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INTRODUCTION

La grippe est une infection respiratoire virale tres contagieuse (1,2). A I'échelle mondiale, il
est estimé que 290 000 a 650 000 déces respiratoires associés a la grippe saisonniere

surviennent chaque année (3).

La femme enceinte fait partie des personnes a risques de grippe sévere ou compliquée (4). En
effet, les femmes enceintes sans comorbidité étant infectées par la grippe présentent deux a
cinq fois plus de risques de maladie respiratoire grave et d’admission a I'hépital que les
femmes non enceintes (5). Lors de la pandémie grippale de 2009, les femmes enceintes
représentaient environ 5 % des déces dus a la grippe H1IN1 alors qu’elles représentaient moins

de 1 % de la population infectée (6,7).

Les conséquences sur le foetus sont controversées. En effet, une méta-analyse de 2016 visant
a évaluer les grippes maternelles et leurs conséquences ne montrait pas de risques accrus de

prématurité, de retard de croissance intra-utérin ou de mort in utero (8).

Depuis 2012, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande le vaccin chez les
femmes enceintes, quel que soit I’dge gestationnel (4). Les vaccins trivalents inactivés sont les
seuls vaccins antigrippaux homologués pour les femmes enceintes (9). La vaccination contre
la grippe saisonniére pendant la grossesse réduit le risque de diagnostic de grippe de 50 %
gue ce soit chez la mére ou le nouveau-né (10). L’Agence Européenne des Médicaments

(European Medicines Agency) assure de I'innocuité de ce vaccin (11).

Dans le contexte de I'épidémie de COVID-19 en France, la Haute Autorité de Santé (HAS)
rappelle 'importance du maintien de la campagne de vaccination contre la grippe saisonniére,
compte tenu de l'impact sanitaire important de celle-ci en France (12,13). En effet, la
couverture vaccinale reste insuffisante en France et est tres éloignée de |'objectif de 75 % des
personnes a risques. Seulement 45,6 % des personnes a risques étaient vaccinées pendant

I’épidémie 2017-2018 (14) et 7 % des femmes enceintes étaient vaccinées en 2016 (15).

Depuis la loi de modernisation de notre systéeme de santé du 26 janvier 2016, les sages-

femmes sont autorisées a prescrire et a pratiquer les vaccinations des femmes, des nouveau-



nés et, en vue de protéger I'enfant pendant la période postnatale, des personnes de

I’entourage (9).

L’objectif principal de cette étude est de comprendre les raisons d’'une couverture vaccinale
si faible chez les femmes enceintes en évaluant les connaissances, pratiques et obstacles des
sages-femmes concernant la vaccination antigrippale chez les femmes enceintes, ainsi
gu’élaborer un outil de prévention a destination des femmes enceintes permettant d’avoir un

impact positif sur la couverture vaccinale.



MATERIELS ET METHODES

Nous avons réalisé une étude prospective, observationnelle et multicentrique aupres des
sages-femmes du réseau Organisation REgionale Hauts-de-France Autour de la périNatalitE
(OREHANE) qui regroupe des sages-femmes de profession hospitaliere et libérale. Cette étude

a été menée du 25 septembre 2020 au 25 novembre 2020.

Les données ont été recueillies a l'aide d’'un auto-questionnaire anonyme en ligne
(LimeSurvey) qui a été proposé aux sages-femmes du réseau OREHANE. Le questionnaire a
été diffusé par mail a 155 sages-femmes de profession libérale, 33 sages-femmes de
Protection Maternelle Infantile, 250 sages-femmes d’établissements. Une relance a été
effectuée le 23 octobre 2020. Il a été également transmis a 9 cadres de maternités qui ont pu
le diffuser par la suite. Le questionnaire a également été diffusé sur les réseaux sociaux via la
page Facebook de « Sages-Femmes Nord Pas de Calais Picardie ».

