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GLOSSAIRE 

 

OMS : organisation mondiale de la santé  

CHRU : centre hospitalier régional et universitaire  

ENP 2016 : enquête nationale périnatale 2016 
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INTRODUCTION 

La grippe saisonnière est une maladie infectieuse d’origine virale des voies 

respiratoires, fréquente et contagieuse. Elle touche plus particulièrement les voies respiratoires 

supérieures comme le nez, la gorge et les bronches et plus rarement les poumons (1). Souvent 

bénigne, elle reste pourtant un réel problème de santé publique à l’échelle mondiale.  

 

D’après l’OMS, la grippe serait responsable chaque année dans le monde d’environ 5 

millions de cas graves, et de 290 000 à 600 000 décès (2). En France, les épidémies de grippe 

surviennent de Novembre à Février et touchent chaque année en moyenne 2,5 millions de 

personnes. Durant la saison 2018-2019, environ 1800 décès seraient attribués à la grippe, 

notamment chez les personnes âgées de plus de 65 ans (3).  

 

En France, en cas d’épidémie de grippe, des gestes barrières sont mis en place afin de 

limiter la transmission du virus. Le port d’un masque pour couvrir le nez et la bouche et le 

lavage des mains en font partis. Mais actuellement, le moyen de lutte le plus efficace reste la 

vaccination annuelle (2).  

 

Le vaccin de la grippe est né en 1944 lorsqu’il fut développé par Jonas Salk et utilisé 

pour la première fois auprès de l’armée américaine (4).  Depuis les organisations mondiales ne 

cessent d’en promulguer son efficacité. Celle-ci est clairement établie, car le vaccin réduit de 

manière significative la morbidité et la mortalité dans la population vaccinée. Il permet en effet 

de diminuer le risque de 60 à 80 % selon les caractéristiques de la personne vaccinée. La 

vaccination antigrippale est possible pour tous les individus à partir de l’âge de 6 mois. En 

France elle est recommandée chaque année chez les personnes âgées de plus de 65 ans, les 

femmes enceintes, les personnes atteintes de certaines maladies chroniques, y compris les 

enfants dès l’âge de 6 mois ainsi que les personnes ayant un indice de masse corporelle 

supérieur à 40 kg/m2.  Les personnes séjournant en établissement de santé, les professionnels 

de santé ainsi que l’entourage d’une personne immunodéprimée ou d’un nourrisson de moins 

de 6 mois plus à risque de grippe grave sont également concernés par ces recommandations (5). 
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La loi de santé publique de 2004 a fixé comme objectif d'atteindre un taux de 

couverture vaccinale d'au moins 75 % dans tous les groupes à risque et tout particulièrement 

celui des personnes âgées de plus de 65 ans (6) (7). Pour atteindre cet objectif, une campagne 

de vaccination contre la grippe saisonnière est organisée chaque année. Elle a pour but d’insister 

sur l’intérêt de protéger les populations plus à risque de développer une grippe sévère. Cette 

année, elle débute le 15 octobre et se poursuit jusqu’au 31 janvier 2020 (8). Pour faciliter les 

démarches de la vaccination chez les personnes à risque, les modalités ont été simplifiées. Les 

personnes de plus de 65 ans et celles atteintes de certaines maladies chroniques reçoivent un 

bon de prise en charge par l’Assurance Maladie chez elle. Elles peuvent ensuite retirer leur 

vaccin directement à la pharmacie, sur simple présentation de ce bon. Elles sont ensuite 

vaccinées par un professionnel : médecin, sage-femme, infirmier mais également maintenant 

les pharmaciens volontaires (8). 

 

Malgré ces mesures mises en place, le taux de couverture vaccinale n’atteint pas celui 

espéré par la loi de santé publique de 2004. En effet, en 2018-2019, la couverture vaccinale de 

la population à risque en France est estimée à 46,8 %. Elle comprend 51 % de personnes 

vaccinées chez les 65 ans et plus et 29,2% chez les personnes à risque de moins de 65 ans (9). 

 

Les femmes enceintes sont particulièrement plus à risque de développer des 

complications lors d’un épisode grippal(10). En France, 30 à 60 femmes enceintes sont 

hospitalisées chaque année en réanimation pour cause de grippe grave. Le risque de décès, 

d’hospitalisations, et de survenue de complications pulmonaires et cardiovasculaires est en effet 

multiplié lors d’un épisode grippal chez la femme enceinte comparé à la population générale.  

Elles sont de ce fait plus à risque de menace d’accouchement prématuré et de fausse couche 

lors d’un épisode grippal (11) (12). 

 

 Les nourrissons de moins de 6 mois font également partis des personnes plus à risque 

de développer des complications lors d’un épisode grippal. Des études épidémiologiques ont 

en effet mis en évidence le sur risque d’hospitalisations, de formes graves de grippe et de décès 

dans cette population (13) (14). 
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Le vaccin antigrippal a démontré son efficacité immunologique et clinique chez la 

mère et le nouveau-né. Il permet d’induire chez la femme enceinte une réponse immunitaire 

comparable à celle obtenue chez la femme non enceinte. Le vaccin a prouvé son efficacité sur 

l’incidence de la grippe et sur la réduction des épisodes pulmonaires fébriles lors d’une grippe 

chez le femme enceinte (15). La vaccination chez la mère protège également le nouveau-né 

durant ses 6 premiers mois, grâce au passage transplacentaire des anticorps antigrippaux 

maternels. Des études ont en effet montré que le risque de grippe grave et d’hospitalisation était 

diminué chez ces enfants (13) (14). 

Au-delà des réactions bénignes au vaccin antigrippal, les données actuelles n’ont 

démontré aucune augmentation d’évènements indésirables chez la femme ou le fœtus suite à la 

vaccination au cours de la grossesse (16) (17) (18). 

