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Introduction

Chaque année, en France, 2.500 nourrissons de moins de trois mois et 400.000

adultes contractent la coqueluche.

Cette maladie contagieuse, grave chez le jeune enfant, est la premiere cause
de décés par infection bactérienne communautaire chez le nourrisson de moins de

deux mois.

Malgré la vaccination massive depuis les années cinquante, la coqueluche
reste une maladie difficile a contréler et sévit toujours dans notre pays. Actuellement,
son mode de transmission a changé : c’est I'adulte qui le plus souvent, contamine le

jeune nourrisson.

Mon stage au pble mére-enfant du Centre Hospitalier Universitaire de Nantes
m’a incité & me poser la question de la prévention de la coqueluche dans les

maternités de Moselle.

Dans cet établissement nantais, systématiquement, les accouchées et leur
entourage étaient informés des risques d'infection du nouveau-né par cette pathologie.
Si leur couverture vaccinale n’était pas suffisante, le vaccin anticoquelucheux leur était
prescrit, comme le recommande la Haute Autorité de Santé dans son rapport du 19

mars 2008. Qu’en était-il dans notre département ?

I m’a semblé opportun d’approfondir ce sujet, a savoir si les femmes enceintes
de Moselle et leur entourage étaient suffisamment informées sur les dangers de cette

maladie et les possibilités de prévention.

Pour favoriser une politique préventive basée sur de nouvelles stratégies
vaccinales, nous verrons dans un premier temps qu'il est nécessaire de bien connaitre
I'épidémiologie, les signes cliniques de la maladie et la Iégislation actuelle sur la

coqueluche.

Dans un second temps, nous évaluerons l'information des femmes et de leur
entourage sur linfection du nouveau-né par la coqueluche, dans les maternités

publiques du département de la Moselle.

Dans un troisieme temps, nous interpréterons les résultats de I'enquéte réalisée
et proposerons des solutions pouvant améliorer la prévention de [linfection du

nouveau-né par la coqueluche au sein de ces maternités.



Premiere Partie : La cogueluche en
recrudescence



1. D'OU VIENT LA COQUELUCHE ?

1.1. Geénéralités [8, 12, 24]

La date exacte d’apparition de la coqueluche n’est pas connue.

1.1.1. Rappel historique sur la coqueluche

D’'apreés le Traité des maladies des enfants, (nouvelle édition de 1792), la
coqueluche fit son apparition en France en 1414.

Les premiéres descriptions datent seulement de la fin du XVleme siecle.
Guillaume de Baillou, médecin francais né en 1538, I'appela Tussis Quinta ou Tussis
Quintana, lors de I'épidémie de Paris en 1578. Il précise que cette maladie atteint
particulierement les enfants. Cela suggére que les adultes étaient immuns et que la
maladie devait exister auparavant.

Au XVlle siécle, Willis et Sydenham décrivent le syndrome coquelucheux et le
nomme Pertussis qui signifie « toux sévere ».

De nombreuses descriptions sont réalisées au XIXe siécle, en particulier par
Marquezy, médecin francais.

En 1900, Bordet et Gengou, microbiologistes belges, découvrent Bordetella
Pertussis et réalisent le premier isolement de la bactérie dans un milieu de culture.

Cependant, la coqueluche ne cesse de nous poser question, méme au hiveau

de son étymologie.

1.1.2. Etymologie de la coqueluche

Souvent nommée « maladie de la petite enfance », ce qui est inexacte,
I'étymologie du mot coqueluche provient de « cucullum » qui signifie « capuchon » en
latin. Cela découlerait soit du fait que les personnes atteintes de cette affection se
protégeaient du froid avec leur capuche ou soit du fait que «la maladie affligeant
principalement la téte semblait I'investir et I'élever a la similitude d’'une « capeluche »
ou coqueluche » [J. Sirois en 1586].

Le terme « coqueluche », en France, est lié au caractére bruyant de la reprise
respiratoire qui ressemble au chant du coq. Ce mot pourrait trouver également son
origine dans le coquelicot car la population employait, aux XVI-XVllemes siécles, le

sirop de cette plante comme anti-tussif.



Dans le reste de I'Europe, cette maladie a pris différents termes: «toux
convulsivante » en Espagne, « mal du mouton ou toux de I'ane » en ltalie, « mal des
poules » en Allemagne, ce qui montre la comparaison avec les symptdmes des

maladies animales a I'époque. En Chine, elle fut appelée « toux des 100 jours ».

1.1.3. Origine de la maladie

Il n'est pas évident d’expliquer pourquoi il n'est pas fait mention de facon
précise de la coqueluche avant le XVleme siecle en France. Serait-elle récente ?
Depuis guelques décennies, une des hypothéses avancée est que son origine
serait liée a l'adaptation a I'homme d’'une bactérie d'origine animale, en particulier
domestique. L'utilisation combinée de plusieurs techniques d’analyse des génomes a
récemment montré que la bactérie Bordetella Pertussis (spécifigue a I'homme)
dériverait d'une Bordetella bronchiseptica (bactérie pouvant infecter un grand nombre
de mammiféres) qui se serait adaptée a I’homme.
Deux hypotheses émergent donc :
- Soit Bordetella Pertussis se serait adaptée a 'homme depuis longtemps mais son
introduction en Europe serait récente ;
- Soit la bactérie Bordetella Bronchiseptica se serait adaptée a I'homme il y a un ou
deux millions d’années mais Bordetella Pertussis ne se serait que récemment

individualisée.

1.1.4. Agent de la coqueluche

L'agent de la coqueluche fut isolé par deux immunologistes européens J.
Bordet et son beau-frere O. Gengou en 1900. La bactérie fut identifiee dans
I'expectoration d'un nourrisson de cing mois atteint de coqueluche, mais J. Bordet
n'arriva pas a lisoler a cause des problemes de fragilité du germe. En 1906, O.
Gengou réussit a mettre au point un milieu de culture particulier et J. Bordet réussit a
isoler la bactérie dans I'expectoration d’'un nourrisson de deux mois (qui aurait été son
propre fils, Paul). Ce milieu, appelé aujourd’hui milieu de Bordet-Gengou, contient de
I'amidon de pomme de terre et du sang défibriné de lapin, cheval ou mouton.

Plus tard, les deux immunologistes ont mis en évidence la production d’'une
endotoxine par cette bactérie, ce qui permis de définir les conditions d’élaboration du
vaccin anticoquelucheux composé de bactéries entieres.

La bactérie fut appelée Haemophilus pertussis puis Bordetella pertussis en

I'’honneur de J. Bordet.



1.2. Données épidémiologiques sur la coqueluche [5,
10, 14, 21, 31]

Depuis lintroduction de la vaccination anticoquelucheuse dans les pays,
I'incidence de la maladie a fortement diminué.

La coqueluche est une cause importante de mortalité infantile dans le monde et
reste un probleme de santé publique, méme dans les pays a forte couverture
vaccinale. L’Organisation Mondiale de la Santé encourage dans le monde entier une
surveillance épidémiologique attentive de la coqueluche afin de suivre la charge de

morbidité et 'impact de la vaccination.

1.2.1. Epidémiologie de la coqueluche en France

La coqueluche était une maladie a déclaration obligatoire jusqu’en 1986.
Il y avait 4.000 décés liés a la coqueluche en 1967 contre 1 déces en 1985.

La généralisation de la vaccination a la fin des années cinquante a permis de
réduire considérablement la mortalité liée a cette pathologie en France.

Depuis les années quatre-vingt, des résurgences périodiques ont été

constatées tous les 3-4 ans.
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Figure 1 :Bilan épidémiologique et conséguences Figure 2 :Cas de cogueluche déclarés par trimestre,
sur la politique vaccinale, avril 2007 : [21] 2000-2009 et données provisoires 2010 : [21]:

Les données du réseau Renacoq (cf 1.2.3.) ont permis de mettre en exergue
une augmentation des cas de coqueluche en France précisément chez les nourrissons

de moins de six mois.



v' Epidémiologie de la coqueluche chez le nourrisson

A partir d’enquétes hospitalieres, une résurgence des coqueluches du
nourrisson a été constatée. En effet, en 1991, a I'hépital Armand-Trousseau de Paris,
une enquéte a montré une augmentation significative du nombre de cas pédiatriques
de coqueluche hospitalisés par rapport aux années précédentes. Le Réseau National
de Santé Publique, le Groupe de Pathologie Infectieuse Pédiatrique et I'Institut Pasteur
ont réalisé, en 1993-1994, une enquéte qui a confirmé a plus large échelle la
persistance de la coqueluche en France.

Entre 200 et 600 cas de coqueluche sont identifiés en moyenne par an chez le
nourrisson, dont les trois quarts sont hospitalisés d’aprés I'enquéte Epi-Coq du mois de
mars 2009.

Son incidence est évaluée de 90 a 250 cas pour 100.000 chez le nourrisson de
moins de trois mois (données Renacoq).

Malgré une couverture vaccinale élevée, la coqueluche demeure la premiere
cause de déceés par infection bactérienne communautaire en France chez le nourrisson
de moins de deux mois.

Une étude prospective internationale, réalisée entre février 2003 et octobre
2004 et menée sur des nourrissons de moins de six mois ayant une coqueluche
confirmée, a montré que dans 55% a 60% des cas, les contaminateurs sont les

parents.
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Figure 3 : Cas annuel de coqueluche en France chez les

nourrissons de moins de 6 mois de 1996 a 2009 : [21]




v' Epidémiologie chez I'adulte

On note 400.000 cas de coqueluche par an au sein de la population adulte
francaise. Les adultes sont la principale source de contamination des nourrissons non
ou incompletement vaccinés, c’est-a dire n'ayant pas encore regu les trois injections de
la primovaccination.

L'age moyen d’adultes contaminateurs d'enfants a évolué : 19,6 ans en 1996
contre 27,6 ans en 2005.
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Figure 4 : Age des contaminateurs chez les nourrissons

de moins de 6 mois, en France : [21]

1.2.2. Données mondiales sur la coqueluche

Nous dénombrons toujours quarante a soixante millions de cas de coqueluche
dans le monde. Dans les pays ayant une vaccination généralisée, depuis une dizaine
d’années un changement de transmission de la maladie a été constaté.

Depuis I'apparition de la vaccination dans les pays industrialisés, la maladie est
devenue rare chez les enfants protégés. Cependant, la coqueluche persiste dans deux
types de populations :

- chez les nourrissons non ou incompletement vaccinés
- chez les adolescents ou adultes chez qui la protection acquise, suite a la vaccination
ou la maladie, a disparu.

Dans les populations non vaccinées, le pic de survenue de la coqueluche se

situe vers I'age de 4-5 ans.

» Lavaccination contre la coqueluche dans le Monde - Annexe |.

Mais comment la coqueluche est-elle surveillée en France ?
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1.2.3. Le réseau de surveillance de la coqueluche

Depuis avril 1986, le réseau Renacoq regroupe les bactériologistes et les
pédiatres de 42 hbépitaux en France meétropolitaine. Les membres de ce réseau
déclarent les cas de coqueluche concernant les enfants vus en hospitalisation ou en
consultation, afin de les répertorier a I'échelle nationale.

Dans chaque hépital, le bactériologiste envoie a I'lnstitut de Veille Sanitaire la
liste des demandes d’examens de recherche de coqueluche et leurs résultats pour les
enfants de 0 a 16 ans. Une fiche détaillée est envoyée par le pédiatre pour chacun des
cas de nourrissons de moins de 6 mois.

Des criteres bien spécifiques définissent les cas de coqueluche :

- critere clinique : toux quinteuse évocatrice = a 21 jours

- critere épidémiologique : toux quinteuse = a 8 jours en cas de comptage aupres d’'un
cas confirmeé

- des criteres-biologiques : toux quinteuse avec culture, réaction de polymérisation en

chaine (PCR) ou sérologie positive.

» Données Renacoq de 1996 a 2010 - Annexe Il.

Dans cette partie, nous avons pu mettre en exergue l'apparition historique de cette
pathologie, son origine, sa répartition au sein des ages de la population frangaise et
mondiale mais également la reprise de sa surveillance. Il est important de retenir que
la coqueluche aujourd’hui n'a pas disparu et que les réseaux de surveillance ont relevé
une recrudescence importante de cette pathologie chez I'enfant.

Intéressons-nous maintenant aux manifestations de cette infection bactérienne

ainsi qu'a sa prise en charge thérapeutique.
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2. QU'EST-CE QUE LA COQUELUCHE ?

2.1. Définition générale de la coqueluche [8, 9, 11, 14, 18]

La coqueluche est une maladie infectieuse respiratoire, strictement humaine,
causée par 2 coccobacilles a gram négatif : Bordetella Pertussis et Bordetella
Parapertusis qui s'implantent dans la bouche, dans le nez ou dans la gorge.

Lorsque la bactérie pénétre dans les voies respiratoires, elle commence par se
multiplier sur I'épithélium cilié respiratoire de la trachée et des bronches. La bactérie
diffuse plusieurs toxines spécifiques qui provoquent la maladie : la coqueluche est une

maladie toxinique.

2.1.1. Mode de transmission

La transmission est réalisée par voies aérienne et flugienne (expectorations)
lorsque le sujet malade tousse. La source de contamination est constituée par les
enfants d’age préscolaire et scolaire mais aussi par les adultes et les sujets agés dont
les symptémes sont souvent mal identifiés.

Le risque de contamination peut étre majoré par certains facteurs :

- une exposition prolongée et répétée aux sécrétions émises par le sujet malade
- une enceinte de petite dimension, fermée, une atmosphére confinée

- le contaminateur se trouve dans une phase précoce de la maladie.

La contagiosité de la maladie diminue avec le temps. La phase catarrhale
(phase de toux) est la plus contagieuse. Le traitement antibiotique permet d'éviter la
transmission de la coqueluche au bout de cing jours. Cependant, en I'absence de

traitement, le sujet malade peut rester contagieux pendant 3 semaines.

2.1.2. Population concernée

La coqueluche peut toucher toutes les tranches d’age mais les manifestations
cliniques sont différentes en fonction de I'age.
Elle peut survenir chez des individus préalablement vaccinés ou qui ont déja

contracté la maladie, mais dans ce cas, le tableau clinique est atténué.

12



2.1.3. Manifestations cliniques

Selon les sujets, on distingue plusieurs formes cliniques.

v' Forme clinique typique

La période d'incubation est de 10 jours en moyenne (7 a 15 jours aux
extrémes). La phase catarrhale ou phase dinvasion dure environ 10 jours et se
caractérise par une toux d’abord ordinaire qui devient quinteuse progressivement. Les
quintes sont des acceés violents et répétitifs de secousses expiratoires de toux sans
respiration efficace, entrainant une congestion du visage, voire une cyanose et
finissant par une reprise inspiratoire sonore comparable au chant du cog. Il y a une
aggravation nocturne de la toux. A la fin de la quinte, le sujet libére avec difficulté une
expectoration muqueuse claire et épaisse. La période de quintes dure entre 2 et 4
semaines. En moyenne, le sujet a 20 quintes de toux par 24 heures au pic de la
maladie. Entre les quintes, le sujet est totalement asymptomatique.

