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INTRODUCTION 

La coqueluche est une maladie respiratoire, à transmission interhumaine par gouttelettes, 

dont l’agent pathogène est la bactérie Bordetella Pertussis. Elle se déroule en plusieurs phases 

(1)(2). La première correspond à la période d’incubation asymptomatique d’une durée 

moyenne de 10 jours, suivie d’un catarrhe ORL aspécifique pendant 1 à 2 semaines. La 

deuxième phase est une période de quintes de toux apyrétiques, à prédominance nocturne, 

potentiellement émétisantes et pouvant durer jusqu’à un mois et demi. Chez le nourrisson, il 

peut apparaitre plusieurs complications graves (toux asphyxiante, bradycardie, forme maligne 

associant SDRA et hyperlymphocytose sévère, encéphalopathie coquelucheuse). La dernière 

phase est celle de la convalescence pendant laquelle les quintes de toux diminuent, il peut 

cependant persister une hyperactivité bronchique pendant une durée moyenne de 6 mois. La 

contagiosité est la plus forte pendant la période catarrhale et diminue progressivement 

pendant la phase de quintes de toux. Plusieurs études ont souligné la possibilité d’une 

saisonnalité printemps/été (3–5).  Avec une symptomatologie initiale assez commune et des 

formes variables en fonction de l’âge, le diagnostic peut être retardé (6). Le diagnostic 

microbiologique se fait par recherche de Bordetella pertussis par PCR, réalisée à partir 

d’aspiration ou écouvillonnage nasopharyngé (7). Le traitement curatif est une 

antibiothérapie par macrolide qui doit être initiée le plus tôt possible (1).  

En 2014, l’OMS recense, dans le monde, 24,1 millions de cas de coqueluche chez les 

enfants de moins de 5 ans et 160 700 décès. A noter que 21 % des cas et 53 % des décès 

concernaient des enfants de moins de 1 an (8). L’Inserm dénombre presque 40 millions de cas 

par an au niveau mondial et 300 000 décès (9). En France, entre 1996 et 2012, le réseau 

Renacoq a recensé 3318 cas de coqueluche chez les nourrissons de moins de 5 mois, dont 64% 
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avaient moins de 2 mois et avec 49.7% des 3 à 5 mois hospitalisés non vaccinés (10). Le réseau 

n’a pas encore publié les données entre 2013 et 2021, cependant l’HAS rapporte chez les 

moins de 1 an, 993 cas hospitalisés dont presque 61% avaient moins de 3 mois (11). De plus, 

un lien entre la diminution des cas de coqueluche et les mesures de protection contre la COVID 

a été mis en évidence (12–15). D’après l’Inserm la coqueluche est toujours la première cause 

de décès par infection bactérienne chez les nourrissons entre 10 jours et 2 mois. De plus 90% 

des décès liés à la coqueluche surviennent chez les nourrissons de moins de 6 mois (9). Les 

nourrissons sont contaminés majoritairement par leurs parents et la fratrie (3,9,10,16–22). En 

2018, les recommandations vaccinales changent, le vaccin contre la coqueluche devient 

obligatoire pour les nourrissons à 2 mois, 4 mois puis un rappel à 11 mois (23). La durée 

d’immunisation contre la coqueluche est de 10 à 15 ans après une infection et de 5 à 10 ans 

après la vaccination (22,24).  

 Dans ce contexte, en 2004 est initiée la stratégie de cocooning afin de protéger les 

nourrissons trop jeunes pour être protégés par leur propre vaccination (25,26). L’entourage 

d’un nourrisson de moins de 6 mois, si la femme enceinte n’a pas été vaccinée (27), et les 

adultes ayant un projet parental doivent être vaccinés contre la coqueluche, si la dernière 

injection date de plus de 10 ans (25,26,28,29). Chez les professionnels de santé et de la petite 

enfance, la vaccination contre la coqueluche initialement réalisée de façon décennale (30), est 

recommandée depuis 2013 en association des rappels du DTP (31). 

La littérature indique des données variables sur la couverture vaccinale des parents, qui 

malgré son augmentation reste insuffisante (32–38). En France, depuis 2009, la couverture 

vaccinale des mères a triplé et celle des pères a doublé pour atteindre respectivement 61% en 

2014 et 42% en 2013, ce qui reste insuffisant (35). Dans le Puy-de-Dôme, en 2017, la 
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couverture vaccinale des parents est également incomplète (76.3%) (38). Il en est de même 

pour l’entourage des nourrissons, notamment les grands-parents (32,33,37–41) et les 

professionnels de la petite enfance (32,37).   

Malgré une amélioration de l’application de la stratégie de cocooning elle reste tout de 

même insuffisante. L’objectif de cette étude est de faire l’état des connaissances sur la 

coqueluche chez l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois et les professionnels de la 

petite enfance, d’identifier les freins et les leviers ainsi que de proposer des pistes 

d’amélioration à l’application de la stratégie de cocooning.  
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 MATERIELS ET METHODES 

1. Type d’étude 

Une étude qualitative a été réalisée auprès de l’entourage des nourrissons de moins de 6 

mois, entre mai 2021 et février 2022. 

Cette thèse s’intègre dans un projet en deux volets. En association avec cette étude, BERGE 

Ines a réalisé une étude qualitative auprès de professionnels de santé du monde de la petite 

enfance, afin d’identifier les freins et les leviers à l’application de la stratégie de cocooning.  

Nous avons opté pour une étude en deux volets afin d’avoir une vue d’ensemble de la 

situation.  

Pour cette étude, la première interne (MS) a été l’investigatrice et la deuxième interne (IB) 

a permis de réaliser une double analyse des résultats.  

2. Population étudiée 

La population étudiée était composée de mères, pères et grands-parents de nouveau-nés 

de moins de 6 mois au moment des entretiens, d’assistantes maternelles et d’auxiliaires de 

puériculture exerçant en crèche.  

Les critères de non-inclusion prenaient en compte des parents et grands-parents de 

nourrissons de plus de 6 mois ou dont la grossesse de la mère était toujours en cours, un âge 

inférieur à 18 ans, les auxiliaires de puéricultures exerçant en dehors des systèmes de crèche, 

un manque de maîtrise de la langue française orale, le refus de participation ou l’absence de 

réponse suite à la sollicitation de participation à l’entretien. 
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3. Le recrutement  

Les participants ont été recrutés au sein de cabinets de médecins généralistes et pédiatres 

ambulatoires, dans un service de pédiatrie de l’Allier, d’une HAD du Puy de Dôme et de 

crèches. Les participants ont également été recrutés dans les connaissances personnelles de 

l’investigatrice et par méthode boule de neige dans l’entourage des personnes inclues à 

l’étude, sans limite géographique.  

La prise de contact avec les participants s’est effectuée par téléphone ou par mail, 

uniquement après accord de ces derniers pour la transmission de leurs coordonnées à 

l’investigatrice. Un premier contact téléphonique a eu lieu pour expliquer le projet, recueillir 

le consentement oral des participants et convenir d’un rendez-vous pour la réalisation de 

l’entretien. 

4. Déroulement de l’étude 

Les entretiens ont été menés entre mai 2021 et février 2022.  

Un document informatif était délivré aux participants (au format papier ou par mail), 

expliquant la thématique de l’étude, le déroulement type de l’entretien et les coordonnées 

de l’investigatrice (Annexe I ). Ce document a été délivré aux participants soit par les médecins 

des cabinets dans lesquels a eu lieu le recrutement, soit par l’investigatrice elle-même.  Un 

délai de réflexion de deux à trois semaines était respecté après remise du document. Une fois 

ce délai écoulé, et en l’absence de retour mentionnant un refus de participation, une nouvelle 

prise de contact était faite auprès de la personne afin de recueillir son accord oral pour 

l’enregistrement, la retranscription, l’utilisation des données à des fins d’analyse, et convenir 

des modalités d’entretien. 
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Les entretiens ont été réalisés en visioconférence ou par appel téléphonique en fonction 

des possibilités des participants. L’enquêtrice se présentait comme une interne de médecine 

générale effectuant un travail de thèse sur la vaccination contre la coqueluche dans 

l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois autrement appelée stratégie de cocooning. 

L’investigatrice a adopté une attitude de bienveillance et de neutralité, sans formuler de 

jugement ou de critique envers les propos formulés par les personnes interrogées, tout en 

respectant un temps d’attente afin qu’elles puissent développer leurs idées.  

Il a été décidé d’effectuer des entretiens individuels semi-dirigés afin que chaque 

participant puisse exprimer son opinion librement tout en restant interrogé sur les thèmes de 

recherche. 

5. Guide de l’entretien 

Le questionnaire d’entretien a été constitué à partir de la revue de la littérature. Il a été 

testé au préalable, auprès de deux mères, d’une assistante maternelle et d’une grand-mère, 

parmi les connaissances de l’investigatrice. Ces entretiens ont permis d’ajuster le canevas de 

l’entretien mais n’ont pas été intégrés à l’étude car les participantes ne répondaient pas aux 

critères d’inclusion. Il a été évolutif et optimisé au fil des entretiens (Annexes II et III). Le guide 

d’entretien était divisé en quatre parties distinctes : la première partie faisait l’état des 

connaissances des participants sur la coqueluche, la deuxième identifiait les leviers alors que 

la troisième mettait en évidence les freins à la vaccination contre la coqueluche dans le cadre 

de la stratégie de cocooning. La dernière partie s’intéressait à rechercher des pistes 

d’amélioration à l’adhésion et à l’application de cette stratégie de cocooning.  
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6. Recueil et analyse des données 

Le recueil des données a été établi grâce à des entretiens individuels semi-dirigés, en 

appliquant le principe de saturation des données dans chaque catégorie (père, mère, grands-

parents, auxiliaires de puériculture, assistantes maternelles) pour obtenir un recueil le plus 

exhaustif possible.  

La participation à cette étude était basée sur le volontariat. Chaque participant a donné 

son consentement oral pour que l’entretien soit enregistré à l’aide du dictaphone numérique 

disponible sur l’ordinateur de l’investigatrice. L’anonymat a été respecté, tous les participants 

étant identifiés grâce à un numéro relatif à l’ordre chronologique des entretiens dans chaque 

catégorie. 

L’entretien débutait par la présentation du thème de l’étude sans trop de précisions afin 

d’éviter une réflexion préalable, ainsi que le recueil anonymisé des principales caractéristiques 

des participants pour obtenir un échantillonnage diversifié. Il était également évoqué qu’une 

étude était menée en parallèle, par BERGE Ines, auprès des professionnels de santé. Lors des 

entretiens il a été utilisé des techniques de relance afin de permettre aux participants 

d’approfondir leurs idées.    

La retranscription intégrale des données a été faite manuellement, dans les suites de 

l’entretien en intégrant des éléments de communication non verbale, à l’aide du logiciel de 

traitement de texte Microsoft Word®, sous forme d’un verbatim. Les verbatims ont été 

analysés puis codés à l’aide du logiciel N VIVO ® afin d’en faire ressortir les idées principales. 

Cette analyse a été réalisée par l’investigatrice elle-même (MS), une double analyse a été 

réalisée dans un deuxième temps, de façon indépendante, par le binôme de l’étude (IB). 
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Le logiciel Zotero® a été utilisé pour organiser les références bibliographiques. 