 

C’est pour cela que la vaccination antigrippale est recommandée depuis le 16 Février 

2012 par le haut conseil de santé publique chez les femmes enceintes quel que soit le terme de 

la grossesse (19). Pourtant d’après l’enquête nationale Périnatale 2016, seulement 7% des 

femmes enceintes ont été vaccinées contre la grippe saisonnière, alors qu’elles appartiennent à 

un groupe à haut risque de complications (20). C’est pourquoi, nous pouvons nous interroger 

sur les causes de ce chiffre si bas chez des patientes pourtant très suivies, et plus 

particulièrement chez les femmes enceintes à la maternité du CHRU de Nancy.   

 

L’objectif principal de l’étude est de rechercher le taux de vaccination antigrippal 

déclaré chez les femmes enceintes à la maternité du CHRU de Nancy. L’objectif secondaire est 

de dégager les motivations et les freins à la vaccination antigrippale chez ces femmes.  
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MATERIEL ET METHODE 

1. Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude épidémiologique transversale et monocentrique conduite à la 

maternité du CHRU de Nancy entre le 15 Janvier et le 15 Février 2020.  Le critère de jugement 

principal était le statut vaccinal antigrippal lors de la campagne de vaccination 2019-2020.  

2. Population étudiée  

La population étudiée dans cette étude concernait les patientes séjournant dans les 

secteurs de suite de couche de la maternité du CHRU de Nancy durant la période de l’étude.  

2.1. Critère d’inclusion  

Etaient inclues dans l’étude toutes les femmes ayant accouché et séjournant dans les 

secteurs de suite de couche de la maternité du CHRU de Nancy au moment de l’étude.  

2.2. Critère d’exclusion  

Etaient exclues de l’étude les femmes refusant de répondre au questionnaire, les 

femmes séjournant en secteur mère enfant en dehors de la période d’étude, les patientes 

présentant une barrière linguistique ainsi que les femmes ne pouvant pas s’exprimer.  

3. Modalités de réalisation de l’étude 

Notre étude a été réalisée à l’aide d’un questionnaire distribué à la maternité du CHRU 

de Nancy entre le 15 Janvier 2020 et le 15 Février 2020. L’étude a ainsi été menée trois mois 

après le début de la campagne de vaccination. Cette période de trois mois laissait donc le temps 

aux patientes de recevoir une information sur la vaccination et de se faire ensuite vacciner.  

3.1. Questionnaire  

Le questionnaire distribué était composé de quatre parties. Une première partie portait 

sur les données socio-démographiques des patientes interrogées ( âge, IMC, parité, profession..) 

Une seconde partie abordait les connaissances sur la grippe des personnes interrogées. Une 

troisième partie s’interrogeait sur l’information reçue par les patientes et sur leur statut vaccinal 

et une dernière partie recherchait les freins et les motivations à la vaccination antigrippale.  
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3.2. Outil de recueil des données 

Les questionnaires sous format papier ont été distribués chaque semaine dans les deux 

services de suite de couche de la maternité du CHRU de Nancy. Nous distribuions les 

questionnaires en début d’après-midi aux patientes. Les questionnaires étaient ensuite récupérés 

en fin d’après-midi, ce qui laissait le temps aux patientes de répondre. Les données de chaque 

questionnaire étaient ensuite saisies dans le logiciel Epi Info.  

 

3.3. Analyse des données  

 

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel Epi Info. Les variables étudiées 

étaient exclusivement de natures qualitatives et ont pu être décrites à l’aide de pourcentages et 

de fréquences.  

L’association entre le statut vaccinal et les variables a été étudiée en utilisant une analyse 

bivariée. Un test de Khi 2 a été utilisé afin de repérer les différences significatives. On 

considérait que le test présentait une différence significative lorsque p était inférieur à 0,05.  

4. Aspect éthique et règlementaire  

 

Un numéro anonyme a été attribué à chaque patiente afin de respecter la confidentialité 

des données recueillies. 
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RESULTATS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Organigramme de l’étude 

Sur les 131 patientes approchées lors de l’étude, 21 patientes ont été exclues dû à une 

barrière linguistique (n=14), à un refus (n=2) ou à leur absence du service (n=5). Parmi les 110 

patientes ayant répondu à l’étude, 52,73% (n=58) ont déclaré avoir été vaccinées contre la 

grippe durant la campagne de vaccination 2019-2020.  

 

 

 

 

131 patientes approchées 

 (présentes dans les services au moment 

de l’étude )  

21 patientes exclues :  

14 ne parlant pas français 

2 refus  

5 patientes absentes lors de l’étude  

 

110 patientes ont répondu à l’étude 

58 patientes vaccinées 

contre la grippe  

52,73%  

52 patientes non 

vaccinées contre la 

grippe  

47,27%  
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1. Données sociodémographiques  

1.1. Analyse univariée  

 

Figure 2 : âge des patientes 

Les 26-30 ans et 31-35 ans étaient les classes d’âge les plus représentées dans l’étude.  

 

Figure 3 : Catégories socio professionnelles 

Parmi les patientes interrogées, on retrouvait parmi elles 31,8% qui ne travaillaient pas 

(n=35) et 68,2% qui avaient une activité professionnelle (n=75). La catégorie professionnelle 

la plus représentée était celle des employés (n=35, 31,8%), suivi par les professionnels de santé 

(n=18, 16,4%).  
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Figure 4 : parité des patientes 

 

Figure 5 : situation maritale 

 

 

 

N=55 (50%)N=55 (50%)

premier enfant > 1 enfant
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1.2. Analyse bivariée  

 

Tableau 1 : Association entre le statut vaccinal anti-grippal des patientes et leurs catégories 

socio-démographiques 

 

 TOTAL 

(n=110)  

Patientes 

vaccinées  

(n= 58) 

Patientes  

non vaccinées  

(n=52) 

p 

Age 

   < 20 ans                                                                         
20-25 ans  
26-30 ans  

   31- 35 ans  

   > 35 ans  

 

7 (6,4%) 

15 (13,6%) 

29 (23,4%) 

37 (33,6%) 

22 (20%) 

 

4 (6,9%) 

8 (13,8%) 

12 (20,7%) 

21 (36,2%) 

13 (22,4%) 

 

3 (5,8%) 

7 (13,5%) 