L’évolution se termine par une phase de convalescence au cours de laquelle
persiste une toux non quinteuse spontanée ou provoquée par I'effort, le froid, les cris,

qui dure plusieurs semaines encore.

quintes
catarrhale toux convalescence
2{] Larmoiement
- | Malaize

Perite F°
15 Conjonctivite

Rhinorrhes
10 Toux non produdtiv
L] Toux sans figvre

MN\/“/ @ recrudescence nocturne

paroxystique
142 sem 1d6 sem 1 4 12 sem

Figure 5 : Evolution clinigue de la coqueluche actuellement : [10]
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v" Forme clinique du nourrisson de moins de 6 mois non vacciné :

formes graves

Le tres jeune nourrisson manifeste I'infection par une toux quinteuse prolongée
et cyanosante dans la plupart des cas, mais on ne retrouve pas le chant du coq. Les
quintes de toux sont tres mal tolérées avant 3 mois. Elles peuvent s’accompagner
d'accés de cyanose (quintes asphyxiantes), d’apnées, de bradycardies profondes ou

de vomissements répétés pouvant conduire a une dénutrition.

v" Forme clinique de I'enfant et de I'adulte

Ce sont des formes moins séveres du fait d’'une immunité résiduelle post-
vaccinale ou post-maladie. Cependant, chez les enfants et les adultes anciennement

vaccines, des tableaux de gravité variable sont possibles selon le degré d'immunité.

2.1.4. Diagnostic de la maladie

Le diagnostic est essentiel car il permet une prise en charge précoce des sujets
a risque de contaminations (jeunes nourrissons) et un traitement précoce des sujets

contagieux afin de limiter la transmission.

v' Diagnostic clinique

Il repose sur trois critéres :
- le caractére de la toux: toux spasmodique et paroxystique, toux quinteuse, sans
fievre ni autre signe respiratoire qui évolue vers la persistance ou I'aggravation au bout
de 7 jours.
- le déroulement de la maladie
- I'identification des personnes qui contaminent I'enfant (parents, enfants, assistante

maternelle...).

v Diagnostic biologique

Il est utile dans les populations primo-vaccinées pour confirmer le diagnostic car
la maladie est fréquemment atypique. Il repose sur la mise en culture et la réaction de
polymérisation en chaine (PCR) qui permet la détection de I'acide désoxyribonucléique

(ADN) bactérien a partir d'aspiration nasopharyngée.

14



» Diagnostic direct

Il se fait par :

- La culture d’'une aspiration nasopharyngée sur milieu spécifique enrichi de Bordet et
Gengou. Sa sensibilité est maximale pendant la phase catarrhale (60%). C'est une
méthode assez longue (5 a 7 jours).

- La réaction de polymérisation en chaine (PCR) permet la détection de I'ADN
bactérien a partir d'une aspiration naso-pharyngée. Sa sensibilité est de 95 %, et la
réponse est rapide, en 48 heures. C'est la méthode de référence pour les sujets
toussant depuis moins de 3 semaines comme pour les nourrissons et les nouveau-nés

mais elle est encore peu pratiquée et non prise en charge par la sécurité sociale.

» Diagnostic indirect : la sérologie

La sérologie peut étre nécessaire lorsque la culture est défaillante (pratiquée
trop tard ou chez un sujet déja traité par macrolides). On réalise la comparaison d’'un
sérum précoce et d’'un sérum de convalescence prélevé 3 a 4 semaines plus tard afin

de visualiser I'évolution des anticorps.

v Quelles sont les indications de ces examens biologiques et

comment interpréter les résultats ?

Chez le nourrisson, il faut privilégier la culture et la PCR qui ont de fortes
probabilités d’étre positives car le diagnostic de la coqueluche est précoce et le sujet
est non immun. La sérologie est inutile a cet age car la montée des anticorps est trés
lente avant I'dge de 6 mois et le jeune nourrisson est souvent porteur d'anticorps
maternels indifférenciables de ses propres anticorps.

Chez le grand enfant et I'adulte, I'examen direct est plus difficile en ambulatoire
et souvent négatif car la coqueluche est diagnostiguée a un moment tardif de
I'évolution. La sérologie, en détectant une ascension ou une diminution des anticorps,

est donc le meilleur examen diagnostic.

2.1.5. Diagnostics différentiels

Les diagnostics différentiels les plus fréquemment évoqués sont :
- L’infection virale trachéo-bronchique et I'asthme devant une toux quinteuse et

spasmodique d’évolution aigué ;
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- l'asthme, le reflux gastro-oesophagien, linhalation d'un corps étranger, une
compression laryngo-trachéale et la mucoviscidose chez le nourrisson ayant une toux
chronique ;

- une infection & mycoplasma pneumoniae ou a chlamydia pneumoniae chez le grand

enfant.

2.1.6. Complications de la coqueluche et circonstances favorisantes

C'est surtout avant 'dge de 3 mois que la coqueluche est grave et se
complique. La gravité repose sur I'apparition de :

- Quintes asphyxiantes (cyanosantes avec désaturation artérielle en

oxygene)

- Quintes apnéisantes ou apnées silencieuses

- Bradycardies

- Evolution vers une coqueluche maligne
Ces formes graves doivent étre prises en charge en service de réanimation.

Les complications sont essentiellement respiratoires ou neurologiques. Avant
'&ge de 6 mois, ce sont essentiellement des pneumopathies de surinfection et
exceptionnellement des formes suraigués dyspnéisantes avec hyperlymphocytose
majeure, souvent létales malgré la réanimation. Les complications neurologiques sont
des convulsions (2,6%) et des encéphalopathies (0,8%). La mortalité dans cette
tranche d’age est évaluée entre 2 et 3 % et est probablement sous-estimée.

L’apparition d’'une hyponatrémie profonde, d’'une hyperlymphocytose majeure
et/ou d'une hyperplaguettose annonce le passage vers la coqueluche « maligne ».
C’est un tableau de détresse respiratoire majeure avec une hypoxie réfractaire, une
tachycardie extréme et une défaillance multiviscérale, cardiaque, rénale et
neurologique. Le pronostic de cette maladie est sévére, évoluant en général vers le

déceés ou de graves séquelles pulmonaires.

2.1.7. Attitude thérapeutique

Deux axes sont a cibler d'un point de vue thérapeutique :
- Réduire les complications, en particulier chez le nourrisson de moins de 6
mois,

- Réduire la contagiosité et la transmission de la maladie.
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Avant I'age de 3 mois, I'hospitalisation est systématique. L'équipe médicale
évalue la gravité des quintes nécessitant soit une oxygénothérapie, soit une
surveillance en unités de soins intensifs pour éviter les complications cérébrales.

Il est important de maintenir I'état nutritionnel du jeune nourrisson, qui en
vomissant beaucoup, présente un risque de déshydratation et surtout de dénutrition. I
faut également effectuer un drainage des sécrétions afin d'éviter les surinfections,
sources de séquelles respiratoires.

Jusqu’a ce jour, aucun traitement curatif n’a fait la preuve de son efficacité au
cours des coqueluches déclarées une fois la phase des quintes atteinte. Le traitement
antibiotique reste indiqué dans les trois premiéres semaines d’évolution et I'antibiotique
de référence est I'érythromycine. Les macrolides peuvent en effet réduire la durée de
I'évolution lorsqu’ils sont prescrits tot, lors de la phase catarrhale.

La prise en charge hospitaliere des nourrissons de moins de 6 mois est un des
grands progres réalisés dans le traitement de la coqueluche. En effet, cela permet de
mettre en place une surveillance cardio-respiratoire et un nursing adapté : aspirations
régulieres, position proclive, fractionnement des repas voire gavage,
oxygénothérapie...

Pour réduire la contagiosité et la transmission de la maladie, on utilise
actuellement I'antibioprophylaxie, prescrite au patient mais également aux membres de
son entourage afin d’éviter de nouvelles sources de contaminations. La vaccination est

également recommandée en cas d’épidémie ou de cas groupés de coqueluche.

2.2. La coqueluche : un nouveau mode de

transmission [4, 18, 24]

2.2.1. Avant la généralisation de la vaccination

Dans les années cinquante a soixante, la coqueluche faisait partie des
maladies infectieuses les plus courantes. La coqueluche était considérée comme une
maladie bénigne et quasi inévitable de I'enfance. La transmission se faisait
essentiellement d’enfant a enfant et 95 % des enfants étaient infectés avant I'adge de
10 ans. La coqueluche touchait essentiellement les enfants de moins de 5 ans qui
étaient contaminés a I'entrée a I'école.

La bactérie circulant beaucoup, les adolescents et les adultes se
« réimmunisaient » régulierement en développant des formes modérées de la maladie

qui passaient inapergues.
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Depuis les années soixante, la généralisation de la vaccination coquelucheuse
avait entrainé une chute spectaculaire du nombre de malades en France. La maladie
paraissant contr6lée, la déclaration obligatoire a été interrompue en 1986.

L’étude réalisée a [I'hopital Armand-Trousseau en 1991, a montré une
augmentation significative de cas pédiatriques de coqueluche malgré une couverture
vaccinale de 90 % en région parisienne. Prés de la moitié des cas étaient survenus
chez les nourrissons non vaccinés, 78 % ayant moins de 12 mois et 48 % moins de 2

mois.

2.2.2. Un nouveau mode de transmission

Depuis 1990, une recrudescence de la coqueluche a ainsi été observée : la
maladie est devenue plus rare chez les enfants protégés, car vaccinés, mais persiste
chez les nourrissons non protégés en l'absence d’anticorps maternels et trop jeunes
encore pour avoir recu le vaccin.

Celui-ci utilisé depuis plus de 40 ans, reste toujours efficace, cependant les
rappels dits « naturels » chez I'adulte (confrontation a la maladie alors qu'on bénéficie
d’'une immunité importante) sont absents. La protection acquise par la vaccination ou la
maladie ne durant que quelques années (6 a 12 ans), la majorité de la population
adulte peut contracter la maladie. Les adultes et les adolescents semblent donc étre,
aujourd’hui, les principaux vecteurs de contamination pour les nourrissons non ou
incompletement vaccinés. Ce ne sont plus les enfants qui se contaminent entre eux.

De plus, le rappel chez le préadolescent (cf. partie I|égislation) n’est
recommandé que depuis 1998 et il n’existait jusqu’en 2004 aucun vaccin
anticoquelucheux destiné a I'adulte.

En effet, les adultes présentent des formes de coqueluche sans caractére de
gravité pour eux-mémes mais les trés jeunes nourrissons qu'’ils contaminent, font eux,
des formes graves voire mortelles.

La coqueluche est bien moins rare que nous le pensons chez I'adulte.

Aujourd’hui les enfants de plus de 6 mois, premiéres victimes dans le passé,
sont tres bien protégés. L'enquéte de I'hépital Armand-Trousseau a montré que
l'incidence de la coqueluche, a I'inverse de ce que l'on constate dans les pays mal
vaccinés, est faible au-dela de la premiere année de vie, puis remonte nettement a

partir de 8-12 ans.
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Figure 6 : La transmission adultes/parents-nourrissons : [7]

Davantage que l'accroissement du nombre de cas, c'est la modification du
mode de transmission de la maladie qui suscite I'attention des équipes médicales.

Quelles sont les mesures législatives mises en place ?

2.3. Dispositions législatives [19, 20, 26, 27, 28, 29,30]

Devant ces constatations, les recommandations concernant la prise en charge
thérapeutique et vaccinale de la coqueluche ont évolué. La primovaccination des
nourrissons comporte trois injections a 3 mois d'intervalle suivies d’'un rappel entre 16

et 18 mois.

2.3.1. Avis du Conseil Supérieur d’Hygiene Publique de France du 13
mars 1998

L’avis du Conseil supérieur d’hygiene publique de France introduit un rappel
tardif du vaccin anticoquelucheux, recommandé entre 11 et 13 ans, suite a I'enquéte
réalisée a I'hépital Armand-Trousseau qui révélait une incidence élevée des cas de
coqueluche observés chez de trés jeunes nourrissons contaminés par des adolescents
ou de jeunes adultes. Il doit étre pratiqué avec un vaccin coquelucheux acellulaire, en

méme temps que le troisieme rappel diphtérie, tétanos et poliomyélite (dTPCa).
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Les enfants qui n'ont pas recu un rappel vaccinal ou qui ont recu un rappel
anticoquelucheux a I'age de 5-6 ans (hors recommandation), réalisent un rappel différé
par le vaccin quadrivalent a 'age de 16-18 ans.

Il s’avére qu’'a I'age de 18 ans, 34 % seulement des adolescents francais sont

protégés contre la coqueluche.

2.3.2. Avis du Conseil Supérieur d’Hygiene Publique de France du 19
mars 2004

De nouvelles recommandations vaccinales sont établies en 2004 du fait de la
recrudescence de la coqueluche chez les jeunes adultes et dans le but de prévenir la
contamination des nourrissons de moins de 6 mois, sujets les plus a risque de
complications graves. En effet, il est recommandé de vacciner les adultes se trouvant
dans I'entourage d’'un nouveau-né : parents, famille, mais aussi personnels de santé
en contact avec des nourrissons, avec un vaccin acellulaire quadrivalent dTCaPolio

(Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire n28-29/2004 ).

2.3.3. Avis du Haut Conseil de Santé Publiqgue (HSCP) du 24 mars 2006

Lors de la survenue d’'un ou plusieurs cas de coqueluche, le délai entre deux
vaccinations dTPolio est réduit a 2 ans méme si I'adulte a recu dans les dix derniéres

années un rappel contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite.

2.3.4. Avis du Haut Conseil de la Santé Publique du 19 Mars 2008

Le Haut Conseill de Santé Publigue préconise un rappel vaccinal
anticoquelucheux chez tous les adultes non vaccinés contre la coqueluche au cours
des dix derniéres années, notamment a I'occasion du rappel décennal diphtérie-
tétanos-poliomyélite, fait a 'age de 26-28 ans, avec le vaccin diphtérie-tétanos-
poliomyeélite-coqueluche. Ce vaccin est particulierement important pour I'entourage des
personnes a risque (nourrissons de moins de 6 mois, femmes enceintes et personnes
ageées). Il ne faut pas oublier que I'entourage des personnes a risque comporte outre
les parents ou les conjoints, la famille en général, les assistantes maternelles et tout le
personnel de la petite enfance.