7. Aspects éthiques 

L’étude a été conduite selon la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux 

fichiers et aux libertés. Elle a fait l’objet d’une déclaration à la Commission nationale de 

l’informatique et des libertés (CNIL). Malgré l’absence d’intervention sur les participants et de 

données nominatives, nous avons sollicité le Comité de Protection des Personnes (CPP) Sud-

Est VI, pour une éventuelle publication ultérieure, qui a émis un avis favorable le 21 mai 2021 

(Annexe IV). 
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 RESULTATS 

 Partie A : LA POPULATION ETUDIEE  

L’échantillon final était composé de 54 participants, parmi lesquels comptait, 15 mères 

identifiées par la lettre M, 11 pères identifiés par la lettre P, 10 grands-parents identifiés par 

GP, 8 auxiliaires de puériculture identifiées par AP et 10 assistantes maternelles identifiées 

par AM, dont 2 exerçaient en MAM. Les caractéristiques des participants sont décrites en 

annexe V. La durée des entretiens variait de 13 minutes à 1 heure et demie, avec une moyenne 

de 35 minutes. La saturation des données a été obtenue après avoir réalisé 13 entretiens chez 

les mères, 9 chez les pères, 8 chez les grands-parents, 6 chez les auxiliaires et 8 chez les 

assistantes maternelles. Pour assurer la saturation des données 2 entretiens supplémentaires 

ont été réalisés dans chaque catégorie. 

 Partie B : LES CONNAISSANCES SUR LA COQUELUCHE ET LA STRATEGIE DE 

COCOONING  

La majorité des participants considère la coqueluche comme « une maladie respiratoire » 

(M15), à « transmission par l'air » (M14) et parfois « par le toucher » (P1). Quelques auxiliaires 

caractérisent la coqueluche comme « très contagieuse » (AP8). La toux est décrite comme 

« angoissante pour l'entourage » (GP3), et parfois apparentée au « chant du coq ! » (AP4), 

prolongée, « la nuit […] Et puis vomissement […] une toux persistante pendant un bon mois 

peut être même 2 mois » (GP3). La coqueluche est considérée comme « très dangereux pour 

les nourrissons » (AM9), avec des « sensations d’étouffement » (M7) et « l'on peut en mourir » 

(M4). Cependant certaines personnes considèrent la coqueluche comme « plutôt bénigne ! » 
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(GP8). D’autres symptômes sont mis en avant : « la température parfois mais c'est rare » 

(AP1), « des boutons » (AM1), « des ganglions » (AP6), « sphère ORL » (GP4), « comme une 

gastro » (M11), « un impact sur le testicule » (GP7). Certaines personnes expliquent ne pas 

connaître les symptômes de la coqueluche.   

La coqueluche est décrite comme « une maladie ancienne » (M1), « rare » (AM3), 

« oubliée » (M9). Cependant quelques personnes mettent en avant « une recrudescence de la 

coqueluche » (AM2). 

L’agent pathogène est apparenté à une « une bactérie » (M4) par plusieurs participants, 

cependant un père pense que « c'est un virus » (P9). Concernant sa vaccination elle est décrite 

comme « redevenue obligatoire en 2018 » (AP7), associée au DTP, le rappel des 25 ans est 

souligné par quelques parents. D’autres éléments sont rapportés comme le traitement par 

« antibio » (P2) et la difficulté de traitement.  

 Partie C : LES FREINS A LA STRATEGIE DE COCOONING  

1. LES FREINS COMMUNS  

1.1. Le manque d’information  

La majorité des participants souligne un manque d’information sur la coqueluche et la 

stratégie de cocooning : « on n'est pas assez informées » (AM5) et notamment le manque 

d’explication aux parents de la nécessité d’extension de la vaccination à l’entourage : « y a pas 

eu les grands-parents s’ils sont vaccinés » (M11). Plusieurs personnes expliquent ce manque 

d’information par leur statut vaccinal à jour : « moi elle s'est pas étendue car elle a vu que 

j'étais vaccinée » (M1). Des grands-parents et des professionnels de la petite enfance, en plus 

de souligner leur propre manque d’information, estiment les parents peu informés 
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également : « on n’en parle peut-être pas assez pour les parents » (AP1). De plus, l’absence de 

campagnes sanitaires est rapportée : « coqueluche j'ai pas souvenir de les voir dans les 

hôpitaux, dans les salles d'attente » (P5). 

1.2. L’incompréhension de la stratégie de cocooning  

Un scepticisme envers la nécessité d’une stratégie de cocooning est rapporté par quelques 

participants : « Le risque que j'attrape la coqueluche et que je lui transmette entre le moment 

où elle naît et le moment où elle est vaccinée […] est assez faible. » (P1). 

1.3. Le manque d’expérience  

L’absence de situation de cocooning antérieure et ne pas avoir été informé lors des 

naissances précédentes sont rapportés comme des freins à la connaissance de cette stratégie : 

« c'est notre premier enfant on sait pas tout » (P7), « ça ne devait pas exister il y a 30 ans 

certainement. » (GP9). De plus, n’avoir jamais rencontré de personne atteinte de la 

coqueluche limite la connaissance de cette stratégie pour certains : « j'ai aucun enfant qui ne 

l'a […] eue » (AM8). 

1.4. Les doutes sur la vaccination en général 

Des doutes sur la vaccination en général sont fréquemment rapportés et notamment la 

peur « des effets secondaires à long terme » (P9), « peut-être sa composition » (AM5), 

« défiance par rapport aux labos » (GP2). La quantité de vaccin chez les nourrissons, les 

rappels à l’âge adulte ainsi qu’une éventuelle baisse de l’immunité naturelle sont soulignés : 

« je trouve qu'ils leur en font beaucoup si jeunes […] » (P5), « les adultes refaire des rappels […] 

est ce que c'est vraiment nécessaire ? Est ce qu’on n’a pas encore assez d'anticorps ? » (AP2), 

« je me dis qu'il va arriver un jour ou l'autre le moindre petit rhume le moindre petit quelque 
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chose ça risque d'être gravissime. » (P3). A la suite d’une expérience personnelle, 2 personnes 

émettent des doutes concernant l’efficacité des vaccins contre la rubéole et la coqueluche : 

«elle est vaccinée elle l'a quand même ! » (AM5). Cependant, la balance bénéfices-risques 

favorable de la vaccination est mise en avant par 22 personnes. Plusieurs personnes 

rapportent des réticences compte tenu de leur manque de connaissances scientifiques : « Moi 

je n’y connais rien. » (AM3). Les différentes polémiques sur la vaccination ont entraîné une 

évolution péjorative des avis chez plusieurs personnes : « c’'est au fil du temps que les 

questions sont venues. » (GP2). Le caractère obligatoire de certains vaccins est rapporté 

comme problématique pour 3 mères : « mes réticences par rapport […] au caractère 

obligatoire. » (M13). 

1.5. Le manque d’intérêt pour la vaccination  

Plusieurs personnes expliquent que « ce n’est pas des choses dont on fait attention » 

(AM4). 

1.6. Le contexte de la pandémie de COVID 

Dans le contexte de la pandémie de COVID 19, durant laquelle a été réalisée cette étude, 

des difficultés ont été rapportées. Des pères expliquent ne pas avoir pu assister à toutes les 

consultations durant la grossesse : « Mais il y a beaucoup c’était cause COVID » (P11). Chez les 

assistantes maternelles, 2 ne souhaiteraient pas avoir une vaccination anticoquelucheuse 

concomitamment à celle de la COVID : « je me poserais des questions […] un vaccin 

supplémentaire, avec déjà le vaccin du COVID ça fait beaucoup de choses. » (AM3). De plus, 5 

personnes pensent que le contexte de la pandémie a desservi la diffusion d’informations sur 

d’autres pathologies : « Voyez tout de suite tout le monde a le COVID dans la tête, donc les 

gens ne sont pas motivés par autre chose. » (GP10). 
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1.7. L’incidence de la coqueluche   

L’incidence de la coqueluche est un facteur déterminant pour se faire vacciner pour 5 

personnes : « si on m'avait dit que c'était une maladie très rare, je ne l'aurais peut-être pas 

fait » (AM10). 

2. LES FREINS DE L’ENTOURAGE PERSONNEL  

2.1. Une maladie oubliée  

Certaines personnes considèrent la coqueluche comme « des maladies oubliées » (M9) par 

la population générale.  

2.2. Les difficultés du suivi médical habituel  

Des participants, essentiellement des pères et des grands-parents, expliquent qu’ils 

consultent peu leur médecin généraliste ce qui serait pour eux un frein à la connaissance de 

la stratégie de cocooning :« on ne voit pas de personnel de santé. » (GP7). L’oubli du carnet de 

santé lors des consultations de suivi habituel est souligné comme un frein à l’observance des 

rappels vaccinaux : « on n’a jamais le carnet de santé donc il vérifie pas » (P5). Une mère 

rapporte avoir eu un rappel DTP sans la valence coqueluche. Cependant, certains parents 

expliquent avoir eu un rappel en dehors du cocooning, à 25 ans, lors d’un voyage ou à la suite 

d’une plaie.  

2.3. Un trop plein d’information à la maternité  

La densité des informations délivrées à la maternité est mise en avant par certaines 

mères : « il y a plein d'informations » (M11) ». Plusieurs femmes expliquent ne pas être « en 

état d'entendre » (M11), toutes les informations dispensées à la maternité. 
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2.4. Le manque de temps en post partum  

Des difficultés, notamment le manque de temps, lors du retour à domicile en post partum 

sont mises en avant par les parents : « quand on rentre à la maison avec un petit bébé ça peut 

être compliqué […] ça peut passer à l'as. » (M12).  

2.5. Des consultations centrées sur la femme  

Des pères rapportent ne pas avoir été présents à tous les rendez-vous. De plus, concernant 

le contrôle des vaccinations un père rapporte que « C'est surtout à elle qu'ils ont fait gaffe » 

(P5). 

2.6. L’identification des grands-parents 

Des difficultés d’identification des grands-parents, par le médecin, sont mises en avant. 

Concernant leur médecin généraliste plusieurs grands-parents ont souligné « encore aurait-il 

fallu qu'il sache que j'attendais un petit enfant » (GP3). De plus, d’autres rapportent la 

méconnaissance de la famille par le médecin : « elle ne connaît pas mes enfants » (GP6).  

2.7. Les antécédents personnels  

Une grand-mère pense que si elle avait des problèmes de santé elle aurait hésité à se faire 

vacciner : « je serais immunodéprimée, j'aurais des problèmes de santé peut être que j'aurais 

pu avoir des réserves. » (GP4). 
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2.8. Les autres freins chez la mère  

2.8.1 Le contexte de la grossesse 

Les conditions du suivi de la grossesse et les circonstances de déroulement de la grossesse 

peuvent limiter la transmission de l’information pour certaines femmes : « moi j'étais suivie 

par un gynécologue […] bah ils sont pas très informatifs » (M13,) « je n'ai pas eu une grossesse 

vraiment normale […]. Est-ce que c'est vraiment quelque chose qu'elle a oublié parce que 

justement j'avais besoin de plus de suivi » (M8). 

2.8.2 Les effets indésirables en post partum  

L’éventualité d’avoir des effets indésirables post vaccination, pouvant entraîner des 

difficultés à gérer le retour à domicile, est exprimée par 2 mères : « j'ai quand même eu un 

peu de fièvre et courbatures, et c'est pas très marrant quand on vient d'avoir un nourrisson. » 

(M13). De plus, une femme rapporte qu’elle aurait refusé de se faire vacciner si la vaccination 

était incompatible avec l’allaitement : « j’aurais refusé si on m'avait dit […] pour l'allaitement 

ce n’est pas bien de se faire vacciner » (M7). 

