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Résumé 

 

ObjecFf : La coqueluche et la grippe sont des maladies dont les conséquences ont des 

répercussions au niveau de la santé publique. En 2020, le Conseil Supérieur de la Santé a publié 

des données chiffrées montrant une différence de près de 30% entre la couverture vaccinale 

chez la femme enceinte en Flandre par rapport à la Fédéra<on Wallonie Bruxelles. Parmi les 

vaccinateurs, les sages-femmes avaient le plus faible taux de vaccina<on. Le nombre de sages-

femmes libérales étant en constante augmenta<on, l’objec<f de cece étude est de déterminer 

les facteurs représentant une barrière ou facilitant la pra<que de la vaccina<on contre la 

coqueluche et la grippe chez la femme enceinte par les sages-femmes libérales exerçant en 

Fédéra<on Wallonie Bruxelles. 

Matériels et méthodes : Recherche de type quantitative, observationnelle et déductive via un 

questionnaire construit pour les besoins de l’étude et auto-administré en ligne. Pour cette 

étude transversale, le questionnaire est resté disponible sur la plateforme Framaforms®	

durant une période de trois mois. Les sages-femmes libérales exerçant en FWB ont été 

contactées par mail, via les réseaux sociaux, et par contact téléphonique. En tout, 207 

questionnaires ont été obtenus. Les données ont ensuite été analysées à l’aide du logiciel R 

commander et les résultats avec une p valeur < 0,05 ont été considérés comme 

statistiquement significatifs. 

Résultats : Le faible taux de vaccination par les sages-femmes libérales exerçant en FWB peut 

tout d’abord s’expliquer par le fait qu’elles réalisent plus de préparation à la naissance que 

des consultations médicales de grossesse. Par contre, les sages-femmes qui réalisent le suivi 

médical de leurs patientes pratiquent majoritairement la vaccination. Les droits et les 

démarches administratives liés à la pratique de la vaccination sont au final peu connus des 

sages-femmes et 12 cofacteurs influençant la pratique de la vaccination par les sages-femmes 

libérales ont été mis en évidence.  

Conclusion : Les données récoltées ont permis de confirmer les hypothèses émises par le 

chercheur, mais également de proposer plusieurs pistes de réflexions. 

Mots clés : Vaccination, coqueluche, grippe, sages-femmes libérales. 



 

Abstract 

Objective: Pertussis and influenza are diseases with repercussions on public health. In 2020, 

the superior health council published figures showing a difference of almost 30% between 

vaccination coverage among pregnant women in Flanders compared to the Wallonia Brussels 

Federation. Among vaccinators, midwives had the lowest vaccination rate. As the number of 

liberal midwives is constantly increasing, the aim of this study is to determine the factors that 

represent a barrier or facilitate vaccination against pertussis and influenza for pregnant 

women by liberal midwives practicing in the Wallonia-Brussels Federation. 

Materials and methods: Quantitative, observational and deductive research using a survey 

designed for the needs of the study and self-administered online. For this cross-sectional 

study, the survey remained available on the Framaforms® platform for a period of three 

months. Liberal midwives practicing in FWB were contacted by e-mail, via social networks and 

by phone. 207 answers were received. Data was then analyzed using R commander software, 

and results with a p-value < 0.05 were considered as statistically significant. 

Results: The low rate of vaccination by liberal midwives practicing in FWB can first be 

explained by the fact that they do more birth preparation than pregnancy medical 

consultations. On the other hand, the majority of midwives who provide medical follow-up for 

their patients practice vaccination. In the end, it appears that midwives have little knowledge 

of the rights and administrative procedures involved in vaccination, and 12 co-factors 

influencing vaccination by liberal midwives were identified.  

Conclusion: Data collected confirmed the hypotheses of the researcher, but also suggested a 

number of paths to be explored. 

Keywords: Vaccination, pertussis, influenza, liberal midwives. 
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1. Préambule 
 
 

Sage-femme depuis 19 ans au CHU UCL Namur sur le site de Dinant, je souhaitais réaliser un 

mémoire sur une probléma<que de santé publique ayant un lien avec ma pra<que 

professionnelle. 

Lors de ce master, nous avons réalisé de nombreux projets de groupe, et notamment dans le 

cadre du cours sur les principes de communica<on en santé publique où nous avons pu 

travailler à la créa<on d’une brochure d’informa<on sur la maladie de la coqueluche pour les 

femmes enceintes. C’est le professeur David Tuerlinckx, en sa qualité de pédiatre spécialisé en 

infec<ologie et membre du Conseil Supérieur de la Santé, qui nous a apporté son exper<se et 

a anré mon acen<on sur les lignes directrices émises en 2020 par le Conseil Supérieur de la 

Santé, ainsi que sur le faible taux de vaccina<on par les sages-femmes en Fédéra<on Wallonie 

Bruxelles.(1)  

Or, la vaccina<on chez la femme enceinte est un moyen de faire face à la recrudescence de la 

coqueluche, aux conséquences liées à la grippe et de prévenir la mortalité infan<le. En 

Belgique, le suivi de la grossesse et la vaccina<on peuvent être réalisé par un gynécologue, un 

médecin traitant ou une sage-femme.(2) Parmi ces différents intervenants, la sage-femme joue 

un rôle dans la préven<on et la vaccina<on contre la coqueluche et la grippe. Elle est habilitée 

et possède les compétences pour le suivi des femmes durant une grossesse sans complica<on. 

« La sage-femme, en tant que soignant de première ligne, est le professionnel de référence 

pour accompagner les femmes enceintes à toutes les étapes de leur grossesse ».(3) 

Dans ses conclusions, le Conseil Supérieur de la Santé ne précise pas le cadre professionnel 

dans lequel les sages-femmes exercent la vaccina<on. Les recherches et lectures réalisées sur 

le sujet, ainsi que la collabora<on avec mes promoteurs, le docteur Véronique Masson et le 

professeur David Tuerlincks, m’ont permis d’affiner ma réflexion quant à la direc<on à prendre 

pour cece étude.  

Les sages-femmes libérales peuvent suivre les pa<entes en consulta<ons prénatales et réaliser 

en toute autonomie le vaccin contre la maladie de la coqueluche ou de la grippe. Après avoir 

suivi une forma<on en pharmacologie appliquée spécialisée, elles peuvent également réaliser 

des démarches administra<ves afin d’obtenir le droit de prescrip<ons médicamenteuses.(4)  
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Contrairement aux sages-femmes hospitalières, qui travaillent dans un contexte hospitalier 

impliquant une étroite collabora<on et consensus avec les gynécologues, les sages-femmes 

libérales ont le libre choix de pra<quer ou non la vaccina<on. Le nombre de sages-femmes 

libérales exerçant leur ac<vité à <tre principal ou à <tre complémentaire étant en constante 

augmenta<on depuis plusieurs années (INASTI Annexe 1), elles ont un rôle à jouer dans la 

stratégie de la vaccina<on chez la femme enceinte.  

  

Le choix de la théma<que de ce mémoire s’appuie sur le fait que, même si la pandémie de la 

Covid-19 a amené des craintes et une satura<on de la popula<on concernant le sujet de la 

vaccina<on, il ne faut pas oublier que les autres maladies infec<euses et les recommanda<ons 

vaccinales sont toujours d’actualité. L’hésita<on vaccinale est un sujet souvent traité dans la 

licérature, mais cece recherche cible les connaissances des sages-femmes libérales sur leurs 

droits au niveau de l’administra<on et de la prescrip<on des vaccins, ainsi que d’autres facteurs 

déterminants la pra<que de la vaccina<on chez leurs pa<entes.(5) 
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2. Introduction 
 

 
2.1. La coqueluche  

 
La coqueluche est une maladie des voies respiratoires qui touche uniquement les humains. 

Elle est provoquée par la bactérie Bordetella pertussis qui est un coccobacille à Gram 

néga<f.(6) Selon l’Organisa<on Mondiale de la Santé (OMS), la coqueluche toucherait plus de 

24 millions de personnes dans le monde, avec une nece incidence dans les pays avec un faible 

taux de vaccina<on.(7)  La popula<on par<culièrement exposée au développement de formes 

graves de la maladie est le nourrisson avec un risque important lors des quatre premiers mois 

de vie. La première source de contamina<on est intrafamiliale. Les adultes et les adolescents 

sont les principaux réservoirs infec<eux avec un taux de contagiosité très important. 80% des 

personnes non immunisées d’un même foyer peuvent être touchées, et un adulte peut 

contaminer son entourage sans le savoir. La transmission se fait par voie aérienne grâce aux 

gouceleces aérosolisées des sécré<ons respiratoires, ou par un contact direct avec celles-ci. 

Cece contagiosité peut être modifiée selon certains facteurs (âge, an<biothérapie et statut 

vaccinal). La maladie se présente selon plusieurs phases avec différents symptômes, tels qu’un 

état fébrile, une toux paroxys<que, des vomissements,... La toux est souvent difficile à calmer, 

pouvant entrainer des vomissements avec risques d’inhala<on, d’asphyxie et d’admission en 

centre de réanima<on. Elle peut aller jusqu’à causer le décès du nouveau-né aceint.(6) En 

Belgique, on compte jusqu’à 5 décès de nourrissons par an des suites de la coqueluche.(8) 

Depuis 2011, cece maladie cyclique (3 à 5 ans) revient en force dans notre pays et ce, pour 

différentes raisons. Tout d’abord, l’appari<on de la vaccina<on pour les enfants a provoqué 

une diminu<on de « l’exposi<on communautaire » à la coqueluche et une diminu<on de 

l’immunité chez les personnes âgées. Ensuite, il y a le non-respect du calendrier vaccinal qui 

voudrait qu’un rappel soit fait tous les 10 ans chez l’adulte, sachant que la protec<on contre 

cece maladie diminue au bout de 5 à 10 ans. La maladie est également plus facilement 

diagnos<quée et déclarée aux autorités compétentes (AVIQ). L’âge de la procréa<on chez la 

femme est aussi de plus en plus tardif, ce qui augmente l’intervalle entre le dernier vaccin de 

la future maman et sa grossesse. Au fur et à mesure du temps, le germe évolue géné<quement 

et il aurait tendance à devenir résistant à l’effet de la vaccina<on. (1,9,10) 
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2.1.1 La coqueluche et la femme enceinte  
 
Les femmes peuvent contracter la maladie durant leur grossesse, mais il n’y a pas de risque de 

transmission intra-utérine. Les quintes de toux persistantes peuvent parfois entrainer des 

contrac<ons de l’utérus, mais le risque principal, si la maman développe la maladie en fin de 

grossesse, est de devenir la première source de contamina<on pour son nouveau-né.(11) 

 

2.2. La grippe  
 

La grippe est une maladie infec<euse respiratoire causée par le virus influenza. Cece infec<on 

virale cause des épidémies saisonnières apparaissant en général entre le mois décembre et le 

mois d’avril dans notre pays (hémisphère nord). Maladie très contagieuse, sa transmission se 

fait par voie aérienne via les sécré<ons respiratoires, par manuportage et objets contaminés. 

Il existe trois types de virus de la grippe (A, B et C). Les virus A et B sont responsables des 

épidémies saisonnières. Le virus de type A peut provoquer des pandémies comme celle de 

2009 au cours de laquelle le virus de la grippe H1N1 s’est propagé au niveau mondial. Le virus 

de type C ne provoque que des symptômes bénins. (12,13) 

Selon l’OMS, il y aurait plus d’un milliard de cas d’infec<ons de grippe par an au niveau 

mondial, dont près de cinq millions pouvant entrainer des complica<ons, et près de 650 000 

décès. Les enfants seraient le principal vecteur. En Belgique, on compterait environ 500 000 

infec<ons annuelles par le virus influenza.(12,14,15) 

 

2.2.1 La grippe et la femme enceinte 
 
La grippe augmente la charge de morbidité et la mortalité chez les enfants, les personnes 

souffrant de maladies chroniques, les personnes âgées, mais également les femmes enceintes. 

