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1. Introduction

La grippe

La grippe est une infection virale, contagieuse, causée par Influenzavirus.
C’est une maladie respiratoire, saisonniére le plus souvent bénigne. Elle touche
chaque année 2 a 6 millions de personnes en France, selon Santé Publique France.
Les personnes contaminées présentent le plus souvent un syndrome grippal sans

gravité (fievre, courbatures, céphalées, toux, rhinorrhée, etc.)(1).
Elle peut, cependant, entrainer des complications chez des personnes

vulnérables, notamment, les personnes de plus de 65 ans, les personnes atteintes

d’'une maladie chronique, les nourrissons, les femmes enceintes (2).

Chez la femme enceinte, les complications de la grippe surviennent
majoritairement au 3e trimestre, le plus souvent par atteinte cardio-pulmonaire. Elles
conduisent a une augmentation jusqu'a 7 fois du risque d’hospitalisation par rapport
a une femme non-enceinte, d’aprés une méta-analyse réalisée en 2014 (3). Selon
une étude canadienne, les femmes enceintes en bonne santé ont un taux

d’hospitalisation identique a la tranche d'age de 65 a 69 ans (4).

La grippe peut également entrainer des complications obstétricales, comme
une augmentation du risque de prématurité et de la mortalité foetale et périnatale
maternelle et infantile. Selon une méta-analyse réalisée en 2015, le taux de mortalité

des femmes enceintes admises en soins intensifs est de 0 a 33% (5,6).

Le vaccin contre la grippe

Le vaccin contre la grippe est un vaccin inactivé, réalisé a partir des
souches virales en circulation, selon les recommandations de 'OMS. Il est cultivé sur
des ceufs embryonnés de poule. Un rappel annuel est nécessaire, du fait du fort
pouvoir mutagene du virus. La vaccination anti-grippale a grande échelle est

développée en France depuis les années 1970.

La vaccination anti-grippale a montré un bénéfice sur les complications
maternelles, en diminuant le nombre d’hospitalisation, de mort foetale et de

naissance prématurée (7).
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Bien que la grossesse soit associée a une adaptation immunitaire vis a vis
du foetus, l'efficacité du vaccin n'est pas altérée. Les femmes enceintes ont une
réponse vaccinale semblable au reste de la population (8). Il a également été montré
qu’il n'y a pas de différence significative du taux d’anticorps en fonction du terme au

moment duquel est réalisée la vaccination (9).

Vacciner les femmes enceintes permet aussi de protéger les nourrissons
dans les six premiers mois de vie, par I'intermédiaire des anticorps transmis par leur

meére a travers le placenta et lors de I'allaitement (10,11).

Le profil d’effet indésirable chez la femme enceinte du vaccin anti-grippal
étant semblable par rapport au reste de la population, il a une balance bénéfice-
risque favorable (11,12). De méme, l'utilisation d'adjuvant dans les vaccins ne

semble pas avoir d'impact sur la morbidité périnatale (13,14).

La vaccination n’a pas seulement un bénéfice individuel mais aussi souvent
un bénéfice collectif. Dans le cas de la grippe, le taux de vaccination attendu pour
atteindre une immunité collective dépend des souches en circulation et est donc

difficile a évaluer (15).

Ainsi, au vu de toutes ces considérations, le Haut Conseil de la Santé
Publique (HCSP) recommande, en France, depuis 2012, de vacciner toutes les
femmes enceintes (16). La couverture vaccinale reste néanmoins trés insuffisante,
avec un taux de vaccination variant de 7% a 35%, selon des études menées de 2014
a 2016 (17-19).

Les années 2020 et 2021 ont été marquées par la pandémie mondiale de
Covid-19 due au virus Sars-Cov2 et par la mise en place des campagnes de
vaccination début 2021. Selon Santé Publique France, a I'hiver 2020-2021, il y a eu
une augmentation de prés de 8 points de la vaccination anti-grippale chez les
personnes de moins de 65 ans a risque (38,70%) par rapport aux années

précédentes (20).



Objectifs de I'étude

L'objectif principal est la détermination de la couverture vaccinale anti-

grippale en llle-et-Vilaine chez les femmes enceintes sur I'hiver 2020-2021.

