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Oreillons: materno- foetale VO“CG”@:
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précoce des rpgmbres
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. cérebrales
Cogueluche: MFIU

fransmission des parents peu symptomatiques a leurs nouveaux nes.
(deétresse respiratoire sévere, convulsions, encéphalopathies, ...)



OBJECTIFS DE L'ETUDE




MATERIEL ET METHODES

Etude prospective, transversale, monocentrique, menée au sein
du service de Médecine et Biologie de |la Reproduction du CHU
d’Amiens

Inclusions réalisées de novembre 2015 d mars 2016

Criteres d'inclusion: Infertilité primaire ou secondaire de plus de
deux ans + accord pour participer a I'étude

Données recueillies par le biais d'un questionnaire complété par
un membre de I'équipe méedicale dans le cadre d'un entretien
(grace au carnet de santé ou carnet de vaccination)

Analyse des données par test exact de Fisher




MATERIEL ET METHODES
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RESULTATS

Etude proposée a 170
femmes

- 36 femmes n'avaient
pas de carnet de
vaccination

- 29 femmes ont annulé
leurs RDV

- 5 femmes ont refusé
I'inclusion

v

100 questionnaires
compléteés, inclus dans
I'étude



RESULTATS

/4% des femmes interrogées pensaient éfre a jour concernant leurs
INGt

DTP Coqueluch Varicelle ROR

56% a jour e 80% se disaient /\
32% a jour immunisées

12% statut inconnu Avant 1980 Apres 1980
8% non immunisées 60% 90,6%

(dont 1 seule
vaccinée) 0<0,01

Au total, seulement 30% des patientes sont correctement
vaccinées






DISCUSSION

Couverture vaccinale mondiale
Rougeole : 73% en 1990 et 84% en 2013
DTP: 76% en 1990 et 84% en 2013

INPES. Guides vaccinations. Direction générale de la Santé, comité technique des vaccinations.

Recommandations INPES 2012: stratégie Cocooning: vaccination des futurs
parents contre la Coqueluche,

2007: Haut Conseil de Santé Publique: vaccination des femmes en dge de
procréer, avec projet de grossesse, et sans antéceédent cliniue de varicelle.
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CONCLUSION

Pathologies graves en cas de transmission materno- foetale.

Méeconnaissance des patientes sur leur statut vaccinal

Consultation AMP: moment privilégié pour bilan vaccinal?

Importance de la vaccination coqueluche pour les deux membres
du couple: prévention de I'arrivee d'un enfant (« Cocooning »).
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calendrier simplifié
des vaccinations
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Rattrapage possible jusqu‘a 15 ans