Celles-ci sont désignées comme faisant par<e des catégories les plus à risque de développer 

des complica<ons graves.(15,16) 

La grossesse entraine des modifica<ons immunologiques et physiologiques telles qu’une 

diminu<on de la capacité respiratoire et une augmenta<on de la charge de travail de la pompe 

cardiaque. « Ces modifica<ons contribuent à la sévérité accrue des infec<ons grippales ».(17)  

Lors de la pandémie de 2009, le Centre de Contrôle et de Préven<on des maladies (CDC) a 

relevé de nombreux effets délétères causés par la grippe, ainsi qu’un taux de décès 
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« dispropor<onnellement élevé » chez la femme enceinte aux États Unis. Le retard de 

croissance intra-utérin, l’accouchement prématuré, la naissance par césarienne ainsi que le 

décès de la mère et/ou de son nouveau-né, font par<e des complica<ons associées à cece 

infec<on virale.(18,19) 

Toutefois, en 2013, une méta-analyse concluait qu’il y avait un faible niveau de preuve que la 

grossesse soit un facteur de risque de complica<ons lié à la grippe, et relevait la nécessité de 

poursuivre des recherches sur le sujet.(20) En 2017 et 2020, d’autres méta-analyses 

rapportaient qu’il y avait une augmenta<on du risque d’hospitalisa<on chez les femmes qui 

développaient la grippe durant leur grossesse, mais que le risque de décès était le même que 

chez les femmes non enceintes.(1,21)  

Il est à noter, que si nous savons qu’environ 5% de la popula<on belge est touchée chaque 

année par une épidémie modérée de grippe, nous ne disposons pas de données 

épidémiologiques sur la maladie de la grippe chez la femme enceinte dans notre pays.(1)  

 

2.3. Suivi épidémiologique 
 
La coqueluche et la grippe sont des maladies dont les conséquences ont des répercussions au 

niveau de la santé publique. Le suivi sanitaire et épidémiologique de son évolu<on est assuré 

par la cellule de surveillance des maladies infec<euses de l’Agence pour une Vie de Qualité 

(AVIQ).(22)  

Un réseau « sen<nelle » formé par des médecins, laboratoires ou pharmaciens biologistes, 

déclare le plus rapidement possible l’appari<on de la maladie chez leurs pa<ents via un 

formulaire en ligne ou par téléphone. La coqueluche et la grippe sont donc « des maladies 

infec<euses à déclara<on obligatoire » pour lesquelles des recommanda<ons ont été émises 

par le Conseil Supérieur de la Santé (CSS).(1,23)   

 

2.4. Recommandations  
 
Les vaccins contre la coqueluche et la grippe sont recommandés par le CSS pour protéger la 

femme enceinte et ses futurs enfants des complica<ons éventuelles liées à ces deux maladies 

infec<euses.(1)  
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2.4.1 La coqueluche  
 
 

Depuis 2009, il est recommandé de pra<quer « la vaccina<on cocoon », c’est-à-dire d’étendre 

la couverture vaccinale aux proches et à la famille de la femme enceinte afin de protéger 

l’enfant à naître. Cependant, la vaccina<on « cocoon » est devenue une stratégie secondaire 

par rapport à la vaccina<on de la femme enceinte, car elle implique une mise en place souvent 

difficile et un coût important. De plus, la réac<on immunologique ne sera efficace qu’au bout 

d’un période de 15 jours après l’injec<on, ce qui laisse le temps à la maman de transmecre la 

maladie à son enfant. Cece solu<on reste tout de même conseillée lorsque la maman n’a pas 

été vaccinée pendant sa grossesse et la vaccina<on lui sera proposée après l’accouchement 

durant la période du post-partum immédiat.(1,9) 

Depuis 2013, le CSS recommande la vaccina<on chez la femme enceinte, car celle-ci apporte 

une protec<on bien plus élevée au nouveau-né. La vaccina<on peut être réalisée à par<r de la  

16ème semaine de gesta<on, mais des études rapportent un transfert plus op<mal des 

an<corps an<coquelucheux entre la 24ème et la 32ème semaine de grossesse. Il est également 

recommandé de vacciner les femmes à chaque nouvelle grossesse afin d’étendre la protec<on 

à tous les nouveau-nés.(1)  

Le vaccin permet de prévenir les cas sévères de coqueluche touchant surtout les enfants de 

moins de 6 mois. Il s’agit d’un vaccin combiné Diphtérie – Tétanos – Coqueluche 

(Boostrix/Triaxis). Celui-ci est acellulaire, c’est-à-dire qu’il ne con<ent que quelques fragments 

de bactéries lui permecant d’ac<ver une réponse immunitaire sans provoquer de réac<on 

infec<euse. Les an<corps maternels (IgG) vont être transférés par voie placentaire au bébé, lui 

conférant une protec<on par immunisa<on passive contre la maladie de la coqueluche. Celle-

ci s’étendra de sa naissance jusqu’au démarrage de sa propre vaccina<on, à par<r de sa 8ème 

semaine de vie.(1,24,25)  

En 2018, le nombre de cas de coqueluche a commencé à diminuer dans notre pays, même si 

ce taux était toujours supérieur au taux de l’épidémie précédente (pic de 2014-2016). En 

revanche, il était toujours en augmenta<on en 2019 dans la région de Bruxelles par rapport au 

nombre de cas relevés en 2016. En 2020, avec les mesures sanitaires prises pendant la 

pandémie de la Covid-19 et/ou le contexte dans lequel la surveillance de la maladie a pu être 

faite, on a relevé une diminu<on globale des cas de coqueluche enregistrés dans notre pays. 
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Les chiffres nous montrent que ce sont les enfants de moins d’un an qui restent les plus 

touchés.(26)  

 

2.4.2 La grippe  
 

Depuis 2009, le CSS recommande l’administra<on d’un vaccin tétravalent à toutes les femmes 

enceintes et ce, quel que soit leur l’âge gesta<onnel, et avant le début de la saison de 

l’épidémie.(27,16) 

Tout comme le vaccin contre la coqueluche, le vaccin contre la grippe est inac<vé et ne 

comporte aucun danger pour la femme enceinte ou son futur enfant.(1) Même s’il permet de 

protéger en priorité la maman en période d’épidémie, il va également protéger, via la 

transmission placentaire d’an<corps maternels, l’enfant à naître qui ne pourra pas être vacciné 

contre la grippe à sa naissance. Les études évoquent une durée de protec<on du nouveau-né 

pouvant varier entre 2 et 6 mois en fonc<on du taux d’an<corps transmis par la maman. 

(1,28,29) 

Dans le cadre du programme de vaccina<on de la Fédéra<on Wallonie-Bruxelles, et avec la 

collabora<on de l’Office de la Naissance et de l’Enfance (ONE), un calendrier reprenant les 

différents types de vaccins et les âges auxquels ils sont recommandés est remis à chaque 

parent à la naissance de leur enfant. Même si le seul vaccin légalement obligatoire en Belgique 

est celui contre la poliomyélite, un arrêté du gouvernement de la Communauté française du 

1er février 2017 rend obligatoire la vaccina<on des enfants en milieu d’accueil pour notamment 

la coqueluche et la grippe du type B.(30,31)  

 

2.5. L’efficacité des vaccins durant la grossesse 
 
L’efficacité du vaccin contre la coqueluche administré durant la grossesse a été mis en évidence 

par différentes études. Il fait d’ailleurs par<e de la stratégie vaccinale d’autres pays tels les USA, 

la Nouvelle-Zélande, la France ou encore le Royaume-Uni.(9,32) 

En 2016, lors d’une étude belge, il a été observé que les nouveau-nés, dont les mères avaient 

été vaccinées pendant la grossesse, pouvaient développer une réponse immunitaire plus faible 

lors du démarrage de leur propre vaccina<on. Cependant, il n’y a aucune preuve que ce 

phénomène appelé « l’effet blun<ng », entraine une augmenta<on de l’incidence de la 

maladie chez les nouveau-nés.(9,33,34) 
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Les données sur la vaccina<on contre la grippe saisonnière chez la femme enceinte montrent 

que l’étendue des bénéfices qu’elle apporte est limitée. Cependant si le pourcentage de 

l’efficacité de la vaccina<on contre la grippe pendant la grossesse varie selon le type d’étude, 

il est actuellement montré que l’administra<on de ce vaccin protège la femme enceinte ainsi 

que son nouveau-né.(1,35,36)  

 

2.6. La sécurité des vaccins durant la grossesse 
 
Des études relatent un possible risque de chorioamnio<te suite à la vaccina<on 

an<coquelucheuse, mais le niveau de preuve ne permet pas d’étayer leurs résultats.(34) 

Les données concernant la sécurité des vaccins contre la grippe administrés pendant la 

grossesse montrent que celui-ci est inoffensif quel que soit le terme de la grossesse.(16) 

Les femmes enceintes présentant une pathologie associée ou préexistante, comme par 

exemple un diabète, peuvent être vaccinées contre la grippe et la coqueluche. Hormis la 

possibilité d’effets indésirables communs à l’administra<on d’un vaccin injectable, les vaccins 

contre la maladie de la coqueluche et de la grippe sont considérés comme sécuritaires et sont 

recommandés durant la grossesse.(1,37)  

 

2.7. Couverture vaccinale en Belgique 
 
En 2020, le Conseil Supérieur de la Santé a émis des lignes directrices sur l’immunisa<on 

maternelle grâce à la vaccina<on durant la grossesse. Cet avis reprend des données chiffrées 

sur le taux de vaccina<on de la femme enceinte en Flandre et en Fédéra<on Wallonie-Bruxelles 

de 2017 (1) :  

- Pour la coqueluche, le taux de vaccina<on était de 31% à Bruxelles, de 39% pour la Fédéra<on 

Wallonie Bruxelles, et de 69,2% pour la Flandre.  

- Pour la grippe, le taux de vaccina<on était de 19% pour Bruxelles, de 10% pour la Wallonie, 

et de 47% pour la Flandre.  

Les vaccinateurs étaient principalement les gynécologues pour la FWB et les médecins 

généralistes pour la Flandre. Les sages-femmes avaient le plus faible taux de vaccina<on.  

Cece différence de près de 30 % du taux de vaccina<on entre la Flandre et la FWB est 

interpellante. C’est à par<r de cece constata<on qu’est née l’idée de cece recherche. 
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2.8. Problématique et direction de la recherche 
 
Les conséquences de la maladie de la coqueluche et de la grippe sont importantes en termes 

de santé publique. La vaccina<on chez la femme enceinte est un moyen de faire face à la 

recrudescence de la coqueluche, aux conséquences liées à la grippe et de prévenir la mortalité 

infan<le. En Belgique, le suivi de la grossesse et la vaccina<on peuvent être réalisés par un 

gynécologue, un médecin traitant ou une sage-femme. Parmi ces différents intervenants, la 

sage-femme joue un rôle dans la préven<on et la vaccina<on contre la coqueluche et la grippe. 

Elle est habilitée et possède les compétences pour le suivi des femmes durant une grossesse 

sans complica<on. « La sage-femme, en tant que soignant de première ligne, est le 

professionnel de référence pour accompagner les femmes enceintes à toutes les étapes de 

leur grossesse ».(2,3) 

 

2.8.1 La sage-femme 
 

« Du désir de grossesse au 1 an de l’enfant, la sage-femme peut suivre les grossesses normales, 

les accouchements sans complica<on et la période postnatale. Détentrice d’un baccalauréat 

en sciences de la sage-femme, elle possède toutes les compétences nécessaires pour 

maintenir la santé durant cece période. Se formant de manière con<nue, elle conseille les 

femmes en suivant les dernières recommanda<ons ».(3)  

Pour les pra<ciens de l’art infirmier, l’arrêté royal du 18 juin 1990 « fixe la liste des presta<ons 

techniques de soins infirmiers et de la liste des actes pouvant être confiés par un médecin à 

des pra<ciens de l'art infirmier, ainsi que des modalités d'exécu<on rela<ves à ces presta<ons 

et à ces actes et des condi<ons de qualifica<on auxquelles les pra<ciens de l'art infirmier 

doivent répondre ».(38) Depuis le 9 avril 2016, des modifica<ons ont été apportées à cet arrêté 

royal, permecant aux infirmiers de réaliser l’administra<on de vaccins sans la présence d’un 

médecin. La vaccina<on n’est donc plus un acte médical de catégorie C, mais un acte technique 

de catégorie B2, c’est-à-dire soumis à la prescrip<on médicale.(39) 

Au niveau législa<f, « Le porteur du <tre professionnel de sage-femme, qui a obtenu son 

diplôme avant le 1er octobre 2018, peut exercer de plein droit l'art infirmier sous les mêmes 

condi<ons que les porteurs du <tre professionnel d'infirmier gradué. Le porteur du <tre 

professionnel de sage-femme qui a obtenu son diplôme après le 1er octobre 2018, peut de 

plein droit effectuer les presta<ons techniques infirmières ainsi que les actes médicaux confiés 
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relevant de l'art infirmier, dans le domaine de l'art obstétrical, du traitement de la fer<lité, de 

la gynécologie et de la néonatalogie ».(40)  

Depuis le 1er octobre 2014, faisant suite à l’AR du 15 décembre 2013, la forma<on donnant 

accès au diplôme de bachelier sage-femme comprend « une unité d’enseignement en 

pharmacologie appliquée spécialisée » octroyant le droit de prescrip<ons aux sages-femmes. 

