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ABREVIATIONS

Anti-Hly : anti-hémolysine
BEH : Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CCLIN : Centre de Coordination de Lutte contre les Infections

Nosocomiales

DDASS : Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales
DIM : Département d’Information Médicale

DTCOQPolio : Diphtérie Tétanos Coqueluche Poliomyélite
DTPolio : Diphtérie Tétanos Poliomy¢lite

EPI : Entretien Prénatal Individuel

HCSP : Haut Conseil de la Sant¢ Publique

IgG : Immunoglobine G

MRUN : Maternité Reégionale Universitaire de Nancy

MSN : Mort Subite du Nourrisson

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PNP : Préparation a la naissance et a la parentalité

PT : Toxine Pertussique

SA : Semaines d’Aménorrhées
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PREFACE

J’ai entendu parler, pour la premiére fois, de la coqueluche lors de mon stage en
consultations de premiére année. Pour moi, cette maladie avait presque disparu, j’ai appris lors

de ce stage qu’elle était en recrudescence.

L’année suivante, au moment de mon arrivée pour un stage en salle de
naissances a I’extérieur, un cas de coqueluche venait d’étre déclaré chez une sage-femme et des
procédures mises en place pour protéger les nourrissons.

En troisiéme année, lorsque le choix de mon mémoire fut discuté, la prévention
de la coqueluche a été évoquée et ce choix m’a semblé pertinent. De plus, la vaccination contre
la coqueluche n’était pas encore réalisée a la maternité.

Au départ, mon objectif était de la mettre en place. Or en janvier 2011, la
vaccination en suites de couches a ét¢ lancée.

J’ai donc décidé de m’intéresser a la prévention de la coqueluche a la maternité

et de I’évaluer.



Introduction

La coqueluche est une maladie bien connue, sa premiere description en France remonte

a 1578.

En 1986, grace a une bonne couverture vaccinale, on I’a méme crue éradiquée. Mais depuis

1990, une modification épidémiologique a eu lieu avec une recrudescence de la maladie.

Actuellement, le pic des cas de coqueluche se situe chez les nourrissons non encore vaccingés.
Ces nourrissons présentent parfois des formes séveres voire 1étales. Une forme critique est

d’ailleurs décrite comme coqueluche maligne.
L’infection des nourrissons passe principalement par une transmission a partir de 1’entourage
de ceux-ci.

Devant ce constat, de nouvelles recommandations ont vu le jour dont la vaccination des
parents ayant un projet parental et des couples non vaccinés lors d’une grossesse.

Les professionnels de santé autour de la périnatalité ont donc un réle de prévention, tant

au niveau de I’information que de la vaccination des couples.

Ce mémoire a pour but d’évaluer la prévention de la coqueluche faite a la MRUN.

Dans un premier temps, nous ferons une description de I’historique et de 1’épidémiologie de la
coqueluche a travers une revue de la littérature. Nous reviendrons sur la physiopathologie, les
formes cliniques de la maladie puis nous terminerons cette premiere partie sur la prévention

vaccinale.
Dans un deuxieme temps, nous décrirons les résultats de 1’¢tude.

Enfin, dans la troisieme partie, nous discuterons des résultats afin de déterminer si une
amélioration de la politique de prévention s’impose et si des pistes d’améliorations se

dégagent.



Partie 1 : Revue de la littérature



1.HISTORIQUE

La date exacte d’apparition de la coqueluche reste inconnue a ce jour. Mais elle serait
apparue en France et en Europe vers la fin du XVIéme siecle sous forme de foyers sporadiques.
Sa premicre description en France par Guillaume de Baillou remonte a 1’épidémie de 1578

ayant eu lieu a Paris.

Mais une apparition plus précoce de la maladie est probable car les cas décrits lors de cette

épidémie sont ceux d’enfants, ce point laisse a penser a une immunité des adultes. [1]

En 1679, Thomas Sydenham, pére de la médecine anglaise, donne le nom de pertussis

au syndrome coquelucheux qui signifie étymologiquement toux sévere.

Quant a Thomas Willis, il décrit son caractére contagieux et convulsif en 1682 lui donnant le

nom de Tussis Puerorum Convulsiva. [2]

La coqueluche s’étend a toute 1I’Europe et avec 1’accroissement de la migration des

populations, elle vient a toucher le monde entier. [3]

Au XIXeme siecle, la premiere cause de mortalité infantile par maladie infectieuse était
la coqueluche. A cette époque, de nombreuses descriptions en sont faites notamment par de

Marquezy, médecin francais.

En 1900, la bactérie est découverte par Jules Bordet et Octave Gengou. Son nom
Borderella Pertussis fut donné en 1’honneur de Jules Bordet (1870-1961). Celui-ci a recgu le
prix Nobel de médecine en 1919 pour son travail sur le mécanisme de I’'immunité d’une

maladie infectieuse.

Dans les années quarante, les premiers vaccins anticoquelucheux arrivent aux Etats-

Unis. En 1966, la vaccination est généralisée en France. [4]
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2. EPIDEMIOLOGIE

2.1. Période antérieure a la vaccination généralisée
(avant1966).

En France, la maladie était a déclaration obligatoire de 1903 a 1986 en raison de sa
fréquence, sa contagiosité et sa dangerosité. Avant la mise en place d’une vaccination

généralisée, la coqueluche était I’'une des maladies infantiles les plus courantes dans le monde.

La coqueluche était la premiére cause de mortalité par maladie infectieuse bactérienne
avec la rougeole. Un enfant de moins de 15 ans sur 1000 mourait de la coqueluche a la fin du
XIXeéme siécle a travers des cycles épidémiques tous les trois/quatre ans. [3]

A cette époque, les contacts avec les enfants étaient fréquents par la promiscuité et la
transmission était facilitée. La maladie touchait principalement les enfants de moins de 15 ans
avec un pic endémique chez les enfants de 3 a 4 ans. [5]

La propagation se faisait majoritairement d’enfant a enfant avec 95% de sujets infectés avant

I’age de 10 ans. [6]

2.2. Apreés 1966.

2.2.1 Dans le monde.

Encore a ce jour, la coqueluche est la premicre cause de mortalité due a une infection.
On dénombre de 40 a 60 millions de cas dans le monde avec environ 300 000 déces par an,

principalement dans les pays en développement ot la vaccination n’est pas mise en place. [7]
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2.2.2. La France, exemple de vaccination généralisée.

La vaccination a ét¢ introduite en 1959 sous forme monovalente. Elle s’est généralisée
en 1966 avec un vaccin en association avec la diphtérie, la poliomy¢lite et le tétanos contre

lesquels la vaccination est obligatoire. [6]
Cela a permis une grande couverture vaccinale de la population.

Le schéma vaccinal était alors d’une vaccination a 3, 4 et 5 mois et d’un rappel a 16-18 mois.
Le nombre de cas de coqueluche a décru trés rapidement. En 1970, seuls 1000 cas ont été
déclarés. Cet infléchissement s’est poursuivi jusqu’en 1985 ou 86 cas (soit 0.2 pour 100 000)

ont été déclarés.

L’incidence et la mortalité causées par la coqueluche ont donc fortement diminué dans

les pays industrialisés comme la France.
La plupart des cas concernait de jeunes nourrissons dont 64% chez les moins de trois mois.

L’évolution grace a la bonne couverture vaccinale entraine I’abandon de la déclaration

obligatoire en 1986. [8]

Depuis 1990, une modification épidémiologique a eu lieu sous I’effet de la
généralisation de la vaccination. Vingt cinq ans apres la généralisation de la vaccination, des
cas de coqueluche chez les jeunes adultes vaccinés ont resurgi, ceux-ci contaminant les

nourrissons. [34]

Sans rappel vaccinal, le jeune adulte perd progressivement son immunité et celle-ci ne
peut-étre renforcée par des rappels dits « naturels ». En effet, la maladie est devenue moins
fréquente, les contacts plus rares et 'immunité de I’adulte tend donc a disparaitre. Le sujet est

plus sensible a I’infection. [9]

Des foyers épidémiques chez des nourrissons ont été décrits, dés 1990, la transmission étant

due principalement a des adultes anciennement vaccinés.

La coqueluche n’est plus seulement une maladie infantile, les personnes infectées sont des
adolescents et des adultes peu ou pas symptomatiques qui transmettent la maladie aux

nourrissons, plus fragiles.
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Le 1% avril 1996, un réseau de surveillance, le réseau RENACOQ est mis en place. Ce
réseau hospitalier pédiatrique, au départ composé de 22 équipes, compte actuellement 43
équipes qui suivent 1I’évolution de la coqueluche et I’impact des stratégies vaccinales. Il est
basé sur le volontariat avec la déclaration des cas de coqueluche par les microbiologistes et la

réalisation de questionnaire par les pédiatres pour tout cas d’enfant de moins de six mois.

Il met en évidence que dans 2/3 des cas, la transmission aux nourrissons passe par la famille

proche.
Depuis 1998, un rappel a 11-13 ans est recommandé.

En 1999, une étude parisienne chez les adultes de plus de 18 ans montre une incidence de la

maladie de 884 sur 100 000.

Une étude réalisée par le réseau RENACOQ en France sur 10 ans (1986-2005) montre
I’existence de 300 cas annuels en moyenne avec deux pics en 1997 et 2000 (cycles de trois a
cinqg ans). [10]

Dans I’étude, le taux d’incidence national est de 276 pour 100 000 en moyenne chez les

nourrissons de 0 a 2 mois (I’age de la premicre vaccination étant a 2mois), le taux de mortalité

esta 2%.

Depuis 2001, le signalement d’un cas avéré de coqueluche doit étre fait aux autorités

sanitaires (DDASS, CCLIN).

La loi du 09 aolt 2004 relative a la politique de santé publique a créé le Haut Conseil de la
Santé Publique. La politique de vaccination et des actions d’information et d’éducation est
¢laborée par le ministre chargé de la santé. Elle est relayée par les plans régionaux de santé
publique.

Un rappel est conseillé depuis 2004 (calendrier vaccinal) par le HCSP chez le jeune adulte en
age de procréer, chez les professionnels de santé travaillant au contact de nouveau-nés dans le
cadre d’une stratégie de « cocooning » qui consiste a protéger le nouveau-né et la femme

enceinte non vaccinés vis-a-vis de la coqueluche en vaccinant son entourage.[11]
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La recommandation a ¢été renouvelée en 2008 (BEH 2008) aprés qu’une étude réalisée entre
juin et octobre 2006 par 41 pédiatres frangais aupres des parents de 400 jeunes nourrissons ait
montré que seulement 2% des jeunes parents étaient vaccinés depuis moins de 10 ans pour la
coqueluche et donc que la recommandation de 2004 était peu suivie d’effet. [11] [12]

Le HCSP dans son avis du 19 mars 2008 recommande la vaccination pour les adultes ayant un
projet parental, pour 1’entourage lors d’une grossesse (fratrie, adulte non vacciné dans les dix
derni¢éres années, adulte en charge de la garde du nourrisson), pour tous les adultes non

vaccinés depuis dix ans (rappel a 26-28 ans) et enfin pour le personnel soignant. [13]

A ce jour, la coqueluche reste la premiére cause de décés par infection bactérienne en France.

