femmes diplomées de 1’école de Strasbourg alors qu’elle n’a été citée

que par 42,9% des sages-femmes ayant obtenu leur diplome ailleurs (p < 0,05).

Les sages-femmes agées de 21 a 30 ans ont indiqué comme complication de la coqueluche le
déces pour 78,6% d’entre elles contre 36,4% des 31 - 40 ans, 61,9% des 41 - 50 ans et 33,3%
des 51 - 60 ans. Hormis ce lien retrouvé entre age des sages-femmes et indications du déces
comme complication (p < 0,05), il n’y a pas de lien entre 1’age des répondants et la

connaissance des complications de la coqueluche chez le nouveau-né.

3.3. Taux de contamination

La figure 3 illustre la réponse a la question interrogeant sur le taux de contamination par la

coqueluche d’une personne non immune fréquentant une personne infectée.
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Je ne sais pas <30%

5,6% 1,4%
30 2 50%
26,4%

>70%
502 70%
1 33,3%

Figure 3 : Taux de contamination par la coqueluche d’une personne

non immune fréquentant une personne infectée.
Nous soulevons qu’un tiers des sages-femmes ont indiqué un taux de contamination supérieur
a 70% et qu’il existe un lien entre connaissance du taux de contamination par la coqueluche et

lieu d’exercice (p < 0,05) (tableau IX).

Tableau IX : Lieu d’exercice et connaissance du taux de contamination par la coqueluche par

la coqueluche d’une personne non immune fréquentant une personne infectée

Mauvaises réponses Bonnes réponses

Nombre (n) Pourcentage (%) Nombre (n) Pourcentage (%)

CMCO 16 100,0 0 0,0
CH Haguenau 6 75,0 2 25,0
CHU Hautepierre 8 44.4 10 55,6
Clinique Rhéna 1 50,0 1 50,0
Clinique Sainte Anne 5 55,6 4 44.4
CH Saverne 4 66,7 2 33,3
CH Sélestat 7 70,0 3 30,3
CH Wissembourg 1 33,3 2 66,6
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3.4. Immunité acquise

La figure 4 ci-dessous indique les réponses a la question traitant de la durée de I’immunité
acquise d’une personne atteinte de la coqueluche.
Soulignons que 55,6% (n = 40) des répondants ont indiqué qu’aprés avoir contracté¢ la

coqueluche, I’immunité acquise dure 10 ans.

Pendant 2 ans

1,4%
Pendant 5 ans

11,1%

Je ne sais pas

Pendant 20 ans

Pendant 10 ans
55,6%

Figure 4 : Durée de I’immunité acquise en cas de coqueluche avérée.

Nous n’avons pas retrouvé de lien entre la connaissance de I’'immunité acquise et le lieu
d’exercice professionnel. La répartition de la connaissance de la durée de I’immunité acquise

est uniforme entre toutes les sages-femmes interrogées, quel que soit leur lieu d’exercice.

3.5. Schéma vaccinal

Le tableau X regroupe les résultats des questions traitant de la connaissance du schéma
vaccinal anticoquelucheux du nouveau-n¢ par les sages-femmes.

Parmi les sages-femmes répondantes, 75% (n = 54) ont répondu que la premiére dose
d’antigéne coquelucheux doit étre injectée a deux mois de vie chez le nouveau-né. Les
réponses apportées a cette question sont uniformes dans toutes les maternités interrogées.
Dans les différents hopitaux, la majorité des sages-femmes (55,6%, n = 40) ont avancé qu’afin
d’avoir une protection vaccinale compléte a six ans, il faut injecter trois doses enticres
d’antigéne coquelucheux, hormis au centre hospitalier de Saverne ou les sages-femmes ont

majoritairement répondu qu’il fallait quatre doses.
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Tableau X : Connaissance du schéma vaccinal anticoquelucheux du nouveau-né

Répondants (n) Pourcentage (%)
Date de la 1% injection d’antigéne
n="72 100

coquelucheux chez le nouveau-né

Naissance 0 0

1 mois de vie 7 9,7

2 mois de vie 54 75

3 mois de vie 7 9,7

4 mois de vie 1 1,4

5 mois de vie 0 0

6 mois de vie 2 2,8

Je ne sais pas 1 1,4
Nombre de dose entiére d’antigene

n="72 100

coquelucheux a réaliser avant 6 ans

1 dose 3 4.2

2 doses 9 12,5

3 doses 40 55,6

4 doses 16 22,2

5 doses 2 2,8

6 doses 0 0

Je ne sais pas 2 2,8

Nous avons cherché a savoir si les sages-femmes interrogées connaissaient les noms de
spécialités du vaccin intervenant dans la prévention de la coqueluche. Soixante-cinq virgule
trois pour cent (n = 47) des répondants ont au moins cit¢ Repevax ou Boostrix, tous deux
impliqués dans la stratégie du cocooning. 15,3% (n = 11) des sages-femmes ont donné une
réponse erronée (Revaxis, DTPC) ou ont cit¢ un vaccin qui n’est actuellement plus
commercialisé (Pentacoq, Tetracoq, Hexavac), 11,1% (n = 8) des répondants ont uniquement
donné un vaccin impliqué dans la prévention coqueluche chez I’enfant (Infanrix, Pentavac) et

8,3% (n = 6) des sages-femmes n’ont pas répondu a la question.
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Dans les structures de la clinique Rhéna, du CH de Sélestat et du CH de Saverne, aucune
sage-femme n’a su d’indiquer un vaccin impliqué dans la prévention cocooning alors que

dans les autres structures plus de 75% ont indiqué soit Repevax, soit Boostrix, soit les deux.

3.6. Vaccination et allaitement

A propos de la vaccination coqueluche, 86,1% (n = 62) des sages-femmes interrogées
considérent que I’administration du vaccin dTcaP pendant 1’allaitement n’est pas dangereuse,
11,1% (n = 8) ne savent pas si le vaccin est dangereux, ou non, pendant ’allaitement et 2,8%
(n =2) ont indiqué que la vaccination est dangereuse pendant I’allaitement.

Les sages-femmes exercant dans les hopitaux de Saverne, Sélestat et Wissembourg ont
proportionnellement davantage répondu « je ne sais pas » et « le vaccin est dangereux » que

les sages-femmes exercant dans les autres structures hospitalieres (p < 0,05).

3.7. Connaissance de la stratégie du cocooning

Avant de lire notre questionnaire, 76,4% (n = 55) des répondants connaissaient déja la
stratégie du cocooning. Dans les différentes structures hospitaliéres, la majorité des sages-
femmes connaissaient cette stratégie hormis au centre hospitalier de Sélestat ou 70% (n= 7)
des répondants ont indiqué ne pas connaitre cette stratégie avant la lecture de notre
questionnaire. De fait, il existe un lien entre le lieu d’exercice et la connaissance de cette

stratégie vaccinale (p < 0,05).

Le tableau XI permet d’illustrer les connaissances des sages-femmes interrogées sur les

personnes concernées par cette stratégie de prévention.

Dans les différentes maternités interrogées, les sages-femmes ont globalement identifié¢ de la
méme manicre le public ciblé par cette stratégie vaccinale sans qu’il y ait un impact positif, ou
négatif de leur age, de leur date de dipldme ou de leurs expériences professionnelles passées
ou présentes. Néanmoins, nous avons mis en avant qu’une corrélation existe entre une
meilleure connaissance de la population ciblée par le cocooning et le fait d’avoir sa propre

vaccination contre la coqueluche a jour (p <0,001).
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Tableau XI : Personnes ciblées par la stratégie vaccinale du cocooning

Répondants (n) Pourcentage (%)

Personne n'ayant jamais été vacciné contre la

coqueluche 08 44
Personne au statut vaccinal inconnu 56 77,8
Adolescents et personne de moins de 25 ans 4 5.6
n'ayant pas eu de rappel vaccinal depuis 2 ans

Adolescents et personne de moins de 25 ans ”3 319
n'ayant pas eu de rappel vaccinal depuis 5 ans

Adolescents et personne de moins de 25 ans 13 458
n'ayant pas eu de rappel vaccinal depuis 10 ans

Personne de plus de 25 ans n'ayant pas eu de 6 8.3
rappel vaccinal depuis 2 ans

Personne de plus de 25 ans n'ayant pas eu de 3 18.1
rappel vaccinal depuis 5 ans

Personne de plus de 25 ans n'ayant pas eu de

rappel vaccinal depuis 10 ans > 7o
Je ne sais pas 1 1,4

Lorsque nous avons exploré les connaissances des répondants vis-a-vis des compétences de la
sage-femme dans la prévention cocooning nous avons constaté que [’intégralité des
professionnels interrogés avance que la sage-femme peut prescrire et administrer le vaccin a
la meére et au pere, a I’exception du CH de Sélestat ou 30% (n = 3) des répondants ont indiqué
que la sage-femme n’est pas en mesure d’administrer le vaccin au pére dans le cadre de cette
stratégie (p < 0,05). Un tiers des sages-femmes a cité 1’intégralité des compétences des sages-

femmes en matiere de prévention cocooning.
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Tableau XII : Compétences de la sage-femme dans la prévention coqueluche

Répondants (n) Pourcentage (%)

Prescrire le vaccin a la jeune mere 72 100
Administrer le vaccin a la jeune mere 72 100
Prescrire le vaccin au jeune pére 70 97,2
Administrer le vaccin au jeune pére 69 95,8
Prescrire le vaccin au nouveau-né dans les six

‘ . ‘ 25 34,7
premiers mois de vie
Administrer le vaccin au nouveau-né dans les six

‘ ‘ _ 23 31,9
premier mois de vie
Prescrire le vaccin a la fratrie du nouveau-né 28 38,9
Administrer le vaccin a la fratrie du nouveau-né 21 29,2
Prescrire le vaccin a la nourrice d'un nouveau-né 42 58,3
Administrer le vaccin a la nourrice d'un nouveau-né 35 48.6

Pour ce qui est du droit de prescription et d’administration du vaccin a la fratrie il existe un
lien avec le lieu d’exercice du répondant (p < 0,05). En effet de grandes disparités sont
rencontrées entre les maternités quant a ce droit. Ainsi, au niveau des participants ayant
répondu « oui » a cette question on retrouve : 100% a la clinique Rhéna, 55,6% a la clinique
Sainte Anne, 50% au CH de Saverne, 50% au CH d’Haguenau, 33,3% au CH de
Wissembourg, 20% au CH de Sélestat, 16,7% au CMCO et 6,25% au CHU de Hautepierre.

4. Pratiques professionnelles

4.1. Outils mis en place

La clinique Sainte Anne est la seule structure hospitaliere de notre étude ou un protocole
cadrant la prévention par le cocooning en suites de couches est mis en place.

Les maternités du CMCO, d’Hautepierre, de Sainte Anne, d’Haguenau et de Wissembourg
ont au moins une affiche sur la prévention coqueluche dans leur maternité a ’inverse des

autres maternités qui n’en ont pas.
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De la méme maniére, les maternités du CMCO, d’Hautepierre, de Sainte Anne, d’Haguenau,
de Sélestat et de Wissembourg ont a disposition dans les services des flyers traitant de la
prévention vaccinale. Ils sont soit a disposition des patientes, soit distribués par les sages-

femmes.

Au CMCO, a Hautepierre, a Haguenau et a la clinique Rhéna les dossiers patients contiennent
une case permettant de renseigner le statut vaccinal de la patiente vis-a-vis de la coqueluche.
A la clinique Sainte Anne la mise en place d’une case de ce type est en cours. Dans les autres
maternités aucun espace prédéfini ne permet de renseigner le statut vaccinal de la patiente
pour la coqueluche. Lorsqu’une telle zone est présente, les sages-femmes la remplisse

systématiquement dans 67,6% des cas.

Il existe un lien significatif entre la présence d’une case permettant de renseigner le statut
vaccinal et la présence de flyers (p < 0,05), et/ou d’affiche (p < 0,001) dans le service de
maternité. La présence d’une telle zone prédéfinie a globalement un effet positif sur la

réalisation de la stratégie vaccinale du cocooning (tableau XIII).

Tableau XIII : Impact de la présence d’une zone permettant de renseigner le statut vaccinal

coqueluche de la patiente sur la prévention cocooning en suites de couches

Présence d’une  Absence de

zone (%) zone (%)

Statut vaccinal renseigné pendant la grossesse (p < 0,001) 91,0 39,3
Cocooning abordé a I’examen de sortie (p < 0,001) 75,0 32,1

Systématiquement (p < 0,001) 63,7 3,6

Jamais (p <0,001) 25,0 67,9
Carnet de santé maternel consulté (p < 0,05) 93,2 64,3
Carnet de santé paternel consulté (p < 0,001) 93,2 28,6
Prescription du vaccin a la mére (p < 0,001) 93,2 28,6
Prescription du vaccin au pere (p < 0,001) 88,6 25,0
Administration du vaccin a la mére (p < 0,001) 95,5 35,7
Administration du vaccin au pére (p < 0,001) 93,2 32,1
Orientation pour vaccin apres retour a domicile (p < 0,05) 80,0 19,0
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Notre profession étant soumise a un devoir de formation continue nous avons recherché
I’existence de formations traitant de la prévention vaccinale dans les différentes maternités.
Seules les maternités du CMCO et de Sainte Anne ont proposé de réelles formations sur le
sujet et plusieurs informations vaccinales ont été faites pendant des staffs a Wissembourg.
Ces formations ont majoritairement été réalisées en 2011 et 2012, apres 1’extension des
compétences des sages-femmes afin de permettre aux professionnels de se saisir pleinement

des nouvelles recommandations.