Pour celles qui ont obtenu leur diplôme avant 2014, le même cursus peut être suivi en Haute-

École dans le cadre des forma<ons con<nues. Les sages-femmes diplômées ou ayant validé 

leur forma<on en pharmacologie doivent ensuite, pour obtenir le droit de prescrip<on, faire 

une demande d’agrément auprès du SPF Santé Publique, ainsi qu’une demande de numéro à 

l’assurance soins de santé et indemnités (INAMI) spécifique aux sages-femmes ayant le droit 

de prescrip<on. Les sages-femmes disposent d’une liste de médicaments qu’elles peuvent 

prescrire en toute autonomie. Le vaccin combiné coqueluche – diphtérie -tétanos 

(Boostrix/Triaxis) et le vaccin contre la grippe sont repris sur cece liste.(4,41,42)  

Il est à noter que d’autres vaccins sont actuellement en cours d’études et qu’ils pourraient à 

l’avenir concerner les sages-femmes. Il s’agit des vaccins contre la Covid-19, le 

cytomégalovirus, le streptocoque B, ou encore le virus respiratoire syncy<al (RSV). 

(1,43,44,45,46)  

 

2.8.2 La sage-femme libérale 
 
Les sages-femmes peuvent exercer dans différents milieux comme par exemple à l’hôpital, en 

cabinet privé ou encore à domicile. Elles peuvent être libérale à temps complet ou exercer en 

tant qu’indépendantes complémentaires.  

Selon les établissements, les sages-femmes hospitalières réalisent différents types de 

consulta<ons prénatales (ouverture du dossier psycho-médico-social, suivi clinique de la 

bonne évolu<on de la grossesse). Certaines d’entre elles peuvent prescrire et administrer le 

vaccin contre la coqueluche, mais celui-ci se réalise dans un contexte hospitalier, ce qui 

implique une étroite collabora<on et consensus avec les gynécologues.(3,40)  

Les sages-femmes libérales peuvent suivre les pa<entes en consulta<ons prénatales en 

collabora<on avec un gynécologue. A par<r du moment où les condi<ons légales de forma<on 

et de démarches administra<ves sont respectées, elles peuvent prescrire et administrer en 

toute autonomie le vaccin contre la coqueluche ou la grippe à leurs pa<entes enceintes.(4) 
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A l’heure actuelle, il y a une augmenta<on du nombre de sages-femmes libérales ou exerçant 

une ac<vité complémentaire. En 2017, on comptait 73 sages-femmes exerçant en tant 

qu’indépendantes et 241 exerçant une ac<vité complémentaire pour la FWB. En 2020, ces 

chiffres étaient respec<vement de 103 et 305 toujours en FWB. (INASTI Annexe 1). Cece 

augmenta<on peut être acribuée à plusieurs causes : 

- La réforme du financement des hôpitaux de 2015 par la Ministre M. De Block impliquant un 

raccourcissement de la durée du séjour en maternité. Les femmes ont la possibilité d’un retour 

précoce dans les 72h après l’accouchement et d’un suivi post-natal à domicile.(47) 

- Le Centre Fédéral d’Exper<se de Soins de santé (KCE) recommande « un trajet de soins 

intégré » afin de préparer les couples à ce retour précoce depuis le suivi prénatal jusqu’au suivi 

post-natal.(48) 

- Le manque d’emplois disponibles à la sor<e des études depuis quelques années.(49)  

- Le souhait des parents d’avoir un accompagnement « sur mesure », alternant le suivi de la 

grossesse par la sage-femme et le gynécologue.(50)   

En novembre 2018, dans le cadre du programme de vaccina<on de la Fédéra<on Wallonie-

Bruxelles, une fiche informa<ve sur la vaccina<on contre la coqueluche chez la femme 

enceinte a été publiée sur la plateforme E-vax à des<na<on des sages-femmes. E-vax est un 

système électronique sécurisé de banque de données vaccinales qui permet également aux 

personnes habilitées à vacciner de commander les vaccins accessibles gratuitement dans le 

cadre du programme de vaccina<on de la FWB. Cece ini<a<ve avait pour but de promouvoir 

la vaccina<on en prénatal auprès des sages-femmes étant donné l’écart du taux de couverture 

vaccinale entre la FWB et la Flandre. La fiche reprend les recommanda<ons du Conseil 

Supérieur de la Santé ainsi que les procédures de commande et de conserva<on des vaccins.  

Un lien vers la plateforme est disponible depuis le site « vaccina<on-info.be » qui est un site 

ressource pour toutes les ques<ons rela<ves aux maladies infec<euses et la 

vaccina<on.(51,52) 

Il est à noter que le vaccin contre la coqueluche fait par<e des vaccins distribués gratuitement, 

mais que celui contre la grippe est disponible sur prescrip<on en pharmacie, et remboursé par 

la mutuelle pour les personnes à risques de complica<ons dont font par<e les femmes 

enceintes. Cece différence s’explique par la répar<<on des compétences entre les 

communautés et les régions en ma<ère de vaccina<on en Belgique. « En communauté 

francophone (en Wallonie et à Bruxelles) les responsabilités en ma<ère de poli<que vaccinale 
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sont partagées entre plusieurs agences (ONE, COCOF, AVIQ) en fonc<on du lieu et/ou du 

groupe d'âge de la popula<on ».(53)  

La vaccina<on doit se faire dans des condi<ons strictes, c’est-à-dire que le vaccinateur doit 

disposer de matériel adéquat et d’une trousse d’urgence complète. Le CDC a également émis 

des recommanda<ons sur la « préven<on et la ges<on des effets indésirables éventuels après 

l’administra<on d’un vaccin ». La sage-femme est tenue de savoir quel médecin serait 

disponible en cas de complica<ons après l’administra<on d’un vaccin chez une pa<ente.(54, 

55,56) 

En tant qu’intervenant de première ligne, la sage-femme libérale à un rôle à jouer dans la 

stratégie de la vaccina<on chez la femme enceinte. Elle assure le suivi prénatal des femmes 

enceintes et elle a le droit de prescrire et d’administrer le vaccin contre la coqueluche et la 

grippe. Elle suit les recommanda<ons en ma<ère de santé, elle a accès aux informa<ons et aux 

vaccins disponibles sur la plateforme E-vax. De plus, la licérature scien<fique relève que les 

sages-femmes ne sont pas uniquement une source d’informa<ons pour les futurs parents, 

mais qu’elles peuvent exercer une grande d’influence dans la décision de se faire vacciner. 

Malgré cela, le pourcentage de sages-femmes « vaccinateurs » en FWB est très faible.(1,57)  

 

Hormis la connaissance des ses droits en ma<ère de vaccina<on et des démarches à réaliser 

pour obtenir le droit de prescrip<ons, il y a d’autres facteurs qui peuvent jouer dans le choix 

de la sage-femme libérale de pra<quer ou non la vaccina<on.(5) Le but de cece recherche est 

de comprendre ce qui peut influencer la pra<que de la vaccina<on par les sages-femmes 

libérales et de dégager des pistes d’améliora<ons.  
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3. Matériel et méthodes 
 

 
3.1. Question de recherche 

 

La ques<on de recherche de cece étude est in<tulée : « administra<on des vaccins contre la 

coqueluche et la grippe en consulta<on prénatale : quels facteurs influencent la pra<que de la 

vaccina<on par les sages-femmes libérales en Fédéra<on Wallonie Bruxelles ? ». 
 

 3.1.1 Objec?fs 
 
Objec<f principal : déterminer les facteurs représentant une barrière ou facilitant la pra<que 

de la vaccina<on contre la coqueluche et la grippe chez la femme enceinte par les sages-

femmes libérales en FWB. 

Objec<f secondaire : dégager des pistes de réflexion sur le moyen d’améliorer l’implica<on des 

sages-femmes libérales dans la stratégie vaccinale contre la coqueluche et la grippe chez la 

femme enceinte en FWB. 
 

 3.1.2 Hypothèses 
 
L’hésita<on vaccinale est une probléma<que de plus en plus documentée dans la licérature 

scien<fique étant donné son impact sur la santé publique. Avec la crise sanitaire du covid-19, 

la confiance et les peurs envers la vaccina<on sont passées au premier plan.(58) Dans la 

première hypothèse, un autre angle d’approche, tout aussi important, est priorisé. Il s’agit des 

connaissances des sages-femmes libérales sur les modalités pra<ques permecant la 

vaccina<on des femmes enceintes. D’autres déterminants seront ensuite pris en compte.  
 

Hypothèse principale : le faible taux de vaccina<on par les sages-femmes libérales en FWB 

s’interprète par le manque de connaissances sur leurs droits et sur les démarches à réaliser 

pour pouvoir prescrire et d’administrer les vaccins contre la coqueluche et la grippe en 

consulta<on prénatale.  

Hypothèse secondaire : des déterminants personnels, environnementaux et socio- 

démographiques influencent l’inten<on des sages-femmes libérales à prescrire et à 

administrer les vaccins contre la coqueluche et la grippe chez la femme enceinte en FWB.  
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3.2. Type d’étude 
 

Le choix du type d’étude s’est fait en collabora<on avec les promoteurs et en fonc<on des 

objec<fs posés. Afin de collecter des données mesurables sta<s<quement et d’analyser la 

rela<on entre plusieurs variables, cece recherche u<lise une approche de type quan<ta<ve, 

observa<onnelle et analy<que.  

L’enquête transversale s’est réalisée via un ques<onnaire auto-administré sur une période 

déterminée de trois mois. Elle s’inscrit dans une démarche de type déduc<ve étant donné 

qu’elle s’appuie sur la licérature scien<fique sur le sujet et que des hypothèses ont été 

formulées.    
 

3.3. Population étudiée 
 

La popula<on cible : les sages-femmes libérales exerçant leurs ac<vités à <tre principal ou à 

<tre complémentaire en Fédéra<on Wallonie Bruxelles. 

Critères d’inclusion : 

- Être détentrice d’un diplôme en Bachelier sages-femmes. 

- Être en ac<vité. 

- Exercer en Fédéra<on Wallonie Bruxelles. 

- Maîtriser la langue du ques<onnaire : le français. 

- Avoir signé un consentement libre et éclairé. 

Critères d’exclusion : 

- Sages-femmes qui ne réalisent pas de suivi prénatal des femmes enceintes. 

- Ques<onnaires incomplets. 

- Les sages-femmes n’ayant pas d’accès internet/adresse mail. 