3. LES FREINS DES PROFESSIONNELS DE LA PETITE ENFANCE  

3.1. La formation en santé insuffisante  

La coqueluche et la stratégie de cocooning ne sont pas abordées, ou de façon insuffisante, 

pendant leur formation initiale : « on n’a pas eu d'info à l'école » (AP2), tout comme les 

formations continues : « elles ne sont pas obligatoires. » (AM3), « il n'y a jamais ce côté-là ! » 

(AP3), « on n'a […] rien pour nous en fait on parle toujours de l'enfance » (AM8). 
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3.2. Le contrôle insuffisant des vaccins 

Malgré un contrôle des vaccinations à différentes périodes de la vie professionnelle pour 

plusieurs professionnels, des lacunes persistent. Des auxiliaires soulignent ne pas avoir eu de 

contrôle par la médecine du travail ou par la crèche : « ils abordent pas trop le sujet des 

vaccins » (AP8), « il n'y avait pas de regard sur nos vaccinations à nous » (AP2). D’autres limites 

sont soulignées, le manque de contrôle des stagiaires en crèche, l’absence de contrôle des 

vaccinations des employées de la crèche par la PMI : « on accueille des stagiaires et bien on 

ne contrôle pas leurs vaccins », « la PMI pour moi contrôle pas. » (AP3). 

Parmi les assistantes maternelles, certaines soulignent des lacunes dans le contrôle des 

vaccinations par le médecin traitant et la PMI : « Après effectivement mon médecin traitant 

pourrait aussi, il connait mon métier c’est vrai qu’il ne m’en a jamais parlé » (AM8), « elle ne 

m'a pas demandé de lui montrer mon carnet de santé » (AM3). De plus une assistante 

maternelle souligne que c’est la première année qu’on le lui a demandé. 

3.3. Le manque d’obligation vaccinale 

L’absence d’obligation vaccinale contre la coqueluche des professionnels de la petite 

enfance est rapportée comme un frein pour 2 auxiliaires et 1 assistante maternelle : « la 

vaccination contre la coqueluche n'est pas obligatoire, […] c'est un peu aberrant » (AM2).  

3.4. Autres freins des assistantes maternelles  

3.4.1 Contact insuffisant avec les professionnels de santé  

Plusieurs assistantes maternelles ont souligné avoir peu de contact avec les professionnels 

de santé et également durant leur formation : « dans ma formation d'assistante maternelle 
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[…] je n'ai pas à faire à un professionnel de santé » (AM2). L’absence de médecine du travail 

est regrettée par 2 assistantes maternelles, 1 pense être moins bien encadrée que d’autres 

professions de la petite enfance : « on ne voit jamais un médecin du travail, enfin il y a un gros 

problème chez nous » (AM8), « J’imagine que […] les puéricultrices […] elles sont plus cadrées 

à ce niveau-là » (AM4). 

3.4.2 Des critères d’agrémentation variables  

Une assistante maternelle exerçant en MAM a mis en avant la variabilité des critères 

d’agrémentation des assistantes maternelles : « il y a des choses qu’exigent la PMI de ma ville, 

qu'on n’exigerait pas ailleurs » (AM5). 

 

Figure 1 : Les freins de la stratégie de cocooning chez l’entourage des nourrissons de moins 

de 6 mois 
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 Partie D : LES LEVIERS A LA STRATEGIE DE COCOONING  

1. LES LEVIERS COMMUNS  

1.1. Une information par différents canaux 

Parmi les personnes informées, 5 mères, 3 pères, 3 assistantes maternelles et 1 auxiliaire 

ont considéré que l’information était claire et suffisante : « j'ai eu l'information ça me suffit » 

(P1). De manière générale les sources d’information sur la stratégie de cocooning étaient 

variées. Les parents ont été informés par différents professionnels de santé pendant la 

grossesse, « sage-femme » (M2), « la gynécologue » (M1), « mon médecin traitant » (M12), 

« médecine du travail » (P8), « à la maternité » (M6) et en post partum : « à la consultation 

des 15 jours » (M11). De plus certains parents soulignent qu’il y a eu un contrôle de leur carnet 

de vaccination. D’autres participants ont été informés par bouche à oreille au sein du couple 

ou de la famille : « il en a parlé à ma conjointe » (P1), « ma fille […] c'est elle qui m'a dit » (GP4). 

Quelques mères expliquent avoir vu des campagnes d’affichage. 

1.2. La protection  

La protection des nourrissons est le moteur de la vaccination pour tous les participants. 

De plus, la gravité de la maladie est soulignée par 8 personnes, et notamment par des 

personnes ayant eu une expérience personnelle avec la coqueluche : « C'était que j'allais le 

mettre en danger » (P3), « ça peut être grave » (AM6). La présence de personnes à risque dans 

leur entourage, une protection collective et l’éradication de la maladie sont d’autres leviers 

rapportés. La transmission des anticorps via l’allaitement est mise en avant par 2 mères : « 

j'allaite mon bébé du coup je lui transmets aussi des anticorps » (M13).  
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1.3. Le vaccin contre la coqueluche  

La grande majorité des participants, vaccinés et non vaccinés, n’expriment aucun refus à 

se faire vacciner contre la coqueluche : « Pour la coqueluche non du tout » (GP5). Les critères 

de confiance étaient l’ancienneté du vaccin, le fait d’avoir été vacciné dans l’enfance et son 

appartenance aux vaccins obligatoires : « ce vaccin est quand même vieux, ancien en tout cas 

et que du coup bon il y aurait des soucis avec on le serait probablement. » (AM5), « j'avais 

commencé à me faire vacciner, voilà je suis les rappels. » (P2), « […] fait partie des vaccins 

obligatoires je me suis pas posé la question. » (P1). Plusieurs personnes ont exprimé des 

doutes concernant l’efficacité de certains vaccins, doutes qu’ils n’ont pas concernant celui de 

la coqueluche. Les vaccins remis en cause, à contrario de celui contre la coqueluche, sont les 

vaccins contre la COVID, l’hépatite B, la grippe, l’HPV, le méningocoque. 

1.4. Les convictions envers la vaccination  

De nombreux participants expliquent avoir confiance en la vaccination en général. Ils 

soulignent son efficacité ainsi que la balance bénéfices-risques concernant d’éventuels effets 

indésirables : « Mais quand on voit le bénéfice par rapport au risque je pense qu’il n’y a pas à 

hésiter » (GP3). Cependant parmi ces personnes plusieurs soulignent ne pas avoir le même 

avis concernant le vaccin contre la COVID.   

1.5. Le coût  

La majorité des participants ne considère pas comme un frein le coût de la vaccination, ni 

l’avancement d’éventuels frais : « la santé n'a pas de prix. » (AM5). Le bénéfice du 

remboursement est largement souligné : « je sais que c'est remboursé » (M7).  
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1.6. La relation médecin patient  

Plusieurs personnes ont expliqué avoir confiance en leur médecin et suivre les conseils qui 

leur sont délivrés : « on fait confiance au corps médical » (M8), « j'ai confiance en mon 

médecin» (AM8).  

2. LES LEVIERS DE L’ENTOURAGE PERSONNEL : La multiplicité des agents de 

la vaccination  

Les circonstances d’obtention des ordonnances et de vaccination sont variées. La 

délivrance des ordonnances était réalisée par la maternité, les sages femmes libérales et la 

médecine du travail : « surtout je pense que ce qui est déterminant c'est que les sages femmes 

ont la possibilité de nous vacciner » (M13), « ils me l'ont fait à la maternité » (M9), « je me suis 

fait vacciner au travail » (P8). Les personnes ayant eu une ordonnance à la maternité n’ont 

pas toutes été vaccinées à la maternité.  

3. LES LEVIERS DES PROFESSIONNELS DE LA PETITE ENFANCE 

3.1. La responsabilité professionnelle  

Quatre assistantes maternelles et 2 auxiliaires mettent en avant la responsabilité du 

professionnel d’être vacciné et notamment de la confiance des parents envers elles : « Je 

pense que c'est professionnel de le faire. » (AM9), « C'est un contrat de confiance » (AM2). 

3.2. Un vaccin considéré comme obligatoire pour les professionnels  

Des personnes voient la vaccination contre la coqueluche comme étant obligatoire dans 

leur profession : « par mon métier d'assistante maternelle j'ai une obligation de me faire 

vacciner » (AM2), « Il fallait que déjà pour pouvoir rentrer à l'école on ait ce vaccin » (AP8). 
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Figure 2 : Les leviers de la stratégie de cocooning chez l’entourage des nourrissons de moins 

de 6 mois 

 Partie E : LES PISTES D’AMELIORATION  

1. LES PISTES COMMUNES : PLUS D’INFORMATION  

1.1. Par les professionnels de santé  

Tous les participants insistent sur la nécessité d’une information plus importante sur la 

stratégie de cocooning, d’expliquer la maladie, sa gravité et les enjeux de la vaccination : « des 

faits, avec des chiffres, des cas où des transmissions ont eu lieu parce que les parents n’étaient 

pas vaccinés » (P1). De plus, la supériorité d’une information délivrée par un professionnel de 

santé par rapport à d’autres supports est mise en avant : « un professionnel de santé ça a plus 

d’impact que les médias. » (P10). 
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1.1.1 Le médecin généraliste  

Les grands-parents, certaines mères et 1 père attendaient cette information de la part de 

leur médecin traitant. Les grands-parents, ayant informé leur médecin traitant d’une 

naissance, attendaient cette information à ce moment-là : « quand je lui ai annoncé que j'allais 

être grand-mère, alors soit elle n'y a pas pensé sur le moment » (GP2). De plus, la possibilité 

de délivrer l’ordonnance et de programmer la vaccination simultanément est mise en avant 

par une personne : « peut-être donner une ordonnance et un rendez-vous pour faire le vaccin 

en même temps » (GP4). Un père souligne la possibilité d’aborder le cocooning lors des 

consultations de renouvellement des licences de sport : « tous les ans ils vont voir leur toubib 

pour avoir leur licence. Ça peut être aussi par ce biais-là » (P9). Parmi les professionnels de la 

petite enfance, 5 assistantes maternelles et 3 auxiliaires de puériculture expriment l’attendre 

également de leur médecin traitant : « autant que ce soit le médecin traitant, la personne de 

confiance » (AP6). 

1.1.2 Pendant les différentes étapes de la grossesse  

Plusieurs parents rapportent la nécessité d’être informés en pré conceptionnel et 

notamment lors des consultations d’arrêt de contraception ou dans le cadre des procréations 

assistées : « quand on a envie d’avoir un enfant. » (M12), « c’était un peu assisté […] elle aurait 

pu nous en parler du début » (P5). Cependant, le caractère non systématique de ces 

consultations est souligné.  

La grande majorité des parents a souligné le besoin d’une information pendant la 

grossesse, le stade de la grossesse est variable en fonction des participants. Une information 

précoce permet la vaccination de l’entourage et laisse un délai de réflexion aux personnes qui 

en ressentent le besoin : « L’information aurait été […] plus réfléchie » (M3), « pour que à la 
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naissance de notre bébé ce soit fait » (P7). Les cours de préparation à la naissance sont 

régulièrement considérés par les parents comme le bon moment d’aborder la stratégie de 

cocooning : « pendant les cours de préparation à l’accouchement » (M8). Cependant, certaines 

personnes favorisent une information en fin de grossesse et l’organisation simultanée de la 

vaccination en post partum : « Le dernier trimestre pour dire, pour rappeler en disant est ce 

que vous avez bien fait votre rappel ou sinon pensez-y ou on reprend un rendez-vous après la 

naissance. » (M5). 

