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Coqueluche – Périnatalité

Vaccination Coqueluche

 Recommandations en France 

AVANT 2022 : femme en post-

partum

 Stratégie du cocooning (2004)

 Jeune adultes et PS (2008)

Problème de santé publique

 France : 90% des décès par 

coqueluche du Nsson avant 3 mois

 France en 1996 – 2015 : 2655 cas 

(réseau RENACOQ)

 Réservoir : entourage familial ++++ 

(parents, fratrie)

Santé Publique France, Données annuelles de surveillance du réseau 

hospitalier Renacoq, 2016

HCSP, Conduite à tenir devant un ou plusieurs cas de 

coqueluche, 2008

CV faibles en France

 Mères de Nsson < 12 mois (61%), conjoints (42%) 

 IDE : 83%, Médecins : 82%, Sages-femmes/Aux puér : 77%, AS : 57%

Cohen R, Med Mal Infect, 2016

Pellissier G, Med Mal Infect, 2020



MAYOTTE : ÉPIDÉMIE 2017-2018



SAISINE DE LA DGS

• Février 2018 : « Vaccination des femmes contre la coqueluche au cours 

de la grossesse »

 Mars 2018 : 1ère réponse concernant la situation épidémique à Mayotte

 2019 : Priorité élevée pour la CTV-HAS

 Recommandation internationale de l’OMS, appliquée dans de 

nombreux pays

 Pas de recommandation actuelle en France

 Outil +++ de protection du nouveau-né et nourrisson contre la 

coqueluche

 Données +++ (immunogénicité, efficacité, tolérance/sécurité, 

période…)

 Acceptabilité par les femmes de la vaccination contre la coqueluche 

pendant la grossesse Wilkox R, Pediatr Infect Dis J, 2019
Mohammed H, Vaccine, 2020
Lefebvre M, MMI, 2019



Les pratiques des PS impliqués dans les 

vaccinations coqueluche et grippe en 

maternité 

GRICOVAX – Objectifs

 OBJECTIFS PRINCIPAUX

Evaluer : 



Les pratiques des PS impliqués dans les 

vaccinations coqueluche et grippe en 

maternité 

GRICOVAX – Objectifs

L’acceptabilité des vaccinations 

coqueluche et grippe pendant la 

grossesse

- par les femmes enceintes ou en PP 

- par les PS

 OBJECTIFS PRINCIPAUX

Evaluer : 



Les pratiques des PS impliqués dans les 

vaccinations coqueluche et grippe en 

maternité 

GRICOVAX – Objectifs

L’acceptabilité des vaccinations 

coqueluche et grippe pendant la 

grossesse

- par les femmes enceintes ou en PP 

- par les PS

 OBJECTIFS PRINCIPAUX

Evaluer : 

 OBJECTIFS SECONDAIRES

Evaluer : 

Les couvertures vaccinales coqueluche 

et grippe des FE ou en PP, et des PS



Les pratiques des PS impliqués dans les 

vaccinations coqueluche et grippe en 

maternité 

GRICOVAX – Objectifs

L’acceptabilité des vaccinations 

coqueluche et grippe pendant la 

grossesse

- par les femmes enceintes ou en PP 

- par les PS

 OBJECTIFS PRINCIPAUX

Evaluer : 

 OBJECTIFS SECONDAIRES

Evaluer : 

Les couvertures vaccinales coqueluche 

et grippe des FE ou en PP, et des PS

La corrélation entre les couvertures 

vaccinales des PS et leurs pratiques, 

en terme de promotion de la 

vaccination coqueluche et grippe



Phase 1 : 2019

OBSERVATION INITIALE

GRICOVAX – Méthodologie

 SCHÉMA D’ÉTUDE : 

Phase 2 : 2020-2021

MISE EN PLACE DE STRATÉGIES NOUVELLES

Phase 3 : 2022

EVALUATION DES STRATÉGIES NOUVELLES



GRICOVAX – Méthodologie

 SCHÉMA D’ÉTUDE :  SITES PARTICIPANTS : 