Chaque année, environ 2500 nourrissons de moins de trois mois et 40 000 adultes sont atteints.
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3. PHYSIOPATHOLOGIE.

3.1. Agent causal.

La bactérie Borderellla Pertussis appartient au genre Borderelle ainsi que Borderella

Parapertussis donnant la paracoqueluche.

Les deux sont responsables du syndrome coquelucheux chez I’homme mais Borderella

Pertussis est prédominante (80% des cas) et donne les cas les plus graves.
Les bactéries sont des coccobacilles a Gram négatif strictement aérobies.

En 1906, J.Bordet et O.Gengou réussissent a isoler la bactérie a partir d’expectorations d’un

nourrisson grace a un milieu particulier dit de Bordet et Gengou.

Hors de I’organisme, on la retrouve sous forme encapsulée.

3.2. Facteur de virulence.

L’infection par la bactérie Borderella Pertussis passe par 1’adhésion spécifique de la
bactérie au niveau des cellules épithéliales du tractus respiratoire. Cette bactérie va fabriquer
des exotoxines qui vont coloniser les cellules de I’hote et qui vont provoquer les signes et les

symptomes de la maladie.

Mais comme toutes les bactéries a Gram négatif, elle posséde aussi une endotoxine responsable

de la fievre et de certains signes cliniques.
Ces toxines peuvent migrer et par exemple donner des complications neurologiques.

La connaissance de ces phénomeénes a permis de développer différentes valences des vaccins

acellulaires.
La coqueluche est donc I’association d’un syndrome toxinique et infectieux.

Comme tout agent bactérien, la maladie se déroule en quatre temps. Tout d’abord une phase
d’adhésion (phase d’incubation) suivie d’une phase de colonisation et de multiplication (phase
d’invasion) ou se déroule le syndrome infectieux puis une phase d’état ou le syndrome

toxinique est prédominant et enfin une phase de convalescence. [14]
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3.3. La réponse immune.

C’est ’ensemble des moyens de défense spécifiques a un germe donné avec deux types
de réponse : une réponse humorale par 1’activation des lymphocytes B avec la formation
d’anticorps et une réponse cellulaire par ’activation des lymphocytes T qui détruisent
I’antigene.

Borderella Pertussis est une bactérie qui pénétre dans les cellules phagocytaires et les
cellules épithéliales mais ne s’y multiplie pas et est éliminée. La maladie va induire une
immunité humorale avec la synthése d’anticorps de type IgG antitoxines et antiadhésines et une

immunité a médiation cellulaire de type Thl.

3.3.1. L’immunité humorale.

Trois semaines apres le début de I’infection, il va y avoir 1’apparition d’anticorps

spécifiques aux adhésives et aux toxines au niveau sérique.

Les anticorps antiadhésifs sont des agglutinines, elles vont donc agglutiner les bactéries.
Les anticorps anti-PT ou anti-Hly peuvent neutraliser les toxines.

Seuls les anticorps anti-PT sont spécifiques a Borderella Pertussis.

L’immunité humorale par la production d’antitoxines disparait rapidement apres
I’infection mais I’individu garde une protection de huit a dix ans grace a 'immunité cellulaire

persistante.

3.3.2. L’immunité a médiation cellulaire

Son fonctionnement est mal connu.

3.4. Mode de transmission.

La coqueluche a un réservoir strictement humain (a I’inverse de la paracoqueluche). [15]
L’infection touche les voies respiratoires supérieures et plus particulierement les muqueuses.
Sa multiplication s’effectue sur 1’épithélium cilié¢ trachéobronchique. La bactérie secrete des

toxines responsables de la nécrose de la muqueuse respiratoire.
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La transmission se fait donc par les voies aériennes au contact d’un sujet atteint (toux,

gouttelettes de salive). Elle est souvent intrafamiliale ou intra-collectivité. [16]

Dans le cas d’infection d’'un nourrisson non vacciné, dans environ quatre cas sur cing
la contamination se fait au sein de la cellule familiale. Ces chiffres sont a peu pres similaires
que ce soit dans les données du réseau Renacoq reprises dans une étude sur la collecte des
données et le choix des stratégies vaccinales de I.Bonmarin [17] que dans une étude

internationale [18].

Oinconnu 2
Oautres 19
¥ grands- ,
parents 6 Bnourrice
O amis 2
Efratrie 24 @ parents 55 cousins 10
oncles,
tantes 10
Hparents
Fig1: renacoq 55

Bfratrie16

Fig2: étude internationale

Sa contagiosité est maximale lors de la « phase catarrhale » (phase d’invasion) puis

diminue.

Elle devient nulle au bout de trois semaines sans traitement et au bout de cinq jours

sous antibiothérapie.

Si ’entourage n’est pas immunisé, I’atteinte secondaire touche 90% des personnes.

A travers ce paragraphe, nous avons montré la forte contagiosité de la coqueluche et
que malheureusement son immunité diminuait et disparaissait au bout de 8 a 10 ans, d’ou la

nécessité de se faire vacciner.
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4. SIGNES CLINIQUES.

4.1. Forme typique de I’enfant non vacciné.

Avant la vaccination, c’est la forme courante retrouvée chez 1’enfant d’age préscolaire.

Du fait du plan vaccinal mis en place, elle devient de plus en plus rare.

4.1.1. La phase catarrhale (période d’invasion).

Apres une période d’incubation d’environ dix jours (7 a 21 jours), la période d’invasion
va durer une quinzaine de jours. Cette période ne se caractérise pas par des signes cliniques
spécifiques. Elle ressemble a une banale infection des voies aériennes supérieures. Elle
engendre rhinorrhée, éternuements, toux, légere fievre ne dépassant pas 38°5C (pas forcément

présente), légere injection conjonctivale. [19]
Le sujet est extrémement contagieux. [20]

Au fur et a mesure, la toux va devenir tenace et résistante au traitement. La suspicion

d’une virose banale est alors écartée. La phase d’état va s’installer.

4.1.2. La phase d’état.

Les signes cliniques spécifiques vont apparaitre avec des quintes de toux, qui durent
environ une minute et se produisent en général une trentaine de fois par jour. Elles consistent
en des acces répétitifs et violents de secousses expiratoires de toux sans inspiration efficace,
engendrant une congestion du visage et pouvant entrainer une cyanose. Les quintes se

terminent par une reprise inspiratoire sonore rappelant le chant du coq.

Durant les quintes, une expectoration muqueuse peut se libérer (visqueuse ressemblant
a du blanc d’ceuf cru). Elles peuvent s’accompagner de vomissements avec une sévere asthénie
du sujet atteint. De multiples stimuli peuvent les engendrer : la déglutition, la colére, I’air froid,
I’alimentation, les cris...Elles prédominent la nuit. Le patient peut avoir un 1éger fébricule ne
dépassant pas 38°C. Entre les quintes, le sujet est asymptomatique dans la plupart des cas. Les

quintes vont augmenter durant une dizaine de jours puis diminuer progressivement.

Cette période dure trois a quatre semaines et est suivie d’une convalescence de

plusieurs semaines (un a trois mois) ou I’hyperactivité bronchique peut persister. [21]
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4.2. Forme du nourrisson de moins de six mois non

vacciné.

L’incubation est comme précédemment silencieuse, d’environ une semaine.

Lors de la phase d’état, les quintes sont dites atypiques avec I’absence possible du chant
du coq. La toux prolongée, les quintes émétisantes et asphyxiantes souvent cyanosantes (60%
des cas) sont présentes. Les quintes restent spasmodiques et séveres. Elles peuvent étre
responsables d’acces hypoxiques prolongés avec apnées et bradycardies. Le pronostic vital
peut étre engage. [22]

Cette forme clinique est accompagnée de vomissements et de dysphagie pouvant aller

jusqu’a la déshydratation et la dénutrition avec hypotonie et paleur.

Plus I’enfant est jeune et plus il a de chances de développer une forme sévere avec un risque
accru de développer des complications respiratoires (pneumothorax), cardiovasculaires
(bradycardies séveres), neurologiques (convulsions, encéphalopathies), nutritionnelles,

mécaniques...Chez les enfants de moins de six mois, ce risque est de 23,8%.
C’est pour cette raison que 1’hospitalisation pour cette population reste systématique.

La coqueluche est incriminée dans la Mort Subite du Nourrisson due aux apnées
syncopales. La recherche du Borderella Pertussis fait partie du bilan en cas de MSN. Une étude
réalisée en Allemagne en 2006 a montré que la coqueluche serait responsable de 5% des cas de

MSN. [44]

Dans les cas les plus graves, on parle de coqueluche maligne survenant
préférentiellement chez les nourrissons de moins de trois mois avec une absence de couverture
vaccinale efficace, avec des valeurs tres €levées de leucocytes et thrombocytes au moment de
la prise en charge. Elle reste exceptionnelle mais malgré une réanimation lourde, 1’évolution se
traduit par un tableau de détresse respiratoire majeure avec une hypoxie réfractaire, défaillance

multiviscérale (rénale et neurologique) et se termine souvent par le déces de I’enfant (75%).
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4.3. Forme de ’adulte et de I’'adolescent immun.

Le tableau clinique y est moins sévére et atypique passant souvent inapergu.

L’intensité varie selon 'immunité résiduelle. Malgré I’absence du chant du coq ou la présence

d’une simple toux, le sujet n’en est pas moins contagieux.

4.4. Coqueluche et grossesse.

En cas d’infection maternelle pendant la grossesse, aucun effet sur le feetus n’a été

démontré. La bactérie ne passe pas la barriére foetoplacentaire.

La toux peut provoquer par hyperpression ’apparition de contractions utérines et le risque de
fausse couche ou d’accouchement prématuré.
Oéme

En cas de contamination apres la 3 semaine, il y a un risque de transmission au nouveau-né

lors de la naissance par voie respiratoire. [23]

Un traitement par érythromycine de la mére et du nouveau-né permettrait d’éviter la

contamination de celui-ci.
La grossesse ne semble pas influencer 1’évolution maternelle de la maladie.

Devant une toux persistante pendant la grossesse, le diagnostic de coqueluche doit étre

envisagé. [23]

En cas de coqueluche suspectée ou déclarée dans une collectivité, la femme enceinte de

plus de 30 SA doit éviter son retour dans la collectivité.

En cas de contact proche avec un sujet atteint de coqueluche, une antibioprophylaxie doit étre

mise en place.

En cas de coqueluche chez la mére en post-partum, une séparation de la mere et de 1’enfant
durant la période de contagiosité est nécessaire. Durant ce laps de temps, si la mere souhaite

allaiter, cela reste possible grace au tire-lait. [24]
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5. LAPREVENTION VACCINALE.

5.1. Généralités.

Les vaccins a germe entier ne sont plus utilisés en France en raison de leur mauvaise
tolérance. Les vaccins acellulaires sont les seuls utilisés. Ils sont dits « purifiés » car ils ne

comportent pas de composants toxiques non protecteurs.