Des parents ont rapporté la nécessité d’une information sur la stratégie de cocooning à la 

maternité : « à la maternité on a quand même 4 à 5 jours […] Quand on appelle nos proches 

[…] le pédiatre pourrait très bien dire de sensibiliser nos proches » (M13). Cependant, elle est 

parfois jugée trop tardive et trop dense dans ce contexte, une première information préalable 

est donc mise en avant : « un poil tard » (P2), « ça permettrait de sectionner les différentes 

étapes de l’information. » (M7). 

En post partum, une mère explique que « la visite de 15 jours ou de 1 mois » (M11), ou la 

visite à domicile du PRADO, « l’infirmière puer qui est venue à la maison » (M11), auraient été 

les moments les plus opportuns. Cependant une personne souligne que « c'est déjà trop 

tard ! » (M8).  

1.1.3 La médecine du travail 

Un père et 2 mères ont évoqué spontanément la place de la médecine du travail dans la 

stratégie de cocooning. Plusieurs pères sont favorables à une information par la médecine du 

travail et 2 mettent en avant une vaccination sur place : « quand on y va qu'ils le fassent » (P5). 

Les personnes réticentes rapportent, des difficultés à avoir une consultation concomitamment 

à la grossesse, l’absence de médecine du travail pour certaines professions, l’appartenance 
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exclusive à la sphère professionnelle, des dossiers médicaux incomplets : « tout le monde n'en 

bénéficie pas » (P11), « tomber au bon moment » (P9), « je l'associe vraiment au travail » (P3), 

« ton dossier médical ils savent rien du tout » (M8). 

La majorité des auxiliaires de puériculture considère nécessaire un contrôle et une 

information sur le cocooning par la médecine du travail : « la médecine du travail […] être à 

cheval sur bien contrôler nos vaccinations. » (AP3). Cependant, 3 auxiliaires, par leur 

expérience antérieure, attendent peu de la médecine du travail dans ce rôle. Deux assistantes 

maternelles pensent qu’une prise en charge par la médecine du travail pourrait être une 

source d’amélioration à l’application de la stratégie de cocooning dans leur profession : 

« pourquoi il y a une médecine du travail dans toutes les entreprises et que nous on n’aurait 

pas le droit à ça justement. » (AM 4). 

1.2. Par bouche à oreille  

Une plus ample information de la population afin de favoriser le bouche à oreille est 

régulièrement mise en avant par les participants. Parmi les assistantes maternelles, 3 

personnes soulignent que des parents informés peuvent transmettre l’information à leur 

assistante maternelle. De plus, 5 auxiliaires de puériculture soulignent qu’elles jouent 

également un rôle d’information auprès des parents : « on peut nous, inciter les parents dans 

ce sens-là » (AP8). Cependant, 1 auxiliaire rapporte ne pas avoir de rôle dans la transmission 

de la stratégie de cocooning auprès des parents. Un père considère que c’est la femme 

enceinte le vecteur de la stratégie de cocooning auprès du père et du reste de l’entourage : 

« la maman est le vecteur pour dire à l'entourage, aussi éclectique soit-il » (P9). De plus, la 

majorité des grands-parents a exprimé attendre la transmission de cette information par les 

parents du nourrisson : « j'aurais aimé que ce soit mon fils qui me dise » (GP10). Cependant, 
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des pères ont expliqué qu’une information par leur conjointe aurait moins d’impact par 

rapport à celle d’un professionnel de santé à l’inverse d’une grand-mère : « je pense que ça 

nous impact moins » (P10). De plus, le risque d’oubli est également rapporté : « cela fait 

plusieurs échelons, et potentiellement il y a de la perte, des oublis » (GP2). 

1.3. Par les campagnes sanitaires  

La majorité des participants adhère à une information sur la stratégie de cocooning par 

des campagnes sanitaires. L’avantage d’une information « à plus grande échelle » (GP4) et 

l’impact sur l’entourage : « il faudrait que l'entourage soit au courant donc oui des spots 

publicitaires » (P7), sont soulignés. Différents médias sont mis en avant « Télé, radio » (GP4), 

ainsi que des flyers, des campagnes d’affichages, « des affiches chez les médecins 

généralistes » (GP8). De plus, une grand-mère a proposé une information par un flyer ciblant 

spécifiquement les grands-parents, mis à disposition dans les salles d’attente des médecins 

généralistes, ce à quoi les grands-parents adhèrent en majorité : « un petit fascicule, ‘vous 

allez être grands-parents’ » (GP2). Des auxiliaires de puériculture évoquent des campagnes 

d’affichages ou des vidéos de témoignages dans la crèche, « afficher ça dans notre salle de 

repas » (AP4). Cependant, plusieurs personnes expriment des limites à ces campagnes, 

comme la réceptivité de l’information, un nombre trop important de campagnes, le biais de 

la lecture, le coût, le manque de ciblage des populations concernées : « tu les lis pas, tu les 

regardes pas vraiment » (GP7), « la difficulté là c'est peut-être de cibler les personnes » (GP2), 

« Je pense que ça coûterait trop cher » (M1). 

1.4. Par les réseaux sociaux  

Des participants ont évoqué une information via les réseaux sociaux, « il y a des réseaux 

sociaux […] où on trouve des informations » (M4), les avis des participants sont partagés. Le 
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caractère « officielle gouvernementale » (P8) est nécessaire pour certains. Une assistante 

maternelle souligne l’avantage « des groupes sur la petite enfance » (AM10). Plusieurs 

personnes n’utilisent pas les réseaux sociaux, cependant parmi eux certains soulignent que 

cela peut être un bon canal de diffusion à grande échelle et notamment chez les populations 

jeunes. Les personnes réticentes évoquent un problème de fiabilité des sources, le caractère 

distrayant des réseaux, le manque d’intérêt pour les personnes non en situation de 

cocooning : « La désinformation, la non-information, peuvent circuler aussi bien » (GP8), « 

c’est de la distraction » (P9), «si t’es pas parents […] tu vas pas sur les réseaux sociaux pour 

chercher ça. » (M8). Des mères mettent en avant certains médias comme des blog, des 

podcasts, des émissions télévisuelles sur la maternité, où la stratégie de cocooning pourrait 

être expliquée. 

1.5. Les sites d’information  

Plusieurs personnes, parmi les mères et les grands-parents, mettent en avant l’intérêt des 

sites internet d’information : « Ce fameux site 1000 premiers jours du gouvernement » (GP4), 

« j'allais plus souvent sur amelie.fr » (M10). Cependant la nécessité de devoir « aller chercher » 

(GP2) l’information est soulignée. 

2. LES PISTES D’AMELIORATION POUR L’ENTOURAGE PERSONNEL 

2.1. Un rappel de la vaccination par la CPAM  

Un rappel de vaccination, envoyé par la sécurité sociale, est proposé spontanément par 

certains participants et accepté par la majorité des parents : « L'assurance maladie devrait […] 

envoyer un rappel » (M1). Cependant, une information associée à ce rappel est importante 

pour plusieurs personnes : « surtout si tu as l'explication » (M11). Le caractère indépendant 
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limiterait le risque de perte dans un trop plein d’information pour plusieurs parents : « moins 

noyé que dans un livret avec plein d'autres informations. » (M11). Le rappel pendant la 

grossesse pourrait permettre d’avoir le temps d’informer son entourage, cependant le risque 

d’oubli en post partum est souligné : « si on est informé quand on est enceinte après on peut 

se dire « pause » essayer que les grands-parents soient vaccinés et le faire tout de suite du 

coup et le papa aussi. » (M12), « on ne vaccine pas les femmes enceintes, […] si c’est au 

moment de déclarer la grossesse je pense que ça a pas beaucoup d’intérêt pour le faire. » 

(M13). Le mode de diffusion, numérique, courrier, SMS, etc, est variable en fonction des 

préférences et des habitudes de chacun : « moins confiance au côté informatisé. » (M15) 

« Après pour moi la lettre papier, ce n’est pas forcément le support que je vais regarder le plus. 

[…] Ça sera plus sur les réseaux sociaux, sur du numérique. » (P4). Un père exprime comme 

limite la barrière de la langue : « il y a des gens qui peinent à lire, des gens qui sont de 

nationalité étrangère » (P9). De plus, la difficulté d’identification des grands-parents par la 

sécurité sociale est soulignée : « on ne sait pas qui est grand-parent. » (GP2). La possibilité 

d’un rappel automatique aux âges fixes des rappels du DTP, ainsi qu’une extension à tous les 

vaccins ont été proposées : « est ce qu’il ne faut pas appeler les gens systématiquement à 25, 

45, 65 ans ? » (GP2), « les autres vaccins aussi. » (P3). 

2.2. Une visite annuelle obligatoire 

Dans le but d’assurer la couverture vaccinale anticoquelucheuse dans l’ensemble de la 

population adulte, une femme propose une visite médicale annuelle obligatoire : « Pourquoi 

pas une visite obligatoire annuelle. » (M1). 
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2.3. Les pistes d’amélioration pour les parents  

2.3.1 Une ordonnance à la maternité  

La majorité des parents est en faveur d’une ordonnance de vaccin anticoquelucheux 

délivrée à la maternité : « une ordonnance en sortant de la maternité je pense que ce serait 

bien » (M8). Plusieurs ont mis en avant un gain de temps dans le processus de vaccination, la 

facilité de se faire vacciner par la suite, la diminution du risque d’oubli et la nécessité d’aller à 

la pharmacie pour d’autres produits : « Ça fait un pas de moins à faire » (P1), « ça peut éviter 

qu'ils zappent » (P2), « tu peux trouver une infirmière qui te le fasse t'as pas besoin de prendre 

un rendez-vous chez le médecin traitant » (P5), « il fallait que j'aille à la pharmacie pour 

d'autres choses » (M13). Plusieurs parents ont souligné la nécessité « que ce soit expliqué à la 

maternité » (M15). Cependant, le risque d’échappement est souvent rapporté : « j'ai peur qu'il 

y ait beaucoup d'ordonnances qui iraient à la poubelle directement. Des vaccins qui seraient 

pris et qui resteraient dans le frigo » (P9). 

2.3.2 La vaccination à la maternité  

Certains parents ont souligné préférer une vaccination à la maternité. Un père met en 

avant la possibilité de vacciner les deux parents en même temps : « à la maternité, […] il y a le 

papa et la maman. » (P9). Cependant une mère évoque la problématique de 

l’approvisionnement des maternités en vaccins. Or, un père propose d’aller chercher lui-

même le vaccin anticoquelucheux pendant le séjour à la maternité : « aller les chercher en 

venant à la maternité et je me serais fait vacciner. » (P7). Une femme appuie sur la nécessité 

d’un caractère obligatoire pour les parents : « il ne faut pas lui laisser le choix : « vous 

accouchez il faut vous faire vacciner » […] il faut donner des interdictions, en fait. » (M9). 
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2.3.3 La vaccination de la femme enceinte  

Les avis des femmes sont partagés concernant une éventuelle vaccination contre la 

coqueluche pendant la grossesse. Sept femmes n’expriment pas de refus catégorique à se 

faire vacciner. Les arguments mis en avant sont le fait d’avoir « fait le vaccin contre la COVID 

pendant la grossesse » (M8), « la confiance » (M1) envers les professionnels de santé, 

l’expérience « d'autres pays » (M4), la confiance envers le vaccin anticoquelucheux à l’inverse 

d’autres, la possibilité d’un « allégement du calendrier vaccinal » (M1) des nourrissons. La peur 

d’éventuelles conséquences sur le nourrisson et d’effets indésirables pendant la grossesse 

sont les principales craintes des femmes qui refusent cette vaccination : « pour bébé j'aurais 

trop peur» (M2), « Si jamais j'avais eu de la fièvre ou fatiguée après, ça m'aurait embêtée. » 

(M3). Des participantes n’ont pas réussi à avoir un avis tranché, essentiellement par manque 

d’information, la présence de nombreuses interdictions pendant la grossesse ou la nouveauté 

de cette vaccination : « en l'état actuel j'avais pas d'information claire » (M13), « on a 

tellement d'interdictions » (M9). A noter que la vaccination de la femme enceinte n’était pas 

encore recommandée en France lors de la réalisation des entretiens. 