17 (32,7%) 

16 (30,8%) 

9 (17,3%) 

 

 

0,71 

IMC > 40 kg/m² 2 (3,4%) 2 (100%) 0 (0%) 0,18 
Parité  

   Primipare 

   >2 enfants  

 

55 (50%) 

55 (50%) 

 

 

31 (53,4%) 

27 (46,6%) 

 

24 (46,1%) 

28 (53,9%) 

 

0,44 

Situation maritale  

   En couple 

   Célibataire  
 

 

102 (92,7%) 

8 (7,3%) 

 

54 (93,1%) 

4 (6,9%) 

 

48 (92,3%) 

4 (7,7%) 

 

0,87 

Catégories socio-professionnelles 

   Sans activité professionnelle  

   Ouvrier 

   Employé 

   Cadre supérieur, profession intellectuelle  

   Artisan, commerçant, chef d’entreprise 

   Profession intermédiaire  

   Métier dans le domaine de la santé   

 

35 (31,8%) 

1 (0,9%) 

35 (31,8%) 

14 (12,7%) 

3 (2,7%) 

4 (3,7%) 

18 (16,4%) 

 

 

15 (25,9%) 

1 (1,7%) 

20 (34,5%) 

10 (17,2%) 

0 

1 (1,7%) 

11 (19%) 

 

 

20 (38,5%) 

0 

15 (28,8%) 

4 (7,7%) 

3 (5,8%) 

3 (5,8%) 

7 (13,4%) 

 

0,14 

n :effectif ; IMC : indice de masse corporelle  

Il n’existait pas de différence significative entre les groupes de patientes vaccinées et 

non vaccinées concernant les données socio-démographiques. (p>0,05). Ces deux groupes 

étaient donc comparables.  
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2. Connaissances sur la vaccination antigrippale  

2.1. Analyse univariée  

 
Figure 6 : Connaissances sur la grippe 

question 1 : Avoir la grippe enceinte ne présente aucun risque supplémentaire  

question 2 : Une femme enceinte atteinte de la grippe peut présenter des complications 

respiratoires plus importantes 

question 3 : Le vaccin contre la grippe protège mon enfant jusqu’à ses 6 mois  

question 4 : Je peux me faire vacciner contre la grippe à n’importe quel moment durant ma 

grossesse 

question 5 :  durée de validité du vaccin antigrippal  

 

Les connaissances sur la grippe étaient connues par la majorité des patientes 

interrogées. En effet plus de 60% des patientes ont répondu juste aux questions sur les 

complications de la grippe chez une femme enceinte, la durée de validité du vaccin antigrippal 

et la possibilité de se faire vacciner lors de la grossesse. La protection de l’enfant jusqu’à ses 

six mois par le vaccination de la mère pendant la grossesse était en revanche moins connue des 

patientes. En effet seulement 39,1% des patientes ont répondu juste à cet item.  
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2.2. Analyse bivariée 

 

Tableau 2 : Association entre le statut vaccinal antigrippal des patientes et leurs connaissances 

sur la grippe 

 

 TOTAL 

(n=110)  

Patientes 

vaccinées  

(n= 58) 

Patientes  

non vaccinées  

(n=52) 

p 

Avoir la grippe enceinte présente des risques 

supplémentaires  

   vrai  

   Faux  

 

 

 

105 (95,4%) 

5 (4,6%) 

 

 

 

57 (98,3%) 

1 (1,7%) 

 

 

 

48 (92,3%) 

4 (7,7%) 

 

 

 

0,13 

Risque de complications respiratoires plus 

importantes  

   vrai 

   faux  

 

 

 

75 (68,2%) 

35 (31,8%) 

 

 

36 (62,1%) 

22 (37,9%) 

 

 

39 (75%) 

13 (25%) 

 

 

0,15 

Protection de l’enfant jusqu’à ses 6 mois  

   vrai 

   faux  

 

43 (39,1%) 

67 (60,9%) 

 

 

28 (48,3%) 

30 (51,7%) 

 

15 (28,8%) 

37 (71,2%) 

 

0,04 

Vaccination possible à n’importe quel terme    

   vrai 

   faux        

 

67 (60,9%) 

43 (39,1%) 

 

45 (77,6%) 

13 (22,4%) 

 

22 (42,3%) 

30 (57,7%) 

 

0,0002 

  

 

  

 

 

 

n: effectif  

Parmi les patientes vaccinées, on retrouvait significativement plus de patientes ayant 

connaissance de l’effet protecteur du vaccin sur leur enfant durant ses 6 premiers mois. (48,3% 

versus 28,8% ; p=0,04). On retrouvait également de manière significative plus de patientes 

connaissant la possibilité de vaccination durant la grossesse chez les patientes vaccinées (77,6% 

versus 42,3% p=0,0002).  
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3. Informations reçues et statut vaccinal  

3.1. Analyse univariée  

Sur les 110 patientes interrogées, 50,9% (n=56) déclaraient avoir reçu une information 

totale, c’est-à-dire sur la grippe et sur la vaccination antigrippale durant la grossesse et 20 % 

(n=22) déclaraient avoir reçu une information partielle.  

51,8% (n=57) déclaraient avoir reçus des informations sur la grippe durant leur 

grossesse. Parmi elles, 78,9% (n=45) auraient été informées des complications durant la 

grossesse et seulement 49,1% (n=28) auraient reçues des informations sur les complications 

lors d’une grippe chez l’enfant.  

70,9% (n=78) déclaraient avoir reçu des informations sur le vaccin de la grippe durant 

leur grossesse. Parmi elles, la majorité ont été informées de la possibilité de se faire vacciner 

pendant la grossesse (92,3%, n=72) et de la démarche à suivre pour la vaccination (66,2%, 

n=51).  La protection de l’enfant par le vaccin (41,6%, n=32) et les effets indésirables (23,7%, 

n=18) étaient en revanche des informations moins données aux patientes.  