La base des vaccins est constituée de la toxine pertussique détoxifiée. Elle en est
spécifique et joue un role dans la virulence de la bactérie. L’efficacité de ces vaccins est

comprise entre 71% et 93%.
5.2. Les formes combinées.

Les vaccins acellulaires se retrouvent dans des vaccins combinés protégeant contre

plusieurs maladies.

. Vaccins tétravalents : ils sont composés de vaccins contre la diphtérie, le
tétanos, la poliomyélite et la coqueluche Infanrix® Tetra®, Tetravac-acellulaire® chez

I’enfant ; Repevax®, Boostrix® chez 1’adulte.

J Formes pentavalentes : elles protégent des mémes maladies avec en plus

I’Haemophilus Influenzae et sont destinées aux enfants : Infanrix Quinta®, Pentavac®.

° Forme hexavalente : il existe une forme hexavalente chez ’enfant avec une

protection supplémentaire contre I’hépatite B : Infantrix Hex®.

Tous ces vaccins sont tres bien tolérés avec peu d’effets secondaires.
5.3. Contre-indications.

e Hypersensibilité a ’'un des composants du vaccin.

On note une réaction lors d’une injection précédente : épisode fébrile élevé supérieur a 40°C,

convulsions, cedeme généralis¢, cedeme de Quincke, choc anaphylactique...
e Encéphalopathie.

Le vaccin est contre-indiqué en cas d’apparition d’une encéphalopathie dans les sept jours

suivant une précédente vaccination.
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5.4. Femme enceinte et vaccination.

Les données sur la vaccination en cours de grossesse sont peu nombreuses. La
vaccination de la femme enceinte n’est pas conseillée sauf en cas de risque infectieux
important : voyage en zone endémique, contexte épidémique, contexte professionnel, contexte
familial. En cas de vaccination réalisée par erreur chez une femme enceinte, cela ne justifie pas

I’interruption de grossesse car il n’y a pas lieu de craindre une infection embryofcetale. [25]

5.5. Calendrier vaccinal actuel.

La primovaccination débute a deux mois, elle comprend trois doses a un mois
d’intervalle. Le premier rappel se situe entre 16 et 18 mois, le deuxiéme rappel est
recommandé entre 11 et 13 ans. S’il n’est pas effectué, un rattrapage est préconisé entre 16 et

18 ans. [26]

Ensuite, une dose de vaccin est a proposer a tout adulte en 4ge de procréer ayant un rappel de
plus de dix ans. Le rappel DTPolio entre 26 et 28 ans est un moment idéal pour vacciner avec
la forme combinée contenant la coqueluche (en 1’état actuel des connaissances, un seul rappel

a I’age adulte est recommandé) [11].

En cas d’oubli, une vaccination DTCOQPolio est possible dés que deux ans la séparent de la

derniére vaccination DTPolio. Ce délai peut étre ramené & un mois en cas d’épidémie.

Pour une femme enceinte non vaccinée, la vaccination est recommandée le plus tot

possible apres son accouchement (1’allaitement n’est pas une contre-indication.)[27]

Il est également conseillé de vacciner 1’entourage proche du futur nourrisson. Dans 1’avis du
HCSP du 22 mars 2011, il est aussi recommandé de vacciner les personnes ayant la garde du

nourrisson les six premiers mois de sa vie dont les grands-parents. [11]

\

Tous les professionnels de santé sont appelés a se faire vacciner contre la coqueluche,

particulierement ceux en contact avec les nourrissons de moins de six mois.
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5.6. L’information.

La coordination de tous les professionnels de santé, acteurs de la médecine périnatale
est indispensable afin que la sensibilisation, 1’information et 1’éducation des parents
aboutissent a une mise a jour de la vaccination. Une enquéte réalisée en Haute-Savoie d’aolt a
novembre 2005 montre que seulement 1% des meéres sont informées et 3% vaccinées.
Uniquement 55% des professionnels de santé connaissaient les nouvelles recommandations

vaccinales. [28]

L’information peut venir du corps médical : médecin traitant, pédiatre, gynécologue,
gynécologue obstétricien, médecin du travail, sage-femme, infirmiére... pendant ou hors

Zrossesse.

Des campagnes d’information nationales avec affiches, dépliants, spots télévisuels sensibilisent
la population. De nombreux articles dans les journaux, les revues a visée du grand public

participent a I’information.
5.7. Réle de la sage-femme.

La sage-femme est présente aupres de la femme, du couple et de la famille. Elle partage

des moments privilégiés du début de la grossesse a 1’accouchement et apres celui-ci.

La loi d’aofit 2004 et I’arrété du 22 mars 2005 ont permis 1’élargissement des compétences des
sages-femmes et notamment en ce qui concerne les vaccinations. Ainsi, la sage-femme est
habilitée a prescrire et a pratiquer la vaccination de la mére contre la coqueluche. [16]
D’apres une étude menée en 2008, 95,7% des sages-femmes connaissent I’arrété de 2005 mais
seulement 38% d’entre elles pratiquent la vaccination (tous vaccins confondus) [30].

Les occasions d’informer sont multiples : au planning familial, en centre d’orthogénie,
en consultation prénatale ou postnatale, en consultation gynécologique, lors de la préparation a
la naissance et a la parentalité, lors d’entretien prénatal individuel, lors d’échographie, de

rééducation périnéale ou d’hospitalisation en anténatale ou en suites de couches. [31]
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5.8. Evaluation d’expériences de stratégie de

prévention.

L’impact de la mise en place de protocoles d’information et de stratégies vaccinales a

fait I’objet de plusieurs études.

Une étude réalisée a la maternité du C.H.U d’Angers, en 2009, a montré qu’apres la
mise en place en 2006 d’un protocole d’information sur la vaccination contre la coqueluche des

parents, 99,1% des méres ont eu I’information.

Celles-ci ont diffusé¢ I’information a leur entourage pour 62,3% d’entre elles. De plus, une
ordonnance de vaccin a été donnée a la sortie de la maternité. A huit semaines, 68,9% des

meres et 62,4% des peres étaient vaccinés. [32]

Une autre étude de 2009 réalisée en Haute-Savoie a la maternité de Saint Julien en
Genevois a évalué les pratiques professionnelles autour de la vaccination contre la coqueluche.

Deux pratiques ont été comparées.
Le premier groupe recevait une information et la prescription du vaccin a la sortie.

Le second groupe recevait une information et la vaccination en suites de couches leur était

proposée. En cas de refus, une ordonnance leur était donnée.
Six semaines aprés la sortie, 58,7% des parents étaient vaccinés. Dans le premier groupe,

53,2% des parents étaient vaccinés a six semaines contre 64,2% dans le second groupe,

montrant 1’efficacité de la vaccination a la maternité. [33]

Enfin, un article de juin 2011 paru dans les Archives de Pédiatrie reprend différentes
enquétes réalisées ces dernieres années dans les maternités du Réseau Sécurité Naissance des

Pays de Loire et dans dix maternités d’Ile de France.

Il dresse le constat d’un manque d’information des sages-femmes au sujet de la coqueluche et

de ses recommandations vaccinales.
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Il propose, aprés analyse, des pistes d’amélioration a mettre en place avec nécessité d’un
protocole standardisé, d’une information orale et écrite (brochure , affiche) auprés des
patientes, de la mise a jour en début de grossesse de la vaccination du pére et de la fratrie,
d’une vaccination en postpartum de la mére par la sage-femme et pour finir de 1’éducation de

tout le personnel en charge de la famille. [34]

25



Partie 2 : Description des résultats.
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1. CONTEXTE A LA MRUN

Depuis le 18 janvier 2011, la MRUN est un centre de vaccination. Ce dernier devrait
assurer les vaccinations des nourrissons ainsi que celles destinées aux meres et a leur famille y

compris la fratrie (annexel). La vaccination concerne notamment celle contre la coqueluche.

Afin, que I’ensemble du personnel en soit informé, une note d’information a été

diffusée dans les différents services (annexe2).

1.1. Lors des consultations de suivi de grossesse

La coqueluche est un des sujets de prévention évoqués et a pour but de sensibiliser nos

patientes.

Des prospectus (annexe3) sont mis a disposition des patientes. Ils se trouvent au niveau
de présentoirs, proches des bureaux des assistantes sociales et aux deux premiers niveaux des
consultations. Mais plusieurs prospectus y sont présentés et donc ils ne sont pas spécialement
visibles. De plus, ils ne sont pas forcément mis aux endroits adéquats, les mettre au niveau des
salles d’attentes serait peut-étre plus efficace que dans les couloirs ou les gens ne s’arrétent pas

forcément.
Des affiches sont disposées aux différents niveaux des consultations.

Lors des consultations, une brochure (annexe4) est disponible aupres des
professionnels de santé pour accompagner 1’information orale. Cette brochure permet aux
patientes d’avoir une trace écrite lorsqu’elles se retrouvent chez elles. Le professionnel doit

notifier dans le dossier médical que I’information a ét¢ donnée.

Certains professionnels demandent le carnet de santé aux patientes et, s’il y a lieu,

indiquent dans le dossier que la vaccination est a faire en suites de couches.

1.2. Lors d’une hospitalisation en secteur anténatal

Lors d’une hospitalisation en secteur anténatal, les étudiantes sages-femmes de
troisieme année en stage de PNP passent dans les chambres pour donner diverses informations

aux patientes. La coqueluche peut en faire partie.
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1.3. Lors de la préparation a la naissance

Certains professionnels profitent des séances de préparation pour sensibiliser les

patients aux différents thémes de prévention dont la coqueluche.

1.4. En suites de couches

Le carnet de santé peut étre demand¢ par la sage-femme et en fonction du statut
vaccinal, les sages-femmes du secteur d’hospitalisation peuvent étre amenées a effectuer une
vaccination.

En cas de vaccination, celle-ci est notifiée dans le dossier médical et dans le carnet de
santé (s’il n’y a pas de carnet, un certificat de vaccination est rempli). Une feuille de tracabilité
(annexeS) est également a compléter et a remettre au centre de vaccinations. Enfin, la
vaccination sera renseignée dans la lettre de sortie de 1’hospitalisation de suites de couches.

Lors de la consultation pédiatrique de I’enfant, la question de la vaccination peut aussi
étre évoquee.

La prise en charge de la vaccination des peres et de la fratrie a la MRUN n’est pas

clairement définie, mais sa finalisation est en cours.
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2. ’ETUDE

2.1. Problématique

Comme nous avons pu le voir dans la premiére partie, la coqueluche est actuellement

une problématique de santé publique. [35]

La transmission se fait majoritairement par les adultes ayant un statut vaccinal déficient,

vers les nouveau-nés.
La vaccination est donc la solution la plus efficace pour prévenir la transmission.

Deux questions principales se posent : est-ce que les personnes sont bien informées sur

cette maladie et est-ce que les parents et leur entourage se font vacciner ?

La MRUN vient de mettre en place une activité de vaccination contre la coqueluche

aupres des méres.

Le but de ce mémoire est donc de mettre en évidence I’efficacité de cette politique

aupres des parents.

2.2. Orientation de I’'étude

Le choix de I’étude s’est porté sur une étude descriptive.