La vaccination contre la coqueluche est également recommandée chez les
adultes susceptibles de devenir parents dans les mois ou années a venir : c'est la

stratégie du cocooning. Ainsi, a I'occasion d’'une grossesse, il est important d'effectuer
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une mise a jour des vaccinations pour les membres de I'entourage familial (enfant qui
n'est pas a jour pour cette vaccination, adulte qui n'a pas regu de vaccination contre la
coqueluche au cours des dix derniéres années). Les modalités de vaccinations sont les
suivantes :
- Durant la grossesse pour le pere, la fratrie et, le cas échéant, I'adulte en charge de la
garde du nourrisson pendant ses six premiers mois de vie ;
- Pour la mére, en post-partum immédiat, I'allaitement maternel ne constitue pas une
contre-indication a la vaccination anti-coquelucheuse.

Dans létat actuel des connaissances, une seule dose de vaccin
guadrivalent dTPca est recommandée au cours de la vie adulte.

Le vaccin dTP-coqueluche acellulaire ( dTPca ) ne doit pas étre administré chez
la femme enceinte.

Le HCSP rappelle « qu’en parallele des recommandations, une politique de
communication et de diffusion de I'information auprés du personnel médical en charge
de la vaccination et du public est a mener ».

» Annexe lll.

2.3.5. Avis du Haut Conseil de Santé Publique du 5 septembre 2008

Le délai entre le rappel vaccinal anticoquelucheux et un vaccin dTPolio peut
étre ramené a deux ans au lieu des dix ans actuels, voire a un mois lors de cas

groupés en collectivité.

2.3.6. Recommandations particulieres : chez les professionnels

La vaccination anticoguelucheuse est recommandée pour les personnels
soignants dans leur ensemble, y compris dans les établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes. Cette mesure s’applique aussi aux étudiants des
filieres médicales et paramédicales.

Le rattrapage des professionnels en contact avec des nourrissons trop jeunes
pour avoir recu 3 doses de vaccin coquelucheux est recommandé également :

- Pour le personnel médical et paramédical des maternités, des services de
néonatologie, de tout service de pédiatrie prenant en charge des nourrissons de moins
de 6 mois ;

- Pour le personnel de la petite enfance.
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3. LAVACCINATION ANTI-COQUELUCHEUSE

3.1. Histoire de la vaccination anticoquelucheuse [13]

En 1943, les premiers vaccins sont utilisés aux Etats-Unis. lls sont introduits en
France en 1959 pour la premiére fois, le vaccin est alors appelé Vaxicoq®. La
vaccination est généralisée en 1966 grace a l'association avec le vaccin contre la

diphtérie, le tétanos et la poliomyélite sous forme combinée.

3.2. Le vaccin anticoquelucheux [1, 2, 5, 6, 13, 15]

La vaccination contre la coqueluche en France n'est pas obligatoire mais
fortement recommandée.

On estime que la durée de la protection conférée par la primovaccination et par
la dose de rappel de vaccin est de 6 a 12 ans et gu’elle est par conséquent similaire a

celle de I'immunité acquise par une infection naturelle.

3.2.1. Modalité d’administration

La dose vaccinale standard est de 0,5 ML. L’administration se réalise par la
voie intramusculaire dans la partie antéro-latérale de la cuisse chez le nourrisson ou

dans le deltoide chez les individus plus agés.

3.2.2. Les différents types de vaccin

v" Vaccins anticoquelucheux a germes entiers

Ce sont les premiers vaccins utilisés. lls sont constitués de suspensions de
bactéries Boredetella Pertussis inactivées par la chaleur ou la formaline. La plupart des
vaccins anticoquelucheux entiers sont disponibles qu'en association avec les
anatoxines diphtériques et tétaniques.

Tous les vaccins anticoquelucheux entiers contiennent en tant qu’adjuvant un

sel d’aluminium et dans la plupart des cas, du thiomersal en tant que conservateur.
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Ces vaccins ne peuvent étre congelés, ils doivent étre stockés entre 2T et 8T et se
périment au bout de 24 a 36 mois.

Les vaccins anticoquelucheux entiers ne sont pas recommandés pour la
vaccination de I'adolescent et de I'adulte de par leurs effets secondaires.

Les vaccins entiers sont beaucoup moins onéreux que les vaccins acellulaires
et dans les régions ou les ressources sont limitées et ou la vaccination est bien

acceptée par la population locale, c’est le vaccin entier qui est le plus utilisé.

v" Vaccins anticoquelucheux acellulaires

lls contiennent la toxine coquelucheuse inactivée, seule ou associée a d’autres
composants de Bordetella Pertussis, tels que I'hémagglutinine filamenteuse, des
antigenes fimbriaux et la pertactine.

Les vaccins acellulaires différent des vaccins entiers par le clone bactérien, le
nombre et la quantité des composants et les méthodes de purification et de
détoxification utilisées ainsi que par les adjuvants, les excipients et les conservateurs
incorporés. Tous les vaccins acellulaires autorisés se sont révélés hautement efficaces
dans la lutte contre la coqueluche chez les nourrissons et les jeunes enfants.

En principe, il faudrait administrer le méme type de vaccin acellulaire sur
'ensemble de la primovaccination. Pour réduire la réactogénicité des injections de
rappel, les fabricants ont concu des vaccins acellulaires contenant une concentration

plus faible d’antigénes a I'intention des adolescents et des adultes.

Les vaccins anticoquelucheux a germes entiers et les vaccins acellulaires sont
d’'une efficacité analogue. lls sont proposés sous forme d’associations avec d’autres
antigénes et peuvent étre administrés avec d’autres vaccins, injectés simultanément en
différents sites.

Les vaccins disponibles en France sont des vaccins acellulaires. lls sont
présents sous forme combinée a d’autres vaccins :

- le vaccin tétravalent : associé aux valences diphtérique, tétanique et poliomyélitique
inactivées. Ce sont les vaccins Infanrix Tetra® et Tetravac-acellulaire®, destinés aux
adolescents, et Repevax® et Boostrixtera®, destinés plus particulierement aux adultes,
en raison d’'une concentration réduite spécifique aux adultes d’anatoxine diphtérique et
pertussique.

- le vaccin pentavalent : associé aux valences diphtérique, tétanique, poliomyélitique
inactivées et Haemophilus influenzae type b, Infanrix Quinta® et Pentavac®, destinés

a la primovaccination et au rappel du nourrisson.
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- le vaccin hexavalent : associé aux valences diphtérique, tétanique, poliomyélitique
inactivées, Haemophilus influenzae et hépatite B, Infanrix Hexa®, destiné a la
primovaccination et au rappel du nourrisson.

Actuellement, un vaccin uniquement anticoquelucheux est en cours de création.

3.2.3. Effets secondaires du vaccin anti-coquelucheux

Les vaccins acellulaires provoquent moins de réactions indésirables bénignes a
modérées que les vaccins entiers. Les principaux effets secondaires sont des réactions
locales cutanées, de la fievre, des effets allergiques, respiratoires et plus rarement des
effets neurologiques.

» Annexe IV

3.3. Calendrier vaccinal 2011 en France [31,32]

3.3.1. Attitude vaccinale chez I'enfant

La primovaccination comporte trois injections a réaliser a partir de 2 mois et a
un mois d’intervalle. Elle est suivie d’un rappel entre I'adge de 16 et 18 mois.

Depuis 1998 a été introduit un rappel de vaccin coquelucheux entre 11 et 13
ans, destiné a protéger indirectement le nourrisson en prolongeant la protection des
adolescents et jeunes adultes qui I'entourent.

Le calendrier vaccinal recommande qu’un rattrapage soit proposé a 16-18 ans

aux adolescents ayant échappé au rappel de 11-13 ans.

3.3.2. Vaccination de 'adulte

Le calendrier vaccinal recommande la vaccination de tous les professionnels de
santé et des professionnels de la petite enfance ainsi que celle des futurs parents.
Devant les difficultés d’application de cette stratégie dite du cocooning, le Haut Conseil
de la Santé Publigue a recommandé en 2008, qu’une dose de vaccin tétravalent
dTPca soit proposée aux adultes n’ayant pas regu de vaccin anticoquelucheux depuis
plus de dix ans, notamment a I'occasion du rappel décennal de 26-28 ans. Dans ces
circonstances, le délai minimal séparant I'administration du vaccin dTPca avec la

derniére dose de vaccin comportant les valences dT est ramené a 2 ans.
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En I'état actuel des connaissances, hotamment sur la durée de protection et la
tolérance de doses répétées en cours d’évaluation, il n’y a pas lieu d’administrer plus
d’'une dose de rappel de vaccin coquelucheux chez 'adulte.

Chez la femme enceinte, la vaccination contre la coqueluche est non indiquée
car les données sont encore insuffisantes en terme d’efficacité et d’innocuité. Il n'y a
pas lieu de craindre une infection embryo-foetale par I'agent bactérien de la coqueluche
lors d’une vaccination en cours de grossesse. Quant au risque malformatif, celui-ci

n‘augmente pas ; il est comparable au risque malformatif de toute grossesse.

2 mois
3 mois Primo-vaccination (3 doses)
4 mois
N Ic
e rappel Co
16-18 mois I ppet Loq
H
11-13 ans ! 2 rappel Coq
16-18 ans I dTP

3= rappel Coq chez I'adulte®
Adultes a l'occasion d’'un projet parental ou d'un
rappel décennal
diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-
coqueluche acellulaire
* Selon les recommandations du CSHPF,
BEH 28-29/2004

BEH 29-30/2007 ; Calendrier vaccinal

Figure 7 : Schéma vaccinal de la cogueluche : [10]
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Une réelle recrudescence de la coqueluche a été constatée depuis plusieurs
années. Le réseau Renacoq de l'Institut Pasteur relevant les différents cas de
coqueluche en France, a souligné que les nourrissons étaient les premieres victimes
de cette maladie. La coqueluche est loin d’étre éradiquée dans le monde, y compris
dans les pays occidentaux.

En effet, 'enfant de moins de six mois nayant pas encore recu la totalité des
trois injections de primovaccination, n'est pas protégé contre la coqueluche. Il est
davantage susceptible de contracter cette maladie. La coqueluche peut étre trés grave
chez le jeune nourrisson et entrainer des complications respiratoires et neurologiques
importantes, voire le déces de I'enfant.

L’entourage du nourrisson (parents, fréres, sceurs...) est la principale source de
contamination. Faute de rappel vaccinal, les adultes et les enfants ne sont plus
protégés contre la coqueluche et transmettent l'infection bactérienne au trés jeune
nourrisson aux défenses immunitaires encore immatures.

Lors des dernieres recommandations vaccinales contre la coqueluche du 19
mars 2008, le Haut Conseil de la Santé Publique «insiste sur lI'importance de la
recommandation d’'une vaccination avec le vaccin quadrivalent dTPca des adultes
ayant un projet parental et a I'occasion d’'une grossesse la mise a jour des vaccinations
des membres de I'entourage » afin d'éviter la transmission de cette pathologie ainsi

gue ses conséquences gravissimes.

Suite a ces constatations et ces recommandations, il m’a semblé opportun de
s'inquiéter de la connaissance des femmes et de leur entourage, sur l'infection du
nouveau-né par la coqueluche. Il me parait important de développer et d’approfondir la
prévention de cette pathologie par linformation et la vaccination en I'absence

d’immunité.
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Deuxieme Partie : Etude de l'information des
parents sur I'infection du nouveau-né par la
coqueluche.

27



1. APROPOS DE MON ETUDE

1.1. Ma problématique

La problématique de mon travail de mémoire est : I'information des couples, en pré
et post natal, sur I'infection du nouveau-né par la coqueluche.

L’'objet de mon étude est de réaliser un état des lieux des connaissances des
couples, dans les maternités publiques de Moselle, au sujet de I'infection du nouveau-
né par la coqueluche, dans le but de proposer des solutions afin améliorer la

prévention de cette pathologie.

1.2. Les objectifs de mon étude

Mon mémoire est basé sur les objectifs suivants :

- Evaluer linformation des femmes enceintes et de leur entourage sur l'infection du
nouveau-né par la coqueluche.

- Apprécier par qui, quand, ou et comment I'information préventive est transmise aux
futurs parents afin de réaliser une prévention plus efficace.

- Expliquer la nécessité de prévenir par l'information mais surtout par la vaccination

contre la coqueluche.
1.3. Les hypothéses de mon étude

Les hypothéses de mon étude sont :

- Les futurs parents ne sont pas assez informés sur la recrudescence de la coqueluche
de l'adulte et de l'adolescent qui a un impact non négligeable sur linfection du
nouveau-né.

- Une information adaptée sur la coqueluche est nécessaire, chez les femmes
enceintes ou ayant un projet parental, ainsi qu'aupres de leur entourage.

- La vaccination des couples contre la coqueluche, avant la conception d’'un enfant ou
en suites de couches, ou pendant la grossesse pour le pére, est un mode de

prévention simple de la coqueluche du nouveau-né.
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2. MATERIEL ET METHODE

2.1. Type d’étude

Il s’agit d’'une enquéte prospective de type quantitatif.

Les patientes interrogées étaient, lors de la remise du questionnaire, des
accouchées en service de suites de couches a la maternité.

Les femmes ne participaient que de maniere volontaire a cette étude et aprés

information du but de mon travail de recherche.

2.2. Population de I'étude

Le critére d'inclusion correspond a toutes les femmes ayant accouché dans les
maternités publiques de Moselle, ce qui correspond a 5 maternités sur les 8 maternités
du département, durant une période d’'une semaine, en octobre 2010.

Il n'y a pas de critéres d’exclusion dans mon enquéte.

2.3. Méthode

Un questionnaire a été remis a chaque patiente ayant accouché, le premier jour
de leur accouchement, en suites de couches, en expliquant les objectifs de mon
meémoire.

Les femmes devaient rendre le questionnaire le jour de leur sortie de la
maternité apres avoir vu I'ensemble de I'équipe médicale, c'est-a-dire apres la visite de

sortie de la sage-femme et du pédiatre.
2.4. Nombre de questionnaires nécessaires

Au cours de mon travall, j'ai pu recueillir 131 questionnaires sur les 185

distribués. Le taux de participation de mon enquéte est de 72%.
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2.5. Mode de recrutement

Les questionnaires ont été distribués dans cinqg établissements publics
hospitaliers du département de la Moselle (ainsi qu'au Centre Hospitalier de Briey dans
le département de la Meurthe et Moselle, étant rattaché au CHR de Metz). Les lieux de

mon enquéte sont :

- I'npital Maternité de Metz de niveau 2b, réalisant environ 2.800 accouchements par

an,

» Quarante-et-un questionnaires ont été recueillis sur cinquante-six distribués,

soit 73% de participation ;
Cette maternité est le seul établissement de mon enquéte ayant mis en place
depuis plusieurs mois, la distribution d’'un document informatif sur la coqueluche, ce qui

n'est pas sans incidence sur les résultats de mon étude.