Maternité Port Royal/APHP – GHU Paris 

Centre Cochin : établissement public, 

maternité de niveau 3

Maternité Hôpital privé d’Antony –

Ramsay Générale de Santé : établissement 

privé, maternité de niveau 2A

Maternité de l’Hôpital Jean Verdier/APHP 

– GHU Paris Saint Denis : établissement 

public, maternité de niveau 2B

Maternité Notre-Dame de Bon Secours –

GH Paris St Joseph : établissement privé, 

maternité de type 2B

Phase 1 : 2019

OBSERVATION INITIALE

Phase 2 : 2020-2021

MISE EN PLACE DE STRATÉGIES NOUVELLES

Phase 3 : 2022

EVALUATION DES STRATÉGIES NOUVELLES



Femmes enceintes ou en PP

CRITERES D’INCLUSION

 Femme ≥ 18 ans, suivie en maternité

 Femme enceinte quel que soit le trimestre de 

grossesse, ambulatoire (hors période de 

travail/accouchement)

 Femme en post-partum immédiat

 Affiliée ou bénéficiant d’un régime de sécurité 

sociale d’un pays membre de la Communauté 

Européenne (article L1121-11 du Code de la 

Santé Publique), y compris sous AME seule

CRITERES DE NON INCLUSION

 Personne placée sous sauvegarde de justice, 

curatelle ou tutelle.

Personnels de santé 

GRICOVAX – Critères d’éligibilité

CRITERES D’INCLUSION

 Personnels de santé exerçant hommes ou 

femmes âgés de plus de 18 ans, exerçant dans 

la maternité

CRITERES DE NON INCLUSION

 Personnels de santé intérimaires



Femmes enceintes ou en PP

État des lieux de leur perception et 

acceptabilité vis à vis de la vaccination 

coqueluche et grippe 

 Note d’information/non-opposition 

 Données :

 Sociodémographiques et 

socioéconomiques

 Vaccination Coqueluche : 

connaissance, statut, acceptabilité

 Vaccination Grippe : statut

 Pistes d’amélioration des pratiques

 (Vaccination COVID-19 : statut, 

acceptabilité)

Personnels de santé 

État des lieux de leur perception et 

acceptabilité vis à vis de la vaccination 

coqueluche et grippe 

 Note d’information/non-opposition 

 Données :

 Sociodémographiques et 

professionnelles

 Vaccination Coqueluche : 

connaissance, statut, acceptabilité

 Vaccination Grippe : statut, 

acceptabilité

 Pratiques vaccinales

GRICOVAX – Auto-questionnaires



Centre A
Stratégie avant intervention

- Ordonnance pré-remplie

- Item vaccination existant

Interventions proposées

- Information aux femmes (support écrit)

- Formation des PS (SST)

GRICOVAX – Interventions

Centre B
Stratégie avant intervention

- Ordonnance pré-remplie

- Information des femmes (Cs anest, 9ème par 
SF) 

Interventions proposées

- Formation des PS

- Créer un « Item vaccination »

Centre C
Stratégie avant intervention

- Ordonnance pré-remplie

Interventions proposées

- Information aux femmes (support écrit)

- Formation des PS 

- Créer un « Item vaccination »

Centre D
Stratégie avant intervention

- Ordonnance pré-remplie

Interventions proposées

- Information aux femmes (support écrit)

- Formation des PS 

- Créer un « Item vaccination »



GRICOVAX – Résultats préliminaires



Femmes – Caractéristiques de la population
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Femmes – Attitudes vis-à-vis de la vaccination coqueluche

 Majoritairement favorable à la vaccination pour 

elle-même et leur(s) enfant(s)

 Acceptabilité satisfaisante de la vaccination

  significative des CV et acceptabilité entre les 2 

phases



Femmes – CV coqueluche par centre

	 A	 B	 C	 D	 Total	

Non	vaccinés	 23	(38.3%)	
	

13	(22.0%)	
	

16	(25.8%)	
	

43	(67.2%)	
	

95	(38.8%)	
	

Vaccinés	 37	(61.7%)	

	

46	(78.0%)	

	

46	(74.2%)	

	

21	(32.8%)	

	

150	(61.2%)	

	
Total	 60	(100.0	%)	

	

60	(100.0	%)	

	

62	(100.0	%)	

	

64	(100.0	%)	

	

245	(100%)	

	

	

PHASE 1, 2019

PHASE 3, 2022

	 A	 B	 C	 D	 Total	

Non	vaccinés	 29	(48.3%)	
	

26	(44.1%)	
	

35	(46.1%)	
	

65	(72.2%)	
	

155	(54.4%)	
	

Vaccinés	 31	(51.7%)	
	

33	(55.9%)	
	

41	(54.0%)	
	

25	(27.8%)	
	

130	(45.6%)	
	

Total	 60	(100.0	%)	
	

59	(100.0%)	
	

76	(100.0%)	
	

90	(100.0%)	
	

285	(100%)	
	

	



Femmes – Déterminants de la CV coqueluche

PHASE 1, 2019 PHASE 3, 2022

Déterminants de la CV coqueluche chez les femmes, stables selon période de l’étude :

- Favorable : connaissance de la maladie 

- Frein : précarité 

Centre en phase 3, post-intervention : raison(s) ?