 

Figure 7 : qui a donné l’information (plusieurs réponses possibles) 

Parmi les patientes informées, 70 (88,6%) ont reçu des informations par au moins un 

professionnel de santé. Parmi eux, l’information provenait principalement des sages-femmes 

de la maternité (41,8%), suivi par les gynécologues de la maternité (25,3%).  
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Ces informations ont été données dans la majorité des cas lors d’une consultation de 

suivi de grossesse (94,3%).  

 

 

Figure 8 : lieu de vaccination 

La plupart des patientes interrogées ont été vaccinées en consultation à la maternité du 

CHRU de Nancy (53,4%).  
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3.2. Analyse bivariée 

 

Tableau 3 : Association entre le statut vaccinal antigrippal et les informations reçues 

 

 

Parmi les patientes vaccinées, on retrouvait significativement plus de patientes ayant 

reçues des informations sur la grippe (67,2% versus 34,6% ; p=0,0006), notamment les 

patientes informées des effets de la grippe sur l’enfant (59% versus 26,3%, p=0,02). Chez les 

patientes vaccinées, on retrouvait également de manière significative plus de patientes 

informées sur le vaccin de la grippe (87,9% versus 51,9%, p<0,001).  

On retrouvait significativement plus de patientes ayant un antécédant de vaccination 

antigrippale dans notre population de patientes vaccinées (69% versus 26,9% ; p<0,0001).  

 

 

4. Déterminants de la vaccination : motivation et freins à la vaccination  

 TOTAL 

(n=110)  

Patientes 

vaccinées  

(n= 58) 

Patientes  

non 

vaccinées  

(n=52) 

p 

Information reçue sur la grippe 

   Oui  

   Non  

Type d’information : réponses multiples 

      Complications de la grippe durant la 

       grossesse 

      Effet de la grippe sur l’enfant     

    

 

 

57 (51,8%) 

53 (48,2%) 

 

45 (78,9%) 

 

28 (49,1%) 

 

39 (67,2%) 

19 (32,8%) 

 

29 (74,4%) 

 

23 (59%) 

 

18 (34,6%) 

34 (65,4%) 

 

16 (88,9%) 

 

5 (26,3%) 

 

0,0006 

 

 

0,2 

 

0,02 

     

Information reçue sur le vaccin de la grippe  

   Oui 

   Non 

Type d’information : réponses multiples 

      Possibilité de se faire vacciner à          

      n’importe quel terme 

      Effets indésirables du vaccin  

      Effet protecteur du vaccin pendant les 6 

      premiers mois de l’enfant  

      Démarche à suivre pour se faire vacciner  

   

 

Antécédant d’une vaccination antigrippale

   

 

78 (70,9%) 

32 (29,1%) 

 

72 (92,3%) 

 

18 (23,7%) 

32 (41,6%) 

 

51 (66,2%) 

 

54 (49,1%) 

 

51 (87,9%) 

7 (12,1%) 

 

49 (96,1%) 

 

11 (21,6%) 

22 (43,1%) 

 

34 (66,7%) 

 

40 (69%) 

 

 

 

27 (51,9%) 

25 (48,1%) 

 

23 (88,5%) 

 

7 (28%) 

10 (38,5%) 

 

17 (65,4%) 

 

14 (26,9%) 

 

 

<0,0001 

 

 

0,2 

 

0,5 

0,7 

 

0,9 

 

<0,0001 

 

n : effectif  
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Figure 9 : Motivations à la vaccination antigrippale 

Parmi les patientes vaccinées, 89,66% (n=52) ont déclaré que la protection de leur 

enfant était une motivation à la vaccination. La recommandation par un professionnel de santé 

(75%, n=43) et la protection personnelle (56,90%, n=33) figuraient également parmi les 

principaux facteurs influençant les patientes à se faire vacciner.  

 

Figure 10 : Freins à la vaccination antigrippale 
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Parmi les patientes non vaccinées, 36,54% (n=19) ont déclaré que les doutes qu’elles 

avaient sur l’effet du vaccin sur l’enfant était un frein à la vaccination. Le fait de ne pas savoir 

qu’il était possible de se faire vacciner pendant la grossesse était également un frein à la 

vaccination chez 32,69% des non vaccinées (n=17). Les informations jugées comme 

insuffisantes (30,77%, n=16) figuraient également parmi les principaux facteurs de non-

vaccination.  

Parmi les patientes non vaccinées, 48,08% (n=25) ont répondu qu’elles auraient 

accepté de se faire vacciner si elles avaient eu des informations plus précises sur la vaccination 

contre la grippe pendant la grossesse.  
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DISCUSSION 

1. Les forces de l’étude   

Le nombre de patientes inclues est considéré comme une force dans notre étude. Nous 

n’avons pas retrouvé de différence significative entre le groupe des patientes vaccinées et non 

vaccinées. Cela permet donc de rendre nos deux groupes d’études comparables et d’éviter un 

biais de sélection. Notre population d’étude possède également des caractéristiques socio-

démographiques comparables avec celles de la population générale des femmes enceintes 

françaises, notamment concernant l’âge et la profession de la mère (21). 

Lors de notre étude, chaque questionnaire était distribué et expliqué de façon la plus 

similaire à chaque patiente. Cela permettait de les guider lorsqu’une question n’était pas 

comprise. Le biais de compréhension de notre étude est ainsi réduit. Comme le questionnaire 

n’était pas laissé dans les mains des professionnels présents, chaque patiente répondait 

normalement sans être influencée. Notre étude présente donc un biais d’influence réduit.  

Depuis l’enquête nationale Périnatale 2016, peu d’études se sont intéressées à 

l’évolution de la vaccination antigrippale chez les femmes enceintes. Il nous paraissait 

intéressant de savoir si quatre ans plus tard la couverture vaccinale de ces femmes avaient 

changé.  

 

2. Les limites de l’étude  

Notre étude est basée sur des informations recueillies à l’aide d’un questionnaire. On 

peut donc retrouver un biais de déclaration. En post-partum, les femmes enceintes sont 

également sujettes à beaucoup d’émotions pouvant entraîner un biais de mémorisation. 

Cependant la sous déclaration est probablement faible car la vaccination nécessite des 

démarches particulières.  