Le questionnaire portait sur les connaissances des sages-femmes concernant l'infection
grippale et ses conséquences potentielles pour la mére et le foetus, ainsi que sur le vaccin
antigrippal, ses bénéfices et ses effets indésirables, mais aussi sur les pratiques, les obstacles
et les sources d’informations concernant la vaccination antigrippale. Ce questionnaire a été
créé dans le cadre d’une précédente étude menée en 2014/2015 visant a évaluer les
connaissances, pratiques et obstacles déclarés par les professionnels de santé a la vaccination
antigrippale pendant la grossesse (16). Il a été élaboré par un comité pluridisciplinaire
d’experts.

Nous avons réalisé une analyse descriptive des réponses aux questionnaires puis une analyse
explicative des facteurs pouvant diminuer les freins a la vaccination. Afin d’évaluer I'impact
de la connaissance des sages-femmes concernant la grippe et la vaccination antigrippale, nous
avons créé un score de bonnes connaissances. Nous avons utilisé la méthodologie suivante :
il a été attribué un point pour chaque bonne réponse au questionnaire. Les bonnes réponses
ont été établies par le comité pluridisciplinaire d’experts. Une bonne connaissance a été
définie par le fait d’avoir plus de 80 % de bonnes réponses. Le seuil de 80 % a été fixé de facon
arbitraire par le comité d’experts.

Les pourcentages ont été comparés entre eux par des tests de Chi2 ou de Fischer selon les

effectifs. Une différence est jugée significative si p<0,05. Une déclaration a la CNIL



(Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés) a été effectuée. Les données ont été
analysées avec le logiciel STATA 13.0.0 (Copyright 1985-2013 StataCorp LP, StataCorp, College
Station, Texas 77845, USA).



RESULTATS

Le nombre total de questionnaires récupérés était au nombre de 327/438, soit un taux de

réponses de 75 % dont 247 étaient entierement complétés (75 %).

En ce qui concerne les caractéristiques de la population (Tableau 1), 97 % des sages-femmes
interrogées étaient des femmes et 3 % des hommes. Plus de la moitié des sages-femmes

exercait depuis plus de quinze ans.

A propos des connaissances et des perceptions des sages-femmes concernant la grippe et le
vaccin antigrippal pendant la grossesse (Tableau 2), plus de la moitié déclarait que la grippe
est une affection trés fréquente et grave, et environ trois quarts qu’elle est fortement
contagieuse. Environ 6 personnes sur 10 avaient connaissance d’une augmentation par cinq
du risque de mortalité maternelle. Plus de 9 personnes sur 10 savaient que la vaccination est
recommandée quel que soit I'dge gestationnel. Dans le contexte de la COVID-19, prés de 5
personnes sur 10 avaient conscience de I'importance de la vaccination chez les personnes a
risques et les professionnels de santé. Concernant le vaccin, 7 personnes sur 10 étaient
informées que le vaccin antigrippal est non vivant, plus de trois quarts des sages-femmes
déclaraient avoir été vaccinées contre la grippe au cours des deux derniéres années et plus de
8 personnes sur 10 déclaraient qu’elles se feraient vacciner si elles étaient enceintes ou qu’ils
le conseilleraient a leur conjointe. Pour ce qui est de la protection apportée par le vaccin,
environ 7 sages-femmes sur 10 jugeaient sa protection comme forte. Au sujet de la fréquence
et de la gravité des effets secondaires du vaccin antigrippal, trois quarts des sages-femmes
considéraient que, chez la femme enceinte, ils sont non graves et non fréquents et plus de 9

sages-femmes sur 10 chez le feetus.

Lorsque nous regardions les pratiques et les obstacles pergus a la vaccination antigrippale chez
la femme enceinte (Tableau 3), prés de 9 personnes sur 10 déclaraient proposer la vaccination
trés souvent ou de facon systématique. Plus de deux tiers des sages-femmes disaient délivrer
le formulaire de remboursement de la sécurité sociale tandis que deux sages-femmes sur 10
ne le connaissaient pas. Environ 9 sages-femmes sur 10 connaissant le formulaire
considéraient qu’il est utile, pratique, facile d’utilisation et compréhensible par les patientes.