Les objectifs secondaires sont d’analyser d'éventuels facteurs d’influence,
comme I'age, la parité, les comorbidités, le niveau socio-économique, les lieux de vie
et d’accouchement, le mode de suivi, le conseil a la vaccination, la réception du bon

de vaccination, la vaccination antérieure et la connaissance de la recommandation.
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2. Matériels et méthodes

Description de I'étude

Cette étude est quantitative, descriptive, rétrospective et multicentrique. Elle
a été réalisée entre le 13 janvier et le 9 avril 2021, a partir d’'un questionnaire papier,
anonyme, distribué dans les 7 maternités d’llle-et-Vilaine (CHU de Rennes, Clinique
de la Sagesse a Rennes et les Centres hospitaliers de St-Grégoire, Saint-Malo,

Fougéres, Vitré et Redon).

La population ciblée correspond aux femmes majeures ayant accouché
dans une maternité d’llle-et-Vilaine, acceptant de remplir le questionnaire et
comprenant le frangais. Un critére d’exclusion est l'allergie aux protéines d'ceuf,

contre-indiquant la vaccination anti-grippale .

345 questionnaires ont été remplis, 2 ont été exclus (une patiente mineure

et un a moitié rempli, ne comprenant pas le critére de jugement principal).

Le comité d’éthique du CHU de Rennes a rendu un avis favorable sur I'étude
le 19 avril 2021 (Avis n° 21.42).

Questionnaire (Annexe 1)

Le questionnaire comportait 17 questions. |l a été distribué par les sages-
femmes des services de suites de couches des maternités d’llle-et-Vilaine aux
femmes ayant accouchées. Elles y répondaient de fagon autonome et anonyme,

pendant leur séjour a la maternité.

Il était composé de plusieurs parties : les caractéristiques générales des
patientes, les caractéristiques de la grossesse, la vaccination anti-grippale pendant

la grossesse et les motivations de ce choix.

La détermination du lieu de vie urbain ou rural a été réalisée a partir de la

base des unités urbaines 2010 de I'lnsee (21).

Les réponses ont été saisies sur le logiciel Limesurvey pour analyse

statistique.
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Concernant la question sur le mode de suivi, il était précisé que la réponse
devait étre unique. Cependant, un nombre important de femmes ont coché plusieurs
réponses. Il a donc été décidé d’exclure ces réponses, ce qui explique le nombre

important de données manquantes pour cette question.

Analyse statistique

L'analyse descriptive a été réalisée avec un test du Chi2 pour tester
'indépendance des variables et un test exact de Fisher lorsqu'un des effectifs était

inférieur a 5.

Les analyses univariée et multivariée ont été réalisées par régression
logistique, pour obtenir des odds ratio. Toutes les variables présentes dans 'analyse
univariée ont été utilisées pour I'analyse multivariée, seules les données avec une

différence statistiquement significative sont présentées dans le tableau 5.



3. Reésultats

Description de la population

Parmi la population étudiée, la majorité des femmes a accouché dans une

maternité de niveau 2 (60,35%). Les tranches d’age 26-30 ans et 31-35 ans étaient

les plus représentées (respectivement 35,86% et 35,28%). 70,09% des femmes

vivaient en milieu urbain. Concernant les catégories socioprofessionnelles, les

employées étaient particulierement représentées (50,88%). 81,23% de la population

avait un niveau Bac ou supérieur. Seulement 4,71% des répondantes déclarent une

ALD. 63,5% des femmes n’ont pas recu le bon de gratuité de la sécurité sociale.

Cette grossesse était la premiére pour 36,84% des femmes et 42,11% avaient déja

un enfant (Tableau 1).

Tableau 1 : Description de la population

Proportion en %

professionnelle

Employés

Ouvriers

Maternité Niveau 1
Niveau 2
Niveau 3
Age 18-25 ans
26-30 ans
31-35 ans
36-40 ans
> 40 ans
Lieu de vie Urbain
Rural
Catgégorie Agriculteurs exploitants
socio-

Artisans, commergants, chefs d’entreprise

Cadres et professions intellectuelles
suprérieures

Professions intermédiaires

Sans activité professionnelle

39
207
97
40
123
121
53

239
102

13
54

29
173
14
50

11,37
60,35
28,28
11,66
35,86
35,28
15,45

1,75
70,09
29,91

2,06

3,82

15,88

8,53
50,88
4,12
14,71
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Niveau d’étude Primaire 3 0,88
Secondaire 61 17,89
Bac ou supérieur 277 81,23
ALD Oui 16 4,71
Non 324 95,29
Bon de gratuité Oui 123 36,50
Non 214 63,50
Parité PO 126 36,84
P1 144 42,11
P2 50 14,62
P3 et plus 22 6,43

Taux de vaccination

Le taux de vaccination anti-grippale déclaré dans la population étudiée est de
45,77% (Tableau 2).