La quasi-totalité¢ des sages-femmes du CMCO, de Hautepierre, de Sainte Anne, de Saverne et
d’Haguenau est intéressée par une formation traitant de la prévention vaccinale alors qu’a

Sélestat et Wissembourg seule la moitié¢ des sages-femmes du pole le sont.

4.2. Information orale réalisée

Selon I’hopital de la répondante, le cocooning sera abordé, ou non, par les sages-femmes au
cours du suivi de grossesse (p < 0,001). Il sera systématiquement abordé dans 83,3% des cas a
Sainte Anne, dans 83,3% des cas au CMCO et dans 80% des cas a Hautepierre.
A Wissembourg et a Saverne la prévention coqueluche pendant la grossesse est plus rare alors
qu’a Sélestat elle n’est jamais réalisée. La prévention cocooning n’est pas abordée de manicre
uniforme par les professionnels de santé dans les différentes structures hospitalieres
composant notre étude (p < 0,005). Si elle est majoritairement réalisée lors de 1’examen de

sortie, il existe des disparités en lien avec les habitudes de service (figure 5).

A Haguenau et Wissembourg, ce discours de prévention est systématiquement réalisé a J1,
souvent par le pédiatre, lors de I’examen bébé, alors que dans les autres structures la majorité
des sages-femmes réalisent préférentiellement cette prévention a ’examen de sortie comme
au CMCO (87,5%), a Hautepierre (94,4%), a Sainte Anne (55,0%), & Rhéna (50%).
A la maternité de Sélestat et a celle de Saverne, aucune prévention coqueluche n’est réalisée
au cours des examens quotidiens et seul 10% des sages-femmes répondantes I’abordent a

I’examen de sortie.
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@ Oui, systématiquement
@ Oui, occasionnellement
~ Oui, rarement

@ Non, jamais

Examen quotidien Examen de sortie
Figure 5 : La prévention cocooning abordée lors de I’examen quotidien et I’examen de sortie.
Afin de comprendre ces disparités de pratique entre les hopitaux, nous avons cherché a savoir
les raisons freinant la réalisation de cette prévention. Une ou plusieurs raisons pouvaient étre

énonceées par le répondant.

Tableau XIV : Raisons énoncées par les sages-femmes répondantes justifiant I’absence de

prévention coqueluche systématique en suites de couches

Répondants (n =48) Pourcentage (%)

Le manque de connaissance 16 33,3
Le manque de temps 15 31,3
L’absence de documentation papier pour ; 145
appuyer leurs propos oraux

Je ne suis pas favorable a la vaccination

coqueluche > 104
Le manque d’intérét des patients 4 8,3
Le manque de compréhension des patients 6 12,5
Autres, précisez 13 27,1

Les professionnels ayant répondu « autres » ont précisé qu’il s’agit d’un oubli (7,7%), d’un

choix de service (15,4%), qu’elle est abordée par le pédiatre lors de I’examen du nouveau-né

30



le 17 jour de vie (53,8%), qu’elle est abordée par I’interne lors de I’examen de sortie (15,4%)

ou qu’elle n’est pas réalisée chez les patientes multipares (7,7%).

Les raisons évoquées par les professionnels de santé sont variables d’une maternité a 1’autre
notamment par rapport au manque de temps (p < 0,001) et a I’absence de documentation
papier (p < 0,05). En effet, a Sainte Anne le manque de temps est cité par 55,6% des
répondants contre seulement 31,3% au CMCO, 16,7% a Hautepierre et 16,7% a Saverne.
A Saverne, c’est I’absence de documentation papier qui est citée par 50% des répondants alors
qu’a Sélestat (20%), a Sainte Anne (11,1%) et & Hautepierre (5,6%) cette raison est moins

soulignée par les équipes.

Bien que pour déterminer le statut vaccinal des parents vis-a-vis de la coqueluche, la majorité
des sages-femmes consultent les carnets de santé/de vaccination maternel (81,9%) et paternel

(68,9%), cet examen n’est pas systématiquement réalisé par toutes les sages-femmes (figure 6).

@ Systématiquement

@® Occasionnellement
Rarement

® Jamais

@ Uniquement en cas
de doute sur le statut
vaccinal

Carnet de santé maternel Carnet de santé paternel

Figure 6 : Fréquence de consultation des carnets de santé/de vaccination des parents.

Nous avons également pu mettre en avant un lien entre le lieu d’exercice du répondant et le

fait de consulter, ou non, les carnets de santé parentaux (p < 0,001) (tableau XV).
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Tableau XV : Consultation des carnets de santé parentaux par les répondants

selon leur maternité d’exercice

Carnet de santé maternel vu Carnet de santé paternel vu

Nombre (n) Pourcentage (%) Nombre (n) Pourcentage (%)

CMCO 15 93,8 15 93,8
CH Haguenau 8 100,0 8 100,0
CHU Hautepierre 18 100,0 18 100,0
Clinique Rhéna 0 0,00 0 0,00
Clinique Sainte Anne 9 100,0 6 66,7
CH Saverne 4 66,7 1 16,7
CH Sélestat 4 40,0 0 0,00
CH Wissembourg 1 33,3 1 33,3

Dans notre échantillon, I’age du répondant a également un impact sur la consultation des
carnets de santé parentaux (p < 0,05). Les 21 - 30 ans sont ceux dont la plus grande proportion
consulte le plus souvent les carnets de santé (92,9% mere - 89,3% pere) alors que les 41 - 50

ans sont ceux qui les consultent le moins souvent (62,0% mere - 42,9% pere).

4.3. Prescription et administration du vaccin

La prescription du vaccin contre la coqueluche a la mére et au pere n’est pas réalisée de
maniére uniforme dans les structures hospitaliéres inclues dans notre étude (p < 0,001).
Au CMCO, a Hautepierre, a Sainte Anne et a Haguenau ces prescriptions sont réalisées par
plus de 80% des sages-femmes de notre étude. En revanche, aucune prescription vaccinale
n’est délivrée dans les maternités de Rhéna, Sélestat, Saverne et Wissembourg. Au total, dans
notre échantillon, 31,9% des répondants ne réalisent pas de prescription de ce vaccin en

service de suites de couches.

De maniere uniforme chez tous les professionnels interrogés, la prescription du vaccin a la
fratrie n’est presque jamais réalisée en suites de couches (1,4%), tout comme celle a

I’entourage proche (9,7%).
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A la clinique Rhéna, a Haguenau et a la clinique Sainte Anne les prescriptions se font sur des
ordonnances standardisées propres a la prévention cocooning alors que l’ordonnance est
personnalisée dans les autres structures. La présence d’ordonnance standardisée n’a pas

d’impact sur le taux de prescription du vaccin en service de suites de couches.

A Pinstar de la prescription, le pourcentage d’administration du vaccin est nettement différent
d’un hoépital a ’autre (p < 0,001). En suites de couches, la quasi-totalité¢ des sages-femmes du
CMCO, d’Hautepierre, de la clinique Sainte Anne et de Haguenau administre le vaccin
impliqué dans la prévention coqueluche a la mere et au pére, alors qu’a la clinique Rhéna, a

Saverne, a Sélestat et a Wissembourg le vaccin n’est presque jamais administré aux parents.

L’age du répondant a un impact sur la prescription et ’administration du vaccin aux parents
(p <0,05) (tableau XVI). Les sages-femmes agées de 41 et 50 ans prescrivent et administrent
significativement moins le vaccin aux parents que les sages-femmes issues des autres tranches

d’age.

Tableau XVI : Prescription et administration du vaccin intervenant dans la prévention

coqueluche en fonction de 1’age des répondants

Prescription a Prescription ~ Administrationa  Administration

la mere (%) au pere (%) la mere (%) au pere (%)
21 - 30 ans 85,7 85,7 89,3 85,7
31 - 40 ans 72,7 63,6 81,8 81,8
41 -50 ans 38,1 38,1 42,9 42,9
51 - 60 ans 75,0 58,3 75,0 66,7

Il existe un lien entre le fait d’aborder la stratégie du cocooning lors de I’examen de sortie et
le fait d’administrer le vaccin aux parents en services de suites de couches (p < 0,001).
Lorsque le cocooning est abordé¢ il y’a une vaccination dans 85,7% des cas dans le service

alors qu’il n’y a que 46,7% de vaccination quand il n’est pas abordé.

Etant conscient de I’existence de difficultés pouvant entraver la vaccination des parents lors

de leur séjour en suites de couches, nous avons cherché a savoir si, dans le cas ou la
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vaccination n’a pu étre réalisée, une orientation des patients vers un professionnel de santé
libéral était réalisée. Dans 57,6% des cas, aucune orientation vers un professionnel de santé
exercant en libéral n’était réalisée pour la prévention de la coqueluche. Quand une orientation
est réalisée le médecin généraliste est cité par 85,7% des répondants, le dispositif PRADO par
64,3% des répondants et les sages-femmes libérales par 64,3% des répondants.

A nouveau, nous avons trouvé des disparités en fonction des hopitaux (p < 0,001).
Une orientation vers un professionnel de santé libéral est systématiquement réalisée par
I’intégralit¢ des sages-femmes répondantes des maternités du CMCO, de Hautepierre, de
Sainte Anne et de Haguenau. Presque aucune orientation n’est réalisée par les sages-femmes

de suites de couches des hopitaux de Saverne, Sélestat, Rhéna et Wissembourg.

Finalement, nous avons constaté que 1’age avait un lien avec le fait d’orienter ou non les
patients vers un professionnel de santé libéral dans le cadre du cocooning (p < 0,05).
Les sages-femmes agées de 21 a 30 ans et de 51 a 60 ans orientent dans 62,5% des cas alors

que seules 15,4% des 41 a 50 ans orientent et aucune des 31 a 40 ans.

5. Point de vue du répondant

5.1. Niveau de connaissance ressenti

\

Cette partie avait pour objectif de recueillir ’avis des sages-femmes participantes a notre
¢tude afin de voir si leur ressenti personnel avait un impact sur leur pratique en matiere de

prévention vaccinale.

Nous avons d’abord questionné les sages-femmes afin de savoir si elles pensent avoir les
connaissances nécessaires pour réaliser des actes de prévention dans le cadre de la stratégie
vaccinale du cocooning. La majorité d’entre elles a jugé avoir suffisamment de connaissances
pour effectuer des actes de prévention dans le cadre du cocooning mais admettent qu’un

approfondissement de leurs connaissances est possible (figure 7).
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Non, pas du tout

di < Ry

Oui, mais approf

Figure 7 : Ressenti des sages-femmes vis-a-vis de leurs connaissances du cocooning.

Le niveau de connaissance ressenti a un lien fort avec de nombreux parametres analysés dans
notre étude (tableau XVII). Les répondants agés de 21 a 30 ans ont un sentiment de
connaissance nettement supérieur aux autres classes d’ages (p < 0,05). Ce sentiment est
¢galement variable suivant le lieu d’exercice (p < 0,001), a Sélestat 90% des sages-femmes ne
se sentent pas les compétences nécessaires pour effectuer de la prévention sur le cocooning, a
Saverne ce sont 33,3% des répondants qui pensent manquer de connaissances alors qu’ailleurs
la trés grande majorité estime avoir suffisamment de connaissances, bien qu’un
approfondissement de ces dernicres soit possible. Un rapport entre sentiment de connaissances

suffisantes et une vaccination coqueluche et grippe a jour existe (p < 0,05).

Tableau XVII : Impact du sentiment de connaissance sur les actes de prévention cocooning

Pourcentage de « oui » (%)

Connaissances Connaissances

« suffisantes »  « insuffisantes »

Cocooning connu (p < 0,05) 86,0 43,7
Danger du vaccin (p < 0,05) 0,0 12,5
Cocooning a I’ex de sortie (p < 0,001) 72,7 6,2
Prescription vaccin mére (p < 0,001) 80,0 25,0
Prescription vaccin pere (p < 0,001) 76,4 18,8
Administration vaccin mere (p < 0,05) 81,8 37,5
Administration vaccin pere (p < 0,001) 80,0 31,2
Carnet vaccinal mere consulté (p < 0,05) 90,9 50,0
Carnet de vaccinal pére consulté (p <0,001) 81,9 18,8
Orientation des patients pour vaccination (p < 0,05) 55,0 9,9
Souhaite une formation sur le cocooning (p < 0,05) 93,9 60,0
Contre la vaccination dans le post-partum (p < 0,001) 0,0 37,5
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Le sentiment de connaissance du répondant n’a pas d’impact sur ses connaissances des signes
cliniques et des complications de la coqueluche chez le nouveau-né, a I’exception de I’arrét
cardio-respiratoire qui est davantage cité par les personnes estimant avoir un bagage suffisant

pour réaliser de la prévention vis-a-vis de la coqueluche (87,8%) que les autres (12,2%).