Nous avons exclu de notre étude les femmes présentant une barrière linguistique totale. 

On peut donc se demander si ces patientes n’ont pas moins accès à l’information et seraient de 

ce fait moins vaccinées.  

Comme notre étude est uni centrique, il serait intéressant de comparer le taux de 

vaccination de la maternité du CHRU de Nancy à d’autres maternités, afin de savoir si les 

chiffres retrouvés dans notre étude sont généralisables.   
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3. Principaux résultats  

Dans notre étude 52,73% des patientes interrogées ont déclaré avoir été vaccinées 

contre la grippe au cours de la campagne de vaccination 2019-2020. 

70,9 % des patientes déclaraient avoir reçu une information sur la grippe ou le vaccin et dans 

63,6 % des cas cette information avait été donnée par un professionnel de santé. 

4. Discussion autour du taux de patientes informées et vaccinées à la maternité 

du CHRU de Nancy  

Le taux de vaccination de notre étude est plus élevé que celui retrouvé il y a 4 ans, lors 

de l’enquête nationale périnatale 2016. En effet lors de la campagne de vaccination 2015-2016 

seulement 7% des femmes déclaraient avoir été vaccinées durant leur grossesse (20). 

Cette amélioration peut être due à une meilleure promotion de la vaccination par les 

professionnels de santé, par des campagnes de vaccination plus développées mais également 

par des démarches vaccinales simplifiées. Depuis l’ENP 2016, la promotion de la vaccination 

antigrippale a en effet évolué. Les professionnels de santé sont les premiers à avoir contribué à 

cette évolution en informant mieux les patientes afin de les guider dans leurs choix vaccinaux. 

Les campagnes de vaccination, notamment faites par les médias et les affiches publicitaires 

pourraient-être également une autre raison de cette évolution.    

Le taux d’information donné par les professionnels de santé a en effet évolué 

positivement. Dans une étude française reprenant les résultats de l’ENP 2016, seulement 24,9% 

des patientes avaient reçus une information par un professionnel (22). Dans une autre étude 

réalisée dans les Alpes Maritimes en 2018, 26,7% des femmes enceintes avaient été informées 

sur la vaccination antigrippale (23). 

Nous retrouvons dans notre étude 63,6 % de patientes informées par un professionnel 

de santé. Cela peut montrer que huit ans après la sortie des recommandations, les professionnels 

de santé sont peut-être plus informés eux même et de ce fait plus sensibilisés à la promotion de 

la vaccination auprès des femmes enceintes.  

Ce taux plus élevé de patientes vaccinées et informées à la maternité du CHRU de 

Nancy peut également s’expliquer par le fait que celle-ci est un centre de vaccination depuis 

2016. Le parcours vaccinal y est en effet simplifié. Les patientes acceptant de se faire vacciner, 

reçoivent lors de leur consultation une ordonnance pour la vaccination antigrippale.  
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Elles peuvent ensuite directement se faire vacciner au sein même de la maternité, dans 

le service où elles sont habituées à faire leur bilan mensuel. Ces patientes n’ont alors pas besoin 

de passer par la pharmacie pour se procurer le vaccin, celui-ci leur est directement fourni par le 

service de vaccination de la maternité. L’ensemble de ces démarches simplifiées favorise la 

vaccination chez ces femmes et pourrait expliquer en partie pourquoi plus de la moitié des 

patientes sont vaccinées à la maternité.   

5. Impact de l’information sur le taux de vaccination 

Notre étude met en avant l’importance de l’information sur les choix vaccinaux des 

patientes. En effet, les patientes informées sont significativement plus vaccinées que celles 

n’ayant jamais reçu d’information sur la vaccination durant la grossesse. Une étude portée sur 

la couverture vaccinale avant et après la réception d’une information montrait que la couverture 

vaccinale antigrippale passait de 2,9% à 6,6% (24). 

On retrouve également l’information parmi les principaux freins et motivations à la 

vaccination. D’un côté, les femmes vaccinées citent la recommandation de la vaccination par 

un professionnel de santé comme l’une des principales motivations à leur vaccination. Et d’un 

autre côté, l’ignorance vis-à-vis de la vaccination antigrippale et le fait d’avoir reçu une 

information incomplète figurent parmi les principaux freins. Ces données sont également 

retrouvées dans d’autres études portées sur la couverture vaccinale antigrippale des femmes 

enceintes (25) (23) (26). 

A la question « vous seriez-vous fait vacciner si vous aviez reçu des informations plus 

complètes sur la vaccination antigrippale pendant la grossesse » ; 44,08% des patientes non 

vaccinées ont répondu oui. Ce taux de réponses positives peut montrer que l’information donnée 

impacte les choix vaccinaux des patientes et qu’il reste encore des efforts à faire en termes 

d’information donnée par les professionnels de santé.  

6. Une information réduisant les écarts entre les catégories sociaux démographiques 

La littératie en santé est définie comme « la motivation et les compétences des 

individus à accéder, comprendre, évaluer et utiliser l’information en vue de prendre des 

décisions concernant leur santé. » (27). Toutes les personnes ne sont pas égales dans leurs 

décisions qu’elles prennent pour leur santé. En effet certaines caractéristiques individuelles sont 

associées à un faible niveau de littératie en santé, notamment le faible niveau d’instruction ou 

le niveau d’études.  
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Il a été prouvé dans de nombreuses études que « les personnes ayant un faible niveau 

de littératie en santé sont moins susceptibles d’adopter des comportements favorables à leur 

santé, de participer à des programmes de dépistage et d’utiliser les services de prévention »(27). 

L’information donnée par les professionnels de santé permet d’améliorer le niveau de littératie 

en santé et de réduire ainsi les écarts entre les catégories socio démographiques dans les choix 

concernant leur santé.  