Tableau 2 : Couverture vaccinale globale

Vaccination déclarée 343 (0)
Oui 157 (45,77%)
Non 186 (54,23%)

Parametres qualitatifs : n(NA), effectif (%)

Analyse descriptive

Le lieu d’accouchement semble avoir une influence sur la couverture
vaccinale avec un taux de vaccination a 15,38% dans les maternités de niveau 1 et a
57,73% dans celles de niveau 3 (p < 0,0007).

Concernant la catégorie socioprofessionnelle, il existe une différence

statistiquement significative entre les différents groupes. (p = 0,0007).

La méme tendance s’observe pour le niveau d’étude (26,23% au niveau

secondaire vs 50,18% au niveau bac, p = 0,0004).

La couverture vaccinale chez les femmes primipares semble différente que

pour les femmes multipares (p = 0,04).
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Les femmes ayant recu le bon de gratuité de la sécurité sociale ont un taux
de vaccination nettement supérieur que celles ne l'ayant pas regu (68,29% vs
32,71%, p < 0,0001) et il en est de méme si les patientes ont regu un conseil de

vaccination de la part d’un professionnel de santé (60,08% vs 8,42%, p < 0,0001).

Les femmes ayant déja recu un vaccin contre la grippe par le passé, pour
une autre grossesse ou en dehors d'une grossesse, ont un taux de vaccination
statistiquement différent des femmes n’ayant jamais été vaccinées (respectivement
62,07% et 70% vs 37,70%, p < 0,0001).

De plus, le taux de vaccination est de 60% chez les femmes déclarant que
la situation sanitaire liée a la pandémie de Covid-19 a influencé leur choix (p =
0,001).

Enfin, le taux de vaccination est nettement influencé par la connaissance
des femmes sur la recommandation vaccinale, avec un taux de vaccination a 67,34%

en cas de connaissance de la recommandation (p < 0,0001),

L'age, le lieu de résidence, les comorbidités et le mode de suivi ne semblent
pas avoir d’influence sur la couverture vaccinale (Tableau 3, Couverture vaccinale

descriptive en fonction des facteurs d’influence).

Tableau 3 : Couverture vaccinale en fonction des facteurs d’influence

Vaccination déclarée Oui Non p value
Maternité 157 (0) 186 (0) < 0,0001
Niveau 1 6 (15,38%) 33 (84,62%)
Niveau 2 95 (45,89%) 112 (54,11%)
Niveau 3 56 (57,73%) 41 (42,27%)
Age 157 (0) 186 (0) 0,26
18-25 ans 13 (32,50%) 27 (67,50%)
26-30 ans 53 (43,09%) 70 (56,91%)
31-35 ans 63 (52,07%) 58 (47,93%)
36-40 ans 25 (47,17%) 28 (52,83%)
> 40 ans 3 (50,00%) 3 (50,00%)
Commune 156 (1) 185 (1) 0,07
Urbain 117 (48,95%) 122 (51,05%)
Rural 39 (38,24%) 63 (61,76%)
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Catégorie socio-professionnelle 156 (1) 184 (2) 0,0001
Agriculteurs exploitants 3 (42,86%) 4 (57,14%)
Artisans, commercgants, chefs 6 (46,15%) 7 (53,85%)
d’entreprise
Cadres et professions 40 (74,07%) 14 (25,93%)
intellectuelles suprérieures
Professions intermédiaires 16 (55,17%) 13 (44,83%)
Employés 73 (42,2%) 100 (57,80%)
Ouvriers 5 (35,71%) 9 (64,29%)
Sans activité professionnelle 13 (26,00%) 37 (74,00%)
Niveau d’étude 155 (2) 186 (0) 0,0004
Primaire 0 (0%) 3 (100%)
Secondaire 16 (26,23%) 45 (73,77%)
Bac ou supérieur 139 (50,18%) 138 (49,82%)
ALD 156 (1) 184 (2) 0,73
Oui 8 (50,00%) 8 (50,00%)
Non 148 (45,68%) 176 (54,32%)
Bon de gratuité 154 (3) 183 (3) < 0,0001
Oui 84 (68,29%) 39 (31,71%)
Non 70 (32,71%) 144 (67,29%)
Parité 157 (0) 185 (1) 0,04
PO 68 (53,97%) 58 (46,03%)
P1 62 (43,06%) 82 (56,94%)
P2 22 (44,00%) 28 (56,00%)
P3 et plus 5(22,73%) 17 (77,27%)
Mode de suivi 132 (25) 156 (30) 0,09
Médecin traitant 14 (50,00%) 14 (50,00%)
Gynécologue libéral 45 (58,44%) 32 (41,56%)
Sage-femme libérale 29 (38,67%) 46 (61,33%)
Gynécologue hospitalier 30 (42,86%) 40 (57,14%)
Sage-femme hospitaliere 14 (36,84%) 24 (63,16%)
Conseil 157 (0) 186 (0) < 0,0001