Méthode d’échan<llonnage :  

Pour cece étude, il s’agissait de ques<onner les sages-femmes libérales, à <tre principal ou à 

<tre complémentaire, assurant le suivi prénatal (Cpn ou prépara<on à la naissance) des 

femmes enceintes en FWB. Selon l’INASTI (Annexe 1), le nombre de sages-femmes libérales 

exerçant à <tre principal ou à <tre complémentaire en FWB pour l’année 2020 est de 408. Le 

calcul de la taille de l’échan<llon n’a pas été réalisé étant donné que l’on voulait aceindre 

toutes les sages-femmes libérales exerçant en FWB et que la taille de la popula<on cible était 

connue (408). 207 ques<onnaires ont été récoltés. 
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3.4. Paramètres étudiés et outils de collecte des données 
 

Les paramètres étudiés s’inspirent du « modèle adapté de la théorique sociale cogni<ve » de 

Bandura, A. de 2001. Il reprend « les principaux déterminants du comportement de la 

vaccina<on chez les infirmières : Synthèse des principaux facteurs facilitant la vaccina<on et 

des barrières chez les infirmières québécoises ».(5) Dans ce modèle, la pra<que de la 

vaccina<on chez les infirmières québécoises dépend de différents facteurs tels que 

l’environnement ou des déterminants personnels. (Annexe 2)  

Il est à noter que, suite à la loi 90A de 1992, les infirmier(ères) pra<cien(nes) québécois(es) 

peuvent prescrire et administrer des vaccins.(59) Les sages-femmes diplômées après le 1er avril 

2022 ou ayant reçu une forma<on reconnue par l’ordre des sages-femmes du Québec, 

pourront prescrire et administrer uniquement le vaccin contre la rougeole, la rubéole et les 

oreillons (RRO) en postnatale. (Liste des prescrip<ons par la sage-femme).(60) 

A par<r de ce modèle, les variables suivantes ont été étudiées : 

- Le taux d’administra<on des vaccins contre la coqueluche et la grippe saisonnière par les 

sages-femmes libérales. C’est la variable dépendante, à expliquer. 

- Données socio-démographiques, statut et habitudes vaccinales, forma<ons – habiletés et 

connaissances, les recommanda<ons, droits et démarches administra<ves, hésita<on 

vaccinale – croyances et peurs, ainsi que la percep<on des rôles. Ce sont les variables 

indépendantes choisies pour répondre aux hypothèses posées.  

Seuls les déterminants en lien avec les objec<fs de cece étude, cités dans ce modèle, ont été 

u<lisés. La « priorité de l’établissement » n’était pas per<nent puisque la recherche vise les 

sages-femmes libérales. Il en est de même pour « le revenu », les croyances religieuses ou 

appartenances culturelles qui auraient pu être gênants pour le répondant. 

L’ou<l de collecte des données a été construit pour les besoins de l’étude. Il s’agit d’un        

ques<onnaire auto-administré en ligne diffusé sur la plateforme Framaforms®. Il se divise en 

huit par<es (Annexe 3) : les données sociodémographiques, le statut - habitudes vaccinales, 

forma<ons - habiletés et connaissances, les recommanda<ons, les démarches administra<ves 

- droits des sages-femmes, la pra<que de la vaccina<on, l’hésita<on vaccinale - croyances et 

peurs, ainsi que la percep<on des rôles.  

Il comprend : des ques<ons fermées de type binaire (Oui/Non), des échelles de Likert 

comprenant 5 possibilités de réponses, ainsi que des ques<ons à choix mul<ples. Certaines 
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ques<ons sont posées deux fois afin d’obtenir des réponses pour la maladie de la coqueluche 

et pour la grippe. Quelques ques<ons comportaient la possibilité de préciser sa réponse de 

manière ouverte. 

La première par<e sur les données socio-démographiques reprend des caractéris<ques telles 

que l’âge, le type de milieu de travail, le type de diplômes supérieurs, le statut professionnel 

et le lieu de travail des par<cipants. Les ques<ons portant sur les forma<ons complémentaires 

et l’année d’obten<on du diplôme de bachelier sage-femme, permecaient de savoir si les 

par<cipants avaient suivi la forma<on en pharmacologie appliquée spécialisée. Deux ques<ons 

permecaient de savoir si les par<cipants réalisaient des suivis de grossesses en Cpn et/ou des 

prépara<ons à la naissance. Les réponses permecaient de vérifier si les critères d’inclusion et 

d’exclusion étaient respectés, mais également de dissocier les sages-femmes qui travaillaient 

dans le cadre légal dans lequel peut se pra<quer l’administra<on des vaccins, de celles qui ne 

travaillaient pas dans ce cadre. 

Il se base sur : 

-  Des éléments mis en évidence dans la licérature scien<fique. 

- Le ques<onnaire Pro-Vc-Be (en français) : il s’agit d’ « un instrument de mesure des 

déterminants psychosociaux du comportement vaccinal des professionnels de santé ».(61) Les 

ques<ons les plus per<nentes pour répondre à la ques<on de recherche ont été reprises. 

- Le ques<onnaire du modèle 5C : ce modèle « s’appuie sur cinq antécédents qui peuvent 

influer sur le comportement d’un individu face à la vaccina<on : confiance, contraintes, 

complaisance, calcul et responsabilité collec<ve ».(62) Le ques<onnaire est en anglais. Il n’a 

pas été u<lisé tel quel.  
 

3.5.  Organisation et planification de la collecte des données 
 

Le ques<onnaire a fait l’objet d’un pré-test avant sa diffusion auprès de 3 sages-femmes 

hospitalières ne pra<quant plus en tant que libérales, et 3 sages-femmes indépendantes 

exerçant en FWB. Il a ensuite été modifié et corrigé en fonc<on des réponses et des remarques 

faites. Les promoteurs ont ensuite validé le ques<onnaire et la collecte des données a pu 

commencer. Celle-ci a été réalisée auprès des sages-femmes indépendantes exerçant en FWB 

et répondant aux critères d’inclusion et d’exclusion de l’étude. Le ques<onnaire est resté 

disponible sur la plateforme Framaforms®	du 15 janvier au 15 mars 2023.  
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Tout d’abord, un mail reprenant une présenta<on du chercheur, l’objet de l’étude et le lien 

internet permecant d’aceindre le ques<onnaire a été envoyé aux sages-femmes libérales 

exerçant en FWB. Leurs coordonnées étaient disponibles sur le site internet de l’Union 

Professionnelle des sages-femmes Belges (UPSFB) et via d’autres associa<ons de sages-

femmes belges. Dans le même temps, le lien a été posté sur différents groupes d’associa<ons 

de sages-femmes belges présents sur différents réseaux sociaux. Malgré un mail de rappel tous 

les quinze jours afin d’obtenir un maximum de par<cipa<on, le chercheur a également dû 

procéder à des contacts téléphoniques afin d’obtenir le nombre de 207 ques<onnaires remplis. 
 

3.6. Traitement des données et méthodes d’analyses 
 

Les données recueillies depuis la plateforme Framaformsâ ont été importées dans un fichier 

Excel et encodées selon un « Codebook ». Les données ont ensuite été traitées par analyse 

sta<s<que à l’aide du logiciel Rcmdr. Le travail sta<s<que a commencé par une analyse 

descrip<ve permecant de détailler les caractéris<ques des données récoltées. Les données 

qualita<ves et quan<ta<ves ont été résumées numériquement et graphiquement. Les 

variables quan<ta<ves relevées dans cece recherche ne suivaient pas une loi normale, elles 

ont donc été résumées via leur médiane, les percen<les 25 et les percen<les 75. 

Par la suite, trois analyses sta<s<ques ont été réalisées : 

1er test : des régressions logis<ques binaires univariées et mul<variées ont été réalisée afin 

d’iden<fier les différents facteurs pouvant influencer la pra<que de la vaccina<on par les 

sages-femmes libérales exerçant en FWB. Les Odds ra<os ont été calculés et les résultats avec 

une p valeur < 0,05 ont été considérés comme sta<s<quement significa<fs. 

2ème test : les 207 par<cipants ont été divisés en deux groupes. Le groupe des sages-femmes 

qui pra<quent la vaccina<on et celui qui ne la pra<quent pas. Le test exact de Fisher a été 

réalisé pour chaque facteur ayant montré une associa<on significa<ve (p<0,05) dans la 

première analyse de régression logis<que binaire (univarié). Ce test u<lisant les tables de 

con<ngence, les réponses aux ques<ons posées via une échelle de Likert ont été regroupées 

en réponses posi<ves et néga<ves (jamais = néga<f/ rarement, parfois, souvent, toujours = 

posi<f). Le Test exact de Fisher (ou le Chi²) bilatéral a été u<lisé afin de voir s’il y avait une 

différence significa<ve entre les pourcentages de réponses entre les deux groupes. Ensuite, le 

Test exact de Fisher unilatéral été u<lisé afin de voir lequel des deux groupes avaient le taux 

de réponse significa<vement le plus élevé. 
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3ème test : la même analyse a été appliquée pour comparer les taux de réponses des 207 sages-

femmes lorsqu’il s’agissait de la maladie de la coqueluche ou de la grippe.  
 

3.7. Contrôle qualité 
 

Des contrôles de qualité ont été réalisés afin d’éviter les données aberrantes, les erreurs 

d’encodage, les incohérences, ou encore les données incomplètes. Le « Codebook » a été 

respecté. La visualisa<on du jeu des données et le résumé des données (par graphique…) ont 

permis d’éviter les éventuels problèmes avant la réalisa<on des analyses sta<s<ques.  
 

3.8.  Comité d’éthique 
 

Le pré-protocole a été présenté au Collège Restreint des Enseignants du Master en Sciences 

de la Santé Publique de l’Université de Liège. (Annexe 4) Il en est ressor< que l’étude n’était 

pas soumise à la loi rela<ve aux expérimenta<ons sur la personne humaine de 2004. 

Néanmoins, le Collège a suggéré de soumecre le protocole complet au Comité d’Éthique de 

l’un des promoteurs de l’étude en vue d’une éventuelle publica<on. Toutes les données 

récoltées entraient dans le cadre des données à caractère personnel et étaient soumises au 

règlement général sur la protec<on des données (RGPD). Les ques<onnaires étaient anonymes 

et ne contenaient aucune informa<on permecant l’iden<fica<on des répondants. Cece étude 

ne relevait pas de l’expérimenta<on humaine et ne nécessitait pas l’obten<on d’une assurance 

par<culière. Une assurance en responsabilité civile à base de faute de type classique était 

suffisante. Les personnes inscrites à l’Université de Liège bénéficient de ce type d’assurance.  

Aux vues des garan<es fournies par le chercheur, l’autorisa<on a été obtenue par le comité 

d’éthique du CHR de la Citadelle de Liège. (Annexe 5). 
 

3.9. Information et consentement 
 

Une informa<on écrite et complète sur l’étude accompagnait le ques<onnaire en ligne. Les 

sages-femmes devaient ensuite cocher électroniquement deux cases ; la première où elles 

déclaraient avoir lu et compris la présenta<on de la recherche et avoir reçu toutes les 

informa<ons qu’elles souhaitaient. La deuxième où elles donnaient leur consentement libre et 

éclairé pour par<ciper à cece recherche. Ce n’est qu’une fois qu’elles avaient coché ces deux 

cases, qu’elles pouvaient avoir accès au ques<onnaire. L’adresse mail du chercheur était 

no<fiée au cas où les par<cipants auraient souhaité des informa<ons supplémentaires.  
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4. Résultats 
 

 
4.1. Description de la population étudiée 

 

Les données socio-démographiques ont permis d’établir le profil des sages-femmes ayant 

répondu au ques<onnaire. Certaines de ces données permecaient de confirmer que les 

critères d’inclusion et d’exclusion étaient respectés. Sur les 207 ques<onnaires remplis, aucun 

n’a été exclu.  

Tableau 1 : variables socio-démographiques 
Variable      N (%)    Médian (P25-P75) 
  
Diplôme sage-femme     207 (100) 
Sages-femmes indépendantes                    64 (30,92) 
Sages-femmes indépendantes complémentaires                143 (69,08) 
Âge          39 (34 – 47,5) 
Nombre d’années d’expériences en tant que SF                      6 (3 – 9) 
libérales 
Sages-femmes qui réalisent des Cpn   101 (49) 
Sages-femmes qui réalisent des préparaCons à                  199 (96) 
la naissance 

 
4.2. Régression logistique binaire 

 

La première analyse sta<s<que u<lisée est la régression logis<que binaire. Elle a été choisie 

afin de répondre aux objec<fs et d’étudier quels déterminants pouvaient influencer la pra<que 

de la vaccina<on par les sages-femmes libérales exerçant en FWB.  