Elle est réalisée uniquement a la MRUN, maternité de niveau III, car les politiques de
prévention varient selon les maternités, notamment tous les centres ne sont pas des centres de

vaccination.

Nous avons opté pour une étude monocentrique qui nous semble étre la plus adaptée

afin de globaliser les résultats.

Comme la politique de vaccination vient d’étre mise en ceuvre une étude rétrospective
ne nous aurait pas permis d’avoir suffisamment de cas pour nous permettre d’obtenir des

résultats significatifs.

Cette enquéte s’adresse aux patientes afin de déterminer les bénéfices qu’elles retirent

du programme de prévention mis en place a la MRUN.

L’étude s’est faite a I’aide d’un questionnaire (annexe 6) donné lors de la consultation

post-natale (six a huit semaines apres 1’accouchement).
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Les questionnaires permettent de toucher une plus large population que des entretiens plus
longs avec par conséquent moins de patientes interrogées. Le remplissage de ces

questionnaires prend moins de temps aux patientes venues juste pour une consultation.

Le choix de donner ces questionnaires en consultation post-natale permet un temps de recul

aprés I’accouchement pendant lequel les femmes ont pu se faire vacciner.
Afin de respecter la confidentialité, les questionnaires sont anonymes.

Ils ont été distribués par les professionnels de santé travaillant en consultation (auxiliaire de
puériculture, aide-soignante, étudiante sage-femme, sage-femme, gynécologue-obstétricien...).

Aprées remplissage, ils ont été¢ déposés dans une boite a mon intention.

Une feuille explicative accompagnait les questionnaires pour informer les patientes de 1’étude.

(annexe 7)
2.3. Population

2.3.1 Critéres d’inclusion.

Sont inclues toutes les femmes ayant eu leur suivi de grossesse a la MRUN, ayant
accouché d’un enfant vivant et viable et ayant leur consultation post-natale dans cette

maternité.
2.3.2 Critéres d’exclusion.

Sont exclues les femmes ayant accouché d’un enfant non vivant non viable, les femmes
dont I’enfant est décédé avant leur consultation post-natale et les femmes ayant refusé de

remplir le questionnaire.

2.4. Questionnaires

Les questionnaires ont été construits en trois parties.

La premicre partie vise a connaitre le contexte socioéconomique dans lequel évoluent

les patientes ainsi que certaines de leurs connaissances sur le sujet étudié.

La deuxieéme partie est ciblée sur I’information regue et enfin la troisiéme et dernicre

partie porte sur I’impact de I’information sur la vaccination des patientes et de leur entourage.
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2.5. Echantillonnage

Dans la littérature, nous retrouvons un taux moyen d’environ 64% de meres vaccinées

aprés I’accouchement dans le contexte ou la prévention est pratiquée. [36] [33]

Apres calcul, suite aux conseils du DIM, afin d’avoir des résultats significatifs, un

minimum de 50 questionnaires est demandé pour que I’étude soit pertinente.

Le nombre de patientes venues a la maternité en consultation postnatale sur la période
du 8 aolit au 7 novembre est estimé¢ a 121 personnes (annexe 8) : 65 questionnaires ont été
remplis et 61 exploités. Les raisons de la non exploitation de 4 questionnaires sont: 3
questionnaires dont les données étaient contradictoires et 1 dont la mére a accouché d’un enfant

mort-né.
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3. DESCRIPTION DES RESULTATS

3.1. Description de la population

3.1.1 L’age.

L’age des patientes ayant répondu aux questionnaires se situe entre 23 ans et 40 ans. La

moyenne d’age est de 30,2 ans, cela est proche de la moyenne d’age des accouchées,

avoisinant les 30 ans

3.1.2 La profession.

La profession la plus représentée dans I’étude est le secteur médical et paramédical

comportant 23 personnes soit 37,7%. Elle est suivie par les métiers du tertiaire avec 10

patientes soit 16,4%. Ensuite on retrouve 8 personnes soit 13,1% dans le secteur de la vente, 5

soit 8,2% dans 1’éducation, 4 soit 6,55% dans 1’aide a la personne, 7 soit 11,5% sans emploi et

enfin 4 personnes classées dans autres soit 6,55%.

O aide ala
personne B autres
4 (6,55%) 4 (6,55 %)
B éducation
5(8,2%)
Osans emploi
7 (11,5%)
B tertiaire
O vente
8 (131%) 10 (16,4%)

Fig3: Secteurs professionnels

O secteur

médical,
paramédical
23 (37,7%)

32



3.1.3 La parité.

La parité dans I’échantillon est comprise entre 1 et 4 enfants. La moyenne est de 1,7

enfant.

35
30
25

20
nombre de

patientes

10

1 2 3 4
nombre d'enfants

Fig4: Parité

3.1.4 Le suivi de grossesse.

Sur les 61 patientes, 38 soit 62,3% sont suivies par une sage-femme, 14 soit 24,6% par un
gynécologue obstétricien, 9 soit 13,1% conjointement (sage-femme et gynécologue

obstétricien).
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O gynécologue
obstétricien + SF
9(13,1%

B gynécologue
obstétricien
14(24,6%) o .
sage-femme
38(62,3%)

Fig5: suivi de grossesse

Durant leur grossesse, 13 des 61 patientes ont été hospitalisées soit 21,3%.

3.2. L’information

3.2.1 Information et cadre de I’information.
Nombre de patientes informées
Sur les 61 personnes sondées, 49 répondent avoir eu une information sur la coqueluche
soit 80,3%.
Sur ces 49 personnes :

*16 ont recu une information avant la grossesse soit 32,65% des personnes informées et
26,2% de I’échantillon. (L’information donnée avant la grossesse ne sera pas plus
développée car cela ne fait pas partie de mon étude, ces informations étant données en

dehors de la maternité).
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*41 disent avoir été¢ informées pendant la grossesse (du début du suivi de grossesse
jusqu’en suites de couches) soit 83,6% des personnes informées et 67,2% des personnes

ayant rempli le questionnaire.

Sur les 41 patientes ayant recu une information pendant la grossesse, 39 soit 95,1%
I’ont regue a la maternité (soit 63,9% de ’échantillon). Une personne I’a regue lors d’une

hospitalisation & domicile et une par internet.

Nombre de patientes non informées

22 personnes n’ont pas recu d’information a la MRUN soit 36,1% de la population
générale de 1’échantillon. Sur ces 22 personnes : 10 personnes étaient suivies par une sage-
femme représentant 26,3% des personnes suivies par les sages-femmes (38), 8 personnes
étaient suivies par un gynécologue obstétricien représentant 57,1% des personnes suivies par
les gynécologues obstétriciens, 4 personnes €taient suivies conjointement par une sage-femme

et un gynécologue obstétricien représentant 44,4% des personnes suivies conjointement.

40+

35

30 Bl personnes non informées
25 O personnes informées

nombre de patientes

15- 28

10

1 2 3
suivi par SF suivi par GO suivi par SF + GO

Fig6: information des patientes
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Par qui est passée lI'information ?

Sur les 39 personnes ayant recu une information a la MRUN :

* 26 ont regu I’information par des sages-femmes soit 66,7% (42,6% de 1’échantillon).

* 5 personnes informées par les pédiatres soit 12,8% (8,2% de la population générale
étudiée).

* 4 ont recu I’information par les gynécologues obstétriciens soit 10,3% (6,5% de la
population générale)

* 3 personnes informées conjointement par les sages-femmes et les pédiatres soit 7,7%
(4,9% de la population générale)

* 1 personne informée par la sage-femme et I’auxiliaire de puériculture soit 2,5% (1,6%

de la population générale).

O sage- B sage-femme
femme+pédiatre + puéricultri
] 3.(7.7%) puéricultrice
Ogynécologue ’ 1(2,5%)
obstétricien
4(10,3%)
B pédiatre
5(12,8%) O sage-femme

26 (66,7%)

Fig7 : par qui sont informées les patientes a la maternité?
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A quel moment I'information a-t-elle été donnée?

26 personnes ont eu I’information lors d’une consultation du suivi de grossesse soit

42,6% de la population générale.

8 personnes lors de la consultation pédiatrique de sortie de maternité soit 13,1% de la
population générale.

4 personnes en PNP soit 6,55% de la population générale.

3 personnes lors de I’EPI et 3 personnes lors 1’hospitalisation en suites de couches soit

4,9% de la population générale pour chaque groupe.

Sur les 13 patientes hospitalisées en anténatal, aucune déclare avoir recu une
information pendant I’hospitalisation. Elles ont eu une information pour 4 d’entre elles en
consultation de suivi de grossesse, 2 en consultation pédiatrique de sortie de suites de couches,

2 en PNP soit un total de 61,5% des personnes hospitalisées a avoir eu une information.

30

25

20—

15

26

nombre de patientes

10

suivi de grossesse troisiéme jour PNP EPI suites de couches

Fig8 : a quel moment est donnée l'information ?
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Comment l'information a-t-elle été donnée ?

Sur les 39 personnes ayant recu une information a la maternité : 1 personne n’a pas répondu a

la question.

* 25 ont recu une information orale soit 64,1% correspondant a 41% des personnes

interrogées.

* 77 personnes ont eu une information orale accompagnée d’une brochure soit 17,9%

correspondant a 11,5% de notre échantillon.

* 6 se sont vues remettre une brochure soit 15,4% correspondant a 9,8% des personnes

sondées.

* 1 personne n’a pas répondu a la question.

information orale
7 (17,9%)

inconnu
1(2,5%)

brochure
6 (15,4%)

+ brochure

information orale

25 (64,1%)

Fig9 : comment est passée l'information ?

Sur les 13 personnes ayant re¢u une brochure, 11 1’ont obtenue lors d’une consultation

de suivi de grossesse, 1 en consultation pédiatrique au troisi¢me jour de vie et 1 en EPL.
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3.2.2. Efficacité de I’information.
Information claire et comprise

Sur les 39 patientes informées a la maternité :

* 31 disent avoir eu une information claire et comprise soit 79,5% (50,8% de

1I’échantillon).

* 4 disent ne pas avoir recu d’information claire et ne pas 1’avoir comprise soit 10,3%

(6,5% de 1I’échantillon).
* 1 dit avoir recu une information claire mais ne pas I’avoir comprise soit 2,5%
(1,6% de I’échantillon).

* 1 dit avoir compris 1’information mais déclare ne pas 1’avoir regue clairement soit
2,5% (1,6% de I’échantillon).

* 2 personnes n’ont pas répondu soit 5,1% (3,3% de 1’échantillon).

Connaissances des patientes

Quatre questions ont été posées afin de déterminer si I’information et la compréhension
de I’information des patientes était compléete et exacte. Ainsi, il a été demandé aux patientes si
elles étaient au courant de la recrudescence de la coqueluche et si elles étaient informées des
conséquences chez I’enfant. De plus, deux questions sur la finalit¢ de la vaccination et sa

compatibilité avec 1’allaitement ont été posées.