- 'hdpital Bel Air a Thionville de niveau 2b réalisant environ 2.800 accouchements par

an,

» Quarante-cing questionnaires ont été recueillis sur soixante-huit distribués, soit

66% de participation ;

- I'ndpital Maillot de Briey de niveau 1 réalisant environ 1.000 accouchements par an,

» Vingt-et-un questionnaires ont été recueillis sur vingt-quatre distribués, soit

87,5% de participation ;

- la Maternité Marie-Madeleine de Forbach de niveau 2b, réalisant environ 900

accouchements par an,

» Dix-sept questionnaires ont été recueillis sur vingt-deux distribués, soit 77% de

participation ;
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- I'hdpital Robert Pax de Sarreguemines de niveau 1, réalisant environ 900

accouchements par an,

» Sept questionnaires ont été recueillis sur quinze distribués, soit 47% de

participation.

Lors de ma démarche prospective, un hépital n'a pas souhaité étre inclus dans

mon enquéte.

2.6. Déroulement de I'enquéte

Aprés autorisation des différents établissements, les questionnaires ont été remis
aux patientes, par I'intermédiaire de mes collégues de promotion ou par moi-méme, et
recueillis par le personnel médical le jour de la sortie de chaque patiente.

Dans les cing maternités concernées, I'enquéte s’est réalisée en octobre 2010, en

secteur de suites de couches, sur une période de huit jours.
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3. RESULTATS

3.1. La patiente et son environnement

v' L’age des femmes ayant répondu au questionnaire :

n=131

[ woins d= 20
BliC=z0328
[ Joezs220
[]oez0s2s
Pic=z5:40
|:| 40 =t plus

Diagramme 1 : Age des femmes ayant répondu au questionnaire

La moyenne d'age des femmes ayant répondu au questionnaire était de 29 ans.

v'  Le statut marital :

Sur les 131 femmes interrogées, 43,5% étaient mariées, 30,5% vivaient en

concubinage, 16% étaient pacsées et 9,9% étaient célibataires.
v' L'activité professionnelle des patientes :
Le taux d'activité des femmes ayant répondu au questionnaire est de 65,6%
pour un taux national de 65% en 2010 (d’apres I'Institut National de la Statistique et

des Etudes Economiques (INSEE)). Ce résultat correspond aux statistiques nationales

car cette étude est exhaustive, elle ne comprend pas de critere d’exclusion.
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v La parité des femmes interrogées :

n=131

Diagramme 2 : Nombre d’enfants des femmes interrogées

3.2. Les femmes interrogées au sujet de la coqueluche

v Dans mon étude, nombre de femmes informées sur la prévention de

I'infection du nouveau-né par la coqueluche :
v n=131

=EY
=

57.3%

Graphique 3 : L'information des femmes sur la cogueluche chez le nouveau-né
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Il me parait intéressant de comparer l'information des femmes sur l'infection du

nouveau-né par la coqueluche, a leur parité :

Tableau | : L'information sur la cogueluche en fonction de la parité de la femme

FPourcentage de primipares 18.3% FPourcentage de 25 pares 13.7%
informées sur la coqueluche informées sur la coqueluche
Fourcentage de primipares non 29,8% Pourcentage de 25™2 pares non 18,3%
informées sur la coqueluche informées sur la coqueluche
Pourcentage total de primipares 48.1% Pourcentage total de 25" pares 321%
dans mon étude dans mon étude
Nombre de primipares 38% Nombre de 2¢™¢ pares 42,7%
informées dans mon étude (18,3/48,1) informées dans mon étude (13,7132,1)
FPourcentage de 3™ pares 7.6% Pourcentage de 42 pares et plus 3.1%
informées sur la coqueluche informées sur la cogueluche
Pourcentage de 3¥™2 pares non 7.6% Pourcentage de 42 pares et plus 1.5%
informées sur la cogueluche non informées sur la coqueluche
Pourcentage total de 3" pares 15.2% Pourcentage total de 4™ pares et | 4.6%
dans mon &tude plus dans mon étude
67,4%
Nombre de 3™ pares 50% Nombre de 45m¢ pares et plus (3,1
informées dans mon étude (7.6,/15,2) informées dans mon étude 4,6)

3.2.1. Chez les femmes ayant été informées :

v Le moment de l'information :

n=56

- =n dehors du contexte de |3 grossesse

. lors d'une grossesse précedents

|:| lors d’'une consultaticn préconcepticnnelle

I:l 8u cours de cette Qrossesse

. lors de votre s&jour & |a maternité aprés I'sccouchement

|:| non réponse

Graphique 4 : Le moment de I'information de la femme

L'information des femmes se fait autant en dehors du contexte de la grossesse

gque pendant la grossesse.




v Par qui est transmise l'information sur la coqueluche ?

n =56
les medias
une sage-femme hospitaliers
un médecin traitant ) 12.5%
1
un gynecologue de ville L’] 11,1%
une suxiliaire pugricultrice
un pediatre
une sage-femme liberale
une amie
un megecin du travail
non reponse
Histogramme 1 : La transmission de I'information sur la coqueluche
v Dans quel contexte les femmes recoivent-elles I'information ?
n =56
1z dune consultstion de suivi de grozsesss P
o ftat ]

lorg des s2ances de precaration 3 k3 naizsance ot 3 Is parentalits

lors du suivi habitue! dun de vos enfants

Vors d'ung remize 3 jour des vacoinations

lors dune consultation occasionnelle chez un medecin

dans un contexte g toux PE[E-iE-t-iF te

ke jour gz |3 =ortie de |z matemitz

pendant les =0ins du nouveaL-ng

3 |3 medecine du travail
rar les medias

non 1Epanse

Histogramme 2 : Le contexte de I'information
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v Le mode de diffusion de I'information

L'information est diffusée oralement dans la majorité des cas. Cependant, 30%
des patientes ont recu un document écrit, sans explications de la part du professionnel
de santé.

Certaines patientes ignoraient la présence de ce document déposé dans le
carnet de santé par le personnel de la maternité.

Dans 20% des cas seulement, le document écrit est expliqué a la patiente lors
de sa distribution.

v' La compréhension par les femmes de I'importance de la vaccination

Apres la transmission de linformation orale et/ou écrite, 8 % des femmes
n'avaient pas compris I'importance de la prévention de l'infection du nouveau-né par la
coqueluche.

Les raisons principales expliquant cette mauvaise compréhension sont les
explications parfois trop breves données sur le sujet par le personnel et la multitude

d’'informations communiquées le jour de la sortie.
v Linformation du conjoint
Soixante-trois pour cent des accouchées ont transmis l'information sur la
coqueluche a leur conjoint. Seuls 27 % des péres étaient présents lors de la diffusion

de l'information par I'équipe médicale.

v Linformation de I'entourage
n =56

10,9%

W
-

D |a patiente ne sait pas

34,5%

Graphique 5 : L'information de |'entourage
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v" Remise a la patiente d'une ordonnance a la sortie de la maternité

Lors de mon enquéte, seules 5 % des femmes sont sorties de la maternité avec

une ordonnance de vaccination contre la coqueluche.

v Patientes prétes a réaliser le vaccin de rappel contre la coqueluche aprées

information

n=131

. Non réponse
. oui
|:| non

93,9%

Graphigue 6 : Femmes prétes a se faire vacciner

v Femmes souhaitant recevoir une ordonnance a la sortie de la maternité

Quatre-vingt sept pour cent des femmes ayant répondu au questionnaire,
accepteraient de recevoir une ordonnance de vaccination a la sortie de la maternité,
afin de se faire administrer le plus tot possible, le vaccin dTPca par un médecin, une

sage-femme ou un infirmier libéral.
v" Femmes acceptant de se faire vacciner en service de suites de couches
Quatre-vingt cing pour cent des femmes accouchées de mon étude,

accepteraient 'administration du vaccin de rappel contre la coqueluche, directement en

suites de couches, avant leur sortie de la maternité.
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4. LIMITES DE L'ETUDE

Au cours de la réalisation de mon étude, j'ai été confrontée a deux difficultés.

4.1. La barriere linguistique

Dans certains cas, mon questionnaire n'a pas pu étre complété car la patiente

ne parlait pas la langue francaise, il était impossible de se comprendre.

4.2. Le retour du questionnaire le jour de la sortie

Afin d’avoir des réponses les plus précises possibles, jai demandé aux
patientes de déposer leur questionnaire le jour de la sortie, aprés la visite du pédiatre

et de la sage-femme.

De ce fait, la question concernant la remise d’'une ordonnance par I'équipe
médicale lors de leur sortie, a trés souvent été négligée. Les méres avaient souvent
rempli le questionnaire par avance, et préoccupées par leur sortie, elles n’ont pas pris

le temps de répondre a cette derniére question.

C’est en faisant des recherches dans leur dossier médical, que j'ai pu répondre

a cette question.
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L'enquéte concernant l'information des parents sur l'infection du nouveau-né
par la coqueluche m’a permis de constater qu’en Moselle, plus de 57 % des femmes

qui viennent d’accoucher ne sont pas informées de cette infection.

Plus la parité des femmes augmente, plus celles-ci sont informées sur les
conséguences de cette pathologie chez le nouveau-né non vacciné. Mon enquéte
révéle que linformation se fait autant en dehors du contexte de la grossesse que

pendant la période de grossesse.

La principale source d’information des femmes sur la coqueluche est la
diffusion de la campagne préventive publicitaire au niveau des médias. Lors du recueil
de mes questionnaires, de nombreuses méres m’'ont relaté le fait qu’elles n’avaient pas
saisies l'importance de la vaccination. Elles pensaient que la vaccination dans

'enfance suffisait.

Aprés les médias, ce sont les sages-femmes hospitalieres, les médecins
traitants et les gynécologues travaillant en cabinet libéral, qui ont le plus donné

d’'informations sur cette maladie.

Dans le contexte de la grossesse, I'information a été transmise le plus souvent

en consultation prénatale ou lors du post-partum en service de suites de couches.

Le plus souvent, l'information est diffusée oralement. Les patientes décrivent
dans ce cas, un oubli & court terme de l'information, car elles sont préoccupées par

leur enfant qui vient de naitre.

Quand l'information est donnée par €crit, trés souvent, elle ne s’accompagne
d’aucune explication de la part du professionnel de santé, le document préventif est
placé dans le carnet de santé sans en informer la patiente qui le découvre trop

tardivement.

Un tiers seulement des méres interrogées connaissent le statut vaccinal de
'entourage de I'enfant (fratrie, grands-parents, assistante maternelle, personnes que
I'enfant rencontre fréquemment). Les péres ne sont pas assez tenus informés de cette

prévention.

Lors de mon enquéte, trés peu de patientes (environ 5%) ont recu une

ordonnance de vaccination contre la coqueluche le jour de la sortie de la maternité.

Quatre-vingt cing pour cent d’entre elles seraient favorables a la remise d’'une

ordonnance de vaccination a la sortie de la maternité.
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Parmi les femmes qui ont répondu a mon questionnaire, plus de 90 % d’entre
elles seraient prétes a se faire administrer le vaccin de rappel dTPca contre la

coqueluche.

Quatre-vingt sept pourcents d’entre elles accepteraient de se faire vacciner en

suites de couches a la maternité.

Cette enquéte révéele que les parents et les futurs parents ne sont pas assez

informés sur l'infection du nouveau-né par la coqueluche.

Tres peu de personnes connaissent leur statut vaccinal, encore moins celui de

I'entourage de leur jeune nourrisson.

Quels moyens pouvons-nous mettre en place pour diffuser une large
information de prévention contre la coqueluche ? Comment proposer aux couples de
se faire administrer le rappel vaccinal comme le recommande le Haut Comité de Santé
Publique depuis mars 2008 ? Quelle est la place des professionnels de la périnatalité

dans cette action de prévention ?
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Troisieme Partie : Interprétation des
résultats et discussion sur la prévention de
I'infection du nouveau-né par la coqueluche.

41



1. INTERPRETATION DES RESULTATS DE
L'ENQUETE

1.1. L'information des couples

Dans les maternités publiques de Moselle, lors de mon enquéte, moins de la
moitié des accouchées, étaient informées sur linfection du nouveau-né par la
coqueluche, que ce soit durant leur grossesse ou en dehors de ce contexte particulier.

Une femme sur deux ayant répondu a mon questionnaire était primipare. Nous
ne pouvons pas interpréter ce résultat statistique car la semaine durant laquelle les
questionnaires ont été distribués a été choisie de fagon totalement aléatoire.

Nous constatons cependant que la connaissance des femmes sur la
coqueluche augmente avec leur parité. En effet, 38% des primipares, 43% des
deuxiemes pares, 50% des troisiemes pares et 67% des quatriemes pares ou plus,
sont informées sur linfection du nouveau-né par la coqueluche. Ce résultat semble
logique dans la mesure ou, plus la femme a eu de grossesses, plus elle a eu de
probabilité de rencontrer des professionnels qui auront pu lui transmettre le message

de prévention, plus elle sera en capacité d’informer a son tour son entourage.

1.2. Latransmission du message préventif

1.2.1. Le moment de l'information

En dehors du contexte de la grossesse, les femmes ont été informées, pour la
plupart, grace au spot publicitaire préventif diffusé a la télévision.

Lorsqu'une femme est enceinte, nous constatons que le message est transmis
tant pendant la grossesse qu'aprés l'accouchement, lors du séjour en suites de
couches.

Un nombre restreint de patientes sont informées lors d'une consultation

préconceptionnelle.
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1.2.2. Les sources de I'information

Dans cette enquéte, nous constatons que les médias sont la principale source
d’'information et de prévention de I'infection du nouveau-né par la coqueluche.

Plus d’'une femme sur trois a recu l'information gréace au spot publicitaire
préventif présenté a la télévision depuis quelques mois.

Les patientes informées sont également les femmes qui parcourent les sites
Internet consacrés a la grossesse, ou les futures mamans qui achétent des magazines
spécifiques de la grossesse.

Ce sont les sages-femmes hospitaliéres qui transmettent le plus l'information

aux patientes ainsi que les médecins traitants et les gynécologues de ville.

Notons que l'absence d'information de la part des gynécologues-obstétriciens

hospitaliers est probablement due au hasard du calendrier.

1.2.3. Le contexte de diffusion de I'information

L'information préventive sur la coqueluche, donnée par les professionnels de
santé, est transmise en priorité, lors des soins du nouveau-né, en suites de couches ou
lors des consultations mensuelles de suivi de grossesse. Les familles sont également
informées lors du suivi habituel d’'un autre enfant de la fratrie, par le médecin traitant ou

le pédiatre.

1.3. La compréhension de l'information et sa

divulgation par les familles

1.3.1. Le mode de diffusion du message de prévention

Les professionnels de santé, pour la plupart, diffusent linformation de
prévention contre la coqueluche de fagon orale, sans remettre de document explicatif

au couple.

Lors de la distribution de mes questionnaires, jai pu constater certaines

incompréhensions évoquées par les patientes.
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D’une part, lorsque l'information était uniquement orale, les femmes n’'ont pas
toujours saisi I'importance de la prévention par la vaccination contre la coqueluche, par

manque d’insistance ou de développement du sujet par le professionnel de santé.