2.3.4 Le carnet de grossesse  

La majorité des participantes est favorable à une information sur la stratégie de cocooning 

dans le carnet de grossesse. L’intégration de toutes les informations nécessaires dans le même 

support, et la possibilité d’informer l’entourage sont mises en avant par certaines personnes : 

« c'est tout un résumé » (M15), « si on expliquait dedans qu'il fallait que les grands-parents le 

fassent […] j'en aurais parlé à ce moment-là. » (M12). Deux personnes soulignent que cela ne 

doit pas remplacer une information délivrée par les professionnels de santé : « un 

professionnel de santé dans un premier temps et après pourquoi pas dans un petit feuillet » 
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(M2). Les freins identifiés à ce carnet de grossesse sont la densité des informations, les limites 

de la lecture, l’impact limité sur les femmes ayant déjà eu des enfants, le risque d’oubli si la 

vaccination n’est réalisée qu’en post partum : « je l’ai pas lu plus que ça » (M11), « Il y a 

beaucoup de choses sur ce guide » (M4), « je ne sais pas si ça aura un effet sur quelqu'un qui 

a déjà eu 3 enfants avant. » (M9), « si c'est pour une vaccination après je suis pas sûre que ce 

soit le bon moment. » (M13). 

2.3.5 Le carnet de santé  

Une personne propose de présenter la stratégie de cocooning dans le « carnet de santé de 

l'enfant. » (M10) ou sous forme de « feuilles volantes » (M10) glissées dans le carnet de santé 

pour mettre en avant l’information par rapport au reste du carnet. 

2.3.6 Une consultation dédiée aux pères 

Un participant a exprimé la possibilité d’une consultation dédiée au papa pendant laquelle 

pourrait être abordé, entre autres choses, la stratégie de cocooning. La majorité des pères a 

adhéré à cette proposition : « pour la préparation à la paternité, ça peut être pas mal de voir 

les gens avant » (P8).  Cependant, l’avis des participants était partagé concernant le caractère 

obligatoire de cette consultation. Deux personnes n’ont pas ressenti le besoin d’avoir un 

rendez-vous « spécifiquement pour le papa je ne sais pas si c'est utile. » (P4). 

2.4. Les pistes d’amélioration pour les grands-parents  

2.4.1 Distribution d’un flyer par les parents  

Une participante évoque spontanément la possibilité d’un feuillet informatif, dans le 

carnet de maternité, à destination des proches et distribué par les parents du nourrisson : 
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«dans le carnet de maternité […] un feuillet […] à donner aux grands-parents ou aux proches » 

(GP2). Les participants ont été questionnés sur un feuillet informatif dans la boite de 

naissance, à distribuer aux proches, par les parents. La majorité des participants a adhéré à 

cette proposition, le ciblage de l'entourage, la diminution du risque d'oubli sont mis en avant : 

« on cible les parents qui eux-mêmes donneront le papier […] avec des explications sur le 

risque » (GP4), « les parents oublieraient peut-être moins d'en parler » (GP9). Cependant 

l’impact supérieur d’une information par les professionnels et la persistance du risque de non-

distribution sont rapportés par quelques grands-parents : « les enfants le donneraient bien ? » 

(GP10), « le médecin généraliste est nécessaire aussi. » (GP8). 

2.4.2 Questionnaire d’identification des grands-parents  

Un questionnaire rapide, à remplir dans les salles d’attente des médecins généralistes, 

comme support d’aide au médecin, pour repérer des éléments non évoqués 

systématiquement en consultation, notamment l’arrivée d’un enfant, est abordé avec les 

grands-parents. La moitié des interviewés a trouvé cette initiative pertinente, et accepterait 

de remplir ce questionnaire s’il peut permettre d’aider à la diffusion des informations : « Ce 

serait très bien » (GP3). Cependant, l’autre partie des grands-parents n’a pas adhéré à cette 

proposition, estime déjà en informer spontanément leur médecin ou considère la tâche 

fastidieuse : « j'en parle à tout le monde que je suis grand-mère » (GP4), « c'est fastidieux » 

(GP7). 
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3. LES PISTES D’AMELIORATION POUR LES PROFESSIONNELS DE LA PETITE 

ENFANCE  

3.1. La formation des professionnels  

La grande majorité des professionnels de la petite enfance exprime la volonté d’une 

information sur la coqueluche et le cocooning pendant leur formation initiale mais également 

la nécessité de formations continues : « Durant la formation je trouve que c’est important d’en 

parler » (AP8). La possibilité de formations via le relai d’assistantes maternelles est 

régulièrement rapportée : « il y a des formations organisées avec le RAM » (AM3). Cependant, 

une auxiliaire explique qu’une formation sur la stratégie de cocooning ne serait pas pour elle 

« une priorité » (AP6). Une autre souligne le manque de place dans ces formations et une 

assistante maternelle rapporte des horaires tardifs.  

3.2. Les moyens d’information des professionnels  

3.2.1 Le conseil général  

Deux assistantes maternelles attendent également une information par « le Conseil 

général qui nous envoie les protocoles. » (AM4).  

3.2.2 Les journaux des professionnels 

Une auxiliaire de puériculture a souligné qu’elle souhaiterait une information dans un 

journal à destination des professionnels de la petite enfance, les auxiliaires y étaient 

favorables : « je me servirais plutôt du journal des auxiliaires » (AP4). Certaines personnes ont 

exprimé un questionnement quant au mode de procuration de ces journaux : « mais à voir 

comment se le procurer ! » (AP8). De plus, ils ne touchent pas tous les professionnels et 
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l’impact des réseaux sociaux est supérieur : « ça ne toucherait pas 100% du personnel. » (AP6), 

« les réseaux sociaux ont le plus d’impact. » (AP3). 

3.3. L’obligation vaccinale 

L’obligation vaccinale pour les professionnels de la petite enfance, ainsi que pour la 

validation des agréments sont évoquées par plusieurs personnes : « le mettre obligatoire tout 

simplement » (AM 4), « Pour garder nos agréments » (AM 3). Cependant, cette possibilité est 

spontanément réfutée par d’autres : « on ne peut pas obliger les gens » (AM2). 

3.4. L’agrémentation  

Plusieurs assistantes maternelles attendent une information concernant la stratégie de 

cocooning « par la PMI » (AM4). De plus, toutes les assistantes maternelles souhaitent que la 

vaccination contre la coqueluche soit un critère abordé par la PMI lors de l’agrément : « pour 

les renouvellements d’agrément, elle pourrait faire le point » (AM1). Quatre assistantes 

maternelles soulignent qu’elles doivent déjà fournir d’autres examens et que le statut vaccinal 

contre la coqueluche pourrait donc en faire partie : « on doit déjà donner notre casier judiciaire 

et les radios de nos poumons. Donc donner en même temps notre vaccination. » (AM3). Une 

auxiliaire de puériculture a proposé l’intégration du contrôle des vaccinations des 

professionnels par la PMI, lors de l’agrémentation de la crèche : « Et puis après bien sûr le 

médecin de PMI, il nous donne les agréments » (AP3). 
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3.5. Vérification des vaccins à l’embauche  

3.5.1 Des auxiliaires de puériculture à la crèche  

Plusieurs auxiliaires ont soumis la possibilité d’une information via la « directrice » (AP8) 

ou « le médecin de la crèche » (AP4). De plus, la majorité des auxiliaires de puériculture 

considère comme nécessaire la question de la vaccination au moment de l’embauche : « il faut 

vraiment que les puer continuent de demander systématiquement à l'embauche les carnets de 

vaccination. » (AP4). Cependant une personne souligne le risque du manque de 

systématisation de contrôle des vaccinations à l’embauche :« Mais qu'est-ce qui va faire qu'on 

va le faire dans le temps ? » (AP6). Une auxiliaire de puériculture pense que cela pourrait être 

source de discrimination à l’embauche : « si jamais on n’a pas les mêmes avis ça peut poser 

préjudice pour l'embauche » (AP1). 

3.5.2 Des assistantes maternelles par les parents 

Une assistante maternelle souligne que des parents informés sur la vaccination 

« choisiraient peut-être une assistante maternelle qui l’est. » (AM1). Cinq personnes adhèrent 

à cette proposition : « je trouverais ça normal » (AM2). Cependant 3 personnes soulignent que 

les parents n’y pensent pas, une met en avant que les parents se réfèrent à l’agrément et 2 

autres pensent que ce n’est pas la priorité des parents : « Je pense qu'il ne pense pas à ça 

« rire » […] Ils doivent supposer que comme on a des renouvellements » (AM4), « Pour eux du 

moment qu'on ouvre la porte » (AM5). Une assistante exerçant en MAM, pense que le statut 

de MAM change le rapport d’employeur des parents : « ça fait un peu plus structure que chez 

une assistante maternelle à la maison. Ils ne jouent pas tous leur rôle d'employeur » (AM5). A 

l’inverse, 2 assistantes maternelles sont contre un contrôle de leur vaccination par les 
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parents :« Les personnes qui nous donnent les agréments […] Mais pas les parents ! » (AM3).  

 

 

Figure 3 : Les pistes d’amélioration à l’application de la stratégie de cocooning chez 

l’entourage des nourrissons de moins de 6 mois 
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 DISCUSSION 

 Partie A : DISCUSSION DES RESULTATS 

1. DISCUSSION DES FREINS 

Le manque d’information est le principal frein identifié dans toutes les catégories de 

participants de notre étude, et cela de manière comparable aux données de la littérature (42). 

Effectivement, malgré une amélioration du contrôle des vaccinations des parents, la nécessité 

de vacciner l’entourage est peu véhiculée. Cela se ressent dans notre étude, les grands-

parents n’ont que très peu connaissance de cette stratégie. Compte tenu des difficultés 

d’identification des grands-parents par les professionnels de santé et un contact limité avec 

eux, les grands-parents attendent que cette information vienne des parents. Il est donc 

nécessaire pour les professionnels de santé de ne pas se limiter à un simple contrôle des 

vaccinations, mais d’associer une information sur l’entourage. Ce défaut d’information 

détaillée pourrait expliquer l’incompréhension de certains concernant l’application de la 

stratégie de cocooning, comme le confirme la littérature (37,42,43). Cependant, une étude 

réalisée dans le Tarn a mis en évidence des données encourageantes sur le taux de médecins 

généralistes qui intègrent, dans leur pratique, une information des parents concernant la 

vaccination de l’entourage (44).  

Des mères ont expliqué recevoir trop d’information à la maternité et notamment dans un 

contexte de post partum immédiat où leur réceptivité n’est pas optimale. D’autres études ont 

également souligné cette densité d’information comme un frein, et pouvant être source 

d’oubli (36,43). La maternité n’est donc probablement pas le bon moment pour initier une 

information sur la stratégie de cocooning. Il en est de même pour la période du post partum 



51
 

où les parents décrivent un manque de temps (32,36,37,42,43,45,46). Il est donc nécessaire 

pour les professionnels de santé, qui entourent la grossesse, d’organiser et d’anticiper la 

vaccination en prenant en compte les conditions de retour à domicile des parents. 