Oui

Non

149 (60,08%)
8 (8,42%)

99 (39,92%)
87 (91,58%)
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Vaccination antérieure 159 (0) 184 (2) < 0,0001
Oui, pour une autre grossesse 18 (62,07%) 11 (37,93%)
Oui, en dehors d’'une grossesse 49 (70,00%) 21 (30,00%)
Non 92 (37,70%) 152 (62,30%)
Influence du Covid 156 (1) 185 (1) 0,001
Oui 56 (60,22%) 37 (39,78%)
Non 100 (40,32%) 148 (59,68%)
Connaissance de la recommandation 158 (0) 182 (4) < 0,0001
vaccinale
Obligatoire 4 (100%) 0 (0%)
Recommandée 134 (67,34%) 65 (32,66%)
Ni obligatoire, nirecommandée 6 (12,24%) 43 (87,76%)
Risquée 2 (7,41%) 25 (92,59%)
Ne sait pas 12 (19,67%) 49 (80,33%)

Paramétres qualitatifs : n(NA), effectif (%)

Régression logistique : Analyse univariée

Le taux de vaccination est moins important dans les maternités de niveau 1
que dans les maternités de niveau 2 et 3 (OR respectivement a 4.66 [1.87 ; 11.61] et
7.51[2.88 ; 19.59]).

Dans les catégories socioprofessionnelles, les cadres et professions
intellectuelles supérieures, sont plus vaccinées que les ouvriéres (OR a 4.82 [1.39 ;
16.74]).

Pour le niveau d’étude, les niveaux primaire et secondaire ont été analysés
ensemble, I'effectif de la catégorie primaire étant trop faible pour une analyse de
régression logistique pertinente. Les femmes ayant au moins un niveau baccalauréat

ont un taux de vaccination plus important que les autres (OR a 2.96 [1.61 ; 5.45]).

Les patientes ayant regu un bon de gratuité pour la vaccination anti-grippale
par la sécurité sociale ont un taux de vaccination bien plus important que les femmes
ne l'ayant pas recu (OR a 4.43 [2.75 ; 7.12]).
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Par rapport a la parité, les femmes ayant déja 3 enfants ou plus, ont eu
tendance a avoir moins recours a la vaccination que les femmes primipares (OR a
0.25[0.09; 0.72]).

Si un conseil concernant la vaccination pendant la grossesse a été délivré,
les femmes ont nettement plus eu recours a la vaccination que les autres (OR a

16.37 [7.60 ; 35.26]).
Les femmes ayant déja été vaccinées contre la grippe auparavant ont été

plus vaccinées que celles n’ayant jamais regu ce vaccin (OR a 3.46 [2.10 ; 5.71]).

Les femmes déclarant que leur choix a été influencé par la pandémie de
Covid-19 ont un taux de vaccination plus important (OR a 2.24 [1.38 ; 3.64]).

Enfin, comme pour l'analyse descriptive, I'age, la commune, la présence de
comorbidités et le mode de suivi ne semblent pas avoir d’influence sur la couverture

vaccinale, avec des intervalles de confiance comprenant 1. (Tableau 4)