Dans un premier temps, les données récoltées pour chacune des huit par<es du ques<onnaire 

ont été traitées par une analyse univariée et mul<variée. Les Odds ra<os avec un intervalle de 

confiance à 95%1 ont été calculés pour chaque facteur associé significa<vement (p valeur < 

0,05)2 à la pra<que de la vaccina<on. Pour ce test, on a modélisé la probabilité de pra<quer la 

vaccina<on par les sages-femmes libérales exerçant en FWB en fonc<on de différents facteurs. 

Une nouvelle colonne a été créée dans la base de données rassemblant d’une part les sages-

femmes qui administrent les vaccins contre la coqueluche et/ou contre la grippe en Cpn et 

d’autre part, les sages-femmes qui n’administrent pas de vaccin. On a obtenu une variable 

binaire sur la pra<que de la vaccina<on (Oui/Non). 

 
1 OR = rapport de cotes, IC = intervalle de confiance 
2 * p valeur significa=ve 
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Les variables qui ne sont pas associées significa<vement à la pra<que de la vaccina<on, par les 

sages-femmes libérales dans le modèle mul<varié, sont indiqué par un « NA » 

Pour la première hypothèse : 

Tableau 2 : Démarches administra<ves et droits des SF 

                                                            Univarié                                  Mul,varié 
 
Variables                                                      OR       95% CI       P valeur                    OR     95% CI    P valeur        
- Connaissance de la possibilité de prescrip=on             3,4       1,82-6,51       <0,001***                        NA 
des vaccins à leurs pa=entes. 
 

- Connaissance des démarches pour obtenir                                   3,5        1,55-9,07        0,005**             NA 
le droit de prescrip=ons. 
 
 

- SF ont réalisé les démarches pour l’obten=on du                         3,9        2,16-7,11      <0,001***                 3,4    1,73-6,83   <0,001***                  
droit de prescrip=ons. 
 
 

- Connaissance de l’administra=on des vaccins sans                       3,4       2,20-7,32       <0,001***                  4,3    1,78-10,5    0,001** 
avis médical. 

Pour la seconde hypothèse : 

Tableau 3 : Données Socio-démographiques 

                                                                 Univarié                                  Mul,varié 
 
Variables                                                       OR      95% CI       P valeur                    OR     95% CI    P valeur           
- Diplôme bachelier infirmier.                   0,47     0,23-0,94        0,04*                                NA 

- Forma=on en pharmacologie appliquée pour les SF.                 2,48     1,35-4,61        0,004**             2,22  1,19-4,18     0,012* 

 

Tableau 4 : Statut et habitudes vaccinales 
                                                                 Univarié                                  Mul,varié 
 
Variables                                                       OR      95% CI       P valeur                    OR     95% CI    P valeur        
- Antécédents vaccina=on grippe enceinte.                  6,59     1,98-29,9        0,005**             5,24  1,47-24,9     0,018* 

- Envisage la vaccina=on grippe en cas de future                 2,20     1,17-4,17        0,015*.                       2,84  1,32-6,22     0,008** 
grossesse. 
 
Tableau 5 : Forma<ons, habiletés et connaissances 
                                                            Univarié                                  Mul,varié 
 
Variables                                                       OR        95% CI       P valeur                  OR     95% CI    P valeur        
- SF es=ment avoir un bon niveau de forma=on en ma=ère         2,66      1,28-5,62       0,009**                                         NA 
de vaccina=on.                       

- Intérêt de suivre une forma=on.                                6,02      1,66-38,7       0,004**                       NA                                     
 

- SF es=ment avoir un bon niveau d’expérience pra=que              4,5        2,49-8,29      <0,001***                   3,3    1,52-7,31     0,003** 
de la vaccina=on. 

- SF es=ment avoir un bon niveau de connaissance du                  3           1,56-5,55      <0,001***                    NA   
matériel nécessaire à la vaccina=on. 
 

- Disposi=on des ressources logis=ques et de temps.                    3,4        1,87-6,18      <0,001***                   2,3    1,53-5,89     0,003** 
 

- SF es=ment avoir une bonne connaissance de la             2,3        1,26-4,09       0,006**                         NA      
maladie de la coqueluche. 
 
Tableau 6 : Recommanda<ons 
                                                                 Univarié                                  Mul,varié 
 
Variables                                                       OR        95% CI       P valeur                  OR     95% CI    P valeur        
- Bonnes connaissances des recommanda=ons             3,4        1,87-6,39     <0,001***                    2,4    1,25-4,70     0,009** 
en ma=ère de vaccina=on durant la grossesse.     
 

- SF recommandent le vaccin contre la coqueluche           22,3        4,61-403        0,003**                     10,4    1,86-196.     0,029*   
à leurs pa=entes. 
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- SF recommandent la vaccina=on cocoon             2,8        1,50-4,92       0,001**                               NA 
à leurs pa=entes. 
 

- SF recommandent le vaccin contre la grippe             4           2,09-7,5        <0,001***                                      NA 
à leurs pa=entes. 
 

 
Tableau 7 : Hésita<on vaccinale, croyances et peurs 
                                                            Univarié                                  Mul,varié 
 
Variables                                                       OR        95% CI       P valeur                  OR     95% CI    P valeur        
- Confiance dans l’efficacité du vaccin contre la coqueluche.        3,8       1,87-8,58      <0,001***                    3   1,35-7,38      0,009** 
 

- Confiance dans l’efficacité du vaccin contre la grippe.             1,2       1,09-3,40        0,025*                                NA 
 

- Confiance dans la sécurité du vaccin contre la grippe.             1,9       1,09-3,48        0,025*             NA 
 

- Confiance dans la poli=que vaccinale des autorités              2,1       1,18-3,70        0,011*                                NA 
sanitaires belges. 
 

- Peur d’administrer un vaccin pendant la grossesse.             0,5       0,28-0,90        0,021*                                NA 
 
 

Tableau 8 : Percep<on des rôles 
                                                            Univarié                                  Mul,varié 
 
Variables                                                       OR        95% CI       P valeur                  OR     95% CI    P valeur  
- SF se sentent à l’aise pour aborder la vaccina=on             2,9       1,62-5,18      <0,001***                        NA 
avec leurs pa=entes. 
 

- SF es=ment que ce sont les SF libérales qui doivent             4,3       2,07-9,49     <0,001***                    NA      
informer les pa=entes sur la vaccina=on. 
 

- SF sont d’accord de prendre la responsabilité de             5           1,73-9,32     <0,001***                NA                         
prescrire les vaccins. 
 

- SF sont d’accord de prendre la responsabilité              8          4,00-15,3      <0,001***                    5,6   2,05-16,2      0,001*          
d’administrer les vaccins. 
 

- Demande des pa=entes de se faire vacciner par              13        6,06-31,3      <0,001***                  13,5   4,93-41,9   <0,001***  
leur SF.     
 

- SF es=ment que leurs pa=entes souhaitent que ce             4,3       2,39-7,92      <0,001***                                      NA 
soit elles qui les vaccinent. 
 

- Consensus SF et gynécologue/médecin traitant.             5,6.      2,61-13,0      <0,001***                                      NA         
 

- SF seraient d’accord de prescrire le vaccin contre              1,2       1,07-3,60        0,029*             NA 
la Covid-19. 
 

- SF seraient d’accord d‘administrer le vaccin contre             2,7       1,51-4,93      <0,001***                                      NA          
la Covid-19. 
 
 

Dans un second temps, toutes les variables associées significa<vement (p< 0,05) à la pra<que 

de la vaccina<on de toutes les par<es confondues du ques<onnaire du modèle univarié, ont 

été analysées ensemble dans un modèle mul<varié. 

Tableau 9 : Modèle mul/varié 
                                                                                                  Mul%varié 
 
Variables                                                                                               OR     95% CI    P valeur        
Démarches administra/ves et droits des SF. 
- Connaissance de l’administra=on des vaccins sans avis médical.               14,1        2,97-87,6          0,001** 
- SF ont réalisé les démarches pour l’obten=on du droit de prescrip=on.                                   8,2        2,50-32,1        <0,001*** 
Forma/ons, habiletés et connaissances 
- SF es=ment avoir un bon niveau d’expérience pra=que de la vaccina=on.                                   4,8        1,40-18,9          0,016* 
Percep/on des rôles  
 

- Consensus SF et gynécologue/médecin traitant.                   5,7       1,36-27,6          0,021* 
- Demande des pa=entes de se faire vacciner par leur SF.                 1,2        3,99-52,3       <0,001***   
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4.3. Test exact de Fisher bilatéral et unilatéral 
 
 

Pour la seconde analyse, les 207 par<cipants ont été divisés en deux groupes : 80 sages-

femmes (39%)  qui pra<quent la vaccina<on et 127 sages-femmes (61%)  qui ne pra<quent pas 

la vaccina<on. 
Graphique 1 : % de sages-femmes qui administrent et qui n’administrent pas les vaccins  
contre la coqueluche et/ou grippe à leurs pa=entes en Cpn 

 
Parmi les sages-femmes qui pra<quent la vaccina<on, 79 (38%) ont répondu qu’elles avaient 

déjà administré le vaccin contre la coqueluche, et 49 (24%) ont répondu qu’elles avaient déjà 

administré celui contre la grippe à leurs pa<entes. Parmi elles, 48 (60%) ont déjà eu l’occasion 

d’administrer les deux types de vaccins. 

Ce test a été effectué pour chaque facteur ayant montré une associa<on significa<ve (p<0,05) 

dans la première analyse de régression logis<que binaire (univarié).  

Le test exact de Fisher bilatéral a été u<lisé afin de comparer le pourcentage de réponses 

données par les sages-femmes libérales qui pra<quent la vaccina<on et les sages-femmes qui 

ne pra<quent pas la vaccina<on. Le but était de déterminer s’il y avait une différence 

significa<ve entre les deux. Le test exact de Fisher unilatéral a ensuite été appliqué afin 

d’établir pour lequel de ces deux groupes il y avait un pourcentage de réponses supérieur à 

l’autre (en gras dans le tableau). 
 

Résultats pour l’hypothèse principale   

Tableau 10 : Démarches administra<ves et droits des sages-femmes 

Variables                    SF vaccinent      SF ne vaccinent pas                  P valeur 
      N80 (39%)               N 127 (61%)                       Bilatéral/Unilatéral 
- Connaissance de la possibilité de prescrip<on  50 (63%)                            37 (29%)                            < 0,001**/< 0,001**     
des vaccins à leurs pa<entes. 

- Connaissance des démarches administra<ves  79 (99%)               95 (75%)            < 0,001**/< 0,001**   
pour obtenir le droit de prescrip<ons.  

- SF ont déjà réalisé les démarches pour                    55 (69%)                             46 (36%)                             < 0,001**/< 0,001**   
l’obten<on du droit de prescrip<ons. 

- Connaissances de l’administra<on des vaccins       45 (56%)                31 (24%)              < 0,001**/< 0,001**   
sans avis médical. 
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Dans le groupe qui pra<que la vaccina<on, 79 sages-femmes (99%) connaissent l’existence de 

la liste de prescrip<ons médicamenteuses, 26 (33%) connaissent la plateforme E-vax et 8 (10%) 

l’ont déjà u<lisé.  

Dans le groupe qui ne pra<que pas la vaccina<on, 127 sages-femmes (100%) connaissent 

l’existence de la liste de prescrip<ons médicamenteuses, 39 connaissent (31%) la plateforme 

E-vax et 11 (9%) l’ont déjà u<lisé.   
 

Résultats pour l’hypothèse secondaire 
 

Tableau 11 : Données Socio-démographiques 
Variables                    SF vaccinent           SF ne vaccinent pas                P valeur 
           N80 (39%)                    N 127 (61%)           Bilatéral/Unilatéral 
- Diplôme bachelier infirmier.        13 (16%)                      37 (29%)                                 0,044*/0,024* 

- Forma<on en pharmacologie appliquée                    37 (46%)      24 (19%)                   0,003**/0,002** 
pour les SF.  
 