Femmes – Déterminants/connaissances sur la coqueluche

PHASE 1, 2019 PHASE 3, 2022

Déterminant de la CV coqueluche chez les femmes, stable selon période de l’étude :

- Frein : centre D



Femmes – Déterminants/future intention vaccinale contre la 

coqueluche

PHASE 1, 2019 PHASE 3, 2022

Déterminant de la CV coqueluche chez les femmes, stable selon période de l’étude :

- Frein : centre D

Précarité en phase 3, post-intervention : raison(s) ?



*Modèle bivarié, régression de poisson à variance robuste, P-value <0.001 vague 1 et vague 2
$ Modèle bivarié, régression de poisson à variance robuste, P-value <0.001 uniquement vague 2

Femmes – Intention vaccinale selon la stratégie vaccinale 
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PS – Caractéristiques de la population

Table	1.	Descriptif	des	professionnels	de	la	santé	participant	à	l’étude.	

	

PHASE	1,	2019	(n=224)	 PHASE	3,	2022	(n=229)	

		 n	(%)	 n	(%)	

Sexe	de	l'agent	(Femme)	 199	(88.8%)	 214	(93.4%)	

Tranche	d’âge	(en	années)	
	 	

18-30	 68	(30.4%)	 96	(41.9%)	

31-40	 76	(33.9%)	 71	(31.0%)	

41-50	 44	(19.6%)	 31	(13.5%)	

51-70	 36	(16.1%)	 31	(13.5%)	

Profession	

	 	

Médecin	 63	(28.1%)	 33	(14.4%)	

IDE/Puéricultrice	 39	(17.4%)	 54	(23.6%)	

Sage-femme	 69	(30.8%)	 77	(33.6%)	

AS/Aux	puéricultrice	 44	(19.6%)	 53	(23.1%)	

AH/Secrétaire	 5	(2.2%)	 10	(4.4%)	

Autre	 4	(1.7%)	 2	(0.9%)	

Carnet	de	santé	disponible	 182	(81.2%)	 209	(91.3%)	

Carnet	de	vaccination	disponible		 90	(40.2%)	 94	(41.6%)	

	



PS – CV coqueluche et acceptabilité par centre

PHASE 1, 2019 PHASE 3, 2022

Table	2.	CV	coqueluche	des	PS	par	centre,	(2019).	

	 Total	 A	 B	 C	 D	

	 N=224	 N=61	 N=62	 N=55	 N=46	

Non	vacciné/NSP	 15	(6.7%)	 1	(1.6%)	 6	(9.7%)	 7	(12.7%)	 1	(2.2%)	

Vacciné	 209	(93.3%)	 60	(98.4%)	 56	(90.3%)	 48	(87.3%)	 45	(97.8%)	

	

Table	3.	CV	coqueluche	des	PS	par	centre,	2022.	

		 Total	 A	 B	 C	 D	

	 N=231	 N=59	 N=53	 N=63	 N=57	

Non	vaccinés/NSP	 17	(7.4%)	 1	(1.7%)	 5	(9.4%)	 6	(9.5%)	 5	(8.9%)	

Vaccinés	 214	(92.6%)	 58	(98.3%)	 48	(90.6%)	 57	(90.5%)	 51	(91.1%)	

	

 CV coqueluche > 90% chez les PS



PS – CV coqueluche et acceptabilité par centre

PHASE 1, 2019 PHASE 3, 2022

Table	4.	Acceptabilité	de	la	vaccination	contre	la	coqueluche	par	les	PS	et	par	centre,	

PHASE	1,	2019.	

		 Total	 A	 B	 C	 D	

	 N=224	 N=61	 N=62	 N=55	 N=46	

Non,	future	

int/NSP	
9	(4.0%)	 1	(1.6%)	 5	(8.1%)	 3	(5.5%)	 0	(0.0%)	

Oui,	future	int.	 215	(96.0%)	 60	(98.4%)	 57	(91.9%)	 52	(94.5%)	 46	(100.0%)	

	

Table	5.	Acceptabilité	de	la	vaccination	contre	la	coqueluche	par	les	PS	et	par	centre,	

PHASE	3,	2022.	