Tableau 4 : Analyse univariée

Variable Effectif Vaccinées OR [IC95%] p value
Maternité 343 157 0.0002
Niveau 1 39 6 1
Niveau 2 207 95 4.66 [1.87 ; 11.61]
Niveau 3 97 56 7.51[2.88; 19.59]
Age 343 157 0.2748
18-25ans 40 13 1
26-30 ans 123 53 1.57 [0.74 ; 3.33]
31-35ans 121 63 2.26 [1.06 ; 4.78]
36-40 ans 53 25 1.85[0.79 ; 4.35]
> 40 ans 6 3 2.08[0.37 ; 11.73]
Commune 341 156 0.0698
Rural 102 39 1
Urbain 239 117 1.55[0.97 ; 2.49]
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Variable Effectif Vaccinées OR [IC95%] p value
Catégorie socio professionnelle 340 156 0.0004
Ouvriers 14 5 1
Agriculteurs exploitants 7 3 1.34 [0.21 ; 8.52]
Artisans, commergants, chefs 13 6 1.50[0.32 ; 6.98]
d’entreprise
Cadres et professions 54 40 4.82[1.39; 16.74]
intellectuelles supérieures
Employés 173 73 1.26 [0.41 ; 3.90]
Professions intermédiaires 29 16 2.11[0.57 ; 7.83]
Sans activité professionnelle 50 13 0.62[0.18 ; 2.18]
Niveau d'étude 341 155 0.0005
Primaire ou Secondaire 64 16 1
Bac ou supérieur 277 139 2.96 [1.61; 5.45]
ALD 340 156 0.7341
Non 324 148 1
Oui 16 8 1.19[0.44 ; 3.25]
Bon de gratuité 337 154 < 0.0001
Non 214 70 1
Oui 123 84 4.43[2.75;7.12]
Parité 340 157 0.0377
PO 126 68 1
P1 142 62 0.62[0.38; 1.01]
P2 50 22 0.67 [0.35; 1.30]
P3 et plus 22 5 0.2510.09; 0.72]
Suivi principal pendant la grossesse 288 132 0.0903
actuelle
Sage-femme a 'hépital ou en 38 14 1
clinique
Gynécologue libéral 77 45 2.41[1.08 ; 5.36]
Gynécologue a I'hépital ou en 70 30 1.29 [0.57 ; 2.89]
clinique
Médecin traitant 28 14 1.71[0.64 ; 4.62]
Sage-femme libérale 75 29 1.08[0.48 ; 2.42]
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Variable Effectif Vaccinées OR [IC95%] p value
C(_)nseil de vaccination contre la 343 157 < 0.0001
grippe

Non 95 8 1

Oui 248 149 16.37 [7.60 ; 35.26]
chcination antérieure contre la 340 157 < 0.0001
grippe

Non 244 92 1

Oui 96 65 3.46[2.10; 5.71]
La pandémie de covid a influencé 341 156 0.0012
votre choix

Non 248 100 1

Oui 93 56 2.24 [1.38 ; 3.64]

Régression logistigue : Analyse multivariée

Dans l'analyse multivariée, qui permet de s'affranchir des autres facteurs
d'influence, le niveau d’étude a bien un impact sur le taux de vaccination (OR a 2.57
[1.19 ; 5.56]).

Concernant la parité, avoir déja 1 ou 3 enfants est corrélé avec un taux de
vaccination plus faible que pour les femmes primipares (OR respectivement a 0.47
[0.26 ; 0.88] et 0.24 [0.07 ; 0.89)).

Les femmes ayant recu un bon de gratuité ou un conseil de vaccination, ont
un taux de vaccination supérieur (OR respectivement a 3.13 [1.79 ; 5.45] et 11.42
[4.98 ; 26.18]). Il en est de méme pour les femmes ayant déja été vaccinées contre la
grippe avant cette grossesse (OR a 4.17 [2.24 ; 7.76]). (Tableau 5)

Tableau 5 : Analyse multivariée

Variable Effectif Vaccinées OR [IC95%] p value
Niveau d'étude 330 151 0.0165
Primaire ou 61 15 1
Secondaire
Bac ou supérieur 269 136 2.57 [1.19; 5.56]
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Variable Effectif Vaccinées OR [IC95%] p value
Bon de gratuité 330 151 < 0.0001

Non 208 68 1

Oui 122 83 3.13[1.79; 5.45]
Parité 330 151 0.0394

PO 122 66 1

P1 137 59 0.47 [0.26 ; 0.88]

P2 50 22 0.70[0.31; 1.58]

P3 et plus 21 4 0.24 [0.07 ; 0.89]
Conseil de vaccination contre 330 151 < 0.0001
la grippe

Non 90 8 1

Oui 240 143 11.42 [4.98 ; 26.18]
Vaccination antérieure contre 330 151 < 0.0001
la grippe

Non 234 86 1

Oui 96 65 417 [2.24 ; 7.76]

Déterminants a la vaccination et a la non vaccination

Les principales motivations a la vaccination était la protection maternelle et

néonatale par le vaccin (Tableau 6).

Tableau 6 : Déterminants a la vaccination (N = 157)

Le vaccin protéege mon bébé 118 (75,16%)
Le vaccin me protége 102 (64,97%)
J’ai recu les informations suffisantes sur les bénéfices du vaccin 54 (34,39 %)
Je suis plutdt « pour » les vaccin en général 51 (32,48%)

Le vaccin est remboursé intégralement 10 (6,37%)

Autre 19 (12,10%)
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Parmi les femmes non vaccinées, plus de 15% souhaitaient se faire
vacciner mais n'ont pas réussi a se procurer un vaccin, du fait des difficultés
d’approvisionnement rencontrées par les pharmacies. 29,57% estiment ne pas avoir
recu assez d'informations sur les bénéfices et les risques du vaccin. Alors que

27,42% déclarent étre plutét contre les vaccins en général (Tableau 7).