Ce concept est retrouvé dans notre étude. En effet, on ne retrouve pas de différence 

significative entre les groupes des patientes vaccinées et non vaccinées concernant les données 

socio-démographiques. Cette différence était pourtant retrouvée dans la littérature. En effet 

dans certaines études, la couverture vaccinale était plus élevée chez les femmes enceintes de 30 

à 34 ans, les femmes ayant moins de 2 enfants et les femmes avec un haut niveau d’études (22) 

(25). Cette différence non retrouvée dans notre étude peut être expliquée par le fait qu’à la 

maternité du CHRU de Nancy la promotion de la vaccination antigrippale y est importante. 

Toutes les patientes quels que soient leurs catégories socio-démographiques sont normalement 

informées lors de leur consultation de grossesse. Cela expliquerait qu’on ne retrouve pas de 

différence de statut vaccinal en fonction de la catégorie professionnelle, de la parité ou de l’âge 

à la maternité de Nancy.  

Nous avons dans notre étude demandé la catégorie professionnelle des patientes. Il 

serait intéressant de rechercher le niveau d’études afin de voir si celui-ci aurait un impact sur le 

statut vaccinal des patientes.  

7. Impact de l’effet protecteur du vaccin sur l’enfant sur le taux de vaccination   

Notre étude montre que l’argument de la protection de l’enfant par le vaccin figure 

parmi les principales motivations des femmes vaccinées. En effet, 89,66 % d’entre elles citent 

la protection de leur futur enfant comme motivation à la vaccination. Cette information fait 

pourtant partie des informations les moins connues des patientes et des moins données par les 

professionnels de santé.  

L’un des principaux freins à la vaccination est la peur des effets du vaccin sur l’enfant. 

Dans notre étude, 36,54 % des femmes non vaccinées citent en effet cet argument. Dans une 

étude réalisée dans les Alpes-Maritimes, 57,9% des patientes interrogées énonçaient également 

ce frein, qui est également retrouvé dans l’étude G-GrippeNet (23) (28). 
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Les femmes connaissant les effets protecteurs du vaccin sur leur enfant et les femmes 

ayant reçu cette information sont significativement plus vaccinées. La santé de l’enfant apparait 

ainsi comme la principale préoccupation de la femme enceinte. La mise en avant du bénéfice 

du vaccin sur l’enfant et de l’innocuité du vaccin sur sa santé doivent être des arguments clés 

pour les aider à faire des choix pour leur santé. Informer mieux les patientes sur l’effet 

protecteur du vaccin sur l’enfant pourrait être l’une des actions qui permettrait d’augmenter la 

couverture vaccinale antigrippale chez les femmes enceintes. 

8. Amélioration de la couverture vaccinale  

Les données retrouvées dans notre étude sont encourageantes. Elles montrent que huit 

ans après la sortie des recommandations et quatre ans après l’ENP 2016, il y a eu une bonne 

avancée de la promotion de la vaccination à la maternité du CHRU de Nancy.  

Pourtant une évolution reste possible. On retrouve en effet dans notre étude des 

patientes présentant encore des idées fausses, concernant notamment l’effet protecteur du 

vaccin sur l’enfant. Certaines patientes, même si le taux est plus faible ne connaissent pas non 

plus les risques encourus lors d’une contamination grippale lors de la grossesse. 20% des 

patientes de notre étude déclarent avoir reçu une information incomplète et 29,1% aucune 

information. Cela montre qu’il reste encore des possibilités d’amélioration, notamment 

concernant la qualité de l’information donnée aux patientes.  

Malgré une amélioration du taux de femmes enceintes vaccinées retrouvé dans notre 

étude, comparé à celui de 2016, ce taux est encore en-dessous de l’objectif évoqué par la loi de 

santé publique de 2004. Celle-ci fixait en effet comme objectif d'atteindre un taux de couverture 

vaccinale d'au moins 75 % dans tous les groupes à risque (7). 

Afin d’atteindre cet objectif, certaines propositions ont été émises par des études 

portées sur la vaccination antigrippale des femmes enceintes.  Celle d’envoyer un bon de prise 

en charge par la CPAM au domicile des patientes a été retrouvée dans plusieurs d’entre elles 

(29). Cette feuille est déjà envoyée chez les personnes de plus de 65 ans et les personnes à 

risque de grippe grave. Les femmes enceintes ne sont pour l’instant pas concernées par cet envoi 

(8). Ce bon pourrait être accompagné d’une feuille informative récapitulant les bienfaits du 

vaccin notamment sur l’enfant, les risques encourus lors d’une grippe chez le femme enceinte 

et les démarches pour se faire vacciner. Envoyer ce bon une fois la déclaration de grossesse 

faite permettrait d’informer toutes les femmes y compris celles qui ne reçoivent pas 

d’informations de la part des professionnels de santé et cela dès le premier trimestre de la 

grossesse.  



27 

9. Ouverture  

Notre questionnaire a été distribué trois mois après le début de la campagne vaccinale. 

De ce fait, la majorité des patientes présentes dans l’étude ont pu être vaccinées durant leur 

troisième trimestre ou proche de celui-ci. Il serait intéressant de comparer nos résultats au taux 

de vaccination des patientes en début et milieu de grossesse afin de voir si le terme de la 

grossesse impacte les choix vaccinaux des patientes.  

A la maternité du CHRU de Nancy, les femmes enceintes sont normalement suivies 

pour leur rendez-vous du huitième et neuvième mois. De ce fait, les patientes présentes dans 

l’étude ont normalement eu leur dernier rendez-vous au sein même de la maternité. Elles ont 

ainsi pu recevoir des informations de la part des professionnels de santé y travaillant.  

On retrouve en effet dans notre étude une majorité de patientes informées lors d’une 

consultation à la maternité, notamment par une sage-femme ou un gynécologue-obstétricien. 

Les patientes vaccinées sont également plus de la moitié à l’avoir fait au sein de la maternité.  