Pres de 4 sages-femmes sur 10 déclaraient rencontrer des freins dans la pratique de la



vaccination antigrippale souvent et environ deux sages-femmes sur 10 trés souvent. Le refus
fréquent par les patientes était le frein le plus fréquemment rencontré (84 %). Il était ensuite
retrouvé le manque d’informations et de connaissances (22 %) puis le manque de temps (12
%). Les sources principales concernant la grippe étaient les sources officielles pour 8 sages-

femmes sur 10, ainsi que les confréres et les réunions pour un/une sage-femme sur deux.

Puis, quand nous avons comparé les perceptions, les connaissances des sages-femmes, le
refus fréquent des patientes et les propositions de la vaccination antigrippale selon le temps
de carriére (Tableau 4), nous n’avons pas trouvé de lien significatif entre ces variables. Enfin,
nous n’avons pas trouvé de lien significatif entre une bonne connaissance et la proposition
vaccinale plus importante, ainsi qu’une absence de lien significatif entre une bonne

connaissance et une vaccination plus fréquente du professionnel de santé (Tableau 5).



DISCUSSION

Cette étude prospective, observationnelle et multicentrique aupres des sages-femmes de
profession hospitaliere et libérale du réseau OREHANE avait pour but de comprendre les
raisons d’une couverture vaccinale si faible chez les femmes enceintes. Nous avons évalué les
connaissances, pratiques et obstacles des sages-femmes concernant la vaccination
antigrippale chez les femmes enceintes. De plus, nous avons élaboré un outil de prévention a
destination des femmes enceintes permettant d’avoir un impact positif sur la couverture

vaccinale.

Concernant la population étudiée, nous avons remarqué une forte proportion de sages-
femmes ayant plus de quinze ans de carriére, soit plus de la moitié des sages-femmes
interrogées. Nous étions donc en présence d’'une population majoritaire de sages-femmes

ayant une grande expérience professionnelle.

Les sages-femmes connaissaient les caractéristiques de la grippe. Cependant, 23 % ne
connaissaient pas le risque de mortalité chez la femme enceinte. En ce qui concerne les
connaissances sur la vaccination antigrippale pendant la grossesse, les sages-femmes avaient
des connaissances solides sur les recommandations. En effet, plus de 9 sages-femmes sur 10
avaient connaissance d’une vaccination antigrippale conseillée quel que soit I'age
gestationnel. En revanche, 30 % n’avaient pas les bonnes connaissances concernant le type de
vaccin. Or, il est probable qu’avoir cette connaissance peut permettre de donner cet argument
aux femmes enceintes qui auraient peur de la non-innocuité du vaccin (6). En effet, lors d’une
étude en France au cours de I’hiver 2014/2015, les principales raisons de non vaccination des
femmes enceintes étaient la peur d’un effet indésirable pour I'enfant et I'absence de
proposition de la vaccination par un professionnel de santé. En revanche, les principales
raisons de vaccination étaient la volonté de se protéger et de protéger son enfant (17). Ainsi,
la sage-femme a un role majeur de prévention, notamment en matiére d’information sur la
vaccination de la femme et du nouveau-né. Une étude descriptive aupres de sages-femmes
libérales dans la région de Nantes montre que, méme si les sages-femmes semblent avoir une

bonne perception de la vaccination, leur pratique au cabinet est limitée par des oublis



fréquents, une perception non prioritaire de la vaccination pendant la consultation et un

mangque d’informations. Cette étude propose qu’une formation continue soit renforcée (18).