Tableau 7 : Déterminants a la non vaccination (N = 186)

Je n’ai pas eu assez d’informations sur les bénéfices et les risques 55 (29,57%)
Je suis plutdt « contre » les vaccins en général 51 (27,42%)
J’ai eu peur pour la santé de mon bébé 41 (22,04%)

( )

Je souhaitais me faire vacciner mais je n'ai pas réussi a me procurer un 29 (15,59%
vaccin

J'ai eu peur pour ma santé 23 (12,37%)
Je ne savais pas qu’il existait un vaccin 5(2,69%)

Autre 28 (15,05%)
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4. Discussion

Principaux résultats

L'étude de la vaccination anti-grippale chez les femmes enceintes en llle-et-
Vilaine, sur la saison 2020-2021, montre une couverture vaccinale de 45,77%. Celle-
ci est plus élevée que dans des études précédentes, menées en France de 2014 a
2016 (couverture vaccinale de 7 a 35,5% sur des échantillons de 300 a 11752
femmes (17-19)). Cette différence est probablement expliquée par 2 raisons.
Premiérement, les recommandations du HCSP (16) sont maintenant rentrées dans
les habitudes des professionnels de santé et ceux-ci conseillent plus facilement la
vaccination. Deuxiemement, I'hiver 2020-2021 a été marqué par une plus forte
adhésion a la vaccination contre la grippe chez les personnes a risque de développer
des complications (20), probablement en partie a cause du contexte sanitaire lié a la

pandémie de Covid-19.

Parmi toutes les variables analysées, seulement le niveau d’étude, la parité, le
conseil a la vaccination, le bon de gratuité et la vaccination antérieure contre la
grippe ont une influence sur le taux de vaccination dans l'analyse en régression
logistique multivariée. C'est-a-dire, que les autres facteurs d’influence ou une
différence significative était observée dans I'analyse descriptive et univariée, comme
le lieu d’accouchement ou la catégorie socioprofessionnelle (CSP), sont

probablement influencés par d’autres facteurs.

Forces de I'étude

Cette étude multicentrique a été menée pendant la période de circulation du
virus de la grippe, sur 'ensemble du département d’llle-et-Vilaine, dans 7 maternités

de différents niveaux, avec un nombre important de patientes.

Les données ont été recueillies a partir de questionnaires anonymes et

I'analyse statistique a été réalisée de fagon multivariée.

De plus, les résultats de cette étude concernant les facteurs d’influence vont

dans le méme sens que les conclusions d’autres auteurs (17,18)
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Limites de I'étude

Les questionnaires ont été distribués, dans les 7 maternités d’llle-et-Vilaine,
par les sages-femmes. Dans chaque centre, le nombre de réponses par rapport au
nombre de naissances a été tres disparate, bien que le taux de réponse soit difficile a
évaluer au vu de I'absence de chiffres précis concernant le nombre de naissances
sur cette période. Cela a pu créer un biais de sélection important, du fait que les
sages-femmes n’ont pas pu distribuer le questionnaire de fagon homogéne et que les
femmes y répondaient probablement de fagon plus importante si elles étaient plus

sensibilisées a la vaccination.

De plus, comme toute étude a partir d’'un questionnaire, il existe un biais de
déclaration, méme s’il est probablement marginal, puisque I'on se souvient en

général d’une vaccination de quelques semaines a quelques mois auparavant.

Par ailleurs, il existe un certain nombre de données manquantes, ce qui
explique le plus faible nombre de patientes incluses dans l'analyse multivariée et

donc probablement le manque de puissance statistique.

Un autre biais important est le biais de représentativité. Dans cet
échantillon, les femmes employées sont, par exemple, sur-représentées a plus de la
moitié de la population étudiée, contre 20.8% des femmes en France, d’aprés I'Insee
en 2020 (22). De méme, les femmes avec un niveau d’étude bac et supérieur sont
72.6% en 2019, sur la tranche d’age 25-34 ans, par rapport a 81.23% dans cette
étude (23).
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Perspectives