		 Total	 A	 B	 C	 D	

	 N=231	 N=59	 N=53	 N=63	 N=57	

Non,	future	

int/NSP	
17	(7.4%)	 1	(1.7%)	 5	(9.4%)	 6	(9.5%)	 5	(8.9%)	

Oui,	future	int.	 214	(92.6%)	 58	(98.3%)	 48	(90.6%)	 57	(90.5%)	 51	(91.1%)	

	

 Acceptabilité de la vaccination coqueluche > 90% chez les PS



PS – Déterminants/promotion de la vaccination contre la 

coqueluche

PHASE 1, 2019 PHASE 3, 2022

Tableau	7.	Déterminants	de	la	promotion	vaccinale	contre	la	coqueluche	auprès	des	

patients	(chez	les	acteurs	de	la	vaccination),	PHASE	1	(n=175),	2019.		

	 PR	 IC	95%	 p-value	

Statut	vaccinal	

contre	la	grippe	

Non	vacciné	 1	 .	

1.23	-	4.15	

.	

Vacciné	 2.26	 0.009	

Ratios	de	prévalence	(PR),	p-value	obtenues	avec	une	régression	de	poisson	à	variance	robuste	

Disparition du déterminant CV grippe en phase 3, post interventions ?



Comment améliorer la CV Coqueluche 

chez les femmes enceintes ?



RECOMMANDATION VACCINALE 



Recommandation vaccinale contre la coqueluche 

chez la FE

 Dès le 2nd trimestre de grossesse (entre 20 SA et 36 SA +++)

 À chaque grossesse 

 Co-administration possible avec vaccins Grippe et COVID-19

 Si vaccination faite > 1 mois avant l’accouchement > stratégie du 

« cocooning » non nécessaire pour l’entourage

 Si absence de vaccination pdt grossesse : stratégie du « cocooning »

 Vaccination dès que possible de la mère en PP

 Vaccination de l’entourage proche



EXTENSION DES COMPÉTENCES DES PS

 ACTEURS EN 

VACCINATION

HAS, Elargissement des compétences en matière de vaccination des infirmiers, des pharmaciens et des sages-femmes, 2022

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-

06/recommandation_vaccinale__elargissement_des_competences_en_matiere_de_vaccination_des_infirmiers_des_2022-06-27_16-35-19_685.pdf

 Acte of prescription/administration étendu aux :

 IDE 

 Pharmaciens

 Sages-femmes 

 Pour adolescents > 16 ans et adultes

 Excepté pour les vaccins vivants chez ID



Bisset KA, Vaccine, 2018

 22 études : 9 ECR + 11 études de cohorte dont 8 rétrospectives + 1 étude transversale 

+ 1 série de cas 

 Toutes sur grippe (majoritairement aux USA), 4 sur coqueluche (exclusivement USA) 

 Obj principal : stratégie pour  CV grippe et coqueluche chez les FE



Bisset KA, Vaccine, 2018



 6 études : 3 ECR + 1 étude observationnelle prospective + 2 études 

rétrospectives soit > 100 000 femmes enceintes

 Etats-Unis et Australie, 2015-2017

 Obj principal : stratégie pour  CV coqueluche chez les FE

Mohammed H, PLoS One, 2019



 Interventions améliorant la CV coqueluche :

 Vaccination des FE par les sages-femmes au sein de la maternité (CV : 20% à 90%)

 Item vaccination dans le dossier médical électronique (CV : 48% à 97%) 

 La mise en place de stratégies visant à accroître la sensibilisation des PS aux 

recommandations (CV : 36% à 61%)

Mohammed H, PLoS One, 2019



Conclusion – Vaccination coqueluche

 CV coqueluche (pré-reco HAS) :

 Insuffisante chez les femmes enceintes ou en PP

 Très satisfaisantes chez les PS

 Acceptabilité par les femmes de la vaccination coqueluche pendant la grossesse : peu 

satisfaisante mais biaisée ?

 Acceptabilité par les PS de la vaccination coqueluche très satisfaisante

 Nouveaux outils de promotion : recommandation vaccinale pendant la grossesse et 

l’extension des compétences des PS

 Stratégies efficaces à mettre en place ?

 Item vaccination

 Information des femmes et formations des PS

 Circuit « court » avec dotation de vaccins sur site 
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