D’autre part, en raison de la somme d’informations transmises a la sortie de la

maternité, les patientes semblaient ne pas se souvenir de tout ce qui leur avait été dit.

Par ailleurs, si un document informatif écrit était remis, souvent, il était distribué
le jour de la naissance de I'enfant, des l'arrivée dans la chambre en suites de couches

et se trouvait mélé & nombre de prospectus sans que le couple en soit informé.

1.3.2. L’information du conjoint et de I'entourage

Nous pouvons constater, de par mon étude, que tres peu de péres sont
présents lors de la transmission du message préventif par le personnel médical (moins
d’'un quart). Les femmes par contre, informent assez facilement leur conjoint car elles
souhaitent protéger leur enfant encore fragile.

Cependant, un manque dinformation de I'entourage est clairement mis en
exergue. De nombreuses patientes ne connaissent pas le statut vaccinal de leur
entourage, en particulier celui de la personne qui gardera leur enfant a la reprise de

leur activité professionnel.

1.4. L'implication des patientes et des professionnels

de santé

1.4.1. La remise d’'une ordonnance a la sortie de la maternité

D’aprés mon étude, tres peu de patientes sortent de la maternité avec une

prescription pour réaliser un rappel vaccinal contre la coqueluche.

Nous pouvons constater que la remise d'une ordonnance pour le vaccin
anticoquelucheux n’est pas encore un geste systématique de la part des
professionnels de santé. Les patientes sortant de la maternité avec une ordonnance,
sont des femmes tres informées sur l'infection du nouveau-né par la coqueluche qui

demandent, elles-mémes, une ordonnance au personnel médical.



1.4.2. Des patientes prétes a se faire vacciner

Aprées des informations claires et précises sur l'infection du nouveau-né par la
coqueluche, mon enquéte a révélé que plus de 90% des femmes donnent leur accord
pour réaliser une injection de rappel vaccinal contre la coqueluche pour protéger leur

enfant.

Plus de 4 femmes sur 5 souhaiteraient avoir une ordonnance a la sortie de la
maternité afin de pouvoir se faire vacciner par leur médecin traitant, leur sage-femme

libérale ou infirmier libéral.

Cette méme population serait favorable a ce que I'injection soit réalisée par un
professionnel de santé, directement en suites de couches, avant la sortie de la

maternité.

Face a cet état des lieux, quelles dispositions adopter pour une prévention plus

active et plus efficace?
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2. POUR UNE PREVENTION PLUS EFFICACE

2.1. L'information massive des adultes

Pour réduire le nombre de jeunes nourrissons atteints par la coqueluche, il est
essentiel de réaliser une campagne d'information en vue d’'une politique préventive.

C’est pourquoi une information précoce dans le couple doit étre encouragée.

2.1.1. Le moment de I'information

v' La consultation préconceptionnelle

L’idéal est d’'informer le couple lors de la consultation préconceptionnelle chez

le gynécologue-obstétricien, la sage-femme ou le médecin traitant.

En effet, des que le couple évoque un projet parental au professionnel de
santé, la pratigue d’'un rattrapage coquelucheux chez I'adulte n’ayant pas recu de
rappel contre la coqueluche dans les dix dernieres années est fortement
recommandée. De plus, a l'occasion du rappel décennal diphtérie-tétanos-
poliomyélite a I'age de 26-28 ans, le professionnel de santé devrait insister sur la
pratique du rattrapage coquelucheux d'apres les recommandations du Haut
Conseil de Santé Publique de mars 2008, méme si le couple n'a pas encore de
projet parental. La Haute Autorité de Santé appuie cette démarche, dans ses

recommandations de septembre 2009 concernant le projet de grossesse.

La consultation préconceptionnelle est également le moment opportun pour
mettre a jour les vaccinations des membres de I'entourage de I'enfant (fréres et

sceurs, grands-parents, assistante maternelle...).

v' La consultation prénatale

A défaut d’'un rattrapage vaccinal anticoquelucheux avant la grossesse, la
consultation prénatale est le moment privilégié pour la transmission du message

préventif. Le professionnel de santé va pouvoir diffuser I'information sur sa politique
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préventive, en insistant sur le fait que le pere et I'entourage de I'enfant peuvent étre

vaccinés pendant la grossesse.

v Le post-partum

La période du post-partum reste l'ultime moment pour prévenir l'infection du
nouveau-né par la coqueluche. En effet, une fois que les patientes sont sorties de
la maternité, le contact est plus difficile et elles ne revoient un professionnel de
santé que lors de la visite du post-partum, c’est-a-dire entre 6 et 8 semaines apres

'accouchement (I'enfant aura déja pu étre contaming).
L’information doit étre transmise durant le séjour a la maternité.

Idéalement, ce n'est pas le jour de la naissance de I'enfant que cette prévention
doit étre réalisée. La mere fatiguée, préoccupée par son enfant qui vient de naitre,

ne sera pas disponible pour entendre le message de prévention.

Celui-ci doit étre diffusé a un moment propice du séjour en maternité, au pire,

lors des informations concernant la sortie.

Mais comment devons-nous transmettre cette information ?

2.1.2. Le contenu de l'information

v" L’information dispensée au couple, a I'entourage familial

L'information doit étre synthétique, claire et compléte. Pour une bonne
compréhension, il faut avoir un discours relevant du langage courant. La patiente

doit étre disponible et non préoccupée par un autre probleme.

Le mode dinformation le plus efficace est l'information orale lors d'un
entretien individuel complétée d'un document écrit. Ainsi le fait de « glisser en
catimini », une plaquette informative dans le carnet de santé, par exemple, ne
permet pas a la patiente d’intégrer les recommandations préventives. Dans ces
cas-la, trés souvent les accouchées découvrent bien trop tard que le personnel

médical leur avait remis une information.
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C'est a nous, professionnels de santé, de prendre le temps d'expliquer
l'importance du rappel vaccinal contre la coqueluche pour toute personne en
contact avec I'enfant. Nous remettrons parallelement un document que les femmes
pourront relire ultérieurement et qui leur servira de support pour transmettre le

message.

Les femmes sont nos « alliées de prévention », ce sont elles qui informeront
leur entourage, c’'est pourquoi il est impératif de leur donner des explications claires

afin qu’elles comprennent le but de cette prévention.

v' Les messagers de prévention

La personne qui transmet l'information doit étre un professionnel de santé
(sage-femme, puéricultrice, gynécologue, médecin traitant) constamment a jour
dans les recommandations actuelles sur la coqueluche. Il est essentiel que ce

professionnel soit compétent pour répondre aux questions du couple.

Le deuxieme messager de cette prévention est, comme cité précédemment, la
patiente elle-méme qui diffusera l'information aupres de son conjoint et de son

entourage.

Les étudiants sages-femmes pourraient également diffuser le message
préventif, chez les lycéens (futurs parents potentiels), lors de certaines séances de

prévention.

Les professionnels de santé doivent entreprendre une politique préventive
systématique et précoce auprés des couples. Cette information de proximité
facilitera l'acces a la prévention, évitera aux personnes d'aller chercher
l'information (parfois trop tardivement) par elles-mémes et encouragera aussi la

vaccination.

2.2. La vaccination massive des adultes

Vacciner les adultes a un double avantage :

- d'une part, cela les protege directement contre les quatre maladies : diphtérie,

tétanos, poliomyélite, coqueluche ;

- dautre part, le vaccin contre la coqueluche protége indirectement les

Nourrissons non vaccinés ou incomplétement vaccinés en évitant la contamination.
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2.2.1. Le moment de la vaccination

Pour le péere et I'entourage de I'enfant | ils peuvent étre vaccinés avant ou pendant la
grossesse. Si cela n'a pas été le cas, ils peuvent se faire vacciner & la naissance de
I'enfant en se rendant chez leur médecin traitant qui leur fera une ordonnance qui

permettra la vaccination.

Pour la meére, si la vaccination n'a pas été réalisée lors de la consultation
préconceptionnelle, la vaccination est possible juste aprés I'accouchement quel que
soit son mode d’allaitement (maternel ou artificiel). Le vaccin anticoquelucheux est non

indiqué chez la femme enceinte.

Nous pourrions envisager de délivrer a la patiente une ordonnance de rappel
vaccinal contre la coqueluche le premier jour du post-partum. Cette ordonnance serait
remise a lI'un des membres de la famille (conjoint...) qui irait chercher le vaccin a sa
pharmacie habituelle et qui le remettrait & I'équipe médicale afin que celle-ci l'injecte
directement en suites de couches a la patiente (de la méme maniére que nous le

faisons actuellement pour la vaccination contre la rubéole).

Vacciner les meéres contre la coqueluche peut constituer un moyen de

réduire la morbidité et la mortalité infantile dues a cette maladie.

2.2.2. Laremise de 'ordonnance

Dans le cas ou la patiente ne serait pas vaccinée directement dans le post-
partum immédiat, I'équipe médicale délivrerait une ordonnance de rappel
anticoquelucheux a la patiente. Elle pourrait ainsi retirer le vaccin en pharmacie et un
médecin généraliste, une sage-femme libérale ou un infirmier libéral pourrait le lui

administrer.

Pour le conjoint et I'entourage de I'enfant, 'ordonnance doit étre délivrée par un

médecin.

2.2.3. La prévention et le post-partum

Les professionnels de santé en contact avec la patiente dans le premier mois

de vie de I'enfant (sage-femme libérale, sage-femme et puéricultrice de Protection
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Maternelle et Infantile) peuvent avoir un rble préventif mais aussi celui de s'inquiéter de
s'assurer que le message a bien été transmis et que le couple a entrepris des

démarches de vaccination anticoquelucheuse.

De méme, cette vérification pourrait se réaliser lors de la visite post-natale,

réalisée par la sage-femme ou le gynécologue-obstétricien.

2.3. Le rble des professionnels de santé

Les professionnels de la périnatalité ont un réle central dans la prévention de
cette pathologie, par I'information qu’ils transmettent, par la mise a jour de leur propre

vaccination ainsi que par la vaccination de I'entourage de I'enfant né ou a naitre.

2.3.1. Des professionnels qui doivent savoir

Bien que la coqueluche soit en recrudescence actuelle et puisse étre d’'une
particuliere gravité pour les nourrissons, le fait qu'elle demeure une maladie
relativement peu fréquente implique qu'elle n'est pas en premiére ligne des

campagnes nationales de prévention.

Ainsi, il a été constaté un niveau de connaissances faibles sur la maladie et sur
la législation la concernant. Cette insuffisance de connaissances concerne aussi les

professionnels de santé qui sont dans I'obligation de s’informer.

La législation vaccinale est mal connue des praticiens. De ce fait, ils manquent
de fréqguentes occasions dinformer les patientes concernées par les

recommandations.

Des réunions, des conférences ou des notes de service pourraient étre
réalisées afin de remettre a jour les données sur la coqueluche et de coordonner les
messages préventifs a diffuser. Une vraie campagne d’information des professionnels

de santé basée sur les recommandations officielles, doit étre réalisée.
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2.3.2. Des professionnels qui doivent étre a jour dans leur vaccination

Du fait des contacts avec les nouveau-nés, tout le personnel hospitalier rentre
dans la catégorie des sujets susceptibles de transmettre la maladie a des sujets

fragiles.

Une épidémie de coqueluche au sein du personnel serait redoutable et
entrainerait, de ce fait, de devoir assumer la responsabilité de cas graves voire mortels

au sein des nourrissons.

Il est donc important de ne pas se retrouver dans ce type de situation. Les
professionnels de santé travaillant dans le domaine de la périnatalité, doivent vérifier et
tenir a jour leur propre vaccination afin de ne pas transmettre cette pathologie aux
jeunes nourrissons. La vaccination contre la coqueluche est fortement recommandée

pour le personnel travaillant aupres des enfants.

2.3.3. Les sages-femmes et la vaccination anticoquelucheuse

L'article L 4151-1 du Code de Déontologie donne compétence aux sages-

femmes pour pratiquer la vaccination anticoquelucheuse aupres des femmes.

Il serait judicieux d'exploiter cette possibilité en effectuant le rappel
anticoguelucheux aux meres venant d’accoucher pendant le séjour en suites de

couches.

Cela permettrait aux médecins et aux sages-femmes de s’approprier une
compétence qu'ils n'utilisaient pas jusqu’a présent (excepté I'administration du vaccin
contre la rubéole) et d’engager ainsi leur responsabilité professionnelle. Cet acte,
effectué par tous les professionnels compétents, aboutirait a une «norme »

communément admise dans I'organisation des soins en suites de couches.

La vaccination contre la coqueluche est le seul moyen de réduire la morbidité et
la mortalité liée a cette pathologie en France. L'essentiel est d’adapter les actions a la
population cible et a son environnement, afin de faciliter au maximum les démarches
volontaires et les prises de responsabilité. Les sages-femmes et les médecins sont au

cceur de cette politique vaccinale.
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3. LES MOYENS MIS EN (EUVRE POUR CETTE
POLITIQUE PREVENTIVE

Pour réaliser cette campagne de prévention, il est judicieux d’utiliser des méthodes

d’'informations qui interpellent les futurs parents ou parents et leur entourage.

Dans un premier temps, nous aborderons les différents supports et moyens de
prévention que nous pouvons utiliser pour la diffusion du message préventif, puis dans
un second temps, nous évoquerons la nécessité de la construction d’'un réseau de

surveillance rapprochée de la coqueluche.

3.1. Dispositifs préventifs

3.1.1. La plaquette informative

Dans l'objectif d’optimiser I'information auprés des patients et des familles, une
plaquette d’'information sur la prévention de la coqueluche chez le jeune nourrisson a

été élaborée en collaboration avec des professionnels de santé.

v" Pourquoi est-il nécessaire de réaliser ce type de document ?

Ce document préventif apporte au lecteur une idée plus synthétique, éducative
sur le sujet. Cette plaquette a pour but de présenter les mesures nécessaires pour

assurer la protection des jeunes nourrissons contre la coqueluche.

L'intérét d'une telle plaquette est également d’avoir une trace écrite de la
diffusion du message de prévention réalisé par le professionnel de santé afin que

la patiente s’en souvienne et qu’'elle le transmette a son tour.
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v" Quand devons-nous distribuer la plaquette de prévention ?

Idéalement, la plaquette informative devrait étre distribuée lors de la
consultation préconceptionnelle, lorsqu’un couple a un projet parental, afin que la

vaccination soit réalisée avant la grossesse.

Si le rappel vaccinal contre la coqueluche n'a pas été réalisé avant la
grossesse, la plaquette de prévention doit étre distribuée et expliquée lors des

consultations prénatales.

A défaut, elle sera distribuée a la naissance, si les parents ne sont pas vaccinés

contre la coqueluche et n'ont pas été informés par un professionnel de santé.

v" Ou doit-elle étre présente ?

La plaquette informative devrait étre disponible chez toutes les sages-femmes
libérales et sages-femmes effectuant des consultations prénatales, chez les
gynécologues-obstétriciens hospitaliers et dans les cabinets libéraux, chez les
pédiatres de la maternité ainsi que chez les médecins généralistes et dans les

consultations de Protection Maternelle et Infantile.