Si certains facteurs intrinséques comme la parité ou le niveau d’étude sont
difficilement influengables, d’autres le sont plus facilement. Cette étude permet de
constater que lintervention auprés des patientes a un effet trés marqué sur la
couverture vaccinale, que ce soit par un conseil lors d’'une consultation (OR 11,42)
ou par le biais du bon de gratuité (OR 3,13). Ceci est un encouragement important a
sensibiliser les professionnels de santé sur la nécessité de proposer la vaccination a
toutes les femmes enceintes. D’autant plus que prés de 30% des femmes non
vaccinées déclarent ne pas avoir regu suffisamment d'informations sur les bénéfices
et les risques de la vaccination. Il en est de méme pour le bon de gratuité de la
sécurité sociale que seulement 36,5% des patientes déclarent avoir regu. Envoyer
plus largement ce bon a toutes les femmes enceintes et encourager les
professionnels suivant leur grossesse a leur imprimer systématiquement, pourraient
contribuer a améliorer significativement la couverture vaccinale. Et cela d’autant plus
que plus de 27% des femmes non vaccinées déclarent ne pas avoir eu suffisamment

d’information sur les bénéfices et les risques de cette vaccination.

De plus, il serait intéressant de mener d’autres études dans I'avenir sur ce
sujet pour observer si la tendance de I'hiver 2020-2021 a un taux de vaccination plus

important se confirme ou s'il était lié a un effet Covid.
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5. Conclusion

La grippe est une maladie virale contagieuse qui peut entrainer des
complications chez les femmes enceintes au 3e trimestre et chez les nourrissons. La

vaccination est un des principaux moyens pour éviter ces complications.

Sur la saison 2020-2021, en llle-et-Vilaine, le taux de vaccination contre la
grippe chez les femmes enceintes était de 45,77%. Parmi les facteurs d’influence
étudiés, le niveau d’étude (OR 2.57 [1.19 ; 5.56]), la parité , le conseil a la
vaccination (OR 11.42 [4.98 ; 26.18]), le bon de gratuité (OR 3.13 [1.79 ; 5.45]) et
une vaccination anti-grippale antérieure (OR 4.17 [2.24 ; 7.76]) ont une influence sur

la couverture vaccinale.

Cette étude met particulierement en avant la nécessité pour les
professionnels de santé de délivrer un conseil de vaccination a leurs patientes et
pour I'’Assurance Maladie d’envoyer plus systématiquement le bon de gratuité a

toutes les femmes enceintes.
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7. Glossaire
ALD : Affection Longue Durée
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CSP : catégorie socioprofessionnelle
HCSP : Haut Conseil de |la santé publique
IC : Interval de confiance
OR : Odds Ratio

p : p value
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8. Annexe (questionnaire)

Questionnaire « Vaccination anti-grippale chez la femme enceinte et ses facteurs
d’influence »

Interne en médecine générale, je réalise, dans le cadre de ma these, une étude sur la
vaccination contre la grippe chez les femmes enceintes en Ille-et-Vilaine, et les facteurs
pouvant influencer cette vaccination. Votre participation a cette étude est primordiale pour que
je puisse obtenir des résultats représentatifs et exploitables, je vous en serais tres
reconnaissante. Vos réponses sont anonymes et serviront uniquement dans le cadre de ma
these.

1. Avez-vous une allergie connue aux protéines d’oeuf ? :

1Non [10ui
(Il s’agit d’une contre-indication a la vaccination anti-grippale. Si vous avez répondu

oui, vos réponses ne seront pas prises en compte.)
2. Quel age avez-vous ? :

[118-25 ans 131-35 ans 0> 41 ans
[126-30 ans [136-40ans

3. Sur quelle commune habitez vous (code postal) 7 : ..........

4. Quelle est votre catégorie socio-professionnelle ? :

[1 Agriculteurs exploitants 01 Professions intermédiaires

[0 Artisans, commercants, chefs 00 Employés
d’entreprise 01 Ouvriers

1 Cadres et professions intellectuelles 01 Sans activité professionnelle
supérieures

5. Quel est votre niveau d’étude ? :
[1Primaire [1Baccalauréat ou supérieur
[1Secondaire ou technique (CAP,
BEP...)

6. Avez-vous une pathologie déclarée comme ALD (affection longue durée) ? :
1 0ui 1Non

7. Pendant cette grossesse, avez-vous recu le formulaire de remboursement de vaccination
anti-grippale de la Sécurité Sociale (bon de gratuité) ? :
[10ui 1Non
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8. Est-ce votre premiere grossesse ? :
[10ui [1Non

Si non, combien de fois avez vous accouché auparavant (en dehors de celle-ci) ? :
11 fois 12 fois 013 fois ou plus