5.2. Evaluation des pratiques

Parmi les sages-femmes interrogées, 79,2% sont pour la vaccination dTcaP dans le post-
partum, 12,5% n’ont pas d’avis et 8,3% sont contre. Les sages-femmes abordant le cocooning
a ’examen de sortie sont davantage pour la vaccination dans le post-partum (p < 0,001).

Il y a davantage de répondants ayant leur vaccination coqueluche a jour qui sont pour la
vaccination dans le post-partum (85,9%) par rapport aux sages-femmes n’ayant pas leur
vaccination a jour (25,0%) (p <0,001).

Les sages-femmes exercant a Hautepierre, au CMCO, a la clinique Rhéna, a la clinique Sainte
Anne, a Haguenau, a Saverne et a Wissembourg sont trés largement pour la vaccination
dTcaP dans le post-partum alors que 40% des sages-femmes exercant a Sélestat sont contre
(p <0,001).

Un lien significatif a également €té mis en avant entre 1’age du répondant et le fait d’étre pour,

ou contre, la vaccination dans le post-partum (p < 0,05) (tableau X VIII).

Tableau XVIII : Influence de 1’age sur la vaccination dTcaP dans le post-partum

Pour (%) Contre (%) Sans avis (%)

21-30 ans 96,4 0,0 3,6
31-40 ans 81,8 9,1 9,1
41 - 50 ans 61,9 14,3 23,8
51 - 60 ans 66,7 16,7 16,7

En Angleterre, Australie, Belgique, Etats-Unis et Mayotte la vaccination contre la coqueluche
est réalisée pendant la grossesse. Si des études mettaient en avant une balance bénéfice/risque
favorable, plus de la moitié¢ des répondants serait pour une vaccination des meéres contre la
coqueluche pendant la grossesse. Dix-neuf virgule quatre pourcent sont pour une vaccination

pendant la grossesse, méme en 1’absence de telles études, 20,8% sont contre (réticents a la
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vaccination, pas convaincus de l'intérét, peur des effets indésirables, manque de temps)
et huit pourcent ne savent pas. Les sages-femmes favorables a la vaccination dans le post-
partum dans 1’état actuel des recommandations sont significativement plus favorables a la
vaccination pendant la grossesse, dans I’éventualité ou de nouvelles recommandations

vaccinales seraient mises en place (p < 0,05).

Finalement nous avons cherché a savoir quelle était, selon eux, la meilleure période du suivi
maternel pour aborder la question de la stratégie du cocooning, une ou plusieurs réponses
¢taient possibles (tableau XIX).

Tableau XIX : Période optimale du suivi de la patiente pour aborder le cocooning

Répondants (n) Pourcentage (%)

Lors du suivi de grossesse 59 81,9
Lors des suites de couches 30 41,7
Apres le retour a domicile 16 22,2

Le suivi de grossesse est la période du suivi la plus appropriée pour 81,9% des sages-femmes
répondantes.

A nouveau, nous avons trouvé un lien entre la réponse & cette question et le lieu d’exercice
(p < 0,05). A la clinique Rhéna, a Sélestat et 3 Wissembourg une grande majorité des
répondants ont indiqué que la période apres le retour a domicile est la plus optimale alors que

dans les autres structures cette période est la moins plébiscitée.
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IV. Discussion
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Notre étude avait pour objectif d’évaluer les connaissances et les pratiques des sages-femmes
exercant en suites de couches dans les huit maternités bas-rhinoises tout en faisant émerger les
difficultés et les disparités existantes.

Apres une confrontation de nos résultats aux données de la littérature nous allons proposer des

perspectives d’amélioration avant de détailler les limites de notre étude.

1. Confrontation aux données de la littérature

Si de nombreuses études ont été réalisées sur la prévention coqueluche et les connaissances
parentales de la maladie et de la prévention a différents moments de la grossesse, peu d’études
ont interrogé les sages-femmes sur leurs pratiques en matiere de prévention cocooning.
Malgré tout, certains travaux questionnant les sages-femmes, ou plus largement les
professionnels de santé impliqués dans la prévention vaccinale, nous ont permis de mettre en

perspective les résultats de notre recherche.

1.1. Population

Prés de la moitié des sages-femmes interrogées a répondu a notre travail. Ce taux de
participation est globalement élevé en comparaison des autres études retrouvées dans la
littérature traitant de la prévention vaccinale auprés des sages-femmes et/ou des médecins.
A Nantes, I’étude PREVACOQ-02 traitant de la vaccination coqueluche chez la femme
enceinte auprés des professionnels de santé de Loire-Atlantique a obtenu un taux de
participation de 40% (28). A Nancy, une étude réalisée en 2014 portant sur les pratiques des
sages-femmes en matiere de prévention vaccinale a obtenu 38% de réponse (29). En 2018,
I’étude nationale SAGEVAX interrogeant I’ensemble des sages-femmes et des étudiants
sages-femmes sur leur opinion vis-a-vis des vaccinations dirigées contre la grippe et la
coqueluche n’a obtenu que 2,3% de participation des sages-femmes et 9,2% de participation
des étudiants sages-femmes (30). Si les taux de réponses aux études de Nancy et Nantes sont
sensiblement proches de celui de notre étude, sans doute en raison de leur caractére régional,
le trés faible taux de réponse de I’étude SAGEVAX peut s’expliquer par son caractére
national diminuant la proximité avec les répondants, qui se sentent moins concernés, et

rendant les relances moins efficaces.
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La moyenne d’age des répondants est de 37,5 ans. Les données de la Direction de la
Recherche, des Etudes, de 1'Evaluation et des Statistiques (DREES) sur la démographie
médicale en France en 2018 montrent que ’dge moyen des sages-femmes exergant
uniquement dans le milieu hospitalier est de 40,8 ans en France métropolitaine et de 42,8 ans
dans le département du Bas-Rhin (31). La population de notre étude étant 1égérement plus
jeune que la population générale des sages-femmes hospitaliéres frangaises et bas-rhinoises un
biais de recrutement est a envisager. Ce dernier semble néanmoins modéré puisque cette
différence n’est que de 3,3 ans avec la moyenne d’age des sages-femmes francaises et de 5,3
ans avec la moyenne d’age des sages-femmes hospitalieres bas-rhinoises. Une légere
surestimation du taux de prévention et des connaissances des sages-femmes a pu apparaitre
puisque comme l’a montré notre travail, I’age a une influence positive sur le taux de
vaccination a jour (p < 0,005), certaines connaissances de la maladie (p < 0,005),
la prescription et 1’administration du vaccin en service de suites de couches (p < 0,005) ainsi
que sur le fait d’étre favorable, ou défavorable, a la vaccination dans le post-partum

(p < 0,005).

1.2. Statut vaccinal des répondants

Les professionnels de santé font ’objet, en France, de recommandations vaccinales
particuliéres afin de limiter la propagation des virus et des germes a leurs patients et de les
protéger des maladies transmissibles auxquels ils sont exposés (32). Contrairement a la
diphtérie, le tétanos, la poliomy¢élite et ’hépatite B, les vaccinations contre la coqueluche et la
grippe saisonniére ne sont pas obligatoires pour les professionnels de santé mais fortement

recommandées.

Dans notre étude, 88,9% des sages-femmes pensent étre a jour dans leur vaccination contre la
coqueluche. En 2018, 1’étude nationale SAGEVAX a retrouvé une vaccination contre la
coqueluche a jour chez 85,9% des sages-femmes (30). Publiée en 2011, I’enquéte de Vic P. et
Puech J. évaluant le taux de vaccination des professionnels de santé exercant en pédiatrie,
maternité et néonatologie dans un hodpital de Cornouaille a trouvé un taux de 50,7% de
vaccination a jour contre la coqueluche (33). En 2009, a la demande de Santé Publique
France, Guthmann et al. réalisent une enquéte nationale sur la couverture vaccinale des

soignants travaillant dans les établissements de soins en France (34). Dans cette étude il a été
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retrouvé que 43,8% des sages-femmes avaient leurs rappels vaccinaux a jour contre la
coqueluche. En 2005, 1’étude de Rioja S. et al. évaluant les connaissances et 1’application des
recommandations vaccinales de 1’époque, notamment auprées des sages-femmes exercant dans
les maternités d’Annecy et de Sallanches, exposait un taux de vaccination contre la
coqueluche de 35% (35). Les taux de vaccination a jour contre la coqueluche des travaux de
Vic et Puech, de Guthmann et al. ainsi que de Rioja S. et al. sont nettement inférieurs a celui
retrouvé dans notre étude. Cela peut s’expliquer par 1’évolution et le développement des
stratégies de prévention vaccinale contre la coqueluche depuis 2005, 2009 et 2011. Dans
I’¢tude de Vic et Puech la population de I’étude, qui regroupaient tous les professionnels
médicaux, paramédicaux et médicotechnique (secrétaires, kinésithérapeutes, éducateurs,
psychologues, assistants sociaux etc.) de la structure hospitaliére, est sans doute une autre
explication a ces différences puisque la sensibilisation aux dangers de la coqueluche néonatale
et a I'importance d’une vaccination coqueluche a jour n’est pas la méme entre tous les
professionnels de santé et les professionnels médicotechniques. La proximité des sages-
femmes avec les nouveau-nés, a risque de coqueluche néonatale, et les jeunes meres ainsi que
la formation médicale de ces derni¢res accrois la sensibilisation de ces professionnels a

I’importance de la vaccination.

Notre travail a retrouvé un taux de vaccination des sages-femmes hospitaliéres contre la
grippe saisonniere de 43,1%. De juin a juillet 2019, Santé¢ Publique France a réalisé¢ une
enquéte nationale afin d’évaluer le taux de vaccination contre la grippe des professionnels de
santé exercant en structures hospitalieres. Il en est ressorti que la couverture vaccinale
antigrippale en 2018-2019 était de 48% pour les sages-femmes et de 67% pour les médecins
(36). Soixante-neuf pour cent des professionnels de santé de 1’étude PREVACOQ-02 réalisée
en 2017 étaient vaccinés contre la grippe saisonniére, mais seul 36% des sages-femmes
participantes 1’étaient (28). En 2018, I’étude nationale SAGEVAX a retrouvé un taux de
vaccination contre la grippe saisonniere de 16,6% des sages-femmes (30). Dans notre étude,
le taux de vaccination contre la grippe est légerement inférieur au taux retrouvé par 1’enquéte
réalisée par Santé Publique France en 2019 mais est nettement supérieur que les taux
retrouvés par les autres études.

Dans les différentes études consultées, le taux de vaccination des sages-femmes contre la
coqueluche est souvent supérieur a celui des médecins alors que la tendance s’inverse au sujet

de la vaccination contre la grippe saisonniere (30)(34)(36). Le fort taux de vaccination des
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sages-femmes contre la coqueluche peut s’expliquer par une sensibilisation accrue de ces
derni¢res a la maladie ainsi que par les contacts rapprochés et répétés avec les jeunes meéres et
les nouveau-nés, faisant des sages-femmes des vecteurs potentiels de la maladie. De plus,
d’apreés notre étude, la majorité des sages-femmes exercant en suites de couches dispensent
des informations sur la vaccination coqueluche aux jeunes parents et sont donc davantage
sensibilisées a I’'importance de la vaccination. Il semble nécessaire d’accroitre la couverture
vaccinale des médecins contre la coqueluche et celle des sages-femmes contre la grippe afin
de limiter au maximum la transmission de ces virus a leurs patients plus vulnérables.
Une campagne vaccinale a destination des professionnels de santé traitant de la vaccination
antigrippale et anti-coqueluche, 1’envoi de courriers par la médecine du travail, lorsqu’un
rappel vaccinal doit étre fait, ainsi que la mise en place de permanences vaccinales sur le lieu
d’exercice par la médecine du travail permettraient sans doute d’améliorer la couverture

vaccinale des soignants.

1.3. Connaissances de la maladie

La majorité des sages-femmes connaissait le type de maladie et le type de transmission de la
coqueluche quel que soit leur age ou leur lieu d’exercice.

En revanche, les signes cliniques ainsi que les complications de la coqueluche chez le
nouveau-né¢ semblaient moins connus. Par exemple, 1’hypertension, le coma et 1’apnée
syncopale ont été cités par moins de 20% des répondants alors qu’ils constituent des signes
cliniques graves de la coqueluche. De la méme maniere, pour les complications de la
coqueluche, I’hernie ombilicale, le prolapsus rectal et I’hémorragie conjonctivale ont été cités
par moins de 30% des répondants. Sur ces deux questions seul 1,4% des répondants n’a su
donner aucun signe clinique ni aucune complication de la coqueluche.