Les grands-parents restent insuffisamment vaccinés contre la coqueluche (32,33,37). Ils 

ont souligné la difficulté pour les médecins d’identifier les personnes en situation de 

cocooning. Une étude a montré que parmi des grands-parents ayant consulté leur médecin, 

quel que soit le motif, 19% avaient reçu un conseil vaccinal dans le contexte de cocooning (33), 

ce qui confirme nos résultats. Cependant, dans notre étude, l’identification de l’entourage ne 

semble pas être le seul problème car des grands-parents ayant informé leur médecin de 

l’arrivée d’un enfant n’ont pas reçu de conseil vaccinal. Les médecins généralistes doivent 

donc être plus sensibilisés à l’extension de cette stratégie (47). 

2. DISCUSSION DES LEVIERS 

Comme dans une étude Australienne, la protection des nourrissons est ici le vecteur 

principal à la vaccination (42). Les personnes ayant eu une expérience de la coqueluche 

exprimaient d’autant plus la gravité et la nécessité de protéger les nourrissons. L’explication 

de la gravité de la maladie et l’exposition à des cas graves, pour les personnes réticentes à la 

vaccination, semblent donc pertinentes.  

Les critères d’acceptabilité du vaccin contre la coqueluche étaient de le considérer comme 

« ancien et approuvé », d’avoir déjà été vacciné ainsi que son appartenance aux vaccins 

obligatoires. Le bilan de santé publique 2021 souligne que l’aspect récent d’un vaccin était 

effectivement responsable d’une baisse de confiance (48). De plus, une étude a identifié un 

impact positif de l’obligation vaccinale sur la confiance (49). Ces deux études confirment nos 
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résultats. Les professionnels de santé doivent donc s’appuyer sur cette confiance pour 

promouvoir la stratégie de cocooning.  

L’impact positif de la multiplicité des professionnels de santé acteurs de la vaccination se 

retrouve dans notre étude, comme dans d’autres (50,51). En 2016, l’autorisation de 

prescription et de vaccination de l’entourage des nourrissons a été étendue aux sage-femmes 

(52) puis aux infirmiers et pharmaciens en 2022 (53). L’accessibilité des infirmiers libéraux et 

la nécessité d’aller en pharmacie en post partum ont été décrites comme facilitateurs dans 

notre étude. Cette extension d’autorisation pourrait donc permettre d’améliorer la 

couverture vaccinale. 

3. DISCUSSION DES PISTES D’AMELIORATION 

Une information précoce pendant la grossesse, par un professionnel de santé, est 

importante pour beaucoup de participants. Cela semble effectivement pertinent (36,54,55) 

pour permettre l’identification et la vaccination de l’entourage et pour laisser un délai de 

réflexion. De plus une étude Canadienne a mis en évidence le gain de temps à la maternité 

d’une information en deux temps (56). Cependant, le risque d’oubli est important 

(32,36,37,42,43,45,57), un rappel en fin de grossesse ou à la maternité reste indispensable. 

Aussi, comme souligné par certaines personnes, au-delà d’une information, la vaccination doit 

être encadrée et organisée. 

Dans notre étude, les professionnels de la petite enfance attendaient une information par 

la médecine du travail. Les assistantes maternelles regrettaient de ne pas pouvoir en 

bénéficier, cette volonté a récemment été satisfaite depuis mars 2022 (58). Cependant, les 

auxiliaires, bénéficiant déjà d’un suivi par la médecine du travail, étaient également peu 

informées. Ce résultat est concordant avec une étude, auprès des professionnels de santé, qui 
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met en évidence que le vaccin contre la coqueluche est moins proposé que le DTP et la grippe 

par la médecine du travail (59). Il y a un donc un effort de sensibilisation à faire (47). De plus 

des parents, malgré quelques réticences, pensent que la médecine du travail pourrait avoir sa 

place dans cette stratégie. Une étude parisienne a mis en évidence que les médecins du travail 

connaissent cette stratégie mais qu’elle est insuffisamment appliquée même dans les 

établissements qui possèdent le vaccin (60). Une modification des pratiques semble donc 

importante car la vaccination sur place faisait partie des bénéfices soulignés par les pères de 

l’étude.  A noter que les infirmières de pratique avancée peuvent également être un atout 

(61). 

Les participants attendaient également une information par les campagnes sanitaires, 

différents médias ou réseaux sociaux. Effectivement, plusieurs études ont mis en avant 

l’impact positif d’une information par ces canaux (62–64). Malgré les réticences rapportées, 

notamment sur les informations numériques (Web, réseaux sociaux), ces vecteurs ne sont pas 

à négliger (65,66).  

La délivrance d’une ordonnance du vaccin à la maternité est majoritairement approuvée 

par les participants. Nos résultats sont confortés par l’utilisation fréquente de cette méthode 

par les maternités (67). Cependant, malgré une augmentation de la couverture vaccinale 

(43,46), elle ne semble pas être la plus efficace (45,68).  Le risque de non vaccination, malgré 

l’obtention d’une ordonnance, est rapporté dans notre étude et confirmé par d’autres (43). 

Néanmoins, l’augmentation du nombre de professionnels de santé pouvant vacciner 

l’entourage des nourrissons (53) ainsi que l’organisation en fin de grossesse d’un rendez-vous 

de vaccination pourraient palier à ces limites (37). 
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Une vaccination à la maternité est souhaitée par quelques parents, elle l’est également 

dans plusieurs autres études (32,43,46,69). Son efficacité (70–73) et sa supériorité (64,73) par 

rapport à la délivrance d’une ordonnance (68) ont déjà été prouvées. Cependant malgré cela, 

ce n’est pas la méthode la plus utilisée (67). Des études ont montré que les femmes en post 

partum peuvent être réticentes, en cause la nécessité d’un délai de réflexion ou l’impact d’un 

geste supplémentaire (43). De plus, cette méthode se confronte à plusieurs difficultés de mise 

en place : l’approvisionnement en vaccin et la décision du professionnel vaccinateur (68). Dans 

notre étude, un père a proposé de se procurer le vaccin en officine avant de se faire vacciner 

à la maternité, cette possibilité a déjà fait ses preuves sur la couverture vaccinale (67,68). 

Cependant, une étude Américaine a montré la supériorité de fournir directement le vaccin 

(74). Certains travaux ont même proposé la vaccination de tout l’entourage, lors des visites à 

la maternité (64,75,76). Cette éventualité pourrait permettre de toucher plus de personnes 

mais risque de se confronter à beaucoup de difficultés logistiques.  

Dans notre étude, comme dans d’autres (42,72,77,78), les personnes réticentes à la 

vaccination de la femme enceinte, rapportent la peur de conséquences sur le nourrisson et 

d’effets indésirables pendant la grossesse. Les critères d’acceptabilité étaient la confiance 

envers le professionnel de santé, l’expérience des autres pays et la confiance envers le vaccin 

anticoquelucheux. De plus, des études ont mis en évidence des pourcentages d’acceptabilité 

encourageants (72,73,79). Cependant, le nombre de vaccin recommandé chez la femme 

enceinte pourrait être un frein à cette acceptabilité et nécessiterait une décision médicale 

partagée, si un choix doit être fait. D’autres problématiques peuvent se présenter : l’absence 

de valence coquelucheuse seule et la répétition de la vaccination à chaque grossesse. Des 

études indiquent la possibilité, encore incertaine, d’un impact négatif de la vaccination 

maternelle sur la réponse vaccinale du nourrisson (80–82).  
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Plusieurs difficultés ont été rapportées par les pères : l’absence à certaines consultations, 

le peu de contact avec les professionnels, des consultations centrées sur la femme, un impact 

moindre d’une information via la mère. Les données sur l’information des pères sont 

discordantes (37,43). Une étude a souligné que la majorité des pères non à jour, pendant la 

grossesse, n’avait pas été vaccinée au cours de celle-ci (72). Une consultation dédiée au père 

pendant laquelle serait abordée la paternité et la vérification du statut vaccinal, entre autres, 

pourrait palier à ces difficultés. Une étude identifiait que 39% des pères souhaitaient une telle 

consultation et par une sage-femme dans 53% des cas (83). Notre travail sur 11 pères est plus 

optimiste vis-à-vis de cette acceptabilité. De plus, certains centres le proposent déjà, et le code 

de santé publique prévoit la prise en charge par la sécurité sociale d’une consultation pour le 

père (84). Cependant, une consultation supplémentaire aurait-elle plus de succès auprès des 

pères non présents (43) ? Les pères attendaient régulièrement une information sur le 

cocooning pendant les cours de préparation à l’accouchement, d’autant que leur adhésion à 

ces cours semble satisfaisante (85). Dans ce contexte, un temps dédié pour eux, pendant ces 

consultations, semble primordial.  

La majorité des participants était favorable à une relance vaccinale par la sécurité sociale. 

Une étude de la Cochrane a souligné une augmentation de 8% du taux de vaccination après 

une relance (86). Elle ne doit cependant pas être réalisée au détriment d’une information par 

les professionnels de santé. De plus, ce système ne peut toucher tout l’entourage compte tenu 

de sa composition variable en fonction des familles et de leur mode de vie. Or, une relance 

aux âges fixes des rappels du DTP pourrait permettre de toucher les populations peu en 

contact avec les professionnels de santé, et in fine, augmenter la couverture vaccinale en pré 

conceptionnel.  
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Des difficultés d’identification de l’entourage sont souvent rapportées par les grands-

parents. La transmission de l’information via les parents semble être la méthode la plus 

utilisée (6)(15). Quelques participants soulignent le risque d’oubli ou d’impact limité. La 

transmission, par les parents, d’un flyer à l’entourage pourrait permettre d’y pallier. 

Cependant, la stratégie de cocooning ne peut pas reposer uniquement sur les parents. Le 

médecin généraliste doit pouvoir identifier ses patients en situation de cocooning. Un auto-

questionnaire regroupant les thèmes non abordés systématiquement en consultation pourrait 

être un support pour le médecin.  

La vaccination contre la coqueluche est conseillée chez les professionnels de la petite 

enfance, sans obligation (26–28). L’acceptabilité d’une telle obligation est mitigée chez les 

participants de notre étude. Il semble que l’information des professionnels puisse être tout 

autant bénéfique qu’une obligation vaccinale.  

Le contrôle des vaccinations à l’embauche a été mis en avant, cette méthode est déjà 

appliquée par certaines structures. Cependant, la légitimité de l’employeur dans cette 

vérification peut poser question, d’autant plus pour les assistantes maternelles employées par 

les parents. Cette proposition peut être bénéfique mais pas au détriment de la place du 

médecin généraliste et de la médecine du travail. 

Le contenu de la formation des professionnels de la petite enfance pourrait être revu afin 

d’y intégrer un volet sur la santé de l’enfant et en particulier la vaccination (87–90).  

 Partie B : DISCUSSION DE L’ETUDE 

Nous avons fait le choix d’une étude qualitative dans le but de recueillir le ressenti des 

participants et de leur permettre de laisser libre cours à leurs idées et volontés.  
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Notre étude présente un certain nombre de biais. L’échantillon des participants n’a pas pu 

être homogène, un biais de sélection a été induit par le volontariat. Les parents vaccinés sont 

plus représentés. Ceux n’étant pas à jour, ont eu tendance à refuser par peur du jugement, 

réticence envers les professionnels de santé ou par manque d’intérêt à la vaccination. D’autres 

facteurs étaient un contexte de pandémie, pendant laquelle la vaccination a été un thème 

largement abordé, ou la situation en dehors des circuits de recrutement malgré leur diversité. 