9. Votre grossesse actuelle a été principalement suivie par (réponse unique) :

[1Médecin traitant [1Gynécologue a I’hdpital ou en

[1Gynécologue libéral clinique

1 Sage-femme libérale [1Sage-femme a I’hopital ou en
clinique

10. La vaccination contre la grippe vous a t-elle été€ conseillée ? :
[10ui [1Non

Si oui, par qui ?
[1Professionnel de santé suivant votre [1Bon de vaccination
grossesse CJAutre : ......
[1 Autre professionnel de santé
[1Entourage (famille, amis)

11. Aviez-vous déja été vaccinée contre la grippe auparavant ? :
[10ui pour une autre grossesse 1 Non
[10ui en dehors d’une grossesse

12. Avez-vous été vaccinée pendant cette grossesse ? :
[10ui [1Non

Si oui, contre quelle(s) maladie(s) :
[1Grippe r1Coqueluche C1Autre : ......
0 Tétanos 00 Covid-19

13. Si vous avez été vaccinée contre la grippe, quelles ont été vos motivations ? (plusieurs
réponses possibles)

[1Le vaccin me protege. [1Je suis plutdt « pour » les vaccins en
[1Le vaccin protege mon bébé. général.
[1Jai recu des informations suffisantes (1Le vaccin est remboursé

sur les bénéfices du vaccin. intégralement.

OAutre : .....ooo......
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14. Si vous n’avez pas été vaccinée contre la grippe, quelles ont été vos motivations ?
(plusieurs réponses possibles)

[1Je ne savais pas qu’il existait un [1J’al eu peur pour ma santé.
vaccin. [1Je n’ai pas eu assez d’informations
[1Jai eu peur pour la santé de mon sur les bénéfices et les risques.
bébé. [1Je suis plutot « contre » les vaccins.
CAutre : .o,

15. Pensez-vous que la vaccination chez la femme enceinte est :
[10bligatoire [1Risquée
[1 Recommandée [1Je ne sais pas
[1Ni obligatoire ni recommandée

16. La pandémie de Covid-19 a t-elle influencé votre choix ? (que vous ayez été vaccinée ou

non)
01 Oui 01Non

17. Si vous souhaitiez vous faire vacciner mais que le vaccin n’était pas disponible, cochez
cette case

O

Merci de votre participation !
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Résumé frangais :

Introduction : La grippe est une maladie virale contagieuse qui peut entrainer des complications
chez les femmes enceintes et les nourrissons. La vaccination est un des principaux moyens pour
éviter ces complications, et est recommandée en France depuis 2012 pendant la grossesse.
Quelle est le taux de vaccination anti-grippale chez les femmes enceintes en llle-et-Vilaine ?
Quels sont les facteurs influencant cette vaccination ?

Méthode : Les données ont été recueillies a partir d’'un questionnaire papier distribué dans les 7
maternités d’llle-et-Vilaine de janvier a avril 2021. Des analyses descriptives, ainsi que des
analyses univariées et multivariées en régression logistique ont été réalisées. 343 réponses ont
été analysées.

Résultats : Le taux de vaccination dans la population étudiée est de 45,77%. Parmi les facteurs
d’influence étudiés, le niveau d’étude et la parité ont une influence sur la couverture vaccinale. De
méme, les femmes ayant regu un conseil de vaccination, un bon de gratuité ou ayant déja été
vaccinées auparavant ont nettement plus souvent recours a la vaccination.

Conclusion : Cette étude montre un taux de vaccination plus important que lors d’études
antérieures. Elle met également en avant la nécessité pour les professionnels de santé de délivrer
un conseil de vaccination a leurs patientes et pour I'Assurance Maladie d’envoyer plus
systématiquement le bon de gratuité aux femmes enceintes.

English abstract::

Introduction: Influenza is a viral disease which can cause complications in pregnant women and
in infants. Vaccination is one of the main ways to avoid these complications, and it is
recommended during pregnancy in France since 2012. What is the rate of influenza vaccination
among pregnant women in the llle-et-Vilaine county? What are the determinants influencing this
vaccination?

Method: The data have been collected via paper questionnaires distributed in llle-et-Vilaine’s 7
maternity wards in early 2021. Descriptive analyses as well as univariate and multivariate
analyses using logistic regression were performed. 343 responses were analyzed.

Results: The vaccination rate in the study population is 45.77%. Among the studied factors, the
level of education and parity have an influence on immunization coverage. Moreover, vaccination
is more prevalent in women who received vaccination advice, a free voucher from the public
health insurance, or who had previously been vaccinated.

Conclusion: This study finds a higher vaccination rate than previous studies. It also highlights the
need for health professionals to advise vaccination to their patients and for the public health
insurance to send the free voucher to pregnant women more systematically.
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