Néanmoins, plus de la moitié des répondants ont pu citer au moins six signes cliniques de la
coqueluche tels que I’hyperthermie, la toux seche, la toux et ’apnée cyanosante, les signes
cliniques nocturnes et 1’asthénie. De la méme maniére, plus de la moitié des répondants ont su
indiquer que la bronchopneumopathie, ’arrét cardio-respiratoire et le décés constituent des
complications majeures de la coqueluche néonatale.

En 2014, I’étude observationnelle descriptive réalisée a Nancy dans les 16 maternités
lorraines a réalisé une évaluation des connaissances des recommandations vaccinales des

sages-femmes (29). Dans cette étude 43,0% des répondants ne connaissaient aucun signe
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clinique et aucune complication de la coqueluche néonatale. Les complications les plus citées
¢taient la détresse respiratoire (37,7%) et le déces (22%). Les sages-femmes de notre
¢chantillon semblent mieux connaitre les signes cliniques et les complications caractéristiques
de la coqueluche. La répartition de la population de I’étude de Nancy, en termes de taux de
participation et d’age des répondants, étant globalement similaire a notre étude nous pouvons
aisément comparer ces deux travaux. Aucune information n’est en revanche mentionnée dans
cette étude sur la formation des sages-femmes lorraines, il est donc difficile d’en estimer son
impact sur les connaissances de ces derni¢res. En revanche, nous pouvons supposer que les
différences retrouvées dans les connaissances des sages-femmes bas-rhinoises et lorraines
peuvent s’expliquer par I’extension des compétences des sages-femmes en matiere de
prévention vaccinale par le cocooning mises en place en 2016 qui ont pu amener les sages-

femmes a revoir et approfondir leurs connaissances sur la maladie (37).

Le taux de contamination par la coqueluche d’une personne non immune fréquentant une
personne infectée est supérieur a 70% (38). Dans notre échantillon, un tiers des sages-femmes
a indiqué un taux de contamination supérieur a 70%, un tiers a indiqué un taux entre 50 et
70% et le dernier tiers un taux inférieur a 50%. Bien que la majorité des sages-femmes n’ait
pas répondu correctement a la question, la plupart d’entre elles ont conscience de la forte
contagiosité¢ de la coqueluche. Dans 1’étude PREVACOQ-02, 68,4% des professionnels de
santé ont indiqué un taux de contagion de la coqueluche supérieur a 70%. Cette différence de
réponse peut s’expliquer par I’échantillon de 1’étude PREVACOQ-02 qui ciblait les médecins,
les internes, les sages-femmes et les étudiants sages-femmes ainsi que par la constitution du
questionnaire (28). En effet, notre étude proposait quatre catégories de réponses (< 30%, 30 a
50%, 50 a 70% et > 70%) alors que le questionnaire de 1I’enquéte PREVACOQ-02 n’en

proposait que deux (30 a 70% et > 70%) limitant ainsi la disparité des réponses.

L’immunité acquise se caractérise par une mémoire immunitaire spécifique a 1’agent
responsable de la maladie. Elle permet une réponse plus rapide et plus efficace lors d’une
seconde exposition. Elle peut s’obtenir a la suite d’'une vaccination ou apres avoir contracté la
maladie (39). Etant spécifique a chaque antigéne viral, sa durée est variable.

Dans le cadre de la coqueluche, I’immunité acquise a la suite de la maladie est d’environ dix
ans. Dans notre échantillon, 55,6% des sages-femmes ont indiqué que I’immunité acquise a la

suite de la contraction de la coqueluche dure dix ans et 19,4% qu’elle dure a vie.
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Dans I’étude PREVACOQ-02 de 2017, 49,6% des sages-femmes ignoraient que la contraction

de la coqueluche ne conférait pas une immunité a vie (28).

1.4. Vaccination et allaitement

La stratégie du cocooning implique une vaccination de I’entourage du nouveau-né contre la
coqueluche dans le but de limiter au maximum le risque de transmission de la maladie au
nouveau-né¢. Si D’administration de cette vaccination est vivement encouragée pour
I’entourage pendant la grossesse, elle est pour le moment non recommandée pendant la
grossesse chez les femmes enceintes en France, et est principalement réalisée dans le post-
partum alors que les meres allaitent toujours. Le Centre de Référence sur les Agents
Tératogenes (CRAT) ainsi que I’American Academy of Pediatrics (AAP) indiquent qu’étant
donné que le vaccin dTcaP est dépourvu de tout pouvoir infectant, la vaccination contre la
coqueluche pendant I’allaitement est possible et n’entraine aucun risque d’infection de
I’enfant (40)(41).

Dans notre étude 86,1% des sages-femmes interrogées considerent que 1’administration de ce
vaccin pendant I’allaitement n’est pas dangereuse, 11,1% ne savent pas si ce vaccin est
dangereux, ou non, pendant 1’allaitement et 2,8% pensent que la vaccination est dangereuse
pendant I’allaitement. Dans I’étude PREVACOQ-02 réalisée en 2015, 20,0% des sages-
femmes pensent que 1’administration du vaccin dTcaP pendant 1’allaitement est dangereuse
(28). Dans I’étude de Bhavita V. et al. menée au Royaume-Uni de mai a aoit 2015 aupres de
3441 professionnels de santé, dont 2393 sages-femmes membres du Royal College of
Midwives, sur la vaccination contre la grippe et la coqueluche en périnatal, il est ressortit que
91% des sages-femmes interrogées considérent que I’administration du vaccin
anticoquelucheux n’est pas dangereuse pendant la grossesse ou 1’allaitement (42). Sept pour
cent d’entre elles ne savent pas si ce vaccin est dangereux, ou non et un pour cent des sages-
femmes pense que la vaccination est dangereuse pendant la grossesse ou I’allaitement.
Les résultats de notre étude sont plus proches des résultats de I’étude de Bhavita V. et al. que
de ceux de I’¢tude PREVACQ-02 alors que ces deux études ont été réalisées la méme année.
Depuis 2012, le Royaume-Unis a mis en place une politique de vaccination systématique des
femmes enceintes contre la coqueluche (43). De fait, les sages-femmes de 1’étude de Bhavita
ont davantage de recul quant aux effets de la vaccination pendant la grossesse et 1’allaitement

et sont donc davantage conscientes que la vaccination contre la coqueluche est sans dangers
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pendant la grossesse et I’allaitement. Les sages-femmes de notre étude ayant été sensibilisées
par les campagnes de vaccinations, qui ont suivi le développement des compétences
vaccinales des professionnels de la maieutique en 2016, ont également pu voir se confirmer
I’absence de dangerosité de ce vaccin pendant 1’allaitement.

Au sein de notre échantillon, des disparités de réponses en fonction du lieu d’exercice ont été
retrouvées (p < 0,05) puisque les sages-femmes des hopitaux de Saverne, Sélestat et
Wissembourg ont davantage répondu « je ne sais pas » ou « le vaccin est dangereux » que les
autres sages-femmes. Ces trois hopitaux correspondent a trois des quatre hopitaux ou aucune
prescription et aucune administration du vaccin ne sont réalisées ainsi que presque aucune
prévention orale et ou la prévention cocooning n’est pas impulsée par une dynamique globale
de prévention vaccinale dans le service. Ces pratiques, en inadéquation avec les
recommandations nationales, influencent sans aucun doute les croyances des sages-femmes
vis-a-vis de la dangerosit¢ du vaccin pendant I’allaitement puisque, ne réalisant pas cette

prévention, leurs connaissances du vaccin et de ses effets sont moindres (p < 0,05).

1.5. Schéma vaccinal et prévention cocooning

Depuis I’extension des compétences vaccinales des sages-femmes en 2016 en matiere de
cocooning a I’ensemble de I’entourage de la femme enceinte et du nouveau-né jusqu’a huit
semaines de vie, les sages-femmes sont devenues des actrices centrales dans la prévention
vaccinale (37). Afin de pouvoir exercer au mieux leur role dans la prévention vaccinale il est
indispensable que ces dernieres maitrisent les tenants et les aboutissants du cocooning.

Dans notre échantillon, 75% des sages-femmes ont su répondre a la question les interrogeant
sur la date d’injection de la premiére dose d’antigene coquelucheux chez le nouveau-né et
55,6% savaient que trois injections de doses entiéres d’antigéne coquelucheux sont
nécessaires pour avoir une protection vaccinale compléte a 6 ans.

Au sujet des noms de spécialités vaccinales impliquées dans la prévention cocooning, 65,3%
des sages-femmes ont su répondre Repevax ou Boostrix, deux vaccins impliqués dans la
prévention coqueluche chez 1’adulte et 23,6% n’ont su citer aucun vaccin actuellement
impliqué dans la prévention coqueluche chez I’adulte ou chez I’enfant. Dans 1’étude menée a
Nancy en 2014 évaluant les connaissances des sages-femmes concernant les recommandations
vaccinales contre la coqueluche, 26% des répondants n’ont pu citer aucune spécialité de

vaccin et pres de la moitié des répondants ont cité Boostrix et/ou Repevax (29).
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Les différences retrouvées avec cette étude peuvent étre liées a 1’extension des compétences
des sages-femmes depuis 2016 (37), a la tenue annuelle depuis 2005 d’une campagne de
prévention vaccinale européenne mise en place par I’OMS (44) renforcée en avril 2019 par la
premicre campagne de promotion de la vaccination coordonnée par le Ministere de la Santé et
Santé Public France (45).

Dans notre étude, 76,4% des sages-femmes connaissaient 1’existence de la stratégie du
cocooning avant de répondre a notre questionnaire. L’étude PREVACOQ-02 a, quant a elle,
recensé¢ que 80% des répondants connaissaient cette stratégie avant leur étude (28). Si ces
résultats sont trés proches, la différence observée peut s’expliquer par le fait qu’il existe un
lien significatif entre le lieu d’exercice et la connaissance de cette stratégie de prévention
(p < 0,005), mais également par le fait que certaines sages-femmes de notre étude ayant
indiqué qu’elles ne connaissaient pas cette stratégie nous ont indiqué s’étre rendu compte en
continuant le questionnaire qu’elles connaissaient le contenu de cette stratégie mais ignorez
uniquement son nom. Une étude réalisée en 2005 dans les maternités de Sallenches et
d’Annecy ¢€valuant les connaissances et 1’application des recommandations nationales par les
professionnels de santé¢ a mis en avant que seul 4,8% des sages-femmes connaissaient cette
stratégie (35). Cette importante différence est due aux évolutions, depuis 2005, des
compétences des sages-femmes ainsi qu’aux campagnes de prévention vaccinale menées
depuis plusieurs années qui placent la sage-femme comme pivot de la vaccination contre la

coqueluche, aux cotés des médecins généralistes (32)(37)(38)(44)(45).

Si connaitre 1’existence de la stratégie est important, en connaitre précisément le public visé
est indispensable pour assurer une prise en charge optimale. Plus de 75% des sages-femmes
savent que cette stratégie concerne les personnes ayant un statut vaccinal inconnu ainsi que
les personnes de plus de 25 ans n’ayant pas eu de rappel vaccinal depuis 10 ans. En revanche,
seul un tiers des sages-femmes était capable de dire que cette stratégie concerne ¢galement les
adolescents et personnes de moins de 25 ans n’ayant pas eu de rappel vaccinal depuis 5 ans.
Dans I’é¢tude SAGEVAX menée en 2018, 63,1% des répondants connaissaient I’ensemble des
recommandations vaccinales inhérentes a la stratégie du cocooning (30). Dans 1’étude menée
a Nancy en 2015, seul 15% des participants ont su définir correctement la stratégie du
cocooning (29). Les importantes différences entre les résultats peuvent s’expliquer par la
fagon dont les questions ont été posées. En effet, notre questionnaire, ainsi que celui de

I’étude menée a Nancy, proposaient des questions moins orientées et plus ouvertes que celui
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de I’étude SAGEVAX ou, aprés avoir énoncée une recommandation, il était demandé aux
répondants si ils avaient connaissance, ou non, de cette recommandation. Dans notre étude, la
connaissance avancée des recommandations pour les personnes de plus de 25 ans et celles
ayant un statut vaccinal inconnu est sans aucun doute en lien avec les pratiques dans les
services ou la vaccination est exclusivement réalisée chez les parents, et quasiment jamais

dans la fratrie.