Les réponses prises en compte ont concerné les patientes ayant déclaré avoir eu une

information claire et comprise.
Sur les 31 personnes sélectionnées :
¢ 9 ne savent pas qu’il y a une augmentation des cas de coqueluche soit 29%.

e 5 n’ont pas eu d’information sur les conséquences de la coqueluche chez 1’enfant

soit 16,1%.

e 1 ne sait pas que la vaccination a pour but de protéger I’enfant d’une contamination

par I’entourage.

e 6 ne savent pas que la vaccination est compatible avec 1’allaitement maternel soit

19,3%, 4 pensent méme qu’il y a incompatibilité.
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Sur les 31 femmes, 16 ont répondu correctement a toutes les questions soit 51,6% des

personnes ayant eu une information a la MRUN et I’ayant qualifiée de claire et comprise.

Elles correspondent a 41% des personnes ayant re¢u une information a la maternité, soit
26,2% de I’échantillon. Les secteurs d’activité des 16 patientes sont pour 7 d’entre elles le
secteur médical et paramédical, 3 le secteur tertiaire, 2 1’aide a la personne, 2 le secteur
«autres », 1 le secteur éducation et 1 sans emploi. Pour 13 d’entre elles, I’information vient
uniquement de la maternité et pour 3 a la fois de la maternité et d’informations personnelles

(TV, internet, études).

Efficacité et contexte

Efficacité et personne ayant donné l'information

Sur les 16 personnes ayant recu une information « efficace », 11 "ont recu par une
sage-femme, 2 par un gynécologue-obstétricien, 1 par un pédiatre, 1 conjointement par une
sage-femme et un pédiatre, 1 conjointement par une sage-femme et une auxiliaire de

puériculture.

Osage-femme
+pédiatre M pédiatre 1 (6,25%)
O sage-femme 1 (6,25%)
+auxilaire de
puériculture
1(6,25%)

H gynécologue
obstétricien
2 (12,50%)

O sage-femme
11 (68,75%)

Fig10: efficacité et personne ayant donné l'information
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Efficacité et moment de I'information

Sur 23 patientes pour lesquelles I’information a été donnée uniquement en
consultations de suivi de grossesse, I’information s’est révélée « efficace » pour 11 d’entre

elles soit 47,8% des personnes informées.

Sur les 5 personnes informées en consultation pédiatrique lors de leur hospitalisation en
suites de couches, 1 seule a regu une information « efficace ». Il faut noter que cette patiente

est la seule a avoir eu une information accompagnée d’une brochure.

Pour les deux personnes informées en PNP, les deux en EPI et les deux en suites de
couches, une information sur deux a été « efficace ».

Cinq patientes ont été informées a deux moments (2 en consultations de suivi de
grossesse et en consultation pédiatrique du troisiéme jour, 1 en PNP et EPI, 1 en PNP et
consultation de suivi de grossesse, 1 en suites de couches et en consultation du troisiéme jour).
Une seule information s’est révélée efficace : suites de couches et consultation du troisieme

jour.
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nombre de patientes

25+

20

15+

10+

d"information efficace"

W information "non efficace"

1 2 3

5 6
consultations 3éme jour PNP EPI SDC 2 moments

Fia11: efficacité et moment de l'information

Efficacité et outil utilisé

Sur les 25 patientes ayant eu une information orale, 10 ont eu une information que nous

nommerons « efficace » (claire, comprise, réponses exactes).

Sur les 7 patientes ayant eu une information orale accompagnée d’une brochure, 5 ont

une information « efficace ».

Enfin sur les 6 femmes ayant eu ’information uniquement par une brochure, une seule

est « efficace ».

(Une personne n’a pas répondu sur le type d’outil utilisé).
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25+

20
M information "non efficace’
154 Oinformation "efficace"
nombre de patientes

104

5,

O,

1 2 3
information orale information orale  brochure
+brochure

Fig12: efficacité et outils

3.2.3. Cas particulier du secteur médical et paramédical.

Dans ce secteur, 7 patientes n’ont jamais regu d’information sur la coqueluche soit
30,4% de ce groupe. Douze d’entre elles ont regu une information a la MRUN soit 52,2% des

personnes de ce secteur. Et seulement 7 (soit 30,4%) ont regu une information dite efficace.

3.3. La vaccination

3.3.1. Nombre de patientes vaccinées

Lors de la consultation post-natale, 39 patientes sont a jour dans leur vaccination
anticoquelucheuse soit 63,9% de la population étudi¢e. Sur ces 39 personnes, 31 ont été
vaccinées avant leur grossesse soit 79 ,9% de I’échantillon vacciné, dont 28 par leur médecin
traitant et 3 par leur médecin du travail. Sur les 30 personnes non vaccinées, 8 se sont fait
vacciner apres la grossesse soit 26,7% de 1’échantillon non vacciné avant la grossesse (13,1%

de la population générale).
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Sur les huit femmes vaccinées, sept déclarent que leur vaccination fait suite a I’information
recue a la maternité. Parmi les seize patientes formant le groupe ayant recu une information
« efficace », dix étaient vaccinées avant la grossesse, cingq se sont fait vacciner aprés et une

déclare « ne pas encore avoir eu le temps ».

3.3.2. Vaccination apreés la grossesse
Parmi les huit femmes vaccinées apres la grossesse, quatre se sont fait vacciner par leur
médecin traitant, trois par la sage-femme en suites de couches et une par la sage-femme

libérale dans le suivi post-natal a domicile.

3.3.3. Le conjoint
Sur les 61 personnes interrogées, 59 ont un conjoint dont 36 sont vaccinés (61%), 12

sont non vaccinés (20,3%) et 11 ont un statut inconnu (18,7%).

1 ne sait pas
11 (18,7%)

m non
vaccinés
12 (20,3%)

@ vaccinés
36 (61%)

Fig13: vaccination des conjoints

Sur les 36 vaccinés, 27 se sont faits vacciner avant la grossesse (75%), 4 pendant

(11,1%) et 5 apres (13,9%).
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O apres
accouchement
5 (13,9%)

B pendant la
grossesse
4 (11,1%)

O avantla
grossesse
27 (75%)

Fig14: conjoints et moment de la vaccination

Trois patientes ont répondu a la question sur les raisons de la non vaccination : une

pour raison professionnelle, une pour manque de temps et une par manque d’information.

3.3.4. L’entourage
L’entourage n’a pas été informé pour 29 personnes soit 47,5%.

Les grands parents ont été informés par 31 des patientes soit 50,8% de la population
étudiée, les autres personnes de 1’entourage (baby-sitter, assistante maternelle, autres) par 11

des patientes soit 18%.

Parmi les personnes n’ayant pas informé leur entourage, 13 évoquent les raisons

suivantes :
- «ne pasy avoir pensé€ » pour 6 d’entre elles
-« par manque d’information ou par insuffisance de 1’information »
pour 6 autres

- «ne pas en avoir eu I’occasion » pour la derniére.
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Partie 3 : Analyse des résultats et pistes

d’ amélioration.
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1. DISCUSSION ET PISTES D’AMELIORATION

1.1 L’information donnée aux patientes

1.1.1 Bilan quantitatif.

Lors de cette étude, une grande majorité des patientes a regu une information (80,3%)
mais seulement 63,9% au sein de la MRUN. En comparant a 1’étude de 2009 a la maternité
d’Angers, consacrée a 1’évaluation d’un protocole mis en place depuis 2006, nous remarquons
un pourcentage bien supérieur de personnes informées dans cette maternité (99,1%). Ce

protocole comporte une information systématique écrite et orale en suites de couches. [32]

1.1.2. Transmission de I’information.
Généralites
L’acteur privilégié transmettant 1’information dans notre étude est la sage-femme. En
effet, I’'information passe majoritairement par celles-ci (66,7% des personnes informées). De

plus, dans les cas ou I'information s’est révélée pertinente, c’est encore la sage-femme qui est

au premier plan (68,75%).

Pertinence de I'information

Si nous nous intéressons aux connaissances des patientes, le taux retrouvé de personnes
ayant bénéficié d’une information « efficace » n’est que de 26 ,2% de la population étudiée. On
peut par conséquent en conclure que le contenu de I’information reste a améliorer. En
particulier, beaucoup de femmes informées a la maternité ne le sont pas sur les risques de la
coqueluche chez I’enfant. De plus, en ce qui concerne la compatibilité entre 1’allaitement

maternel et la vaccination, un quart des réponses €tait inexact (soit 10 patientes).

Moment de I’'information

Il est difficile de relier la pertinence de 1’'information et le moment ou elle a été
délivrée. La majorité des patientes a été informée lors du suivi de grossesse. Le peu de femmes
informées, dans notre étude, aux autres moments du suivi ne nous permet pas de conclure sur

le moment a privilégier.
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Outils de I'information
L’information a été orale dans la plupart des cas, la brochure n’a été¢ que peu utilisée (21,3%).
Dans I’étude a la maternité d’ Angers, I’information était toujours orale et écrite. [39]

Dans notre étude, I’information est plus efficace quand elle est orale et accompagnée d’une

brochure (cf. figure 10) d’ou I’importance d’utiliser ce support.

De plus, nous remarquons que lors d’une information donnée uniquement a I’aide de la
brochure, son efficacité s’effondre, par conséquent une amélioration de la brochure elle-méme

semble nécessaire.

Information aux patientes travaillant dans le secteur médical / paramédical

En ce qui concerne les patientes du secteur médical et paramédical, on note un taux de
personnes informées inférieur a la population générale (52,2% contre 63,9%). On peut penser
que cela est en rapport avec leurs connaissances présupposées du sujet. Or on s’apercoit que
leurs connaissances sont incomplétes (30,4% de réponses correctes). Une forte proportion des

professionnels de la santé de notre échantillon reste mal informée.

On peut donc retenir comme stratégies pour améliorer 1’information :

-informer les professionnels de santé des résultats de cette étude et les sensibiliser a
I’importance de I’information a donner a toutes les patientes afin d’augmenter le pourcentage

de femmes informées a la maternité.
-privilégier une information orale et écrite et donc optimiser 1’utilisation de la brochure.

-améliorer la brochure elle-méme.
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1.2 La vaccination

1.2.1. Nombre de vaccinées.

En consultation postnatale, 63,9% des méres sont vaccinées contre la coqueluche ce qui
représente un gain de 13,1% (50,8% des meres étaient vaccinées avant la grossesse). Ce taux

semble pouvoir étre encore amélioré.

Dans I’étude d’ Angers, avant la mise en place du protocole d’information sur la vaccination, le
taux des meres vaccinées était de 22%. En 2009, soit trois ans aprés sa mise en place, il

atteignait 69% soit un gain de 47%. [37]

On retrouve dans une étude épidémiologique américaine, publiée en 2008 par Coudeville, sur
les stratégies vaccinales et leur impact sur la coqueluche, un objectif de couverture vaccinale
de 65% des jeunes parents (cocooning), assez proche des résultats de notre étude, associé¢ a un

rappel de DTCOQPolio a tous les adultes pour controler la maladie. [36]

Dans le discours de Nora Berra, secrétaire d’état chargée de la santé, lors de la Semaine
Européenne de la Vaccination initiée par I’OMS et relayée en France par le ministere de la
santé et I’Inpes, celle-ci rappelle que I’objectif de taux de couverture vaccinale, selon la loi de

santé publique de 2004, doit atteindre un taux de 95%. [13]

1.2.2. Nombre de vaccinées et information a la MRUN.

Sur les 8 meres vaccinées apres la grossesse, 7 déclarent s’€tre fait vacciner grace a

I’information donnée a la maternité.
Ceci prouve que le premier pas vers la vaccination reste 1’information.