De plus, les parents avec 1 enfant sont majoritaires, ceci peut s’expliquer par la démographie 

française, la volonté de s’informer par manque d’expérience ou ne pas avoir de fratrie à 

s’occuper. Dans le groupe des grands-parents, les personnes non vaccinées sont 

prédominantes, mais cela semble cohérent avec la couverture vaccinale en France. Enfin, les 

hommes sont également moins représentés, les refus étaient plus fréquents, et ils orientaient 

régulièrement l’investigatrice vers leur femme. Par soucis de faisabilité, toutes les professions 

de la petite enfance n’ont pas pu être intégrées à l’étude. De plus, le guide d’entretien étant 

évolutif, certains participants recontactés n’ont pas souhaité répondre aux nouvelles pistes 

identifiées. Malgré la mise en confiance des participants dès le début des entretiens, 

l’investigatrice était présentée comme interne de médecine générale ce qui a pu entrainer 

chez certaines personnes une retenue par peur d’un jugement par le professionnel de santé.  

La force de cette étude est l’inclusion des professionnels de la petite enfance avec 

l’entourage des nourrissons. De plus, l’association en miroir d’une analyse des pratiques des 

professionnels de santé est une plus-value pour une mise en pratique cohérente. Le guide 

d’entretien était évolutif, ce qui a permis de moduler l’étude en fonction des idées rapportées 

par les participants et de ne pas écarter certaines pistes. Une double analyse, a été réalisée 

de façon indépendante par Berge Ines, ce qui a permis de s’affranchir de l’interprétation 

éventuelle de l’investigatrice. 
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 Partie C : PERSPECTIVES EN PRATIQUE  

La mise en commun des 2 volets du projet, analyse des pratiques des professionnels de 

santé et étude auprès de l’entourage des nourrissons, a mis en évidence des pistes pratiques 

à envisager pour améliorer l’application du cocooning. La diffusion de l’information auprès 

des professionnels de santé, de la population générale mais aussi des professionnels de la 

petite enfance, reste le maître mot pour informer et lutter contre les idées reçues. Des 

formations auprès des professionnels de la petite enfance seraient également souhaitables. 

Une explication au cours de la grossesse est indispensable pour vacciner la femme 

enceinte mais aussi l’entourage et pour alléger la quantité d’information délivrée à la 

maternité. Cette information peut et doit être délivrée par différents canaux : cours de 

préparation à l’accouchement, intégration aux logiciels de suivi de grossesse, campagnes 

d’information, invitations à la vaccination par la CPAM, modification des carnets de santé et 

livrets de grossesse, sites Web destinés aux parents, réseaux sociaux ...  

Une consultation prénatale pour les pères permettrait également une approche du 

cocooning. La vaccination à la maternité semble être une option intéressante, avec 

éventuellement procuration par le père des vaccins en pharmacie. À défaut, l’organisation au 

préalable du rendez-vous en post-partum est nécessaire et peut être facilitée par la 

multiplicité des acteurs de la vaccination.  

L’identification de l’entourage du nourrisson est un défi dans cette stratégie de cocooning. 

L’accès à l’entourage via les parents peut être optimisé par des flyers contenus 

systématiquement dans les documents délivrés à la maternité.  De plus, des auto-

questionnaires dans les cabinets des généralistes peuvent être un support pour les médecins, 
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favorisant ainsi l’évocation de cette prévention lors des consultations courantes de médecine 

générale.  

La stratégie de cocooning nécessite la coordination des professionnels de santé, en 

particulier entre l’hôpital et les praticiens de ville. Celle-ci pourrait s’articuler autour du dossier 

médical partagé (DMP) ou du carnet de santé. Pour faciliter son application, un consensus 

semble pertinent pour définir le rôle de chaque acteur dans cette mission de prévention 

partagée. L’implication de tous les professionnels, y compris les pharmaciens et médecins du 

travail, est nécessaire à l’obtention d’une couverture vaccinale optimale. 

Malgré la vaccination de la femme enceinte, la stratégie de cocooning a toute sa place 

dans la protection des nourrissons. À l’avenir, il est donc possible que certaines de ces pistes 

d’amélioration suggérées voient le jour pour poursuivre la lutte contre la coqueluche.
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CONCLUSION 

La coqueluche est une maladie respiratoire grave pour les nourrissons dont la protection 

consiste en la vaccination de la femme enceinte et des adultes de leur entourage. Malgré une 

amélioration du taux de vaccination depuis l’introduction de la stratégie de cocooning, il reste 

insuffisant.  

Cette étude qualitative a permis d’identifier les freins, les leviers et les pistes d’amélioration à 

l’application de la stratégie de cocooning chez l’entourage des nourrissons : parents, grands-

parents et professionnels de la petite enfance. Ce travail s’intègre dans un projet en deux 

volets qui comprend également une analyse similaire auprès des professionnels de santé.  

Les leviers de cette vaccination, sont la volonté des adultes de protéger les nourrissons et 

l’acceptabilité du vaccin anticoquelucheux. Les freins restent nombreux, le principal est le 

manque d’information sur la nécessité d’étendre la vaccination à l’entourage des nourrissons. 

La combinaison de ce projet avec une analyse des pratiques des professionnels de santé a 

permis la mise en commun de pistes d’amélioration. Pour améliorer l’application de cette 

stratégie, une information ciblée par les professionnels de santé et pour le grand public ainsi 

que des rappels vaccinaux et la sensibilisation des professionnels de la petite enfance sont 

nécessaires. La programmation et l’organisation de la vaccination en amont sont essentielles 

pour lutter contre l’oubli. Enfin, la coordination des professionnels de santé est indispensable. 

La vaccination de la femme enceinte récemment recommandée en France, ne rend pas 

caduque la stratégie de cocooning. Des efforts sont donc encore à faire dans l’identification 

et la sensibilisation de l’entourage des nourrissons à la vaccination contre la coqueluche. Enfin, 

des études de faisabilité des différentes pistes d’amélioration proposées pourraient permettre 

une mise en pratique optimale. 
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 ANNEXES 

Annexe I :  Document explicatif de la thèse délivré aux personnes volontaires 

Madame, Monsieur, 

 

Actuellement en fin de notre cursus d’études médicales, nous réalisons notre travail de 

thèse sur la vaccination contre la coqueluche chez l’entourage des nourrissons.  L'objectif du 

travail auquel nous vous proposons de participer est de faire, dans un premier temps, l’état 

des connaissances concernant la vaccination contre la coqueluche dans l’entourage des 

nourrissons. Dans un second temps, nous chercherons à identifier quels peuvent être les freins 

et, à l’inverse, les éléments ayant favorisé l’adhésion à cette vaccination. En participant, vous 

nous aiderez donc à mettre en évidence les points faibles de cette stratégie vaccinale ainsi 

que les moyens pouvant permettre d’aboutir à une meilleure couverture vaccinale.  

  

Votre participation à ce travail consistera à accorder un entretien à l’un des membres 

de l'équipe, par visioconférence. Cet échange sera enregistré de manière anonyme, afin de 

permettre une analyse rigoureuse. Vous pourrez être éventuellement sollicité(e) pour un 

nouvel entretien, afin de répondre à quelques questions complémentaires.  

  

Votre participation à cette étude ne modifiera pas la prise en charge assurée par votre 

médecin ou autres professionnels de santé. De plus, cette étude n'entraînera la réalisation 

d’aucun examen complémentaire ni aucun traitement.   

 

Avant de donner votre accord oral pour la participation à ce travail, vous aurez un 

délai de réflexion d’environ 2 à 3 semaines après réception de ce document informatif. Vous 

pouvez, si vous le désirez, demander toutes les informations supplémentaires, en contactant 

l’un des membres de l’équipe, Mme Myriam SOUIB, à l’adresse suivante : 
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myriam.souib@etu.uca.fr. Une fois ce délai écoulé, et en l’absence de retour mentionnant 

votre refus de participation, nous nous permettrons de prendre contact avec vous afin de 

vous proposer un rendez-vous, si vous l’acceptez. 

  

En participant, vous autorisez la consultation des données vous concernant. Ces 

informations recueillies seront retranscrites sur papier et intégrées à notre travail de thèse. Le 

protocole de l'étude et les questionnaires ont été soumis à l'avis éthique du Comité de 

Protection des Personnes (CPP) Sud-Est VI. Les données seront traitées de 

façon confidentielle, uniquement utilisées dans le but fixé par cette thèse. Le fichier 

informatique restera strictement confidentiel et anonyme.  Les données recueillies seront 

automatiquement détruites dans un délai maximal de 15 ans. En application de la loi 

« Informatique et Libertés », vous pouvez à tout moment exercer un droit d’accès, de 

rectification et d’opposition à la transmission des données informatisées vous 

concernant auprès des responsables de l’étude sans avoir à vous justifier. A l’issue de l’étude, 

vous pourrez, si vous le souhaitez, être informé des résultats globaux de l’étude sur simple 

demande écrite à l’adresse mail précédemment citée.   

 

En vous remerciant par avance du temps que vous consacrerez à notre travail. 

 

 

Myriam SOUIB et Ines BERGE, internes de médecine générale 
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Annexe II :  Guide d’entretien initial 

Bonjour, 

Je me présente, SOUIB Myriam, je suis interne de médecine générale. Je vous ai sollicité dans 

le cadre de ma thèse, que je réalise conjointement avec Mme BERGE Ines. Nous réalisons une 

étude sur la vaccination contre la coqueluche, vaccination des adultes présents dans 

l'entourage des nourrissons de moins de 6 mois. C'est ce qu'on appelle la stratégie de 

cocooning. Avec votre accord, cet entretien sera enregistré afin de pouvoir être retranscrit de 

façon totalement anonyme. Je vais prendre quelques notes pendant notre discussion. Je 

souhaite valoriser les témoignages personnels, sans aucun jugement. Vous pourrez me 

solliciter si vous souhaitez avoir accès à nos résultats. 

J’ai quelques petites questions pour commencer. 

 

- Quel âge avez-vous ?  

- Combien avez-vous d’enfants / de petits enfants (pour les parents et grands-parents)  

- Connaissez-vous votre statut vaccinal concernant la coqueluche ?  

 

A) Que savez-vous de la coqueluche et de sa vaccination ? 

- Quel est, selon vous, le mode de transmission de la coqueluche ? 

- Quels sont, pour vous, les éventuels risques liés à la coqueluche pour les nourrissons ? 

 

B) Qu’est ce qui a motivé, ou aurait pu motiver votre adhésion à la stratégie de cocooning ? 

- Quel professionnel de santé vous a délivré l’information ? De qui auriez-vous souhaité 

qu’elle vienne ? 

- A quel(s) moment(s) l’information vous a été délivrée ? Avez-vous trouvé ce/ces 

moment(s) opportun(s) ? Vous auriez souhaité qu’on vous en parle à quel(s) 

moment(s) ? 

- Que pensez-vous des bénéfices de la stratégie de cocooning pour les nourrissons ? 

 

C) Qu’est ce qui a ou aurait pu motiver un refus de vaccination ? 

- Jugez-vous que l’information qui vous a été délivrée était claire et suffisante ? 

- De manière générale qu'est-ce que vous pensez de la vaccination ? Avez-vous des 
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doutes sur la vaccination en général, notamment sur son efficacité, sa tolérance ? 

- Est-ce-que le coût de la vaccination peut jouer un rôle dans votre décision ? 

 

D) Qu’est-ce-qui, selon vous, pourrait permettre une amélioration de l’application et de 

l’adhésion à cette stratégie de cocooning ? 

 Pour les mères : 

- Que pensez-vous d’une ordonnance de vaccin délivrée à la sortie de la maternité ? 

- Que pensez-vous d’un volet vaccination sur le guide délivré par la CPAM durant la 

grossesse ? 

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ?  