La connaissance des compétences de la sage-femme dans la prévention coqueluche a
également été interrogée. Si la trés grande majorité des répondants sait que la sage-femme
peut administrer et prescrire le vaccin aux jeunes parents, une proportion moins nombreuse
sait que la sage-femme peut prescrire (38,9%) et administrer (29,2%) le vaccin a la fratrie,
mais également a la nourrice (prescription : 58,3% - administration : 48,6%) d’un nouveau-né
dans les huit semaines suivant sa naissance. Environ un tiers des répondants ont su citer
I’intégralit¢ des compétences des sages-femmes en matieére de prévention cocooning.
Dans I’étude SAGEVAX, seul 70,2% savaient que les sages-femmes peuvent vacciner
I’entourage d’une femme gestante et d’un nouveau-né jusqu’a huit semaines aprés sa
naissance. (30) Dans [’étude menée a Nancy, 27% des répondants maitrisent les
recommandations vaccinales et la moitié estimaient avoir les bases nécessaires pour
correctement réaliser cette prévention (29). A nouveau, nous pouvons expliquer les disparités
dans les réponses par le fait que le questionnaire de 1’étude SAGEVAX est composé de
questions orientant davantage les sages-femmes vers une réponse correcte que I’étude de
Nancy et la notre, ou les taux de connaissances des compétences des sages-femmes sont tres
proches. L’¢tude de Vic P. et Puech J. évaluant les connaissances de la vaccination
coqueluche auprés des services de pédiatrie, maternité et néonatologie a retrouvé que 81% des
répondants connaissaient les recommandations, ou avaient au moins eu l’information de
I’évolution de ces dernieres (33). Dans cette étude, le taux de connaissances des répondants
est nettement supérieur a celui des sages-femmes de notre étude. Cette différence peut
s’expliquer par le fait qu’elle a été réalisée aupres de professionnels encore plus sensibilisés
aux complications de la coqueluche néonatale puisqu’en plus des sages-femmes, elle
s’adressait aux pédiatres ainsi qu’aux personnels paramédicaux de pédiatrie et de

néonatologie qui sont au cceur de la prise en charge des coqueluches néonatales.
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1.6. Pratiques professionnelles

Afin de recueillir le statut vaccinal des parents, la consultation du carnet de santé ou d’un
carnet de vaccination est essentielle. En effet, trés souvent les parents n’ont pas de nets
souvenirs de la date de leur dernicére vaccination. Dans notre étude, lorsque le cocooning est
au ceeur des pratiques du service, le carnet de santé des parents est systématiquement visualisé
dans plus que 90% des cas. C’est le cas au CMCO, au CH de Haguenau, au CHU de
Hautepierre ainsi qu’a la clinique Sainte Anne. Dans les autres structures, le carnet de santé
maternel est visualisé occasionnellement dans moins de 70% des cas et le carnet de santé
paternel est, quant a lui, presque jamais consulté. Au niveau de I’ensemble des répondants, le
carnet de santé maternel est consulté systématiquement, occasionnellement ou en cas de doute
par 68,8% des sages-femmes. L’étude menée a Nancy en 2014 a montré que 40% des
répondants consultent le carnet de vaccination maternel toujours, ou souvent, contre 42% qui
ne le consultent jamais (29). Dans 1’étude de Bhavita et al. 57% des sages-femmes consultent
le carnet de vaccination maternel (42). Les maternités bas-rhinoises semblent donc, pour la
majorité d’entre elles, plus actives dans la prévention vaccinale contre le cocooning.

La majorité des sages-femmes abordant la stratégie du cocooning, I’aborde a I’examen de
sortie, a 1I’exception des sages-femmes du CH de Haguenau qui 1’abordent lors de 1’examen
du premier jour de vie. Ce choix de service a été fait afin de permettre aux parents de se
procurer plus facilement leur vaccin avant leur départ de la maternité et d’étre donc vaccinés
durant leur hospitalisation. L’étude réalisée a Nancy a montré que 45% des répondants
privilégient I’information au premier jour de vie contre seulement 17,5% le jour de la sortie
(29). 1l serait intéressant de connaitre le taux de vaccination des patients des différentes
structures hospitalieres bas-rhinoises et lorraines afin de savoir si le jour de I’information

vaccinale a un impact sur le taux de vaccination des parents.

Lorsque la prévention orale n’est pas réalisée, les sages-femmes ont indiqué, par ordre de
fréquence, qu’elle n’était pas effectuée en raison d’un manque de connaissance, d’un manque
de temps, d’un manque de documentation papier appuyant leurs propos oraux, d’un choix de
service, du manque de compréhension des patients, de convictions personnelles contre la
vaccination, du manque d’intérét des patients ou d’un oubli. Dans I’étude menée a Nancy en
2014, le manque de temps et de connaissances ont été cités par un quart des répondants (29).

En 2005, plus de la moitié¢ des répondants de I’enquéte de Rioja et al. a déclaré rencontrer des
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difficultés dans 1’application de la stratégie du cocooning (35). Les raisons évoquées étaient
alors le refus des parents, la crainte des effets secondaires, la peur de I’injection, le cott de la
vaccination et leur négligence face aux recommandations. Si en 2020, des freins persistent
dans la mise en place de la stratégie du cocooning, il est intéressant de constater 1’évolution de
ces derniers en 15 ans. Si la crainte des effets secondaires est toujours présente sa proportion a
nettement diminué. Le colit de I’injection semble ne plus étre un probléme a I’heure actuelle
tout comme le refus des patients qui n’a été évoqué par aucun des répondants de 1’étude
nancéenne et de notre étude. Si ce dernier point est & nuancer au vu de I’apparition de plus en
plus de collectifs anti-vaccins, il a indéniablement diminué par rapport a 2005 ou plus de la
moitié des répondants ’ont cité. Aujourd’hui, le manque de formations et d’outils ainsi que le
manque de temps et les convictions personnelles semblent étre les freins les plus fréquemment

évoqués par les sages-femmes.

La prescription ainsi que 1’administration du vaccin impliquées dans la prévention coqueluche
ne sont pas uniformément réalisées dans le Bas-Rhin. Si au CMCO, a Hautepierre, a Sainte
Anne et a Haguenau ces prescriptions et administrations sont réalisées par plus de 80% des
soignants, presque aucune prescription ou administration n’est réalisée dans les maternités de
Rhéna, Saverne, Sélestat et Wissembourg. Au total, sur notre échantillon et malgré ces
disparités dans les pratiques, prés de 70% des répondants prescrivent et vaccinent leurs
patients. Dans 1’¢tude SAGEVAX, 55,3% des sages-femmes prescrivent le vaccin et 63,3%
I’administrent a leurs patientes apres 1’accouchement (30). Dans I’étude PREVACOQ-02 ce
sont 67% des sages-femmes qui recommandaient la prescription et I’administration du vaccin
(28). En 2015, une étude menée en Belgique par Maertens et al. aupres de 261 professionnels
de santé a mis en avant que seuls 23,7% des sages-femmes recommandaient la vaccination
maternelle contre la coqueluche et la grippe contre 78,4% des gynécologues et médecins
généralistes (46). Les sages-femmes bas-rhinoises exercant en suites de couches sont donc
proportionnellement plus proactives dans la prescription et I’administration du vaccin mais
restent trés dépendantes des dynamiques de service émanant des hopitaux dans lesquelles

elles exercent.
Dans son rapport de 2018, la Cour des Comptes rappelle que la politique vaccinale est un

enjeu de santé publique et évoque la diminution de 1’adhésion a la vaccination depuis 2000

(47). En 20 ans, la population est passée de 91,2% de personnes favorables/trés favorables a la
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vaccination a seulement 75,1% en 2016. Cette diminution est pour eux en lien avec les
problémes de gestion de la campagne de lutte contre le virus HIN1 et avec le développement
des collectifs « anti-vaccins » comme la Ligue Nationale pour la Liberté des Vaccinations et
Vaccinathon (48)(49). Notre étude a montré que les répondants les plus jeunes sont davantage
pour la vaccination que les plus agés. La connaissance de tous ces scandales sanitaires est
sans aucun doute une des explications a ces différences. L’évolution récente des compétences
vaccinales des sages-femmes en 2016 a également pu avoir un impact plus fort chez les jeunes
sages-femmes puisqu’une partie d’entre elles a été formée a ces nouvelles recommandations
au cours de leurs études.

Dans I’¢tude SAGEVAX, les sages-femmes agées de moins de 40 ans sont généralement
plus favorables a la vaccination et évoquent moins de freins que leurs ainées (30).
De la méme maniere, le Barometre Santé des médecins généralistes publié en 2009 par
I’INPES a montré que 1’age des médecins généralistes était également un facteur influengant
I’adhésion a la vaccination (50). Les médecins généralistes de moins de 40 ans étaient plus
favorables a la vaccination que leurs confréres plus agés. L’age a donc indéniablement une
influence négative sur la perception défavorable de la vaccination (p < 0,001). Cela est sans
doute li¢ au fait que les sages-femmes plus agées ont vécu davantage de polémiques
vaccinales et que les plus jeunes ont eu une formation au cours de leurs études a ce sujet qui a

renforcé leurs connaissances et donc leur confiance dans le vaccin (51).

Si certains hopitaux bas-rhinois se sont pleinement saisis de la problématique de la prévention
vaccinale d’autres I’ont totalement écarté de leur prise en charge.

La clinique Sainte Anne est la seule structure hospitaliére ou un protocole cadrant la
prévention coqueluche en suites de couches existe. Dans les autres structures réalisant de la
prévention cocooning, la prévention n’est pas cadrée par un protocole. Selon les hopitaux, elle
passe par 1’affichage de posters de prévention, la mise a disposition de flyers abordant la
prévention vaccinale et/ou est transmise a 1’oral au fur et & mesure de 1’évolution des équipes.
A Saverne I’entretien téléphonique avec la cadre du service de suites de couches a mis en
avant que I’absence de vaccination émane d’une décision de I’équipe des pédiatres alors qu’a
Sélestat, il semble plus que ce soit un choix de I’équipe de sages-femmes en lien avec un

manque de connaissances et une réticence a la vaccination en générale.
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Au-dela de la mise en place de protocole cadrant la prévention vaccinale, la mise en place
d’une zone dans les dossiers patients permettant le recueil du statut vaccinal a une influence
positive sur la prescription et I’administration du vaccin anticoquelucheux (p < 0,001) et plus
largement sur toute la prévention cocooning puisqu’elle facilite le recueil du statut et sert de
pense-béte aux sages-femmes pour que ces derniéres ne 1’oublient pas. Pour exemple,
lorsqu’une zone permettant de renseigner le statut vaccinal est présente, 63,7% des sages-
femmes recueillent le statut vaccinal des patientes systématiquement, contre seulement 3,6%

en I’absence de zone.

Parmi notre échantillon, lorsque la vaccination contre la coqueluche n’a pas pu étre réalisée en
suites de couches, seuls 42,4% des sages-femmes orientent les couples vers un professionnel
de santé exercant en libéral apres leur départ de la maternité. Ce taux globalement faible doit
étre questionné et permettre une remise en question des équipes afin d’obtenir une marge de
progression importante dans la mise en application de la stratégie du cocooning.
Dans la littérature, plusieurs études ont montré I’impact positif de la mise en place d’un
protocole de prévention vaccinale avec une augmentation significative du taux de parents
vaccinés. Dans une étude réalisée en 2013 a Grenoble une nette augmentation du taux de
vaccination a deux mois du post-partum des parents a été constatée lorsque ces derniers ont
bénéfici¢ d’une stratégie d’information vis-a-vis du cocooning et de conseils d’orientation
vers un professionnel exergant en libéral, lorsque la vaccination n’a pas pu étre réalisée en
suites de couches. Ainsi, les taux de vaccination des meres sont passés de 25,8% a la sortie de
la maternité a 60,5% deux mois plus tard. Ceux des péres sont passés de 28,8% a la sortie de
la maternité a 44,1% deux mois plus tard (52). Dans une étude menée au sein de deux
maternités de Lorraine en 2012 la mise en place d’un protocole de service cadrant la
prévention a permis une augmentation de 20% du taux de vaccination maternelle et de 15%
du taux de vaccination paternelle (53). En 2009, une étude menée au CHU d’Angers a analysé
le taux de vaccination des parents contre la coqueluche avant et aprés la mise en place d’un
protocole de service (54). Ce dernier impliquait une information orale et écrite ainsi que la
délivrance d’ordonnance au couple. Avant la mise en place de ce protocole un tiers des
parents était vacciné contre la coqueluche. Aprés la mise en place de ce dernier, 68,9% des
meres et 62,4% des peres étaient vaccinés contre la coqueluche. En 2009, une autre étude
réalisée en Haute-Savoie évaluait I’efficacité d’un protocole de prévention vaccinale contre la
coqueluche par les pédiatres. Ce dernier a permis de passer d’un taux de 8% de vaccination

parentale a un taux de 59% apres mise en place du protocole (55).
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Comme nous 1’avons vu, de la mise en place d’outils de prévention découle les pratiques des
soignants. Mais d’autres facteurs influencent leurs pratiques, une dynamique de service
favorable a la vaccination, des connaissances suffisantes ainsi qu’un age plus jeune ont
tendance a favoriser la réalisation de la prévention cocooning. Face a ces constats,
I’amélioration de la formation des sages-femmes pourrait permettre de diminuer les disparités
entre les hopitaux et favoriserait 1’échange entre les structures permettant I’instauration de

nouvelles dynamiques vaccinales dans les hdpitaux ou la prévention vaccinale n’est pas

réalisée.