Tableau 12 : Statut et habitudes vaccinales 
Variables                                 SF vaccinent          SF ne vaccinent pas                P valeur 
           N80 (39%)                    N 127 (61%)           Bilatéral/Unilatéral 
- Antécédents vaccina<on grippe enceinte.     15 (19%)     12 (9%)                         p valeur 0,06 : ne diffèrent 

   pas  significa<vement 
 

- Envisage la vaccina<on grippe en cas de future         28 (35%)                                25 (20%)                0,021*/<0,001*** 
grossesse. 
 
Tableau 13 : Forma<ons, habiletés et connaissances 
Variables                                 SF vaccinent          SF ne vaccinent pas               P valeur 
           N80 (39%)                    N 127 (61%)          Bilatéral/Unilatéral 
- SF es<ment avoir un bon niveau de forma<on          21 (26%)   15 (12%)                         0,013**/0,007*** 
en ma<ère de vaccina<on.      
                  
- Intérêt de suivre une forma<on.                      78 (98%)      110 (87%)          0,011**/0,005*** 
 

- SF es<ment avoir un bon niveau d’expérience          49 (61%)       33 (26%)       < 0,001***/< 0,001*** 
pra<que de la vaccina<on. 
 
- SF es<ment avoir un bon niveau de connaissance    62 (77,5)       69 (54%)          0,001**/< 0,001*** 
du matériel nécessaire à la vaccina<on. 
 
- Disposi<on des ressources logis<ques et de              56 (70%)       52 (41%)          0,003**/< 0,001*** 
temps.                               
 

- SF es<ment avoir une bonne connaissance de la     37 (46%)      35 (28%)          0,007**/0,005* 
maladie de la coqueluche.                                     
 

Tableau 14 : Recommanda<ons 
Variables                                 SF vaccinent          SF ne vaccinent pas               P valeur 
           N80 (39%)                    N 127 (61%)          Bilatéral/Unilatéral 
- Bonnes connaissances des recommanda<ons 38 (48%)  26 (20%)          0,001***/< 0,001*** 
en ma<ère de vaccina<on durant la grossesse. 
 

- SF recommandent le vaccin contre la  79 (99%)                   99 (78%)         < 0,001***/< 0,001*** 
coqueluche à leurs pa<entes. 
  
- SF recommandent la vaccina<on cocoon 56 (70%)  59 46%)         < 0,001***/< 0,001*** 
à leurs pa<entes. 
 

- SF recommandent le vaccin contre la grippe 63 (79%)  61 (48%)                         < 0,001***/< 0,001*** 
à leurs pa<entes. 
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Sur les 178 sages-femmes (86%)  qui recommandent la vaccina<on contre la coqueluche à leur 

pa<entes, 63 (35%) ont répondu qu’elles le recommandaient systéma<quement. 
 

Tableau 15 : Hésita<on vaccinale, croyances et peurs 
 

Variables                               SF vaccinent          SF ne vaccinent pas               P valeur 
       N80 (39%)                    N 127 (61%)     Bilatéral/Unilatéral 
- Confiance dans l’efficacité du vaccin contre           70 (87%)                                82 (65%)                        < 0,001***/< 0,001*** 
la coqueluche.   
 

- Confiance dans l’efficacité du vaccin contre 41 (51%)  45 (35%)           0,029 */0,014* 
 la grippe.              
 

- Confiance dans la sécurité du vaccin contre  38 (48%)  39 (31%)                            0,018*/0,011* 
la grippe.        
 

- Confiance dans la poli<que vaccinale des 46 (58%)  50 (39%)           0,014*/0,008** 
 autorités sanitaires belges. 
 

- Peur d’administrer un vaccin pendant  13 (16%)  17 (13%)           p valeur 0,68 : ne 
la grossesse.        diffèrent pas
         
Tableau 16 : Percep<on des rôles 
 

Variables                               SF vaccinent          SF ne vaccinent pas               P valeur 
       N80 (39%)                    N 127 (61%)    Bilatéral/Unilatéral       
                
- SF se sentent à l’aise pour aborder la 57 (59%)  40 (31%)         < 0,001***/< 0,001*** 
vaccina<on avec leurs pa<entes.  
 
- SF es<ment que ce sont les SF libérales qui 70 (88%)   79 (62%)         < 0,001***/< 0,001***               
doivent informer les pa<entes sur la vaccina<on.  
 
- SF sont d’accord de prendre la responsabilité 37 (46%)  25 (20%)         < 0,001***/< 0,001*** 
 de prescrire les vaccins. 
  
- SF sont d’accord de prendre la responsabilité  49 (61%)  29 (23%)         < 0,001***/< 0,001***         
d’administrer les vaccins. 
 
- SF ont déjà eu des demandes de pa<entes  72 (90%)  52 (41%)         < 0,001***/< 0,001***         
souhaitant se faire vacciner. 
 
- SF es<ment que leurs pa<entes souhaitent 55 (69%)  43 (34%)         < 0,001***/< 0,001*** 
que ce soit elles qui les vaccine. 
 
- Consensus SF et gynécologue/médecin traitant. 26 (33%)  10 (8%)          < 0,001***/ 0,001***
         
- SF seraient d’accord de prescrire le vaccin 31 (39%)  31 (24%)                0,030*/0,021* 
contre la Covid-19 
 
- SF seraient d’accord d‘administrer le vaccin  39 (49%)  32 (25%)         < 0,001***/< 0,001*** 
contre la Covid-19. 
 
 
     

4.4. Comparaison entre la coqueluche et la grippe 
 

Pour la dernière analyse, le test exact de Fisher bilatéral a été u<lisé pour comparer le 

pourcentage de réponses données par les sages-femmes pour la maladie de la coqueluche et 

pour la maladie de la grippe. Le but était de déterminer s’il y avait une différence significa<ve 

entre les deux. 

Le test exact de Fisher unilatéral a ensuite été appliqué afin d’établir pour laquelle de ces deux 

maladies il y avait un pourcentage de réponses supérieur à l’autre (en gras dans le tableau).  
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Les variables pour lesquelles une différence significa<ve (p < 0,05) a été obtenue sont reprises 

dans le tableau ci-dessous : 
Tableau 17 :  

Variables          Coqueluche              Grippe                    P valeur 
                N(%)                           N(%)             Bilatéral/Unilatéral 
Statut et habitudes vaccinales 
SF qui se sont fait vacciner                                                       47 (23%)                     14 (7%)                 < 0,001***/< 0,001*** 
lors d’une précédente grossesse.          
 

SF qui envisagent de se faire                                                   80 (39%)                      53 (26%)               0,006**/0,003**  
vacciner en cas de future grossesse                      
Forma/ons, habiletés et connaissances 
SF qui es<ment que les personnes âgées                             127 (61%)                    203 (98%)             < 0,001***/< 0,039* 
sont les + à risque de complica<ons. 
 

SF es<ment que les enfants de – de 6 mois pour         194 (94%)                    115 (56%)            < 0,001***/< 0,001*** 
la coqueluche et les enfants de – d’un an pour la grippe,  
sont les + à risque de complica<ons 
 

SF es<ment que les femmes enceintes sont                         57 (28%)                      137 (66%)           < 0,001***/< 0,001***    
les + à risque de complica<ons 
 

SF es<ment que la couverture vaccinale                               48 (23%)                       142 (69%)           < 0,001***/< 0,001***    
est faible en FWB 
Recommanda/ons 
SF recommandent la vaccina<on durant                               178 (74%)                     124 (60)             < 0,001***/< 0,001*** 
la grossesse à leurs pa<entes     
Hésita/on vaccinale, croyances et peurs 
SF ont confiance envers l’efficacité des                                  152 (74%)                     121 (58%)         < 0,002**/< 0,001*  
vaccins administrés pendant la grossesse. 
 

SF ont confiance envers la sécurité des                                  127 (61%)                     77 (37%)           < 0,001**/< 0,001** 
vaccins administrés pendant la grossesse. 
 

SF ont répondu que leurs pa<entes abordaient                    161 (78%)                    124 (60%)         < 0,001**/< 0,001** 
spontanément la vaccina<on avec elles. 
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5. Discussion 
 
 

5.1. Interprétation des résultats et confrontation avec la littérature 
 
L’objec<f de ce travail était de déterminer les facteurs représentant une barrière ou facilitant 

la pra<que de la vaccina<on contre la coqueluche et la grippe chez la femme enceinte par les 

sages-femmes libérales exerçant en FWB.  
 

Le premier point important qui a été relevé, est que le nombre de sages-femmes qui réalisent 

le suivi médical de grossesse (Cpn) de leurs pa<entes est moins élevé que le nombre de sages-

femmes qui réalisent des prépara<ons à la naissance. Sur les 207 sages-femmes interrogées, 

seulement 101 (49%) réalisent des consulta<ons prénatales, c’est-à-dire qu’elles travaillent 

dans le cadre légal et sécuritaire dans lequel peut se pra<quer l’administra<on d’un vaccin. 

(54) 

Le suivi médical de la grossesse est un choix personnel, financier, de ressources logis<ques et 

de temps. Si le fait de ne pas réaliser de suivi médical de grossesse est un frein à la pra<que 

de la vaccina<on par les sages-femmes libérales, il est au contraire intéressant de remarquer 

que parmi les 101 sages-femmes qui réalisent des Cpn, 80 (79%) pra<quent la vaccina<on.  
 

5.1.1 Première hypothèse  
 
Pour rappel, l’hypothèse principale était que le faible taux de vaccina<on par les sages-femmes 

libérales en FWB pouvait s’interpréter par le manque de connaissances sur leurs droits et sur 

les démarches à réaliser pour pouvoir prescrire et administrer les vaccins contre la coqueluche 

et la grippe en consulta<on prénatale.  

La régression logis<que binaire a été appliquée pour étudier la rela<on entre la pra<que de la 

vaccina<on et un ensemble de variables (cofacteurs). Douze variables sont significa<vement 

associées à la pra<que de la vaccina<on par les sages-femmes libérales dans le modèle 

mul<varié. Le test de Fisher exact vient compléter l’analyse de ces variables. 
 

Sur les 207 sages-femmes ayant complété le ques<onnaire, 174 (89%) ont répondu qu’elles 

connaissaient les démarches administra<ves pour l’obten<on du droit de prescrip<ons 

médicamenteuses, et 101 (49%) les ont déjà réalisées. Dans le groupe qui pra<que la 

vaccina<on, 55 (69%) ont obtenu le droit de prescrip<on. La probabilité de pra<quer la 
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vaccina<on est environ 3 fois plus élevé chez les sages-femmes qui connaissent et qui ont déjà 

réalisé les démarches administra<ves et ce, compara<vement à celles qui ne les connaissent 

pas et qui ne les ont pas réalisées. Cependant, si 206 sages-femmes (99,5%) libérales 

connaissent l’existence de la liste de prescrip<on, et 174 (84%) connaissent les démarches à 

suivre pour obtenir le droit de prescrip<on, seulement 57 (28%) connaissent la possibilité de 

prescrire les vaccins contre la coqueluche et la grippe à leurs pa<entes.  

Les résultats montrent également que seulement 65 sages-femmes (31%) connaissent 

l’existence la plateforme E-vax  sur laquelle se trouve des informa<ons rela<ves à la vaccina<on 

chez la femme enceinte et où elles peuvent commander le vaccin contre la coqueluche. Par 

ailleurs, il n’y a que 19 sages-femmes (9%) qui ont répondu avoir déjà u<lisé cece plateforme.  

Un autre facteur significa<vement associé à la pra<que de la vaccina<on, est la connaissance 

des sages-femmes libérales sur leur droit d’administrer des vaccins sans avis médical (sur 

prescrip<on de la SF). La probabilité de pra<quer la vaccina<on est environ 4 fois plus élevée 

chez les sages-femmes qui savent qu’elles peuvent administrer les vaccins sans avis médical à 

leurs pa<entes en CPN et ce compara<vement à celles qui ne le savent pas. Ceci rejoint la 

licérature sur le fait que « l’autonomie professionnelle est la pierre angulaire de la philosophie 

de la pra<que de la sage-femme ».(63)  

Parmi les sages-femmes qui vaccinent leurs pa<entes, 45 (56%) ont répondu qu’elles avaient 

connaissance de leur droit d’administrer les vaccins sans avis médical. Ce pourcentage peut 

s’expliquer par le fait que certaines sages-femmes travaillent en tant qu’indépendante en 

milieu hospitalier, et que celles-ci ont signé un consensus avec l’hôpital sur les tâches à 

accomplir. Elles administrent donc les vaccins sur avis et prescrip<on médical d’un médecin. 