Le principal frein a la vaccination qu’a mis en avant cette étude était le refus fréquent des
patientes (84 %), suivi par le manque d’informations et de connaissances des sages-femmes
(22 %), puis le manque de temps (12 %). Les résultats de cette étude ont montré que la moitié
des sages-femmes rencontrait fréquemment des freins dans leur pratique souvent, voire trés
souvent (Tableau 3). Selon une étude transversale a Singapour en 2017, les femmes enceintes
seraient 7 fois plus susceptibles d’étre vaccinées aprés avoir recu une information
personnalisée (19). La recommandation par les professionnels de santé est un facteur
essentiel pour que les femmes enceintes soient vaccinées. Les femmes enceintes sont
préoccupées par I'innocuité du vaccin et sont plus susceptibles d’étre vaccinées si elles sont
informées des avantages pour leur enfant (6). En effet, dans une enquéte transversale
nationale allemande aupres des femmes enceintes (20), parmi celles qui ne se sont pas
vaccinées et qui n‘ont pas l'intention de le faire, les deux tiers se méfient du vaccin et
notamment des effets indésirables. Parmi elles, 40 % pensent que la vaccination n’est pas
nécessaire. |l est donc fort probable qu’une information systématique des sages-femmes, avec
des arguments bien ciblés et convaincants, pourrait améliorer la couverture vaccinale des
femmes enceintes et combattre leurs idées recues. Dans une étude qualitative de 2012
évaluant les déterminants de refus de la vaccination pandémique A/H1IN1 dans une
population a haut risque atteinte de fibrose kystique, trois recommandations sont proposées
pour améliorer I'adhésion aux vaccins : renforcer I'information générale de la population sur
I'immunité communautaire ; diffuser un message clair et efficace sur I'innocuité des vaccins ;
transmettre cette information par I'intermédiaire des professionnels de santé qui participent

a la mise en ceuvre de la vaccination (21).

Concernant le taux de couverture vaccinale, 3 sages-femmes sur 4 étaient vaccinées dans les
deux derniéres années. Ce taux de couverture est comparable a celui des professionnels de
santé aux Etats-Unis qui était de 77,3 % en 2014-2015 alors qu’il n’était que de 45,6 % en
Angleterre (2012/2013) (22).

Nous pouvons en conclure que les sages-femmes interrogées ont une bonne perception et
une bonne pratique de la vaccination. En effet, 9 sages-femmes sur 10 proposaient tres

souvent ou systématiquement la vaccination antigrippale lors des consultations. En
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comparaison, dans une étude réalisée aux Etats-Unis en 2009, seulement 65 % des
professionnels de santé disaient recommander la vaccination aux femmes enceintes (23). De
plus, 85 % des sages-femmes feraient le vaccin si elles étaient enceintes ou le conseilleraient

a leur conjointe.

Notre étude n’a pas montré d’association entre le temps de carriere et les
connaissances/perceptions des sages-femmes sur la vaccination antigrippale, ni entre le
nombre de refus des patientes et la durée d’exercice. Le temps de carriere n’apparait pas non

plus lié a un taux de proposition vaccinale plus important (Tableau 4).

Notre étude n’a pas montré de lien entre le niveau de connaissances et la proposition

vaccinale, ni entre le niveau de connaissances et la couverture vaccinale des sages-femmes.

L’étude a été marquée par un nombre important d’abandons du questionnaire avant la fin du
remplissage (25 %). Cela semble lié au type d’exercice de profession des sages-femmes. En
effet, en texte libre, on nous a indiqué « ne pas travailler en CPN » et donc ne pouvant pas
répondre aux questions. Il est probable que les sages-femmes qui ont répondu entierement
au questionnaire étaient davantage investies dans la vaccination et travaillaient en
consultations prénatales. Le questionnaire étant anonyme, nous ne sommes pas en mesure

d’estimer le pourcentage de sages-femmes de profession libérale, hospitaliere ou de PMI.

L'effectif important regroupant des sages-femmes de profession hospitaliére et libérale ainsi
gu’un taux de réponses élevé sont une force de notre étude. L'utilisation d’un auto-

guestionnaire permet de ne pas avoir influencé les réponses.



CONCLUSION

Bien que les sages-femmes aient des connaissances solides sur le virus grippal et les
recommandations concernant la vaccination antigrippale chez la femme enceinte, des
mangques persistent concernant la connaissance du risque maternel et le type de vaccin. Cette
étude montre une bonne pratique et une bonne perception de la vaccination chez les sages-
femmes interrogées. Malheureusement, dans un cas sur deux, les sages-femmes sont freinées
dans leur pratique par, dans la majorité des cas, le refus fréquent des patientes et un manque

d’informations et de connaissances.