1.7.  Formation des sages-femmes

Afin d’évaluer les besoins des sages-femmes en matiére de formation nous les avons
questionnées sur leur sentiment de connaissance vis-a-vis de la coqueluche.

Dans notre échantillon, 76,4% se sentaient les connaissances nécessaires pour réaliser des
actes de prévention mais jugeaient qu’elles pouvaient encore approfondir leurs connaissances.
Vingt-deux pour cent estimaient ne pas du tout avoir suffisamment de connaissances pour
effectuer ces actes de prévention. Dans I’étude SAGEVAX de 2018, les connaissances ainsi
que la formation des sages-femmes ont ¢galement ¢té interrogées (30). Dans cette ¢tude plus
de 60% des sages-femmes estimaient que leurs connaissances et leurs formations étaient

insuffisantes pour réaliser des actes de prévention vaccinale éclairés.

Le niveau de connaissance ressenti a un impact majeur sur la réalisation ou non d’actes de
prévention par les professionnels de santé (p < 0,05). En effet, une personne qui se sent
compétente et & I’aise avec un sujet va avoir tendance a davantage 1’aborder et va surtout étre
plus convaincante et clair dans ses explications. A 1’inverse, I’hésitation d’un professionnel de
sant¢ dans ces explications renforcera 1’hésitation de ses patients qui seront alors plus
réticents a se faire vacciner. En 2014, une étude menée en France par Verger et al. aupres de
1582 médecins généralistes a confirmé ce phénomeéne (56). Cette étude a montré que
I’hésitation des médecins a recommander un vaccin est notamment corrélée a leur facilité a
expliquer les bénéfices et les risques d’un vaccin a leur patient et a leur perception de 1’utilité
de ce dernier. Les médecins recommandaient également plus rarement les vaccins lorsqu’ils

¢taient réticents a la vaccination ou estimaient qu’il existait un risque d’effets indésirables.
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Dans ce contexte, la formation a toute sa place pour améliorer les connaissances des
professionnels de santé qui seront alors plus a ’aise vis-a-vis du sujet de la vaccination et

proposeront davantage cette dernicre a leurs patients.

Parmi les sages-femmes interrogées, seul un faible pourcentage de sages-femmes issu des
maternités du CMCO et de Sainte Anne a bénéfici¢ de formation sur la prévention vaccinale
dans leur structure. Si dans notre étude aucun impact significatif de ces formations n’a été
démontré, en raison du faible taux de participations des sages-femmes répondantes aux
formations (5,5%), d’autres études ont prouvé que des formations traitant de la prévention
vaccinale dans le cadre de la formation continue amélioraient nettement les connaissances des
sages-femmes et la prise en charge des patients.

L’¢tude de Hofmann et al. a démontré 1’influence positive des séminaires de formations des
professionnels de santé tout comme une étude australienne évaluant 1’augmentation de la
couverture vaccinale contre la grippe des femmes enceintes par I’intermédiaire d’une
campagne de sensibilisation des professionnels de santé (57)(58). Cette campagne de
sensibilisation menée de 2010 a 2011 regroupait des séminaires, des réunions
multidisciplinaires ainsi que la distribution de brochures d’informations. Elle a permis une
augmentation de 10% du taux de vaccination des femmes enceintes en une année.
En Alsace, le réseau Naitre en Alsace organise au moins une table ronde chaque année sur le
sujet de la prévention vaccinale. Il aurait ét¢ intéressant de questionner les sages-femmes pour
savoir lesquelles d’entre elles ont participé a ces moments d’échanges autour de la vaccination
qui s’inscrivent pleinement dans le cadre de la formation continue. Ce genre d’initiative doit
perdurer et il est nécessaire d’inciter les professionnels de santé a s’y rendre pour assurer une
mise a jour de leurs connaissances permettant une qualité de prise en charge toujours plus

optimale, au plus proche des recommandations en vigueur.

1.8. Point de vue du répondant

Bien que les sages-femmes participantes a notre étude interviennent majoritairement dans la
période péri- et post-natale nous avons souhaité recueillir leurs avis afin de savoir quel était le
moment propice, selon elles, pour la prévention coqueluche.

Cette question a pour objectif de pousser a la réflexion pour permettre de proposer des

perspectives d’amélioration de la prise en charge, voir méme de nouvelles études sur le sujet.
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Pour la majorité des sages-femmes, la période du suivi de grossesse est optimale pour parler
de la stratégie du cocooning. Dans I’étude SAGEVAX, le séjour a la maternité semble étre le
moment le plus propice a la vaccination (30). L’étude nancéenne a quant a elle mis en avant
deux moments clés pour aborder la prévention coqueluche, la premicre consultation prénatale
ainsi que le premier jour postnatal (29). Ces résultats sont intéressants car si cette stratégie
peut étre évoquée au cours de la gestation, la vaccination n’est pour le moment pas possible
pendant la grossesse. Ainsi, dans 1’état actuel des recommandations, si la prévention est
réalisée au cours de la grossesse il est malgré tout nécessaire de 1’aborder a nouveau apres
I’accouchement, au moment ou la femme sera en mesure d’étre vaccinée, comme le
préconisent les sages-femmes de I’étude nancéenne. Il aurait été intéressant de connaitre 1’avis

des sages-femmes quant a la réalisation de cette prévention avant la grossesse.

Dans de nombreux pays comme la Suisse, la Grande-Bretagne, la Belgique, I’ Australie, les
Etats-Unis et Mayotte, afin de limiter au maximum le risque de coqueluche néonatale, la
vaccination contre la coqueluche est recommandée au troisiéme trimestre de la grossesse
(40)(43)(59)(60). En France, comme nous 1’avons dit plus haut, ce vaccin n’est pour le
moment pas recommandé pendant la grossesse. Nous avons interrogé les sages-femmes
sur la pratique qu’elles auraient si ces recommandations voyaient le jour en France. Si pres de
70% des sages-femmes suivraient ces recommandations si des études prouvaient leurs
bénéfices, 20% des sages-femmes ne réaliseraient pas cette vaccination, méme si des
recommandations et des études présentant une balance bénéfice-risque favorable existaient.
Ces dernieres justifiaient leur choix par ordre de fréquence par leur peur des effets
indésirables, leur réticence a la vaccination, le fait qu’elles n’étaient pas convaincu de
I’intérét, et le manque de temps. L’é¢tude PREVACOQ-02 révéle que 90,7% des sages-
femmes réaliseraient la vaccination de leurs patientes pendant la grossesse si des
recommandations allant de ce sens étaient mises en place (28). Celles qui ne pratiqueraient
pas la vaccination évoquaient par ordre de fréquence la peur des effets indésirables, le manque
de temps et leur opposition a la vaccination. Dans cette étude, 98% des sages-femmes
percevaient le cocooning comme le moyen de prévention le plus efficace contre la coqueluche
néonatale alors que dans notre travail, seuls 79,2% étaient convaincu de son intérét en service
de suites de couches. Ces différences de point de vu semblent refléter le nombre de sages-
femmes qui adhéreront, ou non, aux hypothétiques futures recommandations vaccinales

pendant la grossesse. Cela semble d’autant plus cohérent que dans notre étude, ainsi que dans
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I’étude nantaise, un lien significatif entre acception de la vaccination pendant la grossesse et
acceptation des recommandations actuelles a été démontré (p < 0,05) (28). Face a ces
constats, il ne fait aucun doute que la mise en place de telles recommandations nécessitera une
formation approfondie associée a une campagne de communication majeure aupreés des
professionnels de santé afin de convaincre les sceptiques et de donner des arguments aux
sages-femmes pour faire comprendre aux femmes enceintes I’importance et les raisons de ces

nouvelles recommandations.

2. Validation des hypotheses

Notre premiere hypotheése était que les sages-femmes sont suffisamment formées aux
stratégies vaccinales pour assurer de maniére éclairée la mise en place de la stratégie du
cocooning. Si la majorité des sages-femmes de notre étude est en capacité de réaliser la
prévention cocooning elles sont unanimes quant a la nécessité d’enrichir leurs connaissances
sur le sujet. En effet, leurs connaissances de la maladie et des compétences des sages-femmes
sont pour la plupart incomplétes et se verraient grandement enrichies par davantage de
formations complémentaires. L’amélioration de leurs connaissances par I’intermédiaire de
formations ciblées sur la vaccination permettrait sans aucun doute d’accroitre leur aisance
face aux patients et leur confiance en la vaccination augmentant ainsi la couverture vaccinale

des patients.

Notre seconde hypothése était qu’il existe des disparités dans les protocoles cadrant la mise en
place de la stratégie du cocooning au sein des maternités bas-rhinoises. Cette seconde
hypothése est validée puisque comme nous 1’avons vu, bien que peu d’hopitaux ont mis en
place un protocole écrit, il existe de grandes disparités dans la mise en place de la prévention
cocooning. Certains hdpitaux se sont pleinement saisis de la problématique en quasi
systématisant la prescription et I’administration du vaccin en suites de couches, en instaurant
une zone permettant le recueil du statut vaccinal dans leur dossier, en exposant des affiches de
prévention ou en distribuant des flyers informatifs. D’autres hopitaux ont fait le choix de ne
pas étre acteur de cette prévention au regard de décision de service, d’'un manque de

connaissance et de formation ou de convictions personnelles.
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3. Pistes d’amélioration possibles

En 2016, a la suite du plan d’action pour la rénovation de la politique vaccinale présentée par
Marisole TOURRAINE, alors ministre des Affaires Sociales et de la Santé, une concertation
citoyenne sur la vaccination a été lancée aupres des citoyens et des professionnels de la santé
(61). De cette concertation est ressorti que les professionnels médicaux sont insuffisamment
formés a la vaccination au cours de leur cursus. Par exemple, pour les sages-femmes leur
formation doit leur permettre de « connaitre les grands programmes de préventions et de
dépistage en périnatalité » (62). Ces dispositions relatives a I’enseignement de la prévention
vaccinale sont trés vagues et variables d’une école de sage-femme a ’autre. A I’Ecole de
Sages-Femmes de Strasbourg environ quatre heures de cours théoriques sont consacrés a la
vaccination sur l’intégralité du cursus universitaire. Il serait intéressant de renforcer la
formation initiale des sages-femmes en associant aux cours magistraux des travaux pratiques
leurs permettant d’asseoir leurs arguments en faveur, et en défaveur, de chaque vaccination et
d’étre plus str d’elles lorsqu’elles réaliseront de la prévention vaccinale aupres de leurs
patients. A I’image des tables rondes du Réseau Naitre en Alsace, des conférences dans le
cadre de la formation continue devraient étre proposées afin de consolider et de réactualiser
les connaissances des sages-femmes, et des professionnels de santé en général (63).
Une sage-femme formée, slire de ses compétences et de ses connaissances sera plus disposée

a convaincre ses patients du bien-fond¢ de la vaccination.

De cette concertation citoyenne sur la vaccination est également ressorti 1’intérét qu’aurait la
mise en place d’un carnet de vaccination électronique (61). En effet, dans notre ¢tude ainsi
que dans les différentes études analysées, la difficulté d’obtenir le statut vaccinal des parents a
¢été¢ largement mentionné (28)(29)(30)(46)(53). La mise en place d’un carnet de vaccination
¢lectronique, accessible par tous les professionnels au cours du parcours de soin permettrait
un meilleur suivi des vaccinations et des rappels augmentant ainsi la couverture vaccinale de

la population.

Nous I’avons déja mentionné, mais la multiplication des campagnes nationales de prévention
et d’information sur la vaccination permettra également d’améliorer la couverture vaccinale et
la confiance de la population, et des professionnels de santé, en la vaccination. En 2019, Santé

Public France a étudi¢ I’efficacité de la mise en place du dispositif de la Semaine Européenne
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de la Vaccination en France (64). Il en est ressorti que chaque année, cette campagne permet
d’instaurer un dialogue entre professionnels de santé et particuliers et d’augmenter 1’adhésion

de la population générale a la vaccination (+ 5 points de juin 2018 a avril 2019).

Lors de la réception de notre questionnaire, de nombreuses sages-femmes nous ont demandé
si un corrigé de ce dernier allait étre distribué afin de pouvoir évaluer rapidement si leurs
réponses concernant la maladie et la prévention cocooning étaient correctes. Afin de répondre
a leurs attentes, mais également d’améliorer de manic¢re durable les connaissances de
I’ensemble des sages-femmes bas-rhinoises au sujet de la coqueluche et de la prévention
cocooning, nous avons crée une affiche d’information et de prévention a ce sujet (Annexe II).
L’affichage d’une telle iconographie dans les services de suites de couches permettra sans
aucun doute d’augmenter la sensibilisation des professionnels de santé et des usagers vis-a-vis

du cocooning participant ainsi a I’amélioration de la prévention vaccinale des patients.

4. Validité des résultats

Sur les 157 sages-femmes exercant en suites de couches interrogées, 72 ont répondu a notre
¢tude soit un taux de participation global de 45,9%. Le bon taux de participation de notre
¢tude peut s’expliquer par la forme de notre questionnaire qui a ét¢ imprimé et distribué dans
les différents services en format papier, €vitant ainsi un biais de recrutement li¢ a une
plateforme numérique qui pourrait poser un probléme a certains répondants.