D’autres sages-femmes libérales administrent uniquement les vaccins sur demande formelle 

du gynécologue de leurs pa<entes. C’est le cas des sages-femmes qui ne prescrivent pas. 

En conclusion pour cece première hypothèse, avoir déjà réalisé les démarches administra<ves 

pour l’obten<on du droit de prescrip<ons médicamenteuses, et connaître son droit à 

l’autonomie pour l’administra<on des vaccins, sont des facteurs favorisant la pra<que de la 

vaccina<on par les sages-femmes libérales. Cependant, le nombre de sages-femmes ayant 

connaissance de leurs droits et des démarches administra<ves pour prescrire et administrer 

des vaccins à leurs pa<entes reste faible, ce qui tend à confirmer la première hypothèse. Les 

informa<ons pour réaliser les démarches pour obtenir les droits de prescrip<ons et sur le droit 

d’administra<on des vaccins durant la grossesse, sont dispensées aux sages-femmes qui 
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suivent la forma<on en pharmacologie appliquée spécialisée. Les groupements de sages-

femmes présents sur les réseaux sociaux, tel que l’UPSFB, publient des avis et diffusent des 

informa<ons u<les aux sages-femmes, que ce soit au niveau légale ou professionnel. Un projet 

est en discussion avec l’UPSFB pour la créa<on d’une page dédiée à la vaccina<on chez la 

femme enceinte et sur laquelle serait relayée l’existence de sites tels que « Vaccina<on-

info.be » ou la plateforme E-vax.  
 

5.1.2  Seconde hypothèse 
 
Pour rappel, l’hypothèse secondaire était que des déterminants personnels, 

environnementaux et socio-démographiques, influencent l’inten<on des sages-femmes 

libérales à prescrire et à administrer les vaccins contre la coqueluche et la grippe chez la femme 

enceinte en FWB. 
 

5.1.2.1 Données socio-démographiques 
 
Avoir suivi une forma<on en pharmacologie appliquée pour les sages-femmes est un facteur 

significa<vement associé à la pra<que de la vaccina<on. 37 sages-femmes (46%)  sur les 80 qui 

pra<quent la vaccina<on ont suivi cece forma<on, et seulement 24 (19%) sur les 127 qui ne 

vaccinent pas ont suivi ce cursus. La probabilité de pra<quer la vaccina<on est environ 2 fois 

plus élevée chez les sages-femmes ayant répondu qu’elles avaient suvi une forma<on en 

pharmacologie appliquée par rapport à celles qui n’ont pas suivi cece forma<on. On retrouve 

cece constata<on dans la licérature, où des chercheurs australiens ont mis en évidence que 

les sages-femmes ayant suivi une forma<on sur la vaccina<on recommandaient et 

administraient plus de vaccins que leurs collègues qui n’avaient pas suivi ce type de cursus.(64) 
 

 5.1.2.2 Statut et habitudes vaccinales 
 

Avoir déjà été vaccinée  contre la grippe lors d’une précédente grossesse est un facteur associé 

significa<vement à la pra<que de la vaccina<on. Il augmente environ 5 fois la probabilité que 

les sages-femmes vaccinent leurs pa<entes en CPN par rapport à celles qui n’ont jamais été 

vaccinées lors d’une précédente grossesse. Toutefois, seulement 27 sages-femmes (13%) ont 

répondu qu’elles avaient déjà été vaccinées contre la grippe lorsqu’elles étaient enceintes.  

En parallèle, 53 sages-femmes (26%) ont répondu qu’elles envisageaient de se faire vacciner 

contre la grippe en cas de future grossesse, ce qui augmente d’environ 3 fois la probabilité de 
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pra<quer la vaccina<on par rapport à celles qui ne l’envisagent pas. Ces deux cofacteurs 

restent significa<vement associés à la pra<que de la vaccina<on lorsqu’ils sont mis ensemble. 

Le fait d’accepter de se faire vacciner contre la grippe pendant la grossesse est un point 

important car il a déjà été mis en relief que les femmes enceintes étaient plus ré<centes à se 

faire vacciner contre la grippe que contre la coqueluche. « Les principales raisons iden<fiées 

pour l'hésita<on à la vaccina<on dans ces études étaient la sécurité des vaccins pendant la 

grossesse, la croyance que le vaccin n'est pas nécessaire, une mauvaise connaissance sur les 

vaccins et/ou la maladie, aucune recommanda<on du personnel de santé et des problèmes 

d'accès/disponibilité. Les principaux obstacles iden<fiés par les travailleurs de la santé ont été 

signalés comme un remboursement, une forma<on et une charge de travail insuffisants ».(36)  
 

5.1.2.3 Forma?ons, habiletés et connaissances 
 

Le premier point mis en évidence, est que seulement 21 sages-femmes (26%), du groupe qui 

pra<que la vaccina<on, et 15 sages-femmes (12%) du groupe qui ne vaccine pas leurs 

pa<entes, es<ment avoir un bon niveau de forma<on en ma<ère de vaccina<on chez la femme 

enceinte. Par contre, 188 (91%) d’entre-elles ont répondu qu’elles seraient intéressées par 

suivre une forma<on ou une conférence portant sur la vaccina<on. Ce point est important, car 

si la probabilité de pra<quer la vaccina<on augmente significa<vement lorsque les sages-

femmes ont suivi une forma<on pharmacologie appliquée, une forma<on con<nue dédiée 

uniquement à la vaccina<on pourrait être une perspec<ve intéressante pour augmenter la 

couverture vaccinale des femmes enceintes. Il existe le Cer<ficat inter-universités en 

Vaccinologie (ULB-UCL-ULG) qui est également accessible aux sages-femmes, mais celui-ci ne 

cible pas uniquement la vaccina<on de femme enceinte.(65) 

Dans le groupe des 80 sages-femmes qui vaccinent leurs pa<entes, 49 (61%) es<ment avoir un 

bon niveau d’expérience pra<que de la vaccina<on. Ce point est également intéressant car la 

probabilité que les sages-femmes pra<quent la vaccina<on augmente environ 3 fois si elles 

es<ment avoir un bon niveau d’expérience pra<que de la vaccina<on par rapport à celles qui 

es<ment ne pas avoir un bon niveau. Celles qui disposent des ressources logis<ques et de 

temps ont également environ 2 fois plus de probabilités de pra<quer la vaccina<on par rapport 

à celles qui n’en disposent pas. Ce dernier point est par<culièrement important, car le 

ques<onnaire permecait aux répondants, qui avaient déjà rencontré des problèmes 

d’approvisionnement au niveau du matériel nécessaire à la bonne pra<que de la vaccina<on, 
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de préciser en quelques phrases les soucis rencontrés. 52 sages-femmes (29%) ont signalé 

qu’elles avaient déjà rencontré des difficultés d’approvisionnement de matériels et 

notamment, de la bonne dose d’adrénaline nécessaire pour assurer la sécurité des pa<entes 

en cas de réac<on au vaccin. Le dosage de l’adrénaline repris sur la liste de prescrip<on pour 

les sages-femmes est de 0,3 mg (Epipen). Ce dosage n’a plus été disponible en pharmacie au 

moment de la crise de la Covid-19. Or, cece substance est obligatoire dans la trousse de 

secours des personnes qui administrent des vaccins. Il existe d’autres dosages pour 

l’adrénaline, mais comme la liste de prescrip<on s<pule que celle-ci est en ampoule de 0,3 mg, 

il était impossible pour les sages-femmes d’avoir une trousse de secours en ordre. Plusieurs 

sages-femmes évoquent le fait que le seul moyen était de contourner les règles en se faisant 

prescrire de l’adrénaline à un autre dosage par son médecin traitant en tant que pa<ente, et 

de s’en servir dans sa trousse de secours professionnel. Actuellement, le problème est réglé et 

les sages-femmes peuvent à nouveau prescrire l’adrénaline tel que cité dans leur liste de 

prescrip<on. Si les sages-femmes sont un atout dans la stratégie de vaccina<on en Belgique, il 

faut qu’elles puissent avoir les moyens de travailler dans de bonnes condi<ons et avoir accès 

à une liste de médicaments adaptés à leurs compétences. La liste de prescrip<on n’a plus été 

mise à jour depuis 2016. L’Union professionnel des sages-femmes belges travaille en 

collabora<on avec d’autres associa<ons de sages-femmes pour mecre la liste de prescrip<on 

à jour. Les modifica<ons doivent être présentées par le conseil fédéral des sages-femmes, et 

acceptées par le service publique fédéral de la santé publique, de la sécurité de la chaine 

alimentaire et de l’environnement. Elles seront ensuite fixées par arrêté royal.(66,67) 

5.1.2.4 Recommanda?ons 
 
Sur les 207 répondants, 178 (86%) ont déclaré avoir déjà recommandé le vaccin contre la 

coqueluche à leurs pa<entes et 124 (60%) avoir déjà recommandé le vaccin contre la grippe à 

leur pa<entes. Paradoxalement, seulement 64 (31%) d’entre elles es<ment avoir de bonnes 

connaissances sur les recommanda<ons en ma<ère de vaccina<on chez la femme enceinte. 

Or, la probabilité de pra<quer la vaccina<on est environ 2 fois plus élevée chez les sages-

femmes qui es<ment avoir de bonnes connaissances sur les recommanda<ons en ma<ère de 

vaccina<on et ce, compara<vement à celles qui es<ment ne pas avoir de bonnes 

connaissances. Les sages-femmes sont tenues de poursuivre leur forma<on de façon con<nue 

tout au long de leur carrière et de se tenir au courant des recommanda<ons de bonnes 
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pra<ques. Ce point rejoint la perspec<ve d’une forma<on con<nue sur la vaccina<on de la 

femme enceinte.(68) 

Au niveau des recommanda<ons, il y a un deuxième cofacteur significa<vement associé à la 

pra<que de la vaccina<on par les sages-femmes. En effet, la probabilité que les sages-femmes 

libérales pra<quent la vaccina<on est environ 10 fois plus élevée chez celles qui 

recommandent le vaccin contre la coqueluche à leurs pa<entes, compara<vement à celles qui 

ne le recommandent pas.  

5.1.2.5 Hésita?on vaccinale, croyances et peurs 
 
La confiance envers l’efficacité du vaccin contre la coqueluche est un cofacteur 

significa<vement associé à la pra<que de la vaccina<on par les sages-femmes. En effet, la 

probabilité que celles-ci pra<quent la vaccina<on est environ 3 fois plus élevée chez celles qui 

ont répondu avoir confiance dans l’efficacité du vaccin contre la coqueluche et ce, 

compara<vement à celles qui ont répondu ne pas avoir confiance. Notons également que 152 

sages-femmes (73%) ont répondu avoir confiance en l’efficacité du vaccin contre la coqueluche 

et 86 (42%) envers l’efficacité du vaccin contre grippe. Il y a là une différence en faveur de la 

coqueluche. 

Au niveau de la sécurité des vaccins durant la grossesse, les résultats montrent que les sages-

femmes ont aussi un avis différent selon que l’on aborde la sécurité du vaccin contre la grippe 

ou contre la coqueluche. Parmi les 127 sages-femmes qui ne vaccinent pas leurs pa<entes, 50 

(39%) ont répondu avoir confiance dans la sécurité du vaccin contre la grippe, et parmi les 80 

sages-femmes qui vaccinent leurs pa<entes, 38 (48%) ont répondu avoir confiance en la 

sécurité de ce vaccin. La confiance envers la sécurité du vaccin contre la grippe est un facteur 

connu de l’hésita<on vaccinale.(36) 

Parallèlement à la sécurité des vaccins, sur les 207 répondants, seulement 30 sages-femmes 

(15%) qui vaccinent leurs pa<entes et 17 (13%) qui ne vaccinent pas, ont répondu avoir peur 

d’administrer des vaccins à leurs pa<entes enceintes. Parmi elles, 13 ont répondu qu’elles 

pra<quaient quand même la vaccina<on. La peur d’administrer un vaccin n’est donc pas un 

frein à la pra<que de la vaccina<on par les sages-femmes libérales. 