Le temps de carriere des sages-femmes n’apparait pas lié a une perception ou a des pratiques

plus ou moins favorables a la vaccination ni a de « meilleures » connaissances.

Les bonnes connaissances des sages-femmes ne semblent pas liées a une proposition

vaccinale plus importante ou a une meilleure couverture vaccinale des sages-femmes.

Pour pallier aux deux principaux freins a la vaccination antigrippale mis en avant dans cette
étude, c’est-a-dire le refus fréquent des patientes et le manque d’informations et de
connaissances des sages-femmes, nous avons créé un flyer a destination des femmes

enceintes.

Ce flyer serait également un outil d’information mis a disposition des sages-femmes afin
d’accroitre et/ou de solidifier leurs connaissances, leur permettant ainsi d’informer les

femmes enceintes sur I'importance de la vaccination antigrippale pendant la grossesse.
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TABLEAUX

Tableau 1 : Caractéristiques de la population N = 327

N (%)
Genre n=324
Homme 10 (3,1)
Femme 314 (96,9)
Temps de carriére n=321
Moins de 5 ans 46 (14,3)
5415 ans 106 (33,0)
Plus de 15 ans 169 (52,7)

11



Tableau 2 : Connaissances et perceptions des sages-femmes concernant la grippe et le vaccin

antigrippal pendant la grossesse N = 327

N (%)
Fréquence de la grippe n=274
Trés rare 4 (1,5)
Rare 28 (10,2)
Fréquent * 98 (35,8)
Tres fréquent 144 (52,5)
Gravité de la grippe n=271
Non grave 10 (3,7)
Peu grave 53 (19,6)
Grave * 158 (58,3)
Tres grave 50 (18,4)
Contagiosité de la grippe n=272
Tres faible 3(1,2)
Faible 13 (4,8)
Modérée 56 (20,6)
Forte * 200 (73,5)
Risque de mortalité chez la femme enceinte n=268
Nul 3(1,1)
Multiplié par 5 * 165 (61,6)
Multiplié par 15 39 (14,5)
Ne sait pas 61 (22,8)
Recommandation concernant la vaccination chez la femme enceinte n=265
Non 1(0,4)
Oui, quel que soit I’dge gestationnel * 263 (99,2)
Oui, au 1 Trimestre 0 (0)
Oui, au 2™ Trimestre 1(0,4)
Oui, au 3™ Trimestre 0 (0)
Recommandations dans le contexte de la COVID-19 n=264
Elargissement de la population cible 98 (37,1)
Recommandations inchangées * 38 (14,4)
Vaccination déconseillée chez personne a risque 3(1,1)
Importance de la vaccination chez personnes a risques 125 (47,4)
et professionnels de santé *
Type de vaccin : vivant oui/non n=264
Non * 185 (70,1)
Oui 49 (18,6)
Je ne sais pas 30(11,3)

12



Protection apportée par la vaccination antigrippale n=264

Tres faible 2(0,8)
Faible 18 (6,8)
Modérée 63 (23,8)
Forte * 181 (68,6)

Fréquence et gravité des effets secondaires du vaccin antigrippal chez la femme enceinte
n=264

Graves et fréquents 1(0,4)

Non graves et fréquents 58 (22,0)

Graves et non fréquents 8(3,0)

Non graves et non fréquents * 197 (74,6)
Fréquence et gravité des effets secondaires du vaccin antigrippal chez le foetus n=258
Graves et fréquents 3(1,2)

Non graves et fréquents 2(0,8)

Graves et non fréquents 11 (4,2)

Non graves et non fréquents * 242 (93,8)
Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe au cours des deux années précédentes ? n=246
Non 60 (24,4)

Oui 186 (75,6)

Si vous étiez enceinte, feriez-vous la vaccination antigrippale au cours de la grossesse ?
(Si c’était votre conjointe, lui conseilleriez-vous ?) n=246