Si I’on étudie la population des méres ayant eu une information « efficace », une seule
reste non vaccinée en consultation postnatale. 93,75% sont donc vaccinées dans cette

population montrant 1’efficacité d’une information de qualité.

La majorité des personnes vaccinées apres la grossesse le sont par leur médecin traitant.

Seulement trois patientes ont été vaccinées a la maternité ce qui pourrait étre amélioré.
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1.2.3. Conjoints et vaccination.

Lors de la consultation postnatale, 61% des conjoints sont déclarés vaccinés par les

meres, proche des 65% attendus par 1’étude américaine. [18]

Neuf d’entre eux se sont fait vacciner pendant ou apres la grossesse, soit 25% des vaccinés et

un gain de 15% de vaccination de la population des conjoints.

1.3 L’entourage

L’entourage a été¢ informé dans 52,5% des cas par les meres. Ce sont essentiellement les

grands-parents qui ont recu 1’information.

Sur les personnes ayant renseigné la question de la raison de la non information, la

grande majorité (92,3%) des réponses montrent une lacune de I’information a ce sujet.

1.4 Pistes d’amélioration

Il semblerait judicieux d’apporter I’information sur la coqueluche lors d’une
consultation de suivi de grossesse et en suites de couches (période ou la mére peut étre
vaccinée).

Une coordination des professionnels suivant la grossesse (gynécologues-obstétriciens et
sages-femmes) semble nécessaire. Les sages-femmes ont des consultations de durée plus
longue que les gynécologues-obstétriciens et donc plus de temps pour faire passer
I’information. Les patientes a grossesse pathologique sont suivies par les gynécologues
obstétriciens. Lors de ces consultations, 1’information au sujet de la coqueluche n’est pas
toujours donnée en raison d’autres priorités. Un EPI auprés d’une sage-femme pourrait étre

proposé pendant lequel 1I’information serait réalisée.
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Nous avons montré que 1’information doit étre a la fois orale et écrite (brochure) pour

étre pleinement efficace et ¢galement que la brochure elle-méme pourrait étre améliorée.
Cette dernicre pourrait étre ameéliorée sur trois axes principaux :
- insister sur les conséquences de la coqueluche sur les enfants en
raison du nombre de femmes non informées sur ce point,
- sur la comptabilité de I’allaitement maternel et de la vaccination

- et enfin y intégrer I’importance de I’information et de la vaccination

de I’entourage.

Les patientes travaillant dans le secteur médical et paramédical doivent bénéficier d’une

information aussi compléte que celles travaillant dans d’autres secteurs d’activité.

En ce qui concerne la vaccination, le plus performant serait de pratiquer la vaccination
en suites de couches. A défaut, I’ordonnance de vaccin doit étre donnée a toutes les meéres

pouvant étre vaccinées.

Il est actuellement demandé aux femmes d’apporter leur carnet de vaccination. Ceci est
indiqué dans la brochure. De plus, demander d’amener son carnet de santé¢ dans le trousseau
(annexe 9) (trousseau qui est trés apprécié des patientes) serait peut-étre un moyen plus

efficace d’éviter son oubli.

A la MRUN, la vaccination des conjoints et de la fratrie doit encore progresser car elle

n’est pas pratiquée. Une réflexion est en cours a ce sujet et la création d’un protocole en projet.

Par ailleurs, en I’attente d’un protocole clair et précis sur I’information et la vaccination
a la MRUN, un rappel aupres des professionnels de la périnatalité accompagnant les femmes

et leurs familles ne peut étre que bénéfique, par exemple lors de réunions de service.

Un protocole écrit doit €tre mis en place pour une meilleure pratique des professionnels de la

maternité.
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Conclusion

L’amélioration de la couverture vaccinale contre la coqueluche est un objectif de santé
publique. La compréhension de la politique de prévention vaccinale est devenue complexe en
raison de I’augmentation du nombre de vaccins et des modifications réguliérement apportées
aux stratégies vaccinales, renforcées par des textes réglementaires. Les modifications sont le
plus souvent guidées par 1’évolution épidémiologique des maladies, ce qui est le cas pour la

coqueluche actuellement en recrudescence.

La protection de I’enfant, en raison des conséquences dramatiques que peut entrainer la

coqueluche chez les nourrissons, est primordiale et indissociable de celle de ’adulte.

Une coordination de tous les acteurs de prévention est nécessaire. La sage-femme est un des
relais essentiel des recommandations vaccinales pour 1’enfant, sa famille et I’entourage du

nourrisson.

L’étude menée a pour but d’évaluer la prévention de la coqueluche a la Maternité
Régionale Universitaire de Nancy et a été réalisée a I’aide de questionnaires aupres des

patientes. Elle a donné des résultats en demi-teinte.
L’information est présente mais pas encore systématique et son contenu reste a améliorer.

Le taux de couverture vaccinale est globalement satisfaisant pour le couple mais la vaccination

est peu pratiquée a la maternité.

L’¢tude a permis de dégager des pistes d’amélioration qui pourraient permettre par leur

systématisation une meilleure prévention.
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ANNEXE 1 : REGLEMENT DU CENTRE DE
VACCINATION

MATERNITE REGIONALE A. PINARD

10, rue du Dr Heydenreich — CS 74213 — 54042 NANCY (F) = Tél, : 33(0).383.344 444,

Service de Néonatologie — Professeur Jean-Michel HASCOET

Centre de Vaccination pour les enfants de moins de 6 mois et leur famille
Tél. 03 83 34 43 99

Reéglement intérieur

Objectifs

Assurer la mission confiée a la Maternité Régionale de NANCY par I'arrété préfectoral du 11
septembre 2006 ["habilitant en tant que Centre de Vaccination BCG pour les enfants de moins
de 6 mois (ARRETE DDASS/AES/N®3691), a savoir offrir aux enfants de moins de 6 mois la
possibilité d*une vaccination par le BCG afin de pallier au retrait de professionnels ne
souhaitant pas assurer la vaccination des nouveau-nés depuis la modification de forme du
vacciun.

La mission est étendue a toutes les vaccinations du nourrisson, ainsi que les vaccinations
destinées aux meres et a leur famille (y compris la fratrie).

Organisation

Locaux communs avec la Consultation de Néonatologie de la Maternité.
Responsable du Centre : Professeur IM.HASCOET

Médecine Référent : Docteur R.DESANDES

Jours et heures de fonctionnement
Sur rendez-vous exclusivement (rubrique spécifique dans le logiciel de rendez-vous
ultragenda®)
Les horaires de consultations : 8h30-16h30 Mardi, Mercredi et Jeudi.

Les vaceinations sont réalisées par un pédiatre du Service de Néonatologie ou un membre de
I"équipe paramédicale, selon un planning préétabli.
Un médecin est toujours présent pendant les séances de vaccination.

Pour les vaccinations des nourrissons, un entretien avec les parents préceéde la vaccination. Il
permet de :
Préciser les éléments anamnestiques, en particulier ceux concernant le risque de
tuberculose
Les informer sur la nature et I’intérét du vaccin
Les informer sur les éventuels effets indésirables de la vaccination

Les vaccinations des meres el familles sont réalisées, soil en consultation postnatale (centre
de-vaccination), soit en secteur Mére-Enfant, ou en consultation adulte, par l'équipe de
vaccination mobilisée pour ceite occasion.

Compte tenu des moyens, | 'équipe mobile n'intervient pas en dehors de la Maternité.



Personnel

Médical: les pédiatres du Service de Néonatologie sous la coordination du Dr Desandes.
Non médical - infirmiéres et puéricultrices du Service de Néonatologie détachées pour cette
mission

Secrétaire : Anne-Fleur Conraux

Fonctionnement
Le vaccin est preserit par un médecin avant la venue au Centre, ou fourni par le Centre.

Pour la vaccination des nourrissons, [ information concernant la vaccination est donnée aux
parents par un membre de 1'équipe. Le document écrit spécifique leur est remis pour le BCG.

La vaccination est effectuée selon la procédure approuvée par le CLIN de la Maternité
Régionale.

Le dossier vaccination est complété. Y figurent

1. L’identité de la personne vaccinée (NOM, Prénom, date et lieu de naissance)

2. Adresse

3. Pour les nourrissons, les antécédents, en particulier dge gestationnel, poids de naissance et
ceux représentant un risque de tuberculose ou d’infection évolutive.

4. Date de la vaccination

5. Opérateur

6. Références du vaccin (N° de lot et date de péremption)

7. Origine du vaccin fourni par famille ou par le centre

8. Les effets indésirables éventuels du vaccin, leur traitement et leur évolution :

Réaction générale (céphalée), fievre, allergie

Réactions locales ganglion lymphatique régional de plus de I em, lymphadénite
suppurative, abces.

Ulcération avec suppuration au lieu d’injection

Dissémination du BCG, atteinte osseuse, le cas échéant.

Le carnet de santé est complété
L ‘acte de vaccination est saisi dans clinicom®

En cas d’effet indésirable : un médecin du centre de vaccination assure le traitement et la
surveillance de celui-ci. Il déclare I'incident au Centre Régional de Pharmacovigilance.

Bilan d’activité
Un bilan d’activité conforme a I’article D.31 I1-25 du code de la santé publique est fourni

annuellement au Préfet— Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales et a la
cellule interdépartementale des actions de santé recentralisées.
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ANNEXE 2 : CENTRE DE VACCINATION : NOTE

Maternité Regicnale
de Nancy

Responsable de Péle
Dr Monique LUX

Chefde Service

Dr Jean-Michel HASCOET
Professeur de Pédiatrie

Tél : 03,83,34.36.45

Dr Paul VERT
Professeur Emérite de Pédiatrie

MEDECINS DES HOPITAUX
Dr Isabelle HAMON

Dr Valérie VALDES

Dr Roxane DESANDES

Dr Claire HUBERT
Maternité

Dr Mahmoud ROUABAH
SMUR

Dt Sandrine ESPAGNE
Neuropédiatrie

Dr Jean-Mare JELLIMANN
Dr Rachel VIEUX

PRATICIENS CONTRACTUELS
Dr Fouad HADDAD
Dr Paul WASZAK

CHEFS DE CLINIQUE
Dr.Benui( COLOMB
Dr Aude HELSMOORTEL

MEDECINS ATTACHES
Dr Chantal DEBRUTLLE
Dr Simona GAGA

Dr Jean-Paul LETHOR
Cardiologie

Dr Anne SCHMIT
Ophialmologie

Dr Daniéle SELTON
Neuropédiatrie

Dr Jacqueline VIGNERON
Genétique

Marie-Laure DRIGET
Puéricultrice Cadre Supérieur
Christine BRAGA
Puéricultrice Cadre

Marie-Christine BUCHWEILLER
Assistant de Recherche Clinique

SECRETARIATS
Consultation / Génétique
03.83.34.43.76
Hospitalisation
03.83.34.43.88

Gestion du Service
03.83.34.43.31
03.83.34.43.77
03.83,34.29 34

FAX

03.83.34.44.11

e-mail
sec-neonat(@maternite.chu-nancy.fr

DE SERVICE

MATERNITE REGIONALE UNIVERSITAIRE
Adolphe PINARD

POLE DE BIOLOGIE, MEDECINE DU DEVELOPPEMENT - THERAPEUTIQUE

Service de Néonatologie - Soins Intensifs et
Réanimation Néonatals - Génétique

Structure d'Urgence Pédiatrique Spécialisée — SMUR Néonatal

Nancy, le 18 Janvier 2011

CENTRE DE VACCINATION

Chers Collegues,

Nous vous' informons que l|‘activité de vaccination est étendue. Elle
concerne désormais toutes les vaccinations du nourrisson, ainsi que les
vaccinations destinéss aux meres et a leur famille (y compris fratrie).

