
Objectifs de l’enquête

–
 

Évaluer les connaissances et la pratique des médecins 
généralistes concernant le vaccin coqueluche

Pourcentage de médecins proposant un RVC chez l’adulte dans les 
différentes situations correspondant aux recommandations 
(2007)

Seuls 13,6% appliqueraient pleinement les recommandations
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•
 

délai en-dessous duquel le vaccin dTcaPolio
 

peut être administré
 

après un dernier 
rappel dTPolio

 

(Répartition des réponses des médecins)

faible connaissance du délai minimum entre 2 vaccinations dTPolio
 

et dTcaPolio
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Résultats 2



Difficultés rencontrées par les 
médecins

Population cible difficile d’accès pour le médecin 
généraliste

Pourcentage (Effectif)

Aucune difficulté 47,1% (n=90)

Y penser lors d'un autre motif de consultation 31,9% (n=61)

Jeunes adultes peu vus en consultation pour une prévention 25,7% (n=49)

Peu de conseils demandés au médecin avant une grossesse 24,6% (n=47)

Femmes enceintes peu suivies en médecine générale 23,6% (n=45)

Visite initiale du nouveau-né

 

échappant au généraliste 12,6% (n=24)

Large tranche d’âge concernée par cette vaccination 9,4% (n=18)

Autres cas 2,6% (n=5)



•
 

63,4% des médecins favorables au fait de 
proposer le RVC dans le cadre d’une 
consultation préconception. 

•
 

81,2 % favorables à
 

plus d’information du 
grand public sur l’intérêt de ce vaccin

•
 

58,1 % favorables à
 

la mise sur le marché
 d’un vaccin coquelucheux monovalent.

AMÉLIORATIONS



Difficultés d’application de la 
recommandation 

du rappel vaccinal coquelucheux chez 
l’adulte 

S. Wendling, P. Perrin, N. Lefebvre, G. Camuset, D. Christmann,  
Y. Hansmann

 Services des Maladies Infectieuses
Hôpitaux Universitaires Strasbourg



CONSTAT

•
 

Recrudescence des cas de 
coqueluche chez les petits 
nourrissons et les adultes 
malgré

 
l’efficacité

 
du vaccin

•
 

Indication d’un rappel 
vaccinal chez l’adulte depuis 
2004, modifié

 
en 2008 

(rappel décennal à
 

26-28 ans) 
pour diminuer la transmission 
réservoir adulte enfant



CONCLUSION

•
 

Faible application des recommandations 
ciblées de la stratégie familiale : nécessité

 d’une compréhension des recommandations par 
les médecins pour les appliquer

•
 

Population cible de cette vaccination difficile 
d’accès pour le médecin généraliste : intérêt 
d’une consultation préconception



MÉTHODE

•
 

Enquête de pratiques

•
 

Questionnaires envoyés à
 

1/3 des médecins 
généralistes du Bas-Rhin (350/1020)  

•
 

Taux réponse 54,6% : 191 médecins inclus

•
 

Objectifs principaux :
–

 
Évaluer les connaissances et la pratique des médecins 
généralistes concernant le vaccin coqueluche

–
 

Evaluer les obstacles rencontrés
–

 
Evaluer les voies d’amélioration



•
 

Statut vaccinal des médecins
–

 
26,2% vaccinés contre la coqueluche 
MAIS confusion «

 
est vacciné

 
»

 
-

 
«

 
a été

 
vacciné

 
»
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