Notons finalement que 111 sages-femmes (54%) ont répondu ne pas avoir confiance envers la 

poli<que de vaccina<on menée par les autorités belges. Parmi elles, 34 (31%) vaccinent quand 

même les femmes enceintes.  
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5.1.2.6 Percep?on des rôles 
 
149 sages-femmes (72%) ont répondu qu’elles es<maient que c’était à elles d’informer les 

pa<entes sur la vaccina<on. La préven<on et la promo<on à la santé font par<es des 

compétences de la sage-femme. C’est dans ce cadre, qu’elle conseille, sensibilise et informe 

individuellement ou collec<vement les pa<entes sur différents sujets de santé liés à son 

domaine professionnel.(68) Malgré cela, seulement 97 sages-femmes (47%) interrogées ont 

répondu qu’elles se sentaient à l’aise pour aborder la vaccina<on avec leurs pa<entes. Il y a 

donc des sages-femmes qui ne sentent pas à l’aise d’aborder ce sujet avec leurs pa<entes, mais 

qui les informent quand même.  

Un des points importants relevé dans la percep<on des rôles, est que lorsque les pa<entes 

demandent à leur sage-femme de les vacciner, la probabilité qu’elle accepte est environ 13 fois 

plus élevée que lorsque que les pa<entes ne leur demandent pas. Sur les 80 sages-femmes qui 

vaccinent leurs pa<entes, 72 (90%) ont répondu qu’elles avaient déjà eu des demandes de 

leurs pa<entes pour les vacciner contre la grippe et/ou la coqueluche. Il faut également citer 

que 52 sages-femmes (41%) du groupe qui ne pra<que pas, ont déjà eu des demandes de leurs 

pa<entes souhaitant se faire vacciner. Il y a donc une vraie demande des pa<entes pour que 

leur sage-femme les vaccine. De plus, la probabilité que les sages-femmes pra<quent la 

vaccina<on est environ 6 fois plus élevée chez les sages-femmes qui sont d’accord de prendre 

la responsabilité d’administrer des vaccins aux femmes enceintes. Et ce, compara<vement aux 

sages-femmes qui ne sont pas d’accord de prendre cece responsabilité. Il faut donc souligner 

que les sages-femmes qui pra<quent la vaccina<on doivent pouvoir travailler dans de bonnes 

condi<ons (légales et sécuritaires) pour pouvoir répondre aux souhaits de leurs pa<entes. 

Un autre résultat à mecre en avant, est que 36 sages-femmes (17%) ont répondu qu’elles 

avaient déjà discuté avec les gynécologues et/ou médecins traitants de leurs pa<entes afin de 

convenir d’un accord sur qui devait vacciner les pa<entes. Ce chiffre est rela<vement faible 

sachant que « L'introduc<on de mesures telles que la vaccina<on par une sage-femme peut 

éliminer la confusion parmi les vaccinateurs quant à la responsabilité de la vaccina<on ».(36)   

De nouveaux vaccins, dont celui de la Covid-19, sont suscep<bles d’être inscrits à l’avenir dans 

la liste de prescrip<ons et d’être administrés par les sages-femmes. Dans le groupe des 80 

sages-femmes qui pra<quent la vaccina<on, 31 (39%) seraient d’accord de prescrire ce 

nouveau vaccin et 39 (49%) seraient d’accord de l’administrer à leurs pa<entes enceintes. Ce 

résultat peut être comparé avec ceux pour la prescrip<on et l’administra<on des vaccins contre 
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la grippe et la coqueluche. Sur les 80 sages-femmes qui pra<quent la vaccina<on, 37 (46%) ont 

répondu qu’elles étaient d’accord de prendre la responsabilité de prescrire les vaccins, et 49 

(61%) ont répondu qu’elles étaient d’accord de prendre la responsabilité de les administrer. Ce 

résultat semble contradictoire puisqu’il y a 80 sages-femmes qui pra<quent la vaccina<on, 

mais on pourrait peut-être l’expliquer par le fait des sages-femmes travaillent en tant 

qu’indépendantes en milieu hospitalier et qu’elles vaccinent les pa<entes uniquement parce 

qu’elles ont accepté de suivre les protocoles internes à l’hôpital. 

5.1.2.7 Analyse mul?variée. 
 

Toutes les variables, de toutes les par<es confondues du ques<onnaire ayant une associa<on 

significa<ve avec la pra<que de la vaccina<on, ont été analysées ensemble dans un modèle 

mul<varié. Cinq variables ont une associa<on significa<ve (p<0,05) avec la pra<que de la 

vaccina<on par les sages-femmes libérales exerçant en FWB.  

Ce sont : l’administra<on des vaccins sans avis médical, la réalisa<on des démarches 

administra<ves afin d’obtenir le droit de prescrip<ons médicamenteuses autorisées pour les 

sages-femmes, es<mer avoir un bon niveau d’expérience pra<que de la vaccina<on, un 

consensus pour établir qui sera le vaccinateur, et une demande de vaccina<on de la part des 

pa<entes. 

Ces cinq cofacteurs augmentent la probabilité que les sages-femmes libérales pra<quent la 

vaccina<on, et ils permecent d’envisager des perspec<ves pour étendre la couverture 

vaccinale de la grippe et de la coqueluche. 

En conclusion pour cece deuxième hypothèse, on peut affirmer qu’il y a d’autres déterminants 

qui influencent la pra<que de la vaccina<on par les sages-femmes. Ces résultats permecent 

donc de valider la deuxième hypothèse.  
 

5.1.3 Comparaison entre la coqueluche et la grippe 
 

Cece étude a également mis évidence une différence significa<ve (p<0,05) entre le 

pourcentage de réponses données par les sages-femmes pour la maladie de la coqueluche et 

pour la maladie de la grippe. Cece différence est majoritairement en faveur de la maladie de 

la coqueluche, et une des raisons possible à cela, est le faible niveau de confiance des sages-

femmes libérales envers l’efficacité et la sécurité du vaccin contre la grippe. En effet, dans le 

groupe des sages-femmes qui vaccinent leurs pa<entes, 41sages-femmes  (51%)  ont répondu 

qu’elles avaient confiance en l’efficacité du vaccin contre la grippe et 38 (48%) d’entre elles ont 
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répondu qu’elles avaient confiance en la sécurité du vaccin contre la grippe. L’hésita<on 

vaccinale est un phénomène complexe qui touche aussi bien les pa<ents que les soignants, 

même si ces derniers sont plus sensibilisés à la vaccina<on de par leur cursus scolaire. La cause 

de cece ré<cence face à la vaccina<on est mul<factorielle et varie selon les vaccins.(69)  

Les sages-femmes ont montré qu’elles étaient majoritairement intéressées de suivre une 

forma<on ou une conférence dédiée à la vaccina<on. Une forma<on con<nue permecrait 

d’augmenter les connaissances, de faire le point sur les données épidémiologiques et sur les 

recommanda<ons, et certainement d’éliminer les croyances et les peurs qui déséquilibrent la 

vaccina<on contre la grippe par rapport à la coqueluche. 

5.2. Forces et limites de l’étude 
 
La principale force de cece recherche est le nombre de ques<onnaires (207) remplis par 

rapport à la popula<on de départ (408). Avoir aceint plus de la moi<é de la popula<on valide 

les résultats obtenus. Une autre force de ce travail est l’intérêt qu’il suscite auprès des sages-

femmes libérales. En effet, 28 d’entre-elles ont contacté le chercheur après avoir répondu au 

ques<onnaire afin d’avoir un retour sur les conclusions de la recherche. Certaines avaient 

également réalisé des recherches sur la maladie de la coqueluche et de la grippe après avoir 

constaté qu’elles ne savaient pas répondre avec précision à certaines ques<ons posées.  

La première limite, est que même si le ques<onnaire s’inspire de la licérature scien<fique et 

des ques<onnaires validés scien<fiquement, celui-ci a été créé par le chercheur pour les 

besoins de l’étude. De plus, le nombre de dimensions étudiées et le nombre de ques<ons 

posées étaient importants. Le ques<onnaire aurait pu être plus restreint pour une meilleure 

interpréta<on des résultats. Une autre limite est que le chercheur a dû contacter les sages-

femmes libérales par téléphone afin d’obtenir un nombre suffisant de ques<onnaires remplis. 

Quelques sages-femmes ont voulu débacre de l’objet de l’étude, mais le chercheur leur a 

explicitement répondu qu’il ne voulait pas influencer les réponses, et a refusé le débat. 
 

5.3. Perspectives 
 

La taille du ques<onnaire et de la base de données pourrait ouvrir à d’autres analyses 

sta<s<ques. Le choix du chercheur était de citer les résultats pour lesquels il y avait une 

associa<on significa<ve avec la pra<que de la vaccina<on dans le modèle mul<varié, mais 

certaines variables du modèle univarié présentant une d’associa<on significa<ve auraient 

également pu être analysées plus en détail.  
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6. Conclusion 
 
 

Dans un contexte post épidémique de la Covid-19 où une certaine lassitude face à la 

vaccina<on s’est installée parmi la popula<on et les soignants, il est important de ne pas 

oublier que d’autres agents infec<eux tels que la coqueluche et la grippe con<nuent d’exister.  

Les résultats obtenus dans cece étude ont permis de valider les hypothèses et de répondre 

aux objec<fs qui étaient de déterminer les facteurs influençant la pra<que de la vaccina<on 

par les sages-femmes libérales exerçant en FWB. 

Tout d’abord, le faible taux de vaccina<on par les sages-femmes libérales peut s’expliquer par 

le fait qu’elles réalisent plus de prépara<ons à la naissance que de consulta<ons prénatales. 

Or, c’est uniquement dans le cadre du suivi médical de grossesse que les vaccins peuvent être 

administrés dans les condi<ons op<males et sécuritaires telles que prévues par la loi. Il est 

toutefois intéressant de signaler que 79% des sages-femmes qui réalisent des Cpn, 

administrent les vaccins contre la grippe et/ou la coqueluche à leurs pa<entes. 

Ensuite, les résultats obtenus montrent qu’avoir déjà réalisé les démarches administra<ves 

pour l’obten<on du droit de prescrip<ons médicamenteuses, et connaître son droit à 

l’autonomie pour l’administra<on des vaccins, sont des facteurs favorisant la pra<que de la 

vaccina<on par les sages-femmes libérales. Cependant, si le nombre de sages-femmes ayant 

connaissance de leurs droits et des démarches administra<ves pour obtenir le droit de 

prescrip<ons est élevé, peu d’entre elles connaissent leur possibilité de prescrire 

spécifiquement les vaccins contre la coqueluche et la grippe, ainsi que leur droit de les 

administrer sans avis médical. 

Ce travail a également mis en évidence que, de façon générale, les sages-femmes ont 

significa<vement un avis plus favorable concernant la vaccina<on contre la coqueluche que 

contre la grippe. 

Pour terminer, douze cofacteurs influençant la pra<que de la vaccina<on par les sages-femmes 

libérales ont été mis en évidence. Des pistes de réflexion, comme l’accès à une forma<on 

con<nue dédié à la vaccina<on chez la femme enceinte, ou un consensus entre les différents 

vaccinateurs pour établir la responsabilité de la vaccina<on, pourraient améliorer l’implica<on 

des sages-femmes libérales dans la stratégie vaccinale contre la coqueluche et la grippe chez 

la femme enceinte en FWB. 
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8. Annexes 
 
 

8.1. Annexe 1 : nombre de sages-femmes libérales en Belgique (2011-2020) 
 

 
8.2. Annexe 2 : modèle théorique 
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8.3. Annexe 3 : questionnaire. 
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8.4. Annexe 4 : demande au Collège Restreint des Enseignants du Master en 
Sciences de la Santé Publique de l’Université de Liège. 
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8.5. Annexe 5 : demande au Comité d’Éthique du CHR de la Citadelle de Liège. 
 

 