Non 38 (15,4)

Oui 208 (84,6)

* Désigne les bonnes réponses

**Questions a choix multiples

13



Tableau 3 : Pratiques et obstacles percus a la vaccination antigrippale chez la femme enceinte

N =327
N (%)

Proposez-vous la vaccination antigrippale chez la femme enceinte ? n=256
Jamais / Trés peu 13 (5,1)
Parfois 2(0,8)
Souvent 13 (5,1)
Trés souvent / Systématiquement 228 (89,0)
Délivrez-vous le formulaire de remboursement de la sécurité sociale ? n=255
Non 34 (13,3)
Oui 172 (67,5)
Je ne le connais pas 49 (19,2)
Si vous le connaissez, ce formulaire vous parait :
Utile 159 (93,0)
Pratique 148 (86,6)
Facile d’utilisation 154 (90,1)
Compréhensible par les patientes 144 (84,2)

Quels sont les obstacles/freins que vous rencontrez a la vaccination antigrippale de la

femme enceinte ? ** n=207

Refus fréquent par les patientes 175 (84,5)
Manque d’informations / de connaissances 45 (21,7)
Manque de temps 25(12,1)
Balance bénéfice / risque insuffisante 12 (5,8)
Pas d’adhésion aux recommandations 5(2,4)
Autres 1(0,5)
A quelle fréquence rencontrez-vous ces freins dans votre pratique ? n=246
Tres rarement 37 (15,0)
Rarement 69 (28,1)
Souvent 92 (37,4)
Tres souvent 48 (19,5)

Par quelle(s) source(s) avez-vous été informé(e) pour toutes ces données concernant la
grippe ? ** n=230

Sources officielles 190 (82,6)
Confreres/Réunions 118 (51,3)
Médias 40 (17,4)

**Questions a choix multiples
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Tableau 4 : Perceptions, connaissances, propositions de la vaccination antigrippale et refus

des patientes selon le temps de carriere N = 327

Moinsde  Plus de 15 P-
15 ans ans Value
N (%) N (%)
Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe au cours des
deux années précédentes ?
Oui 83 (71,5) 102 (79,1) 0,22
Si vous étiez enceinte, feriez-vous la vaccination
antigrippale au cours de la grossesse ? (Si c’était votre
conjointe, lui conseilleriez-vous ?)
Oui 97 (83,6) 110(85,3) 0,86
Type de vaccin : Vivant oui/non
Non 84 (68,8) 101 (71,1) 0,79
Risque de mortalité chez la femme enceinte
Multiplié par 5 74 (60,6) 91(62,3) 0,87
Proposez-vous la vaccination antigrippale chez la
femme enceinte ?
Trés souvent / Systématiquement 101 (84,2) 127(93,4) 0,08
Refus fréquent par les patientes
Oui 89(87,2) 86(81,9) 0,29
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Tableau 5 : Propositions de la vaccination antigrippale et couverture vaccinale selon les

bonnes connaissances N = 327

Score de connaissance > 80 %

N (%)

Non Oui Value
Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe
au cours des deux années précédentes ?
Oui 165 (76,4) 20(71,4) 0,56
Proposez-vous la vaccination antigrippale
chez la femme enceinte ?
Trés souvent / Systématiquement 202 (90,6) 24 (77,4) 0,11
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ANNEXES

Etude GESTAGRIP : questionnaire pour les sages-femmes du réseau OREHANE

1) Vous étes:
[0 Unhomme
[l Une femme

2) Vous exercez depuis :
[ Moinsde5 ans
[l 5ail5ans
[0 Plusde15ans

3) Exercez-vous sur la « Métropole lilloise — Flandres intérieures », territoire de |'ex-réseau

OMBREL ?
] Oui
[l Non

4) Avez-vous déja eu la grippe ?
[ Oui
[J Non

5) La grippe est une maladie : (pour chaque proposition, entourez le chiffre qui correspond a
votre opinion)

Tres rare Tres fréquente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Jamais grave Toujours grave
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Non contagieuse Extrémement contagieuse
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

