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La grossesse : contexte particulier pour la grippe
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Facteur de risque. dé grippe grave et augmentation des risques obstétricaux (fausse-couche
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o Introduction récente des recomm’andatlons de vaccination : @&‘
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- France: recommandago)"n par le HCSP depuis 2012 \3,’\°
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o Pas d’étude natlonah‘é détaillée de couverture vaccinale (hor@‘i‘JSA et pandémie A(H1N1) 2009)
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o Estimer les taux(@%
O
O
- couvegfmre vaccinale s
< A
@ ~<’~@
- pr\@‘fbosmon de vaccination par les professwﬁnels &
\\e? \&' &
&
- < refus des femmes en cas de proposmcga“ &
\0{@ %‘ o
&0 .oo@
%«o"‘ pour la grippe saisonniére 2015-16 en g@@tropole &
oy )
?\’1’0 \:S,’{'\O &Q‘\
oY & 3¢
© & /S
o Etudier le réle des caracterlst;\gﬁes maternelles, des professmnn@i%‘ de santé et du
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Enquéte Nationale Péc}ré‘zﬁatale 2016
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- represepftatlf des naissances annuelles &
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o En;(;,é*tlen avec les femmes en suites de couches &L

°_, caractéristiques maternelles et des professﬁ)nnels de santé consultés, suivi prenat@‘Fet

C.,
@«0‘) comportements de prévention é:e‘“\ bgo
(;\’{19 0&0(\ &Q‘\O
. o) @
D . o N
© o Effectif: J’Qk @;\o
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Caractéristiques associées abLa vaccination
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Professionnel principal de suivi & : ‘\0{@ <0.001
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Proposmon et refus vaccinal
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Caractéristiques associées a}t’grefus vaccinal
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Discussion &
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o Taux de vaccinag@\n antigrippale faible (7.4%) malgré
- la maxmu@aﬂon de la mesure (toutes les femmes enquétées étaient enceintes pendant la

camegne) &
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o Plusieurs raisons du taux falblg ,@{@':’

- introduction récente de [az"'recommandatlon pour les femmes enc@ﬁtes

- contexte national opé’rtlculler . réticence la plus forte g@ur tout vaccin au niveau
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- craintes d’effgbts”secondalres pour I'enfant 2
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Determinants assomgs“a la vaccination
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o Prise en comp‘te modérée du niveau de risque médical (RP=1.7) §&
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@;‘" - pour d’autres actions de preventtén (acide folique, dépistage prénatal)
\’\9 &\0 QO
\(y‘ bo(.a e}@
< & S
& <0
2 &
&0\) Q}
o Faible proposition de vaccga%tlon des professionnels (manque d’ @fformatlon ? doute sur
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o Faible variation des ta\be de vaccination suivant le professmn@'gl principal de suivi
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Conclusion

o Difficultés a la m|§é°en ceuvre de nouvelles politiques de santé publique

= lenteur QQ Ia généralisation de toute nouvelle politique
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o La \z,a*bcmatlon antigrippale devrait étre con&dereeétomme faisant partie intégrante des sQéﬁws
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\@“’o Nécessité de centrer les actions de prQnﬁotlon de la vaccination a la fois su qus femmes
& enceintes ET les professionnels de s@ﬁte en charge du suivi prénatal o\;@'
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o Explorer et mieux apprehender&és facteurs de non-adhésion et les eebstacles materiels et
organisationnels a la reah;@tlon de la vaccination pendant la %g&sesse comme dans la
population générale &° K
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