Comme nous l’avons vu précédemment, la maternité de Nancy est un centre vaccinal, où les 

modalités de vaccination pour les patientes y sont simplifiées. Cela peut en partie expliquer 

pourquoi on retrouve un taux de patientes vaccinées plus élevé que l’ENP 2016. Il serait donc 

intéressant de réaliser d’autres études portant sur la couverture vaccinale dans d’autres centres 

de Lorraine ainsi que chez les femmes enceintes suivies en libéral afin de voir si la couverture 

vaccinale y est similaire.  
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CONCLUSION 
 

La vaccination antigrippale est un véritable enjeu en santé publique et reste le seul 

moyen de protection actuel (1). Depuis les recommandations nationales de 2012, on remarque 

dans notre étude un taux plus élevé de couverture vaccinale antigrippale. Le taux de patientes 

vaccinées à la maternité du CHRU de Nancy est en effet plus important que celui retrouvé lors 

de l’enquête nationale périnatale 2016 (20).  Ce taux pourrait s’expliquer en partie par une 

promotion de la vaccination plus importante de la part des professionnels de santé et par les 

démarches vaccinales simplifiées à la maternité du CHRU de Nancy.  

Pourtant le taux de couverture vaccinale des femmes enceintes retrouvé dans notre 

étude reste toujours en-dessous de l’objectif des 75% évoqué par la loi de santé publique de 

2004 (7). Afin d’atteindre cet objectif, il reste encore des efforts à faire en termes d’information 

donnée par les professionnels de santé. Ils ont en effet un rôle primordial auprès des femmes 

enceintes concernant la vaccination.  

Les freins à la vaccination antigrippale sont conformes à ceux retrouvés dans la 

littérature (23) (25) (28). Le manque d’information et l’inquiétude des patientes concernant les 

effets du vaccin sur leur enfant en sont les principaux. Informer les patientes en leur apportant 

une information complète permettrait de diminuer ces freins. Les professionnels de santé ont 

en effet pour mission d’améliorer les connaissances des patientes sur les recommandations 

vaccinales, sur les risques encourus en cas de grippe pendant la grossesse ainsi que sur 

l’efficacité et la sécurité du vaccin sur la mère. Mettre en avant l’innocuité et le bénéfice du 

vaccin sur l’enfant jusqu’à ses 6 mois par les professionnels permettraient également 

d’améliorer la couverture vaccinale antigrippale des femmes enceintes.   

Des propositions ont été émises afin d’augmenter la couverture vaccinale des femmes 

enceintes. La proposition de l’envoi d’un bon de vaccination par l’assurance maladie, comme 

ça l’est fait pour d’autres groupes à risque de grippe grave pourrait permettre d’informer dès la 

déclaration de grossesse toutes les patientes de manière automatique (29).  

La grossesse est un moment idéal pour les professionnels de santé de mettre en avant 

la vaccination. Si elles sont informées pendant leur grossesse, ces femmes seront peut-être par 

la suite plus favorables à la vaccination en générale. Avec la crise Covid 19, il serait intéressant 

de connaître les habitudes vaccinales des femmes enceintes lors de la prochaine campagne de 

vaccination.  
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ANNEXES 

QUESTIONNAIRE SUR LA VACCINATION ANTIGRIPPALE PENDANT LA GROSSESSE 
 

Bonjour, je suis actuellement étudiante sage-femme en 5ème année. Je réalise mon mémoire de fin 
d’études sur la vaccination antigrippale chez les femmes enceintes à la maternité de Nancy.  

Pour cela, j’ai besoin de votre participation et d’un peu de votre temps afin de répondre à ce 
questionnaire. Celui-ci est complétement anonyme. Merci d’avance pour votre contribution.  

Veuillez cocher les cases correspondant à vos réponses. 

Généralités : données socio démographiques  

1. Quel âge avez-vous ?    

□ moins de 20 ans          □ 20-25 ans               □ 26-30 ans           □ 31-35 ans         □  Plus de 35 ans 

2. Quelle est votre taille ? 1m___________ 

3. Quel était votre poids avant la grossesse ? ________ Kg  

2. Est-ce votre premier enfant ?  

□   Oui                                           □    Non  

3. Vivez-vous en couple ?  

□   Oui                                           □   Non  

4. Travaillez-vous ( avant la grossesse)  ?  

□    Oui                                          □ Non  

5. Si oui, travaillez-vous dans le domaine de la santé ?  

□   Oui                                           □ Non 

6. Si non, quelle est votre catégorie socio-professionnelle ?  

□ Ouvriers 

□ Employés 

□ Professions intermédiaires  

□ Cadres supérieurs, professions intellectuelles  

□ Artisans, commerçants, chef d’entreprise  

□ Agriculteurs, exploitants 

□ Sans activité professionnelle  
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Connaissances sur la grippe  

7. Selon vous qu’est ce qui est vrai concernant la grippe ? plusieurs réponses 
possibles  

□ Avoir la grippe enceinte ne présente aucun risque supplémentaire  

□ Une femme enceinte atteinte de la grippe peut présenter des complications respiratoires plus 

importantes  

□ Le vaccin contre la grippe protège mon enfant jusqu’à ses 6 mois  

□ Je peux me faire vacciner contre la grippe à n’importe quel moment durant ma grossesse  

8. Considérez-vous la grippe comme une maladie grave ?   

□ Oui                                      □ Non 

9. Pensez-vous qu’il est important de se faire vacciner contre la grippe durant 
votre grossesse ?  

□ Oui                                      □ Non  

10. Selon vous, le vaccin de la grippe pour être valable, doit être refait :  

□ Chaque année  

□ Tous les 5 ans  

□ Tous les 10 ans  

□ Ce vaccin est valable à vie  

Informations reçues durant la grossesse  

11. Avez-vous reçu des informations sur la grippe durant votre grossesse ?  

□ Oui                                             □ Non  

Si oui, cochez les informations données : plusieurs réponses possibles  

□ Complications de la grippe durant la grossesse 

□ Effet de la grippe sur mon enfant  

 
12. Avez-vous reçu des informations sur le vaccin contre la grippe durant votre 

grossesse ?  