Elle devra étre impérativement présente dans les secteurs de suites de
couches en maternité afin de diffuser le message préventif avant la sortie de la

patiente.

Toute femme n’étant pas a jour avec sa vaccination contre la coqueluche
devrait sortir de la maternité avec une ordonnance de rappel vaccinal

anticoquelucheux a réaliser le plus tét possible.

» La plaquette préventive élaborée est disponible en annexe VI.

3.1.2. L'affiche informative

L'affiche informative est une forme de communication dont le but est de fixer

I'attention du public cité pour I'inciter a adopter un comportement de prévention.
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v" Pourquoi est-il nécessaire de réaliser ce type de document ?

Une affiche préventive, davantage visuelle et synthétique, permet de
sensibiliser les couples a I'infection du jeune nourrisson par la coqueluche, d'attirer

leur attention sur ce probleme de santé publique.

Notre moyen de prévention doit étre « accrocheur », I'explication doit étre
simple, claire et concise, juste quelques mots qui suffisent pour que le lecteur

enregistre le message préventif.

v' Ou devons-nous diffuser I'affiche de prévention ?

Ce type de document doit étre affiché en priorité dans toutes les salles d’attente
des sages-femmes, des gynécologues et des médecins traitants ainsi que dans

leurs cabinets et dans les consultations de Protection Maternelle et Infantile.

Plus I'information sera diffusée largement, plus elle sera connue par le public
concerné qui ira se faire vacciner contre la coqueluche, ce qui réduira les cas

d'atteinte de nourrissons.

» L’affiche préventive élaborée est disponible en annexe VII.

3.1.3. Le publi-communiqué sur la coqueluche

Le publi-communiqué est une page d’information et de prévention insérée dans

une publication périodique. C’est un moyen simple de prévention utilisé dans les

by

magazines destinés aux femmes enceintes ou aux parents. Ainsi grace a cette

publicité, nous pouvons informer une grande partie de la population concernée par les

derniéres recommandations sur la coqueluche. En effet, les couples sont friands de

documents pendant la grossesse, il s’agit donc d’'une opportunité pour transmettre

notre message de prévention.

» Un exemple de publi-communigué est disponible en annexe VIII.



3.1.4. Le spot préventif publicitaire

L'initiative étant déja prise, la création d’'un spot publicitaire préventif appuie mon
projet de prévention.

La mise en place d’'un spot publicitaire préventif a la télévision depuis quelques
mois, incite la population a se poser des questions sur la prévention de la coqueluche

chez le jeune enfant.

Depuis cette diffusion (transmise a la télévision alors que javais déja retenu le
theme de mon mémoire), les patients posent de plus en plus de questions aux

professionnels de santé.

Actuellement, ce spot publicitaire a permis au public, mais également au personnel
médical, de prendre conscience de la recrudescence des cas de coqueluche en
France. Cela incite le professionnel & se sentir au cceur de la prévention de cette
pathologie et les couples a se sentir responsable de leur propre prévention et de celle

de leur futur enfant.

3.2. Les supports mis a disposition de la femme

D’autres supports sont mis a disposition des couples et particulierement de la
femme enceinte et peuvent étre utilisés comme moyens de prévention pendant la

grossesse ou lors du post-partum.

3.2.1. Le carnet de maternité

Le carnet de maternité suit la patiente tout au long de la grossesse. Nous
pourrions nous en servir comme outil de prévention pour diffuser un message. En effet,
un court texte explicatif sur I'infection du nouveau-né par la coqueluche pourrait étre
inséré afin de prévenir la population concernée. Ainsi I'entourage de I'enfant serait
vacciné avant l'arrivée du jeune nourrisson et la meére, ou directement dans les jours
qui suivent la naissance de l'enfant. La grossesse est une période idéale pour
s'informer car les femmes ne sont pas encore préoccupées par leur enfant, elles ont
davantage le temps. Pourquoi la plaquette informative ne pourrait-elle pas étre jointe

au carnet de maternité ?
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3.2.2. Le carnet de santé de I'enfant

Le carnet de santé est, entre autres, le carnet de référence des différentes

vaccinations de 'enfant.

Il est remis aux parents lors de la sortie de la maternité et est rempli

d’'informations relatives a la santé, a la croissance et a la prise en charge de I'enfant.

Il pourrait permettre aux professionnels d’appuyer leur discours préventif, s’il n'a

pas été réalisé préecédemment.

Lors du retour a domicile, les parents, en feuilletant le carnet de santé et en
lisant le calendrier des vaccinations de I'enfant, pourraient se souvenir du message de
prévention du professionnel de santé et ainsi étre incités a agir contre I'infection du

nouveau-né par la coqueluche.

3.3. Pour une surveillance rapprochée de la

coqueluche

3.3.1. L'importance du diagnostic précoce de la maladie

La précocité du diagnostic et de la prise en charge des premiers cas de

coqueluche est essentielle pour limiter la transmission.

Les caractéristiques cliniques pouvant varier, il est trés important de confirmer
la maladie par un diagnostic biologique afin de pouvoir arréter la transmission et

protéger la population en contact avec la personne infectée.

Une surveillance rapprochée de la coqueluche doit étre effectuée : dés qu'ily a
présence d’'une quinte de toux supérieure ou égale a 15 jours, le médecin traitant doit
prescrire la sérologie de la coqueluche a son patient. Plus la maladie est connue t6t,
plus la prévention est rapide et efficace, en réduisant la contagiosité et la transmission
de la maladie par I'antibiothérapie prophylactique et la vaccination massive en cas

d’épidémie ou cas groupés de coqueluche.

56



3.3.2. Unréseau de surveillance plus conséquent

Dans la plupart des pays, I'évaluation de la charge morbide de coqueluche et
de l'efficacité de la vaccination anticoquelucheuse requiert une intensification de la

surveillance au niveau national de la maladie.

Cette pathologie est actuellement surveillée en France par Renacoq en
pédiatrie, mais les données épidémiologiques dans la population adulte ne sont donc
guindirectes. Il serait intéressant de constituer en France un réseau de surveillance

ayant comme objectifs :

- de disposer d'un outil de mesure et de suivi de lincidence de la coqueluche de
'adolescent et de l'adulte afin de pouvoir comparer les données a l'impact sur la

coqueluche chez le jeune nourrisson

- de disposer de données pour évaluer l'intérét de I'élargissement du rappel vaccinal a
tous les adultes a I'occasion du rappel Diphtérie-Tétanos-poliomyélite et donc évaluer

'intérét de vaccination des adultes tous les 10 ans

- de surveiller une éventuelle évolution du germe Bordetella Pertussis.
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Conclusion

La coqueluche est une maladie contagieuse, qui reste de nos jours, un réel

probléme de santé publique.

Les nourrissons de moins de six mois sont une population a risque, ils sont
contaminés dans la majorité des cas par les adultes (parents, grands-parents, fratrie,
personnel des structures d’accueil du jeune enfant, assistante maternelle). N'étant pas
protégés de cette pathologie par les anticorps maternels et trop jeunes pour avoir regu

les trois doses de vaccin, ils peuvent donc étre atteints par cette maladie.

Il est urgent que le grand public et les professionnels de santé, prennent
conscience que la coqueluche n'est pas qu'une maladie pédiatrique. L'individu de tout
age est susceptible de la contracter et de contaminer son entourage. Il est donc
important de faire savoir que le suivi des recommandations vaccinales est le meilleur

moyen de lutter contre cette affection.

Les messages préventifs doivent étre largement diffusés et mieux connus, afin
d’étre mieux appliqués. Cette information doit s’envisager en priorité chez les jeunes

adultes ou les couples ayant un projet parental.

Les professionnels de la périnatalité sont au cceur de cette politique préventive
et doivent avoir un réle actif dans la protection des nourrissons contre la coqueluche

lors des consultations préconceptionnelles et prénatales.

Alors gu’en est-il du statut vaccinal du personnel qui gravite autour de la

naissance ?

Laissons a Marcel Pagnol le mot de la fin :

« Marius : « Oh vous savez, la coqueluche, ce n'est pas si terrible ! »

César : « Malheureux ! Ca s’attrape rien qu’en regardant ! C’est une espéce de
microbe voltigeant, cent millions de fois plus vite qu’'un moustique ! Et c’est un monstre

qui a des crochets terribles... Et dés qu'il voit un petit enfant, cette saloperie lui saute

dessus, et essaye de lui manger le gosier, et lui fait des miséres a n’en plus finir ! » »

Marcel Pagnol
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ANNEXE | : Données mondiales sur la vaccination.

D’aprés les derniéres données du mois d’octobre 2009, le nombre de
pays assurant une couverture vaccinale d’au moins 90% avec trois doses
diphtérie-tétanos-coqueluche (DTC3) est de 120 pays, contre 117 en 2007.

Le nombre de pays qui assurent une couverture vaccinale d’au moins
80% avec trois doses de diphtérie-tétanos-coqueluche (DTC3) est de 151 pays
contre 150 en 2007.

Le nombre d’enfants agés de moins d’'un an dans le Monde non vaccinés
par DTC3 est de 23,5 millions en 2008 contre 23,9 millions en 2007.

Soixante-dix pourcents de ces enfants vivent dans les dix pays suivants :
la Chine, [I'Ethiopie, l'Inde, l'Indonésie, I'lrag, le Nigéria, I'Ouganda, la
République démocratique du Congo et le Tchad.

Le nombre estimé de déces d’enfants de moins de cing ans de la
coqueluche est 254 000 en 2008.

La couverture mondiale par le vaccin DTC3 des nourrissons en 2008 est
de 82%o contre 75 %o en 1990.
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ANNEXE Il : Recommandations vaccinales contre la
coqueluche du 19 mars 2008.
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o Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif sux recommandations vaccinales contre la coqueluche
19 mars Z004

Cet avis vient en complément de 'svic du Consed superieur dhygiene putiique oe Frence,

sectaon

metacies frensmissabies du 19 mars 2004, relstif & la vaccinaton anticoguencheuss et

AU vactin gusdrivalent dTCaPolio |
Et en complément de I'svis du Consed superieur o'hygiene pubiique e France, section malsdes

TransmissiNes UU 24 mars 2006, resstif & la reduction du delai entre dew vacsinations ﬂlﬁﬂEﬁE
EE&:INJ‘S,. WIJDI'I'T]'EHTE lors de 58 Survenue o'un ou piusssurs cas de coqueluche.

1 \Vmccination de mppel contre |8 coqueiuche des enfants & 11-13 ans

s

“I

¥

“I

Le calendrier vaccinal francais recommance (| une primo vaccination & I'sge de 2, Set 4
Ms, un reppel & 'age o8 168-18 moes St prevoll depiis 199, un rappel de vacon
coqueiuchew entre 11 et 13 ars ).

La tranche d'age (11-13 ans) pow ce reppel coquelucheun s Ste retenue compts
tenu des elements suvants |

o I8 duree de la protection veccinale induite par e vedcn cogueiucheux (8-10 ars)
tout comme Mmmunite infectieuse {12-15 ans), est o8 courns durse M, ") ool
Iimparence o8 Veloner Epewsunmslesﬂtﬁﬁmmu’maummue
NOUMTSSONS KON EncOfe Primo vaccines, oest-gdire ies sdolescents et les
aduites |

o Peu de cas de coqueluche sont degnostques entre 2 ans e 510 ans. I stait
dons Ingaque dintrochire o2 rappel svec e rappe! dupmarae-tetmus-]mlm 8 11-13
ars |:r 4

res peu de donnees existent SUr la tErance des VaCting COMDINes comtensnt i
valencs coqueiuche acelidaire audels de s cnquiems oose, de sore gue ke
enfanits gysnt regu, homs recommandstion, un rappel cogueiucheun 3 |'age oe 58
ans posent un probieme particulier pour kes injectons suivantes.

Drapres les enguétes oe couverture vaccitale (), pres de 90 % des erdants de Eranoe
section te maternelie (57 ans) et de CM2 (10-11 ans} ont comectement regu 4 doses de
coqueiuche - conformement aux recommancistions. Tcnte*ms 35 % des enfants ge CM2
svaient regu, hors recommandstion, une Se dose svant ége de 10 ans, reflet d'une
pratigue nonh ConFOIME SU calendrier vectnal sctuel quUi Consiste s sOministrer une dose
g vactin coguelchel simultanement au Second reppel diphtere-tetanos-polio 5 58
ans.

[apres ces mémes enquétes te couverture veccinale (+), les eleves de 3+ concemes par
i rappel 8 11-13 ans sont inSUfRSemMEnt VECCINES OU VECTnes de fagon inadequste :

Sedle un peu pius o8 la MOTtE & regu cing doses o Veotin coquelichewr (57,4 %) e2 40 %
des eiSves ont regu cette 5o dose evant I'age recommande.

]
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» Compte tenu d'une durse de protection chez les erfants et ao0lescents pour e vacsin
coquEluChieu atelulsing o8 510 4ns, § SEvere GQu's Fage de 18 ens. 34 %W seulement
des atiolescents franais Sont Froteges contre ia coqueiuche (7).

En conséquence, |e Haut Conseil de o samé publigue :

- WHI tr-lE dans e schema ﬂurp;alsﬁe vestination contre & mselmhe L] mqlll
fmmlnl'mﬂﬂnﬂmmmnmmmmmnﬁmﬁ
pe justifient pas cefte pretique. Par aillewrs, la repetition des doses de vacoin
m@mmmilmmemammmwmmwm

= |nsiste 5w limportance de |8 recommandetion @'un reppel coguelucheux & 11-13 ans
chiez toiis les goioiescents et recommands ©
- pour les enfants qui ont écheppd & oo reppe & 11-13 ans, qu'un retrepage SOt
pretiqué par Medministration @un veccs quadrivelent dTcaPolio 8 I'Sge de 18- 18
a5,

- puuhsuﬂ!squmtm;uhmumlrﬂﬁmmnwﬂmm-mm-ﬂp
de 58 ans, gue 2 rappel mqmluﬁwmxdeli—iﬂumﬂﬁeetquun VaCCin
quadrivsient oTcaPolio SOt propose a Fage de 16-15 ens.

2. Veccinstion contre io cogueluche des Bdultes GRS Mentourage procne des ROUMTSSoNS

* La sbrateghe, dite Ou COCDOMING, ViSE & Proftefer les noumssons trop jeunes. pour etre
VBCCInES, par Fimmunisation O lewrs perents € e lelr entourage proche,
majoritsirement impligues dars la contaminagtion, e prevenant ies formes les pius
graves oe coqueluche (pour rappel, 1 888 cas o coqueiuche Chez |85 NoWTIssons e
moirs de § mois, 17 % oMmospislisations en réanimation et 32 deces entre 1996 et
2005 () dans e réseay RENACOQ qui recense erviron 40 % des Smes séveres en
France). Cethe Stretege reste une prionte.