6) Le risque de mortalité lié a la grippe chez une femme enceinte est :
(1 Nul
[J  Multiplié par 5
(] Multiplié par 15
[1 Je ne sais pas

7) Quelles sont les recommandations concernant la vaccination antigrippale pendant la
grossesse ?
[1 Non recommandée
Recommandée quel que soit I'a4ge gestationnel
Recommandée au 1* trimestre de grossesse
Recommandée au 2™ trimestre de grossesse

O 0o o ad

Recommandée au 3™ trimestre de grossesse



8) Quelles sont les recommandations de la HAS concernant la vaccination antigrippale dans le
contexte de la COVID-19 ?
[] La HAS rappelle I'importance de procéder a la vaccination antigrippale chez les
personnes a risque et les professionnels de santé.
[l Les recommandations de la HAS restent inchangées.
[l La HAS déconseille la vaccination antigrippale chez les personnes a risque durant
cette période.
[J La HAS recommande un élargissement de la population cible.

9) Le vaccin antigrippal injectable est-il un vaccin viral vivant ?
(1 Oui
[l Non
[l Je ne sais pas

10) Aprés vaccination, a combien estimez-vous le taux de protection vaccinale antigrippale ?
(Entourez le chiffre qui correspond a votre opinion)
0% 100%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

11) Selon vous, les effets secondaires du vaccin antigrippal dans la population générale ou bien
chez la femme enceinte sont-ils ? (Une seule réponse possible)
[J Graves et fréquents
[J  Non graves et fréquents
[] Graves et non fréquents
[J  Non graves et non fréquents

12) Le cas échéant, précisez I'effet secondaire qui vous géne le plus chez la femme enceinte :

13) Selon vous, les effets secondaires du vaccin antigrippal chez le feetus sont-ils ? (Une seule
réponse possible)
[J Graves et fréquents
[1 Non graves et fréquents
[] Graves et non fréquents
[J Non graves et non fréquents

14) Le cas échéant, précisez I'effet secondaire qui vous géne le plus chez le foetus :



15) Vous proposez la vaccination antigrippale chez la femme enceinte en consultation prénatale :

(entourez le chiffre qui correspond a votre opinion)
Jamais Systématiquement
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

16) Délivrez-vous aux patientes le formulaire de la Sécurité Sociale dédié a la gratuité de la
vaccination antigrippale chez la femme enceinte ? (Une seule réponse possible)
(1 Oui
[1 Non
[J Je ne le connais pas

17) Si vous le connaissez, ce formulaire vous parait-il : (pour chaque item, cocher la réponse qui

correspond)
o Utile
(1 Oui
[l Non
e Pratique
(1 Oui
[l Non
e Facile a expliquer aux patientes
(1 Oui
[l Non
e Compréhensible par les patientes
(1 Oui
[l Non
e Autres:

18) Quels sont les freins que vous avez éventuellement rencontrés a la vaccination antigrippale
chez la femme enceinte ? (Plusieurs réponses possibles)
[] Manqgue de temps

[1 Manque d’informations / de connaissances

[1 Je n’adhere pas aux recommandations

[1 La balance bénéfice / risque me parait insuffisante
[1 Refus fréquent par les patientes

[l Autres

19) A quelle fréquence rencontrez-vous ces freins dans votre pratique ? (Entourez le chiffre qui

correspond a votre opinion)
Jamais Tout le temps

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9



20) Par quelle(s) source(s) avez-vous été informé(e) pour toutes ces données concernant la

grippe ? (Plusieurs réponses possibles)

[

U
U
U

Sources officielles de santé (HAS, ANSM, HCSP, CTV, ARS)
Confreres, réunions de service

Médias

Autres :

21) Si vous étiez enceinte, feriez-vous la vaccination antigrippale au cours de la grossesse ? (si

c’était votre conjointe, lui conseilleriez-vous ?)

U
U

Oui
Non

22) Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe au cours des deux derniéres années ?