En revanche, les taux de participation sont trés variables d’une maternité a I’autre. Le taux de
participation le plus élevé est de 85,7% au CHU de Hautepierre et le taux de participation le
moins ¢€levé est de huit pourcent a la clinique Rhéna. De fait, malgré un taux de réponse
global ¢€levé, un biais de sélection persiste qui nécessite de nuancer la représentativité de notre
recherche, notamment auprés de la clinique Rhéna et du centre hospitalier de Saverne ou
moins d’un tiers des sages-femmes ont participé a notre étude. Ces différences de taux de
participation peuvent s’expliquer par la proximité avec certains terrains de stage ou davantage
de relances orales ont pu étre réalisées par des protagonistes en stage, ou exergants sur place.
Cela a permis d’accroitre le nombre de participants a 1’étude mais a également pu accentuer
les disparités dans les taux de réponses entre les lieux ou des relances orales étaient faites
aléatoirement et ceux ou seules les relances par mail ont pu étre réalisées. Cette différence

entre les taux de réponses peut également étre expliquée par des différences dans la
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sensibilisation des professionnels a la prévention coqueluche. Les sages-femmes qui ont
répondu a notre enquéte pouvaient étre majoritairement celles exercant dans des structures
hospitaliéres davantage intéressées et sensibilisées a la vaccination entrainant ainsi un second

biais de sélection.

Les professionnels de santé étaient interrogés sur leurs pratiques en matiere de prévention
vaccinale. Mais ces dernieres n’étaient que des pratiques déclarées par les répondants, faisant
de notre enquéte le reflet de la représentation personnelle qu’ont les sages-femmes de leur
propre pratique. Ainsi, cette représentation peut différer de leurs pratiques réelles. L’effet
Hawthorne (65) en lien avec le biais de désirabilité sociale (66) décrit ce phénomene.
Cet effet correspond au fait d’avoir un excés de confiance et de motivation, tout en se
montrant sous son meilleur jour, lorsque 1’on est le sujet d’intérét d’une étude. Le répondant
va alors adapter ses dires aux réponses qu’ils estiment attendues, ici les recommandations
vaccinales nationales, en s’¢loignant de la réalit¢ de sa propre pratique. Il va par exemple
inconsciemment augmenter la fréquence de prescription du vaccin dTcaP en suites de couches
par rapport a la réelle fréquence de prescription dans sa pratique quotidienne, passant par
exemple d’une prescription occasionnelle a une prescription systématique. Dans notre étude
I’effet Hawthorne est malgré tout minimis€¢ puisque les questionnaires réalisés étaient
anonymes rendant impossible I’association de tel questionnaire a tel répondant et donc de

telles pratiques a tel répondant.

Un biais de déclaration doit également étre pris en compte. En effet, les questionnaires étaient
a disposition des sages-femmes dans les services de suites de couches et certains répondants
ont pu remplir ces derniers a plusieurs, influengant ainsi positivement ou négativement leurs

réponses.

Avant sa distribution dans les services de maternités bas-rhinois, notre questionnaire a été
testé par trois sages-femmes et trois personnes n’exercant pas dans le cadre médical afin de
détecter d’éventuelles incompréhensions ou erreurs d’interprétation. Malgré cela, nous nous
sommes rendu compte que certaines ameéliorations auraient encore pu étre faites dans la
constitution de notre questionnaire. Par exemple, la question cherchant a déterminer les noms
des spécialités des vaccins impliqués dans la prévention coqueluche était trés large puisqu’elle

ne précisait pas le public ciblé par cette injection vaccinale. Il aurait été intéressant de scinder
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la question en deux parties afin d’analyser la connaissance des vaccins impliqués dans la
prévention cocooning et ceux utilisés pour la prévention vaccinale chez 1’enfant.
La majorité des questions posées €taient essentiellement fermées afin de faciliter les réponses

et I’analyse mais pouvait parfois induire ou suggérer une réponse.

Notre étude s’est uniquement concentrée sur les sages-femmes exercant en suites de couches
dans les maternités bas-rhinoises. De ce fait, il nous a été impossible d’obtenir une estimation
du taux de couverture vaccinale des patients de ces différentes structures hospitalieres et il est
donc difficile de réellement quantifier I’impact, ainsi que [’efficacité, des pratiques de
prévention vaccinale des sages-femmes répondantes sur leurs patients. Une prochaine étude
portant sur les connaissances et le statut vaccinal des patientes, et plus largement des couples,
pourraient étre intéressante pour permettre 1’analyse de 1’efficacité de la prise en charge dans
ces hopitaux. De la méme maniere, une étude incluant les sages-femmes libérales, actrices
clés dans le suivi des femmes enceintes et des jeunes mamans, permettrait peut-étre de définir
au mieux le meilleur moment pour la réalisation de la prévention coqueluche et de faire

émerger de nouvelles solutions pour une prévention vaccinale toujours plus optimale.

Finalement, malgré ses limites, notre étude, réalisée sur un important nombre de sages-
femmes bas-rhinoises, permet un état des lieux global des connaissances et des pratiques
actuelles en matiere de prévention cocooning. Elle permet de cibler les facteurs influengant la
prévention et les difficultés rencontrées par les sages-femmes dans cette démarche préventive

et est représentative de la population étudice.
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V. Conclusion
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Malgré 1’extension des compétences des sages-femmes en matiére de prévention vaccinale ces
derni¢res années, ainsi que la multiplication des campagnes de prévention, le taux de

couverture vaccinal des jeunes parents vis-a-vis de la coqueluche reste insuffisant.

D’importantes disparités dans les connaissances et les pratiques de prévention cocooning ont
¢été mises en lumiere dans les huit maternités bas-rhinoises. Si certains hopitaux multiplient
les outils facilitant la prévention de la coqueluche néonatale, par I'information et la
vaccination de leurs patients, d’autres établissements ne se sont pas pleinement saisis de ce

sujet en 1’¢loignant de leurs pratiques quotidiennes.

Notre étude a permis de faire émerger certains freins rencontrés par ces professionnels qui
n’abordent pas systématiquement la prévention cocooning avec leurs patients. Si certains
avancent un manque de formation ou regrettent un manque de support papier complétant leurs
propos oraux, d’autres omettent cette prévention en raison de leurs convictions personnelles
qui les rendent septiques a la vaccination.

La multiplication de formations ou de tables rondes ainsi que la mise en place de nouveaux
outils et protocoles de services servant de support, ou de compléments a la prévention orale,
permettraient sans doute de diminuer I’impact de ces freins et d’améliorer la confiance des

professionnels en leurs connaissances et en la vaccination.

Afin d’avoir une efficacité optimale, la stratégie du cocooning ne doit pas se limiter a la
vaccination maternelle. Dans les années a venir, il est indispensable que les deux parents,
ainsi que I’entourage soient davantage protégés contre la coqueluche. Impliquer au maximum
les deux membres du couple parental lors des discussions traitant de la prévention coqueluche
permettrait d’augmenter 1’impact du discours de prévention mais également I’implication des

parents dans la lutte contre la coqueluche néonatale.

Il semble également important de réfléchir au moment opportun pour avoir cette discussion.
Si la majorité des hopitaux évoque le cocooning a I’examen de sortie, un hopital a fait le
choix de I’aborder au début du séjour en maternité¢ afin de permettre aux parents de se
procurer le vaccin avant leur départ, favorisant ainsi la vaccination parentale dans les trois

premiers jours du post-partum.
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Une ¢étude évaluant les connaissances, ainsi que la couverture vaccinale, des patientes des huit
maternités bas-rhinoises permettrait d’évaluer I’efficacité des dispositifs de prévention déja en
place. Associée a une étude analysant les pratiques et les connaissances des sages-femmes
libérales vis-a-vis de la prévention cocooning ces deux études permettraient d’avoir une
vision globale de la prévention coqueluche mise en place sur le territoire bas-rhinois et

feraient émerger de nouvelles perspectives d’amélioration de la couverture vaccinale.
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Annexe I

Questionnaire : Prévention de la coqueluche - Mise en place
de la stratégie du cocooning dans les maternités bas-rhinoises

Je m’appelle Lisa EPP et je suis actuellement étudiante en Séme année a I’école de sage-femme de
Strasbourg. Dans le cadre de mon mémoire de fin d’étude pour I’obtention du dipléme d’état de sage-
femme je réalise une étude sur la mise en place de la stratégie de vaccination cocooning dans les
services de suites de couches des maternités du Bas-Rhin.

L’objectif principal de mon étude est de comparer les différentes stratégies de prévention vaccinale
mises en place dans les maternités bas-rhinoises pour lutter contre la coqueluche. Par exemple,
I’administration aux jeunes parents du vaccin diphtérie tétanos coqueluche poliomyélite (dTcaP) est-
elle uniforme sur notre territoire ?

L’objectif secondaire de mon étude est d’évaluer les connaissances des sages-femmes hospitaliéres
bas-rhinoises sur cette maladie afin de déterminer si le manque de connaissances peut-étre un frein a la
mise en place de stratégies de prévention.

Lorsqu’aucune consigne n’est donnée dans I’intitulé de la question, une seule réponse est attendue.

Profil du répondant

L. QUEL €St VO IE A & ittt ittt ittt e et et e e e

2. Date d’obtention du diplome d’état de sage-femme : .........ccceeeviiiiiiiiiiiicie e
3. Lieu d’obtention du diplome d’étude de sage-femme @ .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

4. Lieu d’exercice actuel :

« CMCO * Saverne

e Haguenau *  Sélestat

e Hautepierre * Rhéna

* Saint Anne *  Wissembourg

5. Nombre d’année d’exercice dans cet hopital @ ..........ooiiiiiiiiiiii e e

6. Avez-vous une ou plusieurs expériences professionnelles en dehors de I’Alsace ? (plusieurs
réponses possibles)
*  QOui, ailleurs en métropole.
e QOui, dans les DOM-TOM frangais.
*  Qui, ailleurs dans I’Union Européenne.
e QOui, en dehors de I’Union Européenne
e Non

7. Quel(s) type(s) d’exercice avez-vous, ou avez-vous eu ? (plusieurs réponses possibles)
* Exercice libéral
* Salle de naissance
* Consultation de surveillance intensive de grossesse en hospitalier
* Service d’expectantes/grossesse a haut risque
* Consultation gynécologique et/ou de suivi de grossesse en hospitalier
* Service de procréation médicalement assistée
* Consultation échographique en hospitalier

8. Pensez-vous étre a jour dans votre vaccination contre la coqueluche ?
* Oui
* Non
e Je ne sais pas
*  Sioui, de quand date votre dernier rappel de vaccin dTcaP ? .......c.cccoeeeevieeviennnnnne.



9. Etes-vous vacciné contre la grippe ?

I1.

e Ouil
¢ Non

Evaluation des pratiques professionnelles

La coqueluche est une maladie : (plusieurs réponses possibles)

e (Cérébrale ¢ Pulmonaire
* ORL * Cardiaque
¢ Cutanée e Musculaire

Type de transmission de la coqueluche : (plusieurs réponses possibles)
* Transmission par les liquides biologiques
* Transmission foeto-maternelle
* Transmission par voie aérienne
e Transmission par contact cutané

Expression clinique de la coqueluche chez le jeune enfant (plusieurs réponses possibles)

*  Vomissement

e Coma

¢ Hyperthermie

¢ Hypothermie

e  Toux seéche

e Toux grasse

¢ Toux cyanosante
¢ Amaigrissement

¢ Déshydratation

* Apnée cyanosante

Apnée syncopale

Prurit

Hypersécrétion bronchique
Signes cliniques diurne
Signes cliniques nocturne
Asthénie

Hyperexcitabilité
Hypertension

Hypotension

Raideur musculaire

Quelles sont les complications possibles de la coqueluche chez le jeune enfant (plusieurs

réponses possibles) :
¢ Hernie ombilicale Bronchopneumopathie
*  Prolapsus rectal *  Encéphalite
* Hémorragie conjonctivale *  Ulcere cutané
*  Arrét cardio-respiratoire *  Déces

Selon vous quel est le taux de contamination par la coqueluche d’une personne non immune

fréquentant une personne infectée :

* <30%
* 30a50%
* 50a70%
* >T70%

Une personne qui a eu la coqueluche a une immunité :
¢ Pendant 2 ans
¢ Pendant 5 ans
¢ Pendant 10 ans
¢ Pendant 20 ans
e Avie

L’administration du vaccin dTcaP est dangereuse pendant 1’allaitement ?
e Oui
* Non
e Je ne sais pas



I11.

10.

11.

12.

13.

La 1°° dose entiére d’antigéne coquelucheux du nouveau-né est administré a :

e Lanaissance e 4 mois de vie
¢ 1 mois de vie ¢ 5 mois de vie
e 2 mois de vie e 6 mois de vie

e 3 mois de vie

Dans le calendrier vaccinal combien d’injections de dose enti¢re d’antigéne coquelucheux
sont recommandées pour avoir une protection vaccinale compléte & 6 ans :

e 1 e 3 e 5

. 2 . 4 . 6

Quel(s) est(sont) le(s) vaccin(s) que I’on peut administrer pour protéger de la coqueluche ?