F  Toumefois, différsrites etudes montrent que la strategie de vecsnation cibies de ladulte
£51 peu gpphagues an France. En efet |

= dapres uhe enguete reslises enftre jun et octobre 2006 par 41 pedistres o' ACTIV
dans le rEgon parisienne [+, pammi s 127 parents ayant recu un rappel
diphterietetanos-polio deplis moirs de 3 ans, seuls 118 % avaient negu & cethe
msmn me COmanaEison oorbermant Iu valence coquejuche (13,8 % chez s
meres, 2,7 % chez les peres.;nraequ represerte au totsl 2 % o2 i populaton pour
agueihe Sl etait renselgnee

o nwmemﬂ:*]mmmﬁmﬂwﬁmwmwmlﬁu
ﬁansummamnhteen]mmﬂﬁ seules 11 % ges 65 meres intermogees ont
reponie avoir reguuntenmmm UNE proposition de vacshgton |

@ EPres une EnquUEtE recants MEenee SUres des MEedecins apparterant sy résesy

Sertinelles (9], Si S0 % declaremt SVOIr SU CONNEISSENCE O8S nMouveles

mmmﬂm concarmant 1a 'h’élﬁclhﬂﬁﬂh CgLUEHICThEUusS des &ll:llll'tE_ 25%

mmmwmrummmmHMﬁmmmmm

recommandaton, et Ti%  imforment les FHI.IE*II‘E ge  mamers {thEE
eszentiellement lors dun rappel decannal (57 2 ;
= mesnMans, Seion le mEme engusSte (), e vaccington nest faite que dens 35 %
des cas sl patients susceptibles de oevenir parenmts, 30 % 0 du debut d'une
grocsesse et 25 i ors de la premiene corsuitation tans e postpartum.

» Ainsi, mEme Si la promotion de cette Strateghe pourTsit Etre emekores, son application sur
le terrain reste déficats. Cette Stratedie & el Seus & Peu 0e chahce o shemndre es
objectfs ettendus du feit ou faible taux de couverture vaccinsle obsenve a oe jour. En
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CONSefUEntEe. UME Sratéfe COomplementsre £51 nEsesSaile &5 de proteger plus
efficacement I8s NDWTISSONS.

F Seion les fraveus oo PIrSttut de velie sanitsine, I'sdponction dune deuxiems stratége
esppligieie & des populations distnctes deviat permetie dlemvisager un taux oe
COUVErTLNg SUPETEWr dans la populstion cible (parents ou futurs parents). Par exemple, ia
I.'H:l.".'-?!TE‘I'.l:I'h r:-:m-:uh.ngﬁe IE"'l'tEIH'ElEE o S .I-l.'.lE muT.EE.EI-I‘rE HEE-II:IEEE L ‘HFI'[E-l t=
50 % des sdultes de 25 ans guressrt e ITI-E'l'I"lE' |1T||:E!1 =i la r'E'l:III.‘.t.I-D.I'I oy mombne
n‘mEpitul'rE.atiarﬁ et de feces des NOETISSonS gus B Seule vecshation de Pentourage de
TS W des nourmissons (8 conditon Gl =Bs aduies de 25 ans vacdines ne faszent pas
partie des adultes vecsnes dens Fentourage o' nOWTSSon )

»  Compie teny du rappel 8 11-13 ans, 0@ la durée d'efficacité vaccirale e de la strategie
e CODDOhihE POur (85 edultes avart un projet parental ou lors d'une grossesse pour bes
fultiers parents et ks fretrie, un eilrapege coquelucheur & 26-26 ars chez |'sdulte mayant
S FEI;I-.I G vactnhstion contre la -BEqLI'E.II.II;I"lE ils EH]-I-.I'I"E l'.‘I'E'S ol JEIHEres sNhhEes
permietirat de connmir la quasi-totalite de la F-Eﬁmdefemr-s:lita

F  Par aillewrs, les studes reslisess au Canads chez des adolescents et jeunes adultes
montrent gue la proportion d'effets Secondeles ASSOGES AU VACHng ne semble pas
aUgmenter orsque intervalle entre HEUx VECCINS contenant ies anatonines diphtengue &t
tetanigue et reduit jusgws 2 ans. Lorsgue cet imtervalle est reduit & un mois, les
donndes limitdes d'une Stude frangeise récente Hont pas montre o augmentstion tes
réactions post vacsingles (= &9 o w o

En conséquence, le Haut Conseil de la santé publique :

L] |m“FmHHHMMH'm‘ﬂm.M|Im
gquadsvalent dTcaPoso des sdultes myant un projet perental ef, @ Foccasion d'une
Erossesse, in mise d jour des yaccinations des memores de Pentourage [Sifant non & jour
pour cette vectination, adufte n'ayant pas refu oe vectinetion contre lis cogueluche el
COiir= dies ghix ﬂ-E'hEI'E I:I'I'II'1EE-'I elan les f"1II|'EI|I|'.E- suvantes

- durait & grossesse, pOUr ke pere, ks fratrie 21, e cas echiesnt, Maduite en charge o2 a
garde du noUmisson pendant 185 & premiers mois de vie,

- le plus 1t possible spres Faccouchement pour ls mese {I'slistement ne constitue pas
Une Contre<hdicaton & 8 veccination antooqueiucheuss),

- aherz 'moutte, e deai m nimal mummm:-ﬂ-mwm:ﬁm
wlicein quedrivailent dTesiPolio peut e ramené & deux ans.

* Recommande I8 pratigue d'un reatrapage coquelucheu chez Padufts reyant pas regu oe
vBsEnation comire 8 coqueluche BU cours des dix cemidres ennées, rotemment &
I'pocasion Ou rappel oecennal diphterietetsnos-polio de 26-T6 Sns, Gvec le veccin
quaErvalent dTcaPosa.

* Rappelle en oulre, qu'en Fetst actuel des cormaissances, notamment sur la duree de

protecticn £ le toMrence de GOSES rendtses, iy & pes [eu dedminstrer plus dune
Ease o8 Vaccin quadrive et dTcePalio ches 'edulte.

3. Recommandations aciusies de vesznalon des professiannels de sante

» Drapres s donnees ge Finstitut de veille sanitaire (INVS), parmi 31 foyers NOSOCOMiEUY
de coguaiuche SignalSs & I'InVS entre 2000 et 2005, 27 (87 %) concerment je personnal
&t, dans jas trois guarts des cas ks contaminstion s'est feite de Soigant & Soignant (=) -

o |parmi les 28 senices ﬁEI'lII.II'I'!EhTéEI 12 nlaciussillesent pas @ermants |

o cette dissemination cans plSiewrs Services de Mopital est confirmes par
dautres frevaux (=, = = = =) gt pagr ke recemsement oes collicitations

g Coompadl s . oaprid pubdiioa
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tElE'_Ph-D-:'I.iq_LE'E- et par courmel du CHE concemant des sendces de smuns en 2004
B 2007 o 2538 (B8 %) concement des senices hins meternite st pediatrie.

#F  L'exkstence d'un risque professionned sccml de coqueliiche est difficile & metine &n
evidente carl les eludes disponibies dontent des res uitals conirescimges. |

= une etuce menée au QUEDES (=) montne Gue parmi S54 cas o cogueluche, 5 %
SOft SUNVENUS Chez (I8 Personnes de Sante gui ne rEpresentent que 5% de fa
pOpUlstion ESnérTale, SOt UM MiSGUe Majoré de 17, cette faibie Sugmentstion
pouvart gtre cie & un meilleur dagnosts dars ce groupe ;

> Une EtugE amencane (=~ mantre per contre gue lincidence ennuelle de B
coqueluche est 3 fois plus Slevee parmi les soigiants des urgences que parmi kes
medesng résidents qui revailent dans tous services dont certsirs pey expasants
15,6 Versus 1.3 %) ;

> UnE Bulre Etude (=) basee Sur la Techerche d'anticorps anti PT chez 155
SGEnENts de péckatrie, 262 marnns et 146 GONNEUrs o2 Sang ne montre sucune
difference significative enire les trois groupes ;

= bes donnees frangmises de VS ne semblent pes montrer d'sugmentsaton ou
risgue de comtamination lié au SOMLSCt BVEd 65 Palents puisque is Tansmission
se fait suiowt oe sognent & SoEnant )  NESnMONS, Certsins fANers
nosocomisu (7/27) sont s & des Gffusions de |a bactene & pertir de patients,
OE qui est confirmé per Femude des cas index des EpidemEEs noSocoMisles
décrites durs IH-LH'IZET‘-‘:II:I-.I:I'E-:'-'-"'I

# e renouveliement et les changements d'affectation du personnel soignant dans les
SEMVICES NOSPIERers #insi que Iappel frequent & 0es MMENmaires, rentent GFicie uns
vaccinstion cbiée telle gque recommendes ectuelement (- personnel medical et
parsmédical des matemitss, des SENiCEs 08 néonatologie, de tout senvice de pediatrie
prenant en charge des AOWTISS0NS 3885 de moins 08 6 mois, et ks sieves Jes ecoles

paramadicales st medicaies «|

#  Bien gue fes personmels de E-HﬂtE{E-E-EEI"ﬂEﬁ agccueillant des noumissons restent ia cibie

prioriaing, un rappel coguelucheux & Foccasion d'un rappel cEphiErie-tetanos-polio
decennel & Nensembie des soEnans, queltue Soit leur Sg2 permettrait |

o e diminesr 8 circillation &8 o cooesiuche dans s "I'lJF'i'IHl-B. .

= dieviler gue ges personnels, syant DEnefic o'un reppel diphiesie-tetunos-poa

TE'['.EIItr MUES &u coftact oe JBURES. BOWITISSORS, e SOiENt ke SOouUrce oe
COfMtamansataos |

= O ProtEger certeins patents sduftes a risque.
En o8 Qui conceme 125 Sletiissements de ia petite enfance

= les professionnels oe la petite erfance scousillent Jes NOWTISSONS BEES 88 Moins
de & mis ;

= Jes recommandations de primo vectnation & 2, 3, 4 mois Sont mal respectées de
sorie gqu'une proportion iMportante o8 nROUMISSONS en créche mest pas
IMITIUNSSE CONEre & ConuRiuchie |

= i CNR de & compmluche et autres bordetelioses enregistre un HOMLre croissardt

de soiictatsors oe la part de Struciunes de la petite enfahce pour des sifusations
o4l fes SLEmGONS f2 cogueiuche sffesiant s ensanis ou e personned (==

¥ Par ailleurs, les etudes reslisees su Canads chez des adolescents et jeunes sdultes
mortrent gue le proporton d'effets Seconderes asSO0Es aux VECoons he semble pus
augmanter lorsgue iternvalie entre DEUs Vacsing cottenart les anatouings diphitenaue et

1.r
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IE'LH.I'III]'L'E st redint ]lﬁqlll'tl 2 @s. LIIIFE-[!'I.EIIET infervalle ast reduit & un mos, Bs
daormees imtees dune Stude ‘ﬁ".':ll'l:!':IIS-E ecEnte miont pes montre o sUEMentaton oes
reactons POSt VECTIFMEAES |1 o8 o omi)

En conséguence, | Haut Conseil ce b samé pubique recommands

Ls wisccingtion contre i coqueluche par un veocsn gquadrivislent dTcaPolio de Fensemble
des persannels SSignants, ¥ Compris duns fes EMPAD, & occasion o'un rappel necennal
OTPgiio. Cetie meswe S'appigue sussi aun etudients des fiieres meicsles et
paramedcales.
Lie retirapage des professionneis en contct BvVes des NOWTISSONS TTop [Sunes pour mvodr
trois doses de weocin coquelusheux - parsonnel medsssl e peramechcal des
matermites, des senices de neonatologie, de tout service o pedistrie prenarnt en charge
fas AOETISEONS 08 Moins de B mos & e FEFEJZIHI!EI pz s FE'ELE' effance. Pour oes
personnes, e dél minimal séparant une veccinetion odTPoEo de edministration du
vBosn quadtvalent dTeaPolio peut &tre Mimene & SeuUX ans.
Qu'en ois de survenus de cAs groupes en collectivite, le delai se e vescination
dTPolic de Pedministration du veccin quedrivaient dTeaPolio peut 8tre mmens & un mais.

Le Heut Corseil de [s sente publique rappelle en outre, gqu'en I'Stst actus! des CORNEISSENCES,
notamment sur ks cduree oe protection e lg tolerance de doses reépstees, @ My 8 pls.hlu
d'administrer plus dune dose de vascin guadrivalent dTeaPalio chez MNadufte.

Le Haut Consed de 18 senté publique mppelle enfin, qu'en paraiiéle des recommandwtons, ure
poitigue de sommunication et de diffusion de Finformation suprés du persocnnel médical en
ehasge de |a VBSCnEtion et du public est & mener.

Avig produl par le COMIMGion epScasnss DECUTIE SENita s o prOposton du Comids tachniqus dsa
WiReD DN
L& 19 mons 2006

Heut Conesil de la santE pubigue
14 avenue Duguesne
75350 Paris 07 SP
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ANNEXE IV : Effets secondaires du vaccin anti-coquelucheux.

|. Réactions locales
- douleur, rougeur, endolorissement, cedéme au site d’injection
- rash cutané, urticaire
II. Réactions générales survenues dans les 48 heures
- fievre & 38,5C — 39T chez 5 % des enfants
- fievre supérieure ou égale a 40C (0,3 %) pouvant parfois entrainer des
convulsions
. Effets respiratoires
- rhinites, rhinopharyngites et otites récidivantes
- toux chronique
- bronchite asthmatiforme
- asthme
IV. Effets allergiques
- rash urticaire
- cedéme de Quincke
- choc anaphylactique
V. Effets neurologiques
- syndrome du cri persistant: cris inhabituels, plaintifs différents des
pleurs normaux d'un enfant. Ressemblant aux cris encéphalitiques
décrits dans certaines encéphalopathies associés plus ou moins a une
hypotonie.

La non prise en compte de la survenue d'un syndrome des cris
persistants consécutif & une vaccination, entrainerait la poursuite des
injections vaccinales avec un risque accru d’atteintes cérébrales
définitives mais cette hypothése n’est étayée par aucune donnée.

- convulsions avec ou sans fiévre (1/12500 doses)

- épisodes d’hypotonie-hyporéactivité (rares)

- paralysies motrices

- encéphalopathies aigués (1/100000 doses)
VI. Désordres sanguins : thrombopénie, anémie hémolytique, hypoglycémie.
VII. Déceés (1/ 5 millions).
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ANNEXE V : Outil de 'enquéte.
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Anne-Héléene SCHOUN

Etudiante

Ecole de sage-femme

28-32 Rue du XXeéme Corps Américain
57019 METZ Cedex 1

QUESTIONNAIRE SUR LA PREVENTION DE LA COQUELUCHE EN MATERNITE

Je réalise un questionnaire dans le cadre de mon mémoire de fin d'études de sage-femme. Le sujet de
mon mémoire concerne l'information des parents sur linfection du nouveau-né par la
coqueluche. Seule votre participation me permetira de traiter ce sujet. Veuillez cocher les cases

correspondant & votre réponse. Ce questionnaire est anonyme, merci de bien vouloir y consacrer un
peu de votre temps.