[J

Oui

[ Non

23) Avez-vous des propositions pour améliorer la couverture vaccinale antigrippale chez la

femme enceinte ?
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Titre du mémoire :
Connaissances, pratiques et obstacles des sages-femmes sur la vaccination antigrippale pendant la
grossesse.

Résumé (francais) :

Constat : Bien que I’'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande, depuis 2012, la vaccination
antigrippale aux femmes enceintes quel que soit I'age gestationnel, du fait des complications graves que
la grippe peut entrainer, la couverture vaccinale des femmes enceintes en France est tres faible.
Objectif : Evaluer les connaissances, pratiques et obstacles des sages-femmes sur la vaccination
antigrippale chez les femmes enceintes, pour comprendre pourquoi la couverture vaccinale est si basse et
élaborer un outil de prévention a destination des femmes enceintes permettant d’avoir un impact positif
sur la couverture vaccinale.

Méthode : Etude prospective observationnelle menée par auto-questionnaire, auprés des sages-femmes
du réseau OREHANE, du 25 septembre 2020 au 25 novembre 2020.

Résultats : 327/438 questionnaires ont été récupérés (75 %). Environ 60 % avaient connaissance d’une
augmentation par cing du risque de mortalité maternelle. Plus de 90 % savaient que la vaccination est
recommandée quel que soit I'age gestationnel. 70 % étaient informées que le vaccin antigrippal est non
vivant. 76 % déclaraient avoir été vaccinées contre la grippe au cours des deux derniéres années et 85 %
se feraient vacciner si elles étaient enceintes ou le conseilleraient a leur conjointe. 69 % jugeaient la
protection du vaccin comme forte. 89 % proposaient la vaccination tres souvent ou de fagon systématique.
57 % rencontraient des freins dans la pratique de la vaccination antigrippale souvent ou trés souvent. Le
refus fréquent par les patientes était le frein majoritairement rencontré (84 %) suivi du manque
d’informations et de connaissances (22 %) puis du manque de temps (12 %).

Conclusion : Malgré les connaissances solides des sages-femmes sur le virus grippal et les
recommandations concernant la vaccination antigrippale, des manques persistent concernant la
connaissance du risque maternel et le type de vaccin. Cette étude montre une bonne pratique et une
bonne perception de la vaccination chez les sages-femmes interrogées. Malheureusement, dans un cas
sur deux, les sages-femmes sont freinées dans leur pratique par, dans la majorité des cas, le refus fréquent
des patientes.

Résumé (anglais)

Situation : Although the World Health Organization (WHO) has recommended influenza vaccination for
pregnant women since 2012, regardless of their gestational age, due to the serious complications that
influenza can cause, vaccination coverage of pregnant women in France is very low.

Objective : To evaluate the knowledge, practices and obstacles of midwives concerning influenza
vaccination for pregnant women in order to understand why vaccination coverage is so low and to develop
a prevention tool for pregnant women that would have a positive impact on vaccination coverage.
Method : Prospective observational study conducted by self-questionnaire among midwives of the
OREHANE network from September 25, 2020 to November 25, 2020.

Results : 327/438 questionnaires were retrieved (75 %). Approximately 60 % were aware of a five-fold
increase in the risk of maternal mortality. More than 90% were aware that vaccination is recommended
regardless of gestational age. 70 % were aware that the flu vaccine is non-living, 76 % reported having
been vaccinated against influenza in the past two years, and 85 % would get the vaccine if they were
pregnant or would advise their partner to do so. 69% considered the protection of the vaccine to be strong.
89% suggested vaccination very often or systematically. 57 % encountered obstacles in the practice of flu
vaccination often or very often. Frequent refusal by patients was the most common barrier (84 %) followed
by lack of information and knowledge (22 %) and lack of time (12 %).

Conclusion : Despite midwives strong knowledge of the influenza virus and recommendations for influenza
vaccination, gaps remain in their knowledge of maternal risk and the type of vaccine. This study shows
good practice and perception of vaccination among surveyed midwives. Unfortunately, in one case out of
two, midwives are hindered in their practice by, in the majority of cases, the frequent refusal of patients.
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