Les vaccinations sont réalisées, soit en consultation postnatale (centre de
vaccination : exclusivement sur rendez-vous les Mardis, Mercredis et
Jeudis de 08h30 a 16h30), soit en secteur Mére-Enfant, ou en consultation
adulte.

Un formulaire « Centre de Vaccination » (Cf. piéce jointe) est a
remplir pour chaque vaccin réalisé (qu'il soit fourni par le centre ou par le
patient). Celui-ci est a renvoyer au Secrétariat de Néonatologie et a
adresser a Anne-Fleur Conraux.

Nous restons a votre disposition pour de plus amples informations, et vous
prions d'agréer, Chers Collégues, lexpression de nos meilleures
salutations. T_._

el
Pra 0r JM.HASCOET
hef de Service

Dotteur R.DESANDES
Préticien Hospitalier

PJ : Exemple de formulaire.

10, rue du Docteur Heydenreich— (S 74213 - 54042 NANCY CEDEX (France)
Téléphone standarc : 03 83 34 44 44 - Télécopie : 03 83 34 44 10 - http://www. maternite chu-nancy.fr
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ANNEXE 3 : PROSPECTUS AU SEIN DE LA MRUN

VACCINATION
2. UNE MALADIE CONTAGIEUSE

La coqueluche est trés contagieuse. COQU E LU CH E

Le malade peut transmettre Y

la maladie par simple contact, ‘ avez
en toussant ou en éternuant. ) Vous ne s o Pas
Aujourd'hui, cette \ ou Vous en étes

maladie respiratoire
toucherait chaque

Eldr
année en France y
environ 400 000 adultes™ / "
qui peuvent la transmettre J
aux plus petits. \
3. UNE MALADIE GRAVE
CHEZ LE NOURRISSON

Chez |'adulte, la coqueluche se
manifeste généralement par une
toux plus ou moins intense, ce qui
la rend difficile a diagnostiquer.

de vos vaccinations ?

Chez le nourrisson, elle peut entrainer
des difficultés respiratoires et des
complications neurologiques et
pul ires pouvant nécessiter une
hospitalisation.

PARLEZ-EN
A VOTRE MEDECIN,

il saura vous conseiller.

Jusqu'a l'age de & mois, un
nourrisson* n'est pas protégé contre
la coqueluche.

Comment protéger

H ?
le nourrisson ? B B B Bt B B B

(1) Gilbert 5 ¢t al. Dor & e favenr d'une Infection
adulte: & persi
couverture pour le vicdin & germe entier est tr

A Bordetella pertussis cher des
sgion frangaise, ol le taux de
ove. JID 2002;186:415-418

1%



Vous avez un bébé
dans votre entourage ?

LA PREVENTION
DE LA COQUELUCHE
VOUS CONCERNE

2Silyan 83892 032934 - 4D15306 - FROO429

LA COQUELUCHE

est une ma[adie infectieuse
respiratoire qui peut étre
3rave chez le nourrisson

1..UNE MALADIE RESPIRATOIRE |

Aprés inhalation, la bactérie s'installe au
niveau de la trachée ou des bronches ol
elle se multiplie et fabrique une toxine
qui peut entrainer des quintes de toux

épuisantes.
f/_\\\.
/ \
Inhalation | J— )
S/
T
Voies respiratoires

PLE SAVIEZ VOUS?
Dans 77% des cas®, le nourrisson

est contaminé par un membre de sa
famille proche et ses parents sent
les premiers vecteurs
de la coqueluche

{2) Wendelboe AM et al. Transmission of Bordstella pertussis to young infants. Pediatr
Infect Dis-J 2007;26(4):293-299




IA

LA COQUELUCHE

POURQUOI LE NOURRISSON
EST-IL S| VULNERABLE ?

Le nourrisson ne sera protégé contre la

coqueluche qu'aprés avoir recu les 3 doses de
la « primo-vaccination » recommandées a 2, 3
et 4 mois. Avant d'avoir recu ces 3 doses, il est
donc trés vulnérable* et peut étre contaminé
par son entourage.

Il ne peut donc compter que sur la vaccination
de son entourage pour éviter la coqueluche.

PROTEGER LE NOURRISSON* EN VACCINANT SON ENTOURAGE

POURQUOI VACCINER
LES ADULTES ?

Le rappel vaccinal a I'age adulte est indispensable pour
protéger le nourrisson*.

La vaccination contre la coqueluche effectuée dans
I'enfance ne nous protége pas pour la vie. En |'absence
de rappel vaccinal, on n'est plus protégé... Et a |'age
ou l'on devient parents ou grands-parents, nous
pouvons la contracter et la transmettre aux plus petits.
Cette vaccination de I'adulte est combinée a celles de

la diphtérie, du tétanos et de la poliomyélite.

QUAND EST-IL RECOMMANDE DE VOUS FAIRE VACCINER ?

La vaccination coqueluche est recommandée
une fois dans la vie d'adulte, particulierement :

* Si vous envisagez d'avoir un enfant : pour
le couple, c’est le moment idéal. Le vaccin
ne pourra pas étre administré a la femme
enceinte.

*Pour la maman : le plus t6t possible aprés
l'accouchement (cette vaccination est compatible
avec |'allaitement).

* Pour le papa : dés que la grossesse est connue, s'il n'a
pas été vacciné auparavant.

* Grands-parents, fratrie et nounous: il est recommandé
que tous les membres de la famille en contact avec un
nourrisson se fassent vacciner.

An

Faites passer
le message
Parlez-en a votre
entourage

SEULEMENT DES
PARENTS SERAIENT




ANNEXE 4 : BROCHURE POUR

L’ACCOMPAGNEMENT D’UNE INFORMATION

ORALE A LA MRUN

MATERNITE REGIONALE UNIVERSITAIRE DE NANCY

POLE DE GYNECOLOGTE-OBSTETRIQUE ET REPRODUCTION

version MAPA 2010

ion papier distribuée différente du 13.05.2009

INFORMATION COQUELUCHE

Madame, Monsicur,

Vous allez bientdr érre parents.

-

n'apparaitra gu'a partir de la 37 injection.

propose aux adultes jusq

nourrisson, et nous vous conseillons donc pour vous, en accord avec le Conseil Supérieur d'Hygie

P'ubligue de France, un rappel de vaccination anti<oquelucheuse,

poliomyélite, valable pendant 10 ans.

Pour lie pere, ce rappel peut-dtre fait i tout moment autour de I'arrivée de 'enfanr.

méme et votre conjoint, par 'équipe médicale au cours de vorre séjour

VACCINnATION,

Vilccinsinones

A partir du 2 mois de vie, votre enfant fera 'abjer d'un schéma de vaccination, conformément au

Calendrier vaccinal (3 injections & 1 mois d'intervalle). Sa protecrion contre la coqueluche

Jusqu'a I'dge de 4 4 6 mois, il est done susceptible d’étre contaminé par les adultes qui s'occupent de
lui, et en premier lieu ses parents et ses grands parents, Le rappel anticoquelucheux n'érait pas

iune date récente. La coqueluche est une maladie grave chez le erés jeune

Ce rappel est sauhaitble pour la mére er peur érre fair dés I'accouchement. 1l ne conrredndique pas

l'allaitement marernel. 1l s'accompagne d'un rappel de vaccination contre la dipheérie, le tétanos, et la

Cletre vaccination rourra étre effectude par votre I“L"&.h'\ll'l ECRITANT O $1 vous |L' .\'Hlll'l.illt':. POUT VOUEs

Durant le séjour, il vous sera proposé d'examiner votre statut vaccinal er celui de votre conjoinr en

vt d'une vaccination éventuelle. Pour cela il sera nécessaire de vous munir de vorre carner de

MNous vous recommandons de bien faire noter cette vaceination sur votre carnet de santé ou de
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ANNEXE 5 : FEUILLE DE TRACABILITE DES
VACCINS PRATIQUES A LA MRUN

MATERNITE REGIONALE UNIVERSITAIRE
Adolphe Pinard
CENTRE DE VACCINATION
Responsable : Professeur IM.HASCOET

Médecin Référent : Docteur R.DESANDES
Tel Secrétariat : 03-83-34-29-34

Matarnita Régionsie
de Neey

Etiquette patient :

Date du vacein : ....... (P 120.....

Type de vaccein : cocher parmi la liste ci-dessous

Act-Hib Mencevax

Agrippal Meningitec

Avaxim 160 Meninvact

Avaxim 80 Menjugatekit

BCG SSI Menveo

Boostrixtetra MMR Vax

Cervarix Mutagrip

DT Polio Neisvac

DT vax Pentavac

Engérix B10 Pneumo 23

Engérix B20 Prevenar

Fluarix Prévigrip

Fluvirine Priorix

Gardasil Repevax

Genhévac B Revaxis =

Genhévac B ROR Vax

Gripguard Rouvax

Havrix 1440 Rudivax

Havrix 720 Tétagrip

HBVaxpro 10 Tétravac acellulaire

HBVaxpro 40 Twinrix adulte

HBVaxpro 5 Twinrix enfant

Immugrip Vaccin méningococcique A+C
polyosidigue

Imovax Polio Vaccin tétanique Pasteur

Infanrix Tetra Varilrix

Infanrix Hexa Varivax

Infanrix Quinta Vaxigrip

Influvac Autre vaccin (préciser le nom)

N° de lot : Fourni par I’établissement : oui non

Opérateur (nom et fonction) :

Document 2 redonner au secrétariat de Néonatologie 3 Anne-Fleur Conraux. /!\
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ANNEXE 6 : QUESTIONNAIRE
QUESTIONNAIRE

Partie I :

Pour mieux vous connalfre

1. QUEI GGE GVEZ-VOUS ? .....ooeveeeeeeeeeteeeteteee et ss s
2. Combien d'enfant QVEZ-VOUS ? ..........cccoovoeriniririreeeieee ettt sssees
3. Quelle est votre profession ?............cieeceeiee e

4. Savez-vous que depuis plusieurs années il y a une augmentation des
cas de coqueluche ?

O OuUIl O NON

5. Avez-vous eu une information sur les conséquences de la coqueluche
chez l'enfant ?

O OUI O NON

Sioui :
® PAP QUI 2 et

e Dans quelles CirconsSTances 2 ...........coccevveeineenineeinenseineeessessesseens

.......................................................................................................................