GENERALITES:
1. Quel est votre 4ge? ans

2.Quelle est votre situation familiale?

[ ] célibataire [ ] mari¢

|_] En concubinage [ ] Pacsee
D Divorcée D Veuve
3. Travaillez-vous? D Oui [ ] Non

Si oui, quelle est votre catégorie socio-professionnelle?

DAgriculteur exploitant, secteur primaire
DAﬂisan, commercant, chef d'entreprise
DCadre, profession intellectuellement supérieure
[ ]Profession intermédiaire

DEmployé

l-_—]Ouvrier

|___—|Retraité

[ ]chémage

DAutre (BIBCIBRT): ....oomvmmmieiupsssenissssumiass

4. Combien avez-vous d'enfant(s) (y compris cette grossesse) ?

[ []3
[ ]2 | 4 etplus

LA PREVENTION DE L'INFECTION DU NOUVEAU-NE PAR LA COQUELUCHE

5. Avez-vous été informée sur l'infection du nouveau-né par la coqueluche?

Doui I:lnon

Si oui, veuillez répondre aux questions 6 a 18.
Si non, passez directement a la question n°13.



6. A quel moment avez-vous été informée? (plusieurs réponses possibles)

|:|en dehors du contexte de la grossesse
Diors d'une grossesse précédente

Diors d'une consultation préconceptionnelle
[ Jau cours de cette grossesse

Dlors de votre séjour a la maternité aprés I'accouchement

7. Qui vous a donné cette information? (plusieurs réponses possibles)

Dune sage-femme libérale Dun meédecin traitant
Dune sage-femme hospitaliére ]:Iun pédiatre
Dun gynécologue de ville Dune infirmiére puéricultrice
Dun gynécologue hospitalier D les médias : D campagne publicitaire télevisée
|:|si Hulre; préciSe? fuvssunsass |:| article de presse
[ ] message radio
D Internet

D Autre (Précisez): .......cooviveiiveennans

8. A quelle occasion? (plusieurs réponses possibles)

|___| lors d'une consultation de suivi de grossesse

I:l lors des séances de préparation a la naissance et a la parentalité
|:| lors du suivi habituel d'un de vos enfants

|:| dans un contexte de toux persistante

|:| AUTEIDIEIISEYY sovn s R e S v R S R
9. Comment l'information vous a-t-elle été communiquée?

Doraiement
[ Jear 1a remise d'un document écrit

[ Jles2

10. Cette information vous a-t-elle fait comprendre I'importance de la vaccination
de rappel contre la coqueluche chez I'aduite?

Doui L__lnon

11. Votre conjoint a-t-il été informé sur l'infection du nouveau-né par la coqueluche?

I:Ioui Dnon

12. Etait-il présent lorsque vous avez regu cette information?

]:loui Dnon

Si non, lui avez-vous transmis I'information?

Doui |:|non



13. Les personnes susceptibles d'éire en contact avec votre enfant (assistante maternelle,
grands-parents, famille proche...) sont-elles informées de l'importance du rappel vaccinal
chez lI'adulte ?

[ Joui [ Inon

14. Lors de la sortie de la maternité, vous a-t-on remis une ordonnance
pour une vaccination de rappel contre la coqueluche?

Doui Dnon

15. La coqueluche est une infection bactérienne contagieuse provoquant des quintes de
toux suivies d'une inspiration bruyante.

Lorsque la coqueluche atteint un nourrisson de moins de 3 mois, elle est d'une particulfiere
gravité. Le nourrisson sera protége conire cefte maladie aprés les vaccinations
anticoquelucheuses des 2¢é, 3¢é et 4 mois.

Dans 2/3 des cas, ce sont les parents qui contaminent le nouveau-né. En effet, les foux
persistantes de plus de 15 jours chez I'adufte sont dans plus de 50% des cas dues a la
coqueluche.

A défaut de rappel vaccinal, un adulte peut étre touché par celte affection bien qu'ayant été
vacciné dans l'enfance ou ayant déja coniracté la maladie.

Depuis 2004, il est recommandé d'effectuer une vaccination de rappel chez les adultes
susceptibles de devenir parents et dans l'enfourage.

Suite a ces informations seriez-vous préte a vous faire faire le vaccin de rappel
contre la coqueluche?

[ Joui [ Inon

16. Envisagez-vous d'informer votre conjoint, les grands-parents de votre enfant et
la personne qui gardera votre enfant aprés votre congé maternité, sur cette affection chez
le nouveau né et I'intérét de la vaccination?

|____]oui Dnon

17. Auriez-vous souhaité que I'on vous remette une ordonnance pour effectuer le rappel
vaccinal contre la coqueluche a la sortie de la maternité?

[ Joui [ Inon

18. Auriez-vous accepté de vous faire vacciner contre la coqueluche a la maternité,
si on vous l'avait proposé?

[ Joui [non
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Qu’est-ce que
1a coqueluche?

La coqueluche est une
maladie  respiratoire,
trés contagieuse, pro-
voquée par une bacté-
rie qui se transmet par
voie respiratoire, au
contact d'une personne

malade qui tousse.

En général, cest une
toux persistante plus
de dix jours, qui imite
le chant du coq. Elle a
une potentielle gravité

chez le nourrisson.

Document élaboré par Anne-Héléne SCHOUN,
étudiante sage-femme,
dans le cadre du mémoire de fin d'études.
Ecole de Sages-Femmes de Metz.

Images libres de droit issues de www.matton.fr

INFORMATION

Futurs parents,
la COQUELUCHE
Pensexz-y !

- Protégeons
nos enfants...

POINT VACCINATION




’ Vous souhaitez avoir un enfant,
Vous allez bientdt étre parents,
Vous allez garder ou faire garder
un nourrisson de moins de 6 mois,

compte tenu de la recrudescence des
cas de coqueluche chez le tres jeune
nourrisson, un rappel contre |la
diphtérie, le tétanos, la poliomyélite
et la coqueluche, a l'dge adulte est
recommandé chez toutes les
personnes en contact avec l'enfant,
en l'absence de vaccination contre la

coqueluche au cours des 10 derniéres

années™.

* Recommandations du Conseil Supérieur d'Hygiéne Publique
19 mars 2008

Pourquoi faut-il se faire
vacciner?

Les trés jeunes nourrissons ne sont pas
protégés contre la coqueluche. Ils sont
particulierement exposés car ils sont
trop jeunes pour €tre vaccinés.

Plus de 50% des nourrissons de moins de
six mois atteints de coqueluche sont
malheureusement contaminés par des
proches (parents, fréres, sceurs).

Quelles en sont les conséquences
chez I'enfant de moins de six
mois?

La coqueluche peut étre grave chez le
trés jeune nourrisson. Elle peut
entrainer des complications respiratoi-
res (pneumonies, bronchites) et neurolo-
giques et justifie souvent une hospitali-
sation en réanimation infantile.

Quand faut-il se
faire vacciner?

Pour le pére et
I'entourage de I'enfant :
La vaccination est réalisée idéalement avant
ou durant la grossesse ou immédiatement a
la naissance de I'enfant.

Pour la mere de lI'enfant :
Le vaccin anticoquelucheux est non indiqué
pendant la grossesse. Il doit étre réalisé le
plus 16t possible aprés la naissance de l'en-
fant si cela n'a pas été fait avant.

Comment se faire vacciner?

Grdce a un vaccin dTPca spécifique. Cest
une injection unique qui protége contre 4
maladies: la Diphtérie, le Tétanos, la Coque-
luche et la Poliomyélite.

Si un rappel dTPolio a été réalisé récemment, il
est nécessaire de respecter un délai de 2 ans
avant de se faire vacciner contre la coqueluche.
Vérifiez vos vaccinations!
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Fucurs parents,
ia COQUELUCHE

Pensez-y !

Vous souhaitez avoir un enfant, A% ‘_5
Vous allez bientdt €tre parents, u =
Vous allez garder ou faire garder un nourrisson
de moins de 6 mois,

Compte tenu de la recrudescence des cas de
coqueluche chez le trés jeune nourrisson, un
rappel contre cette maladie a I'dge adulte est
recommandé en l'absence de vaccination au cours
des 10 derniéres années*.

Vérifiez vos vaccinations !

* Recommandations du Conseil Supérieur d'Hygiéne Publique 19 mars 2008

Document élaboré par Anne-Héléne SCHOUN, étudiante a I’école de sages-femmes de Metz, dans le cadre du mémoire de fin d’étude.
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La vaccination de I'entourage
est 1a seule facon de protéger
les nourrissons non encore
vaccinés contre la coqueluche.

Or, 2% seulement des jeunes
parents sont vaccinés
contre cette maladiet !

Vacciner les adultes...

pour protéger’
les nourrissons

Jusqu'a'age de 6 mois’, un nourrisson n'est
pas protégé contre la coqueluche. [ ne peut
donc compter que sur la vaccination de son
entourage pour léviter.

Dans 77% des cas",
le nourrisson est

1 La coqueluche

3 Le rappel vaccinal a I'age adulte est
est bien présente

indispensable pour protéger le nourrisson®

en France...

Non, la coqueluche n’est pas
une maladie rare ! Aujourd’hui,
cette maladie respiratoire tres
contagieuse toucherait cha-
que année en France environ
400000 adultest’, et peut étre
grave chez le nourrisson non
encore vaccing.

La vaccination contre la
coqueluche effectuée dans
I'enfance ne nous protége pas
pour lavie.En I'absence de rap-
pel vaccinal,on n'est plus pro-
tégé... Et a 'age ou I'on devient
parents ou grands-parents,nous
pouvons la contracter et |a trans-
mettre aux plus petits.

2 La coqueluche
peut étre grave
pour le nourrisson

Elle peut en effet entrainer.

chez le nourrisson des dif-
ficultés respiratoires et des
complications neurologiques
et pulmonaires pouvant né-
cessiter une hospitalisation.

contamine par
un membre de sa

famille proche et
ses parents sont les
premiers vecteurs
de la coqueluche.

Pourquoi le nourrisson est-il si
vulnérable ? |l ne sera protégé
qu’aprés avoir recu les 3 doses
de la «primo-vaccination» re-
commandeées 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.

Pour tous les adultes, il est re-
commandé de se faire vacciner
contre la coqueluche. Cette vac-
cination de l'adulte est combinée
a celles de la diphtérie, du tétanos
et de la poliomyélite. Cest donc
aussi l'occasion de mettre a jour
sa vaccination contre ces 4 mala-
dies en 1injection. '

Il est recommandé de vous faire

vacciner:

+Si vous envisagez d'avoir un
enfant : pour le couple, cest
le moment idéal. Le vaccin ne
pourra pas €étre administré
a lafemme enceinte.

<Pour la maman : le plus tét
possible apres I'accouchement
(cette vaccination est compa-
tible avec l'allaitement).

= Pour le papa: dés que la gros-
sesse est connue, s'il n'a pas
été vacciné auparavant.

<+ Grands-parents : | est recom-
mandé que tous les membres
de la famille en contact avec
un nourrisson se fassent
vacciner, sans oublier leurs
nounous bien sar.

< Faites passer ce message
autour de vous surtout si
vous étes enceinte.

Vous ne savez pas oll vous
en étes avec vos rappels

de vaccination ?
Parlez-en 2
il saura v

Le Haut Conseil de la santé publique recommande le rattrapage coquelucheux chez Iadulte nayant pas requ de vaccination contre |a cogueluche au cours des dix derniéres années,
notamment & l'occasion du rappel décennal Diphtérie-Tétanos-Polio de 26-28 ans, avec le vaccin quadrivalent dTPca (Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Coqueluche). Le délal entre une
vaccination dTPca et dTP (Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite) peut &tre ramené a 2 ans pour : les adultes ayant un projet parental, lentourage familial adulte de la femme enceinte
y compris I'adulte en charge du nourrisson jusqu’a 'age de 6 mois), la mére juste aprés l'accouchement.
Ne pas administrer plus d'une dose de vaccin quadrivalent dTPca (Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Coqueluche) chez I'adulte. D'aprés le calendrier vaccinal 2010, BEH N*14-15 du

22/04/2010, www.invs sante fr/beh

*Les nourrissons n'ayant pas recu les 3 injections de la primo-vaccination, recommandges & 2, 3 et 4 mois ne sant pas protégés contre la coqueluche. Le rappel 3 1618 mois est
également nécessaire pour une protection compléte contre la cogueluche.

1 Gilbert 5, et al. Données en faveur d'une infection a Bordetella pertussis chez des adultes présentant une toux persistante dans une région francaise, oi le taux de couverture pour
e vaccin 3 germe entier est trés élevé. JID 2002 ;186 - 415-418." Wendelboe AM et al. Transmission of Bordetella pertussis to young infants. Pediatr Infect Dis J 2007:26(4):293-299.

¥ de La Roque F et AL Enquéte sur le statut vaccinal des parents de jeunes nourrissons. Arch pédiatr 2007; 14 : 17472-76.

FR 00343 Avril 2010. Sanofi-Pasteur MSD



RESUME DU MEMOIRE

La perte de 'immunité vaccinale et la persistance de foyers épidémiques

expliquent que la coqueluche, maladie infectieuse, n’a pas disparue en France.

Dans les années cinquante, cette pathologie touchait essentiellement les
enfants de moins de cing ans qui se contaminaient entre eux. Aujourd’hui, le
mode de transmission a changé : les adultes et les adolescents sont les
principaux vecteurs de contamination des nourrissons, non ou incomplétement

vaccineés, qui manifestent des formes graves de la maladie.

Une étude prospective a été entreprise dans les maternités publiques de
Moselle visant a réaliser un état des lieux des connaissances des femmes sur

la prévention de I'infection du nouveau-né par la coqueluche.

Un manque d’information des couples a été clairement mis en exergue
d’ou la nécessité d’élaborer des conduites a tenir, susceptibles d’améliorer la
prévention en maternité de l'infection du nouveau-né par la coqueluche, en
mettant en ceuvre une politique préventive adaptée aux femmes enceintes et a

leur entourage.

INTITULE DU MEMOIRE

LA PREVENTION DE L'INFECTION DU NOUVEAU-NE

PAR LA COQUELUCHE
Etat des lieux dans les maternités publiques de Moselle

MOTS-CLEFS

Coqueluche, Prévention, Vaccination, Nourrissons, Santé Publique.

Mlle Anne-Héléne SCHOUN
Née le 3 mars 1987
Mémoire de fin d’études en vue de I'obtention du Dipldme d’Etat de sage-femme

Promotion 2007-2011
Ecole de sages-femmes Pierre Morlanne
28-32 Rue du XXéme Corps Américain - METZ
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