- Que pensez-vous d’une vaccination pendant la grossesse ? 

 

 Pour les pères : 

- Que pensez-vous d'une ordonnance spécifique, pour le père, délivrée à la sortie de la 

maternité ? 

- Que pensez- vous d'un rappel par la CPAM, à la suite de la déclaration de naissance ? 

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ?  

- Que pensez-vous du rôle de la médecine du travail dans le cadre de la stratégie de 

cocooning ? 

 

 Pour les grands-parents : 

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ?  

- Que pensez-vous d'un auto-questionnaire, à remplir dans la salle d'attente des 

médecins traitants, visant à rechercher les nouveautés depuis la dernière consultation 

et notamment la naissance d'un enfant ?  

 

 Pour les assistantes maternelles :  

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ?  

- Que pensez-vous d'une question sur la vaccination lors de l'agrément ? 

 

 Pour les auxiliaires de puériculture :  

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ?  
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- Que pensez-vous de la place des réseaux sociaux dans cette information ? 

- Que pensez-vous d'une question sur la vaccination lors de l'embauche ? 

- Donnez-moi votre avis sur la place des formations des auxiliaires de puériculture dans 

le cadre de cette stratégie de cocooning ? 
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Annexe III : Guide d’entretien final 

 

Bonjour, 

Je me présente, SOUIB Myriam, je suis interne de médecine générale. Je vous ai sollicité dans 

le cadre de ma thèse, que je réalise conjointement avec Mme BERGE Ines. Nous réalisons une 

étude sur la vaccination contre la coqueluche, vaccination des adultes présents dans 

l'entourage des nourrissons de moins de 6 mois. C'est ce qu'on appelle la stratégie de 

cocooning. Avec votre accord, cet entretien sera enregistré afin de pouvoir être retranscrit de 

façon totalement anonyme. Je vais prendre quelques notes pendant notre discussion. Je 

souhaite valoriser les témoignages personnels, sans aucun jugement. Vous pourrez me 

solliciter si vous souhaitez avoir accès à nos résultats. 

J’ai quelques petites questions pour commencer. 

 

- Quel âge avez-vous ?  

- Combien avez-vous d’enfants / de petits enfants (pour les parents et grands-parents)  

- Connaissez-vous votre statut vaccinal concernant la coqueluche ?  

 

A) Que savez-vous de la coqueluche et de sa vaccination ? 

- Quel est, selon vous, le mode de transmission de la coqueluche ? 

- Quels sont, pour vous, les éventuels risques liés à la coqueluche pour les nourrissons ? 

 

B) Qu’est ce qui a motivé, ou aurait pu motiver votre adhésion à la stratégie de cocooning  

- Quel professionnel de santé vous a délivré l’information ? De qui auriez-vous souhaité 

qu’elle vienne ? 

- A quel(s) moment(s) l’information vous a été délivrée ? Avez-vous trouvé ce/ces 

moment(s) opportun(s) ? Vous auriez souhaité qu’on vous en parle à quel(s) 

moment(s) ? 

- Que pensez-vous des bénéfices de la stratégie de cocooning pour les nourrissons ? 

 

C) Qu’est ce qui a ou aurait pu motiver un refus de vaccination ? 

- Jugez-vous que l’information qui vous a été délivrée était claire et suffisante ? 
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- De manière générale que pensez-vous de la vaccination ? Avez-vous des doutes sur la 

vaccination en général, notamment sur son efficacité, sa tolérance ? 

- Est-ce-que le coût de la vaccination peut jouer un rôle dans votre décision ? 

 

D) Qu’est-ce-qui, selon vous, pourrait permettre une amélioration de l’application et de 

l’adhésion à cette stratégie de cocooning ? 

 Pour les mères : 

- Que pensez-vous d’une ordonnance de vaccin délivrée à la sortie de la maternité ? 

- Que pensez-vous d’un volet vaccination sur le guide délivré par la CPAM durant la 

grossesse ? 

- Que pensez-vous d’un rappel par la CPAM à la suite de la déclaration de grossesse ? 

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ?  

- Que pensez-vous de la place des réseaux sociaux dans cette information ? 

- Que pensez-vous d’une vaccination pendant la grossesse ? 

 

 Pour les pères : 

- Que pensez-vous d'une ordonnance spécifique, pour le père, délivrée à la sortie de la 

maternité ? 

- Que pensez- vous d'un rappel par la CPAM, à la suite de la déclaration de naissance ? 

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ?  

- Que pensez-vous de la place des réseaux sociaux dans cette information ? 

- Que pensez-vous du rôle de la médecine du travail dans le cadre de la stratégie de 

cocooning ? 

- Que pensez-vous d’un rendez-vous spécifiquement dédié au père ?  

 

 Pour les grands-parents : 

- Donnez-moi votre avis sur un feuillet délivré aux parents, dans la boite de naissance, à 

donner distribuer aux proches ? 

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ? Que pensez-vous de fascicules 

à disposition en salle d’attente ? 

- Que pensez-vous de la place des réseaux sociaux dans cette information ? 

- Que pensez-vous d'un auto-questionnaire, à remplir dans la salle d'attente des 
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médecins traitants, visant à rechercher les nouveautés depuis la dernière consultation 

et notamment la naissance d'un enfant ?  

 

 Pour les assistantes maternelles :  

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ?  

- Que pensez-vous de la place des réseaux sociaux dans cette information ? 

- Donnez-moi votre avis sur la place des formations des assistantes maternelles ? 

- Que pensez-vous d'une question sur la vaccination lors de l'agrément ? 

- Que pensez-vous d'une question sur la vaccination lors de l'embauche ? 

 

 Pour les auxiliaires de puériculture :  

- Que pensez-vous d’éventuelles campagnes sanitaires ?  

- Que pensez-vous de la place des réseaux sociaux dans cette information ? 

- Donnez-moi votre avis sur la place des journaux à destination des auxiliaires de 

puériculture dans cette stratégie de cocooning ? 

- Que pensez-vous d'une question sur la vaccination lors de l'embauche ? 

- Donnez-moi votre avis sur la place des formations des auxiliaires de puériculture dans 

le cadre de cette stratégie de cocooning ? 

- Quel est votre avis sur la place de la médecine du travail dans le cadre de cette stratégie 

de cocooning ?  
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Annexe IV : Avis du CPP 
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Annexe V : Caractéristiques de la population étudiée 

 

Le groupe des mères : 

Mères Âge Statut vaccinal 

Nombre 

d'enfant 

M1 30 A jour 2 

M2 32 A jour 1 

M3 31 Non à jour 2 

M4 28 A jour 1 

M5 36 Non à jour 3 

M6 31 A jour 1 

M7 39 A jour 2 

M8 30 A jour 1 

M9 37 A jour 2 

M10 26 A jour 1 

M11 35 A jour 1 

M12 30 A jour 1 

M13 30 Incertain 1 

M14 31 A jour 1 

M15 24 Incertain 2 

 

Le groupe des pères : 

Pères Âge Statut vaccinal 

Nombre 

d'enfant 

P1 34 A jour 1 

P2 29 A jour 1 

P3 28 A jour 2 

P4 32 Incertain 1 

P5 30 A jour 1 

P6 38 A jour 1 

P7 26 Non à jour 1 

P8 37 A jour 2 
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P9 45 Non à jour 2 

P10 26 A jour 1 

P11 35 A jour 1 

 

Le groupe des grands-parents : 

Grands-parents Âge Statut vaccinal 

Nombre de 

petits enfants Sexe 

GP1 61 Non à jour 1 Femme 

GP2 57 Non à jour 1 Femme 

GP3 68 Non à jour 5 Femme 

GP4 58 A jour 1 Femme 

GP5 60 Incertain 3 Homme 

GP6 54 Non à jour 1 Homme 

GP7 65 Non à jour 4 Femme 

GP8 69 A jour 1 Femme 

GP9 58 Incertain 1 Femme 

GP10 60 Non à jour 1 Femme 

 

Le groupe des auxiliaires de puériculture : 

Auxiliaires de puériculture Statut vaccinal 

AP 1 A jour 

AP 2 A jour 

AP 3 A jour 

AP 4 Incertain 

AP 5 Non à jour 

AP 6 Non à jour 

AP 7 Non à jour 

AP 8 A jour 
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Le groupe des assistantes maternelles :  

Assistantes maternelles Type d'exercice Statut vaccinal 

AM 1 Domicile Incertain 

AM 2 Domicile A jour 

AM 3 Domicile/RAM Non à jour 

AM 4 Domicile/RAM Incertain 

AM 5 MAM A jour 

AM 6 Domicile Non à jour 

AM 7 Domicile/RAM Incertain 

AM 8 Domicile/RAM Non à jour 

AM 9 Domicile Non à jour 

AM 10 MAM A jour 
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Annexe VI :      

SERMENT D'HIPPOCRATE 

(Conseil National de L’Ordre des Médecins) 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois de 

l’honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, 

physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon 

leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou 

menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour 

forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer 

par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu(e) à l’intérieur 

des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne 

provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai rien 

qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les 

services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; que je 

sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 
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SERMENT D'HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette FACULTE et de mes chers CONDISCIPLES, je promets et je jure d'être 

fidèle aux lois de l'Honneur et de la Probité dans l'exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et je n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. 

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira les secrets 

qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser le crime. 

Respectueux et reconnaissant envers mes MAÎTRES, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai 

reçue de leurs pères. 

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois couvert 

d'OPPROBRE et méprisé de mes confrères si j'y manque. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Connaissances et déterminants à l’application de la stratégie de cocooning chez l’entourage 

des nourrissons de moins de 6 mois. 

 

Résumé : 

CONTEXTE : La coqueluche est une maladie potentiellement mortelle pour les nourrissons. Depuis 

2004, la stratégie de cocooning permet de protéger les nourrissons en vaccinant les personnes de leur 

entourage. Cependant le taux de vaccination de l’entourage des nourrissons reste insuffisant.  

OBJECTIF : Faire l’état des connaissances sur la coqueluche de l’entourage des nourrissons de 

moins de 6 mois et des professionnels de la petite enfance, identifier les freins, les leviers et les pistes 

d’amélioration à l’application de la stratégie de cocooning. 

METHODE : Etude qualitative par entretiens semi-dirigés, de mai 2021 à février 2022, auprès de 

parents et grands-parents de nourrissons de moins de 6 mois et de professionnels de la petite enfance. 

Il a été réalisé une retranscription suivie d’un codage des données par le logiciel NVIVO complété par 

une seconde analyse par une intervenante indépendante. 

RESULTATS : 54 entretiens ont été réalisés dont 15 mères, 11 pères, 10 grands-parents, 8 auxiliaires 

de puériculture et 10 assistantes maternelles. Ils considèrent la coqueluche comme une maladie 

respiratoire grave. Parmi les nombreux freins, ils rapportent majoritairement un manque d’information 

sur la nécessité de vacciner l’entourage des nourrissons. Cependant, la volonté de protéger les 

nourrissons et la confiance envers le vaccin anticoquelucheux sont des leviers à cette stratégie. 

L’amélioration de cette stratégie passe par une information ciblée et grand public, des rappels 

vaccinaux, la programmation de la vaccination, le développement d’aide à l’identification de 

l’entourage de chaque nourrisson, ainsi que la formation des professionnels de la petite enfance. 

CONCLUSION : Il persiste un manque d’information sur la stratégie de cocooning. Plusieurs pistes 

pratiques pourraient permettre d’améliorer son application.  

 

 

Mots-clés : 

- Coqueluche             -   Entourage 
- Vaccination              -   Freins 
- Nourrissons              -   Déterminants  
- Cocooning                                                              

 