□ Oui                                            □ Non 
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Si oui, cochez les informations données : plusieurs réponses possibles  

□ Possibilité de se faire vacciner durant la grossesse 

□ Effets indésirables du vaccin 

□ Effet protecteur du vaccin pendant les 6 premiers mois de vie de votre enfant  

□ Démarche à suivre pour se faire vacciner  

Si vous n’avez reçu aucune information, passez directement à la question 16  
13. Qui vous a donné cette information ? plusieurs réponses possibles  

□ Une sage-femme libérale 

□ Une sage-femme de la maternité du CHRU de Nancy  

□ Un gynécologue de ville  

□ Un gynécologue de la maternité  

□ Un médecin traitant  

□ Un autre professionnel de santé  

□ Votre entourage 

□ Les médias (campagne publicitaire, article de presse, internet)  

 
14. Si l’information vous a été donné par un professionnel de santé, à quel 

moment ? plusieurs réponses possibles  

□ Lors d’une consultation de suivi de grossesse 

□ Lors des séances de préparation à la naissance et à la parentalité  

□ Dans un contexte de syndrome grippal  

□ Lors d’une hospitalisation  

□ Lors d’une consultation aux urgences  

□ Lors d’une échographie  

15. Est-ce que ces informations reçues ont changé votre point de vue concernant 
la vaccination contre la grippe ?  

□ Oui                                   □   Non  

Statut vaccinal général  

16. Cochez les vaccins dont vous êtes à jour : plusieurs réponses possibles  

□ DTpolio           □ Rougeole-oreillons-rubéole (ROR)               □ Coqueluche                □ Hépatite B 

Statut vaccinal concernant la grippe  

17. Avez-vous déjà été vacciné contre la grippe avant cette grossesse ? 

□ Oui                              □ non   
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18. Avez-vous été vacciné contre la grippe lors d’une grossesse précédente ?  

□ Oui                              □ non  

19. Avez-vous été vacciné contre la grippe durant cette grossesse ? Si non, passez 
directement à la question 22.           

□ Oui                              □ non  

20. Si oui à quel endroit ?  

□ En consultation à la maternité 

□ Lors d’une hospitalisation  

□ Chez votre médecin traitant  

□ A votre domicile par une infirmière  

□ Chez votre sage-femme libérale  

□ A la pharmacie  

□ Chez votre gynécologue de ville  

 

Déterminants à la vaccination  

21. Vous vous êtes fait vacciner durant cette grossesse : quels ont été vos 
motivations ? plusieurs réponses possibles  

□ Vécu personnel négatif d’un épisode de grippe  

□ Antécédents familiaux de contamination grippale vécu négativement  

□ Ma protection personnelle  

□ Assurer la protection de mon enfant  

□ La protection de mon entourage  

□ Vaccin recommandé durant la grossesse  

□ L’habitude de me faire vacciner chaque année  

□ Recommandé par mes proches  

□ Recommandé par un professionnel de santé lors de mon suivi  

 
22. Vous n’avez pas réalisé le vaccin : Quelles en sont les raisons ? plusieurs 

réponses possibles  

□ Vous ne saviez pas qu’on pouvait se faire vacciner contre la grippe pendant la grossesse  

□ Les informations données étaient insuffisantes  

□ Vous n’avez pas eu le temps 

□ Vous ne saviez pas où aller pour réaliser le vaccin  

□ Vous aviez des doutes sur les conséquences de la vaccination sur votre bébé  

□ Vous pensez que le vaccin est inefficace  

□ Vous avez oublié  

□ Vous ne vous sentez pas concerné  
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□ Une mauvaise expérience lors d’une précédente vaccination  

□ Vous avez déjà attrapé la grippe alors que vous étiez vacciné  

□ Vous êtes contre les vaccins en général  

 
23. Auriez-vous accepté de vous faire vacciner contre la grippe si on vous avait 

informé ?  

□ Oui                   □ non  
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Titre du mémoire 

Etat des lieux de la couverture vaccinale antigrippale chez les femmes enceintes au 3ème trimestre 

Étude transversale réalisée du 15 janvier 2020 au 15 Février 2020 à la maternité du CHRU de 

Nancy 

 

Résumé structuré  

Introduction : Les femmes enceintes sont plus à risque de développer des complications 

lors d’un épisode grippal. C’est pourquoi la vaccination antigrippale est recommandée depuis 2012 

par le Haut Conseil de Santé Publique chez les femmes enceintes quel que soit le terme de la 

grossesse. Pourtant d’après l’Enquête Nationale Périnatale 2016, seulement 7% des femmes enceintes 

ont été vaccinées contre la grippe saisonnière, alors que la loi de santé publique de 2004 fixait comme 

objectif d’atteindre un taux de couverture vaccinale d’au moins 75% dans les groupes à risque, dont 

les femmes enceintes. Les objectifs de notre étude étaient de rechercher le taux de vaccination 

antigrippal déclaré chez les femmes enceintes à la maternité du CHRU de Nancy ainsi que d’identifier 

les motivations et les freins à la vaccination chez ces femmes. 

Matériel et méthodes : Une étude épidémiologique, transversale et monocentrique a été 

réalisée à l’aide d’un questionnaire distribué aux patientes ayant accouchées à la maternité du CHRU 

de Nancy entre le 15 Janvier et le 15 Février 2020.   

Résultats : Parmi les 110 patientes interrogées 58 soit 52,73% ont déclaré avoir été 

vaccinées contre la grippe durant la campagne de vaccination 2019-2020 et 63,6% des patientes 

déclaraient avoir reçu une information par un professionnel de santé. Les patientes informées sont 

significativement plus vaccinées. Les principales motivations à la vaccination retrouvées sont la 

protection de leur enfant (89,66%) et la recommandation par un professionnel de santé (75%). Tandis 

que les principaux freins sont la peur de l’effet du vaccin sur l’enfant (36,54%) et le manque 

d’informations (32,69%).  

Conclusion : Malgré un taux de couverture vaccinale retrouvé plus important que celui de 

2016, il reste en dessous de l’objectif des 75%. Informer les patientes en leur apportant une 

information plus complète permettrait de diminuer les freins à la vaccination antigrippale. 

Mots clés  

Grippe- vaccination antigrippale – femme enceinte – déterminants à la vaccination 
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