Avant de lire ce questionnaire connaissiez-vous la stratégie vaccinale cocooning ?
*  Oui
* Non

L’objectif de cette stratégie est de vacciner les personnes susceptibles d’étre en contact étroit
avec un nourrisson de moins de 6 mois. Qui est ciblé par cette stratégie vaccinale cocooning ?
(plusieurs réponses possibles)

¢ Personne n’ayant jamais été vacciné contre la coqueluche.

* Personne au statut vaccinal inconnu.

¢ Adolescents et personne de moins de 25 ans n’ayant pas eu de rappel vaccinal depuis

2 ans.

¢ Adolescents et personne de moins de 25 ans n’ayant pas eu de rappel vaccinal depuis
5 ans.

¢ Adolescents et personne de moins de 25 ans n’ayant pas eu de rappel vaccinal depuis
10 ans.

¢ Personne de plus de 25 ans n’ayant pas eu de rappel vaccinal depuis 2 ans.
¢ Personne de plus de 25 ans n’ayant pas eu de rappel vaccinal depuis 5 ans.
¢ Personne de plus de 25 ans n’ayant pas eu de rappel vaccinal depuis 10 ans.

Concernant la stratégie de vaccination cocooning, la sage-femme peut : (plusieurs réponses
possibles)

e Prescrire le vaccin a la jeune mére.

* Administrer le vaccin a la jeune mére.

e Prescrire le vaccin au jeune pére.

* Administrer le vaccin au jeune pére.

e Prescrire le vaccin au nouveau-né dans les 6 premiers mois de vie.

*  Administrer le vaccin au nouveau-né dans les 6 premiers mois de vie.

e Prescrire le vaccin a la fratrie d’un nouveau-né.

*  Administrer le vaccin a la fratrie d’un nouveau-né.

e Prescrire le vaccin a la nourrice d’un nouveau-né.

* Administrer le vaccin a la nourrice d’un nouveau-né.

Actions de prévention mis en place dans le service de suites de couches de votre
structure

Existe-t-il un protocole de service pour la stratégie vaccinale cocooning ?
*  Oui
* Non
e Je ne sais pas



2. Existe-t-il une place identifiée dans le dossier patient ou le statut vaccinal de la patiente vis-a-
vis de la coqueluche est renseigné ?
*  OQOui
e Non
e Je ne sais pas
» Si “Oui”, renseignez-vous le statut vaccinal des patientes en suites de
couches, si il n’a pas été renseigné au cours du suivi de grossesse :
- Systématiquement
- Occasionnellement
- Rarement
- Jamais

3. Si vous effectuer des consultations prénatales, abordez-vous la vaccination contre la
coqueluche au cours du suivi de grossesse ?
*  Systématiquement
e Occasionnellement
* Rarement
e Jamais

4. Lors de la prise en charge des patientes en suites de couches, le statut vaccinal vis-a-vis de la
coqueluche a été renseigné, au cours de son suivi de grossesse, dans leur dossier :
¢ Systématiquement
e Occasionnellement
* Rarement
e Jamais

5. Existe-t-il au moins une affiche sur la prévention de la coqueluche par la stratégie du
cocooning mise en évidence dans votre service ?
*  OQOui
* Non
¢ Je ne sais pas

6. Existe-t-il des flyers sur la prévention coqueluche par la stratégie vaccinale cocooning que
vous pouvez distribuer aux patientes dans votre service ?
*  OQOui
e Non
* Jene sais pas
» Si“Oui”, distribuez-vous ce flyer :
- Systématiquement
- Occasionnellement
- Rarement
- Jamais

7. Abordez-vous la stratégie vaccinale cocooning lors de I’examen quotidien en service de suites
de couches (hors examen de sortie) ?
*  Oui, systématiquement,
e Oui, occasionnellement,
*  Qui, rarement
* Non, jamais

8. Abordez-vous la stratégie vaccinale cocooning lors de I’examen de sortie ?
*  Oui, systématiquement,
¢ Qui, occasionnellement,
¢ Qui, rarement
¢ Non, jamais



9. Si vous n’abordez pas systématiquement la stratégie vaccinale cocooning, quels sont le(s)
frein(s) a cette prévention ? (plusieurs réponses possibles)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Le manque de connaissances

Le manque de temps

L’ absence de documentation papier pour appuyer mes propos oraux

Je ne suis pas favorable a la vaccination coqueluche

Le manque d’intérét des patients

Le manque de compréhension des patients
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Regardez-vous le carnet de santé/carnet de vaccination de la mére :

Systématiquement

Occasionnellement

Rarement

Jamais

Uniquement en cas de doute de la mére sur son statut

Regardez-vous le carnet de santé/carnet de vaccination du peére :

Systématiquement

Occasionnellement

Rarement

Jamais

Uniquement en cas de doute du pére sur son statut

En service de suites de couches, prescrivez-vous le vaccin dTcaP : (plusieurs réponses
possibles)

Oui, a la mére

Oui, au pére

Oui, a la fratrie

Oui, a I’entourage proche

OUL, AULLE, PIECISCZ & cuvvierieeiieeiireiieesieesteesreeereeesreeebaeeseeessseessseessseessseessses
Non

Si vous avez répondu “Non” a la question 12 passez a la question 14.

En cas de prescription du vaccin dTcaP, réalisez-vous des ordonnances :

Standardisée
Personnalisée

En service de suites de couches, administrez-vous le vaccin dTcaP : (plusieurs réponses
possibles)

Oui, a la meére

Oui, au pere

Oui, a la fratrie

Oui, a I’entourage proche

OUL, AULLE, PIECISCZ & uvveeuvieeiieeiieeeiieeetee et e st e sieestee e beeenteeeseeessteesnteesnseesnseenns
Non

Si vous avez répondu “Oui” a la question 14 : En cas de d’administration du vaccin dTcaP, le
vaccin est :

Acheté par les patients a I’extérieur de I’hopital.

Acheté par les patients a la pharmacie de 1’hopital.

Fourni par la pharmacie de 1’hopital (compris dans les médicaments a destination des
patients lors de leur séjour).

AU, PIECISCZ & oottt ittt e et e e et et et et e e e



16. Si vous avez répondu “Non” a la question 14 : Orientez-vous les patients vers un
professionnel pouvant réaliser la vaccination dTcaP une fois qu’ils ont quitté 1’hopital ?
(plusieurs réponses possibles)

e QOui, vers une sage-femme libérale

e Oui, vers la sage-femme intervenant dans le cadre du PRADO

e Oui, vers un médecin généraliste

*  Qui, vers un gynécologue

*  QOui, vers un pédiatre

e Oui, vers la PMI

LI @ 13§ 1113 (< o) (<03 1Y/t
e Non

17. Votre structure propose-t-elle des formations professionnelles sur la prévention coqueluche,
ou plus largement sur la prévention vaccinale ?
e Oui
* Non
e Je ne sais pas
» Si“Oui”, y avez-vous déja participé ?
» Si‘“Non” ou “Je ne sais pas”, seriez-vous intéressé par ce type de formation ?

IV. Votre avis

1. Vous sentez-vous les connaissances nécessaires pour réaliser des actes de prévention dans le
cadre de la stratégie vaccinale cocooning ?
¢ Qui, totalement
¢ Oui, mais je pourrais approfondir mes connaissances
¢ Non, pas du tout
¢ Je ne sais pas

2. Que pensez-vous de la vaccination dTcaP dans le post-partum ?
e Je suis pour
* Je suis contre
e Jen’aipasd’avis

3. En Angleterre, Australie, Belgique, Etats-Unis, Mayotte la vaccination contre la coqueluche
est réalisée pendant la grossesse. Pensez-vous qu’il serait nécessaire d’appliquer la méme
recommandation en France que dans ces pays ? (plusieurs réponses possibles)

¢ Qui, totalement.

e Ouj, si des études mettent en avant une balance bénéfice/risque favorable.
* Non, je ne pense pas avoir le temps lors de mon suivi.

* Non, je suis globalement réticent a la vaccination.

* Non, je ne suis pas convaincu de I’intérét.

* Non, j’ai peur des effets indésirables.

e Je ne sais pas.

4. Selon vous, quelle est la meilleure période du suivi maternel pour aborder la question de la
stratégie vaccinale cocooning ?

Lors du suivi de la grossesse.

Lors du travail et de I’accouchement.

Lors des suites de couches.

Apres le retour a domicile.

VV VY

Je vous remercie pour le temps que vous avez pris pour répondre & mon questionnaire. Je reste a votre
disposition pour toute question ou commentaire par téléphone (06.36.59.27.13) et par mail
(epplisa@icloud.com).

Lisa EPP



Annexe I1

Proposition d’affiche d’information et de prévention cocooning a destination des sages-femmes :

Coq uel uc.he La coqueluche est une infection
et COCOOn | ng pulmonaire se transmettant
- o par voie aérienne.
enresume

Expression clinique / Complications possibles

Vomissement « Coma * Hyperthermie * Toux Hernie ombilicale * Prolapsus rectal
séche et cyanosante * Amaigrissement - * Hémorragie conjonctivale * Arrét
Hypertension ¢ Déshydratation * Asthénie cardio - respiratoire « Encéphalite «
« Apnée cyanosante et syncopale - Déces * Bronchopneumopathie

Hypersécrétion bronchique

> Signes cliniques a prédominance nocturne W‘ o Q 322%

Taux de contamination Imunité acquise

> 70% Pendant 10 ans

' . .
D 'une personne personne non immune fréquentant
une personne infectée

Apres avoir contracté la coqueluche

La stratégie du Cocooning Vaccin a prescrire pour

Vaccination de lentourage proche du la prevention cocooning

nouveau-né de moins de 6 mois pour
éviter la transmission de la maladie a ce Repevax ou

dernier avant quil soit suffisamment

immunisé par des vaccins a 2, 4 et 11 mois” BOOSt”XT et Fa

Personnes ciblées par la La SF peut prescrire et
stratégie du cocooning administrer le vaccin:
¢ Personne n'ayant jamais été vaccinée. e A la mére du nouveau-né
e Personne au statut vaccinal inconnu. * Au pere du nouveau-né
e Adolescent et personne < 25 ans n'ayant * A la fratrie du nouveau-né

pas eu de rappel vaccinal depuis 5 ans. * A entourage proche du nouveau-né
e Personne > 25 ans nayant pas eu de (grand-parents, nourrice etc.)

rappel vaccinal depuis 10 ans.

- > Administration et prescription a l'entourage par la
@ &

SF possible jusqu'au 8 semaines de vie du nouveau-né




Résumé :

Objectifs : en février 2014, afin de protéger les nouveau-nés et les nourrissons de la
coqueluche néonatale, le Haut Conseil de la Santé Publique a émis des recommandations
pour la mise en place de la stratégie du cocooning. Cette stratégie vaccinale consiste a vérifier
que I’entourage des nouveau-nés est a jour dans sa vaccination contre la coqueluche et a
réalisé cette vaccination si un rappel est nécessaire. Malgré la mise en place de cette stratégie
il y a six ans, le taux de couverture vaccinale des jeunes parents contre la coqueluche semble
encore trop faible et des cas graves de coqueluche néonatale persistent.

Ces constats nous ont poussé a évaluer les connaissances et les pratiques des sages-femmes
exercant en suites de couches, ainsi que les stratégies de lutte contre la coqueluche mises en
place par les huit maternités bas-rhinoises. Nous avons cherché a savoir si les sages-femmes
¢taient suffisamment formées aux stratégies vaccinales pour assurer de manicre éclairée la
mise en place de la stratégie du cocooning et si des disparités existaient dans les protocoles

cadrant la mise en place de cette stratégie au sein des maternités bas-rhinoises.

Méthodes : il s’agit d’une étude transversale, descriptive et multicentrique évaluant les
connaissances, les pratiques ainsi que les freins rencontrés en matiére de prévention

cocooning dans les huit maternités bas-rhinoises

Résultats : malgré des connaissances sur la maladie globalement uniformes au sein des
répondants, nous avons montré que les connaissances de la prévention cocooning et des
compétences vaccinales des sages-femmes ainsi que les pratiques des sages-femmes sont

fortement conditionnées par leur lieu d’exercice.

Conclusion : notre étude a mis en évidence un manque d’uniformité dans les pratiques de
prévention de la coqueluche au sein des maternités bas-rhinoises. Une mise a jour des
connaissances des sages-femmes ainsi que la mise en place de nouveaux outils facilitant la
communication autour du cocooning permettraient d’améliorer efficacement I’impact de leur
stratégie préventive et augmenteraient sans doute le taux de couverture vaccinale contre la

coqueluche de I’entourage des nouveau-nés.

Mots clés : cocooning - vaccination - coqueluche - prévention - couverture vaccinale