6. Savez-vous que la vaccination contre la coqueluche a pour but de
protéger I'enfant d'une contamination par I'entourage ?

O OUI O NON
7. Pensez-vous que la vaccination est compatible avec un allaitement
maternel ?

O OUI O NON
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Partie IT :

Concernant l'information « coqueluche » que vous avez regue :

1. Durant la grossesse avez-vous été suivie ?
O par une sage-femme O par un gynécologue
obstétricien

2. Durant la grossesse avez-vous été hospitalisée ?
O Oul O NON

3. Vous a-t-on fait une information sur la coqueluche ?
O oul O NON

Si oui, par qui avez-vous eu l'information ?

a) A la Maternité Régionale Universitaire de Nancy :
par une sage-femme

par un gynécologue obstétricien

par un pédiatre

par une auxiliaire de puériculture

par une infirmiére

OO00ag

b) A I'extérieur de la Maternité Régionale Universitaire de
Nancy :
O par votre médecin généraliste
O par votre médecin du travail
O par quelqu'un de votre entourage
O QUIPE t

4. Quand avez-vous regu cette information ?

avant la grossesse

lors de votre premiere consultation de grossesse

lors d'une consultation dans le cadre du suivi de grossesse
lors d'une consultation en urgence

lors de I'EPI (entretien prénatal individualisé)

lors des cours de préparation a la naissance

lors d'une hospitalisation durant votre grossesse

lors de votre hospitalisation en suites de couches

lors de la consultation pédiatrique au troisieme jour de vie
de I'enfant

OO0OoO0OoOo0OoOo0aon



O lors d'une visite en néonatalogie
O lors de votre suivi a domicile

D0 QU & e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeeenaeeenneanan
5. Comment avez-vous eu cette information ?

par une information orale

par une brochure remise lors d'une consultation

par une campagne d'affichage

par une campagne télévisée

par un article

QUTPE (PPECISEZ) i oottt

O0oooao

6. L'information a-t-elle été claire ?

O Oul O NON

7. L'information a-t-elle été comprise ?

O Oul O NON
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Partie TIT :

Est-ce que l'information coqueluche que vous avez regue a eu

un impact sur votre vaccination et celle de votre entourage ?

1. Etiez-vous vaccinée avant votre grossesse ?
O OouIl O NON

Si non, avez-vous été vaccinée apres l'accouchement ?
O Oul O NON

Cette vaccination fait elle suite a I'information qui vous a été donnée a
la Maternité Régionale Universitaire de Nancy ?
O Our O NON

Cette vaccination fait elle suite a I'information qui vous a été donnée a
I'extérieur de la Maternité Régionale Universitaire de Nancy ?
O Ooul O NON

2. Par qui vous étes-vous faites vaccinée ?

a) A I'extérieur de la Maternité Régionale Universitaire de
Nancy :
O par votre médecin généraliste
O par votre médecin du travail
O par une sage-femme libérale

b) Dans le service « secteur mére-enfant » de la Maternité
Régionale Universitaire de Nancy ? :
O par une sage-femme
O par un médecin
O par une infirmiére
O par une étudiante sage-femme
O je ne sais pas

3. Avez-vous un conjoint ?

O OUI O NON
Si oui, est-il vacciné ?
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O OUI O NON O je ne sais
pas

Si NON, POUPGQUOI ...ttt ettt ettt ettt et sttt enene
4. Quand a-t-il été vacciné ?
O avant votre grossesse
O pendant votre grossesse
O apreés votre accouchement

5. Avez-vous d'autres enfants ?
O OuUI | NON

Si ou/, les avez-vous fait vacciner :
O OUI O NON

6. Avez-vous parlé de la vaccination a I'entourage de I'enfant ?
(6rands-parents, baby-sitter, assistante maternelle, ...)

OUTI | NON

Grands-parents

Baby-sitter

Assistante maternelle

Autre

SiNON, POUPGQUOT 2ttt bbb b bbb bbb bbb bbb bebebenenes
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ANNEXE 7 : INFORMATION DONNEE AUX
PATIENTES SUR LETUDE

Madame,

Un mémoire de fin d’études consistant en un travail de recherche
est a réaliser par les étudiants sages-femmes en fin de cursus. Le sujet de
mon mémoire est : Evaluation de la prévention de la coqueluche dans une
maternité de type IIl a Nancy.

En effet, j'ai souhaité réfléchir dans le cadre de ce travail a I'impact
réel de l'information coqueluche qui est prévue lors de votre passage a la
maternité ainsi que ses conséquences sur la politique vaccinale.

Pour cela, un questionnaire a été créé et j'ai besoin de vos remarques
afin d'améliorer cette information.

Il est a remplir sur place et a rendre au secrétariat de I'étage
ou vous consultez.

Merci d’avance pour votre participation.
Laure Suran

Etudiante sage-femme en 4°™

année de formation.

Si vous désirez plus d'information vous pouvez me joindre:
au 06/22/29/45/41

ou par mail:
laure.suran@hotmail.fr
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ANNEXE 8 : CALCUL DU NOMBRE DE
PATIENTES VUES EN CONSULTATION
POST-NATALE

Bonjour Laure,

J'ai pu retrouver dans les données du systéme d'information de I'établissement 121 patientes
ayant bénéficié d'une consultation post-natale (CPN) entre le 08/08/2011 et le 07/11/2011 apres
avoir accouché dans I'établissement. Pour obtenir ce résultat, j'ai suivi la méthodologie suivante

1. Repérage des consultations réalisées par un médecin ou une sage-femme dans un délai de
2 mois (61 jours) aprés I'accouchement et rattachées a I'UF des consultations d'obstétrique
(9401).

2. Exclusion des patientes ayant accouché d'un enfant mort-né ou non viable, ou a un terme
inférieur a 22 SA révolues (dans ce cas, selon la définition OMS ce n'est pas un
accouchement).

On a donc plusieurs sources d'imprécision liées a cette méthode :

1. On ne compte pas les quelques patientes qui ont leur CPN dans un délai supérieur a 2 mois
aprés l'accouchement. C'est rare mais ¢a arrive, mais si j'augmente le délai, j'inclue des
patientes qui consultent dans un autre cadre (ex: une patiente qui consulte pour une nouvelle
grossesse).

2. Il est probable qu'on loupe aussi certaines patientes qui ont eu une CPN dans les 2 mois
mais dont la consultation a été rattachée a la mauvaise UF... J'ai regardé ce que ¢a donnait si
on ajoutait 'UF des consultations de gynécologie : ga m'a semblé risqué car pour la majeure
partie des consultations repérées en plus, on ne pouvait pas vraiment savoir si c'était bien une
CPN ou si le motif était autre.

3. Je n'ai pas exclu les femmes dont I'enfant était décédé en néonatalogie avant la CPN (c'était
un travail supplémentaire trés lourd pour une situation assez rare). On compte donc peut-étre
quelques femmes en trop, mais le chiffre est certainement négligeable.

Au final, je pense que le chiffre est Iégérement sous-estimé mais on ne doit pas étre
tres loin de la réalité. Par contre, on ne peut pas savoir si ces patientes ont été suivies dans
I'établissement ou pas.

.Vincent Coevoet

Interne de santé publique
Département d'information médicale
Maternité Régionale de Nancy

10, rue Dr Heydenreich

CS 74213 - 54042 NANCY Cedex
Tel. 03.83.34.43.75
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ANNEXE 9 : TROUSSEAU

BE20510 - Thorax Nancy 0018674

Wv\ MATERNITE REGIONALE DE NANCY
/’"\
W Trousseau

Pour bébé

Ala naissance - 1 body ou chemise
- 1 brassiére de laine
- 1 grenouillére
- 1 bonnet
- Chaussons de laine

Durant le séjour - 6 body ou chemises
- 3 brassiéres de laine
- 6 grenouilléres (1 par jour environ)
- 3 paires de chaussettes et 3 paires de chaussons

- Bavettes .

- TURBULETTE ow TETITE couvve RTURS
A la sortie - Body ou petite chemise

- Grenouillére

- Bonnet et chaussons
- Gilet ou combinaison (selon la saison)
- Systéme de transport (avec couverture selon la saison)

Pour maman

- Chemise de nuit en coton (s'ouvrant facilement en vue
de l'allaitement) ou vétement personnel

- Soutien-gorge d'allaitement (au moins 2)

- Robe de chambre, pantoufles, etc.

- Gants et serviettes de toilette

- Nécessaire de toilette

- Slips a jeter

- 1 stylo, 1 montre ou 1 réveil

- Brumisateur

- 1 boite de mouchoirs (& usage unique)

- savon neutre liquide (avec pompe)

Ne pas oublier !
- Le livret de famille
- La carte de groupe sanguin, les échographies et résultats
de prise de sang
- La carte de mutuelle, |la carte Vitale
- Pré-admission (Bureau des admissions)

10, rue du Docteur Heydenreich - CS 74213 - 54042 NANCY CEDEX - TL : 03 83 34 44 44 - Télécople : 03 B3 34 44 10
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RESUME

Titre : Evaluation de la prévention de la coqueluche a la maternité
régionale universitaire de Nancy

Mémoire soutenu par Laure Suran.

Directrice de mémoire : Madame Galliot, sage-femme cadre enseignante.

Experte de mémoire : Madame Girardin, sage-femme cadre supérieur, coordinatrice
générale des soins.

Résumé :
L’amélioration de la couverture vaccinale contre la coqueluche est un objectif de santé publique.

Une étude descriptive, menée a la Maternité Régionale Universitaire de Nancy, a 1’aide de
questionnaires aupres des patientes, a eu pour but d’évaluer la politique de prévention mise en
place. L’analyse des données a porté sur I’information et la vaccination.

La discussion a permis de dégager des pistes d’amélioration. Le protocole est a
standardiser avec un rappel aux professionnels de santé lors de réunions de service par exemple.
L’information, en consultation de suivi de grossesse et en suites de couches, doit étre orale et
écrite, la brochure améliorée. La vaccination est & proposer en suites de couches et réalisée a la
maternité. Une coordination de tous est par conséquent nécessaire.

La sage-femme, présente aupres des patientes semble étre un des relais essentiel de cette
politique.

Mots clés: coqueluche, prévention, information, vaccination, maternité.

Summary:

The improvement of the immunisation rate against the whooping-cough (pertussis) is a
public health’s goal.
A descriptive study at the regional maternity of Nancy, by giving questionnaries to patients, had
for purpose to evaluate the prevention politic previously set up
The data’s analysis was based on both information and vaccination.

The discussion allows drawing some leads of improvement. A standardized protocol is
necessary with a reminder at health’s professionals during staff meeting for example.

The information, in pregnancy’s consultation and during t post-partum, has to be oral
and written, and the pamphlet needs to be improved.
The vaccination has to be offered in post-partum and taken care off at the maternity.
A coordination of everyone is therefore.
The midwife, present nearby the women appears to be one of the essential actors of this politic.

Keywords: whooping-cough, prevention, information, vaccination, maternity.
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