
Les femmes accouchant sur l’île de Mayotte sont-elles 
vaccinées contre la coqueluche en 2020 ? 

Etude multisite

Par Dr Benjamin DOUCET

Thèse d’exercice soutenue le 23 septembre 2021 

Sous la direction du Docteur Jessica DUMEZ CCU – MG



Préambule Introduction Matériel et méthodes Résultats Discussion Conclusion Références bibliographiques

• Mayotte : département le plus jeune de
France avec un âge moyen de 23 ans et
un âge médian de 18 ans

• Accroissement rapide de la population
(+3.8 % par an)

• Taux de natalité à 38 pour 1000 soit 3
fois le taux de la métropole et taux de
fécondité à 4.79 enfants par femme

• 40 % de la population d’origine
étrangère

• 75 % des bébés nés en 2017 ont une
mère d’origine étrangère



• Environ 40 % des habitations sont
fragiles (tôle, végétal ou bois)

• 79 % des logements fragiles raccordés
à l’électricité vs 90 % pour les
logements en dur

• Seuls 44% des logements fragiles ont
l’eau courante
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• 98 % des mahorais affiliés à la Sécurité
Sociale

• Seulement 40 % des étrangers ont une
couverture santé

• Complémentaires santé rares sur l’île (10
% de la population environ)
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Taux d’affiliation (%) à la Sécurité Sociale selon l’âge en fonction de la nationalité
Source : MFV Mayotte, 2015-2016 – INED - INSEE



• Densité médicale la plus faible de France : 80 médecins pour 100 000 habitants (167 pour
l’Eure, 2ème département avec la plus faible densité en France)

• Espérance de vie des femmes de 77.9 ans et des hommes de 74.7 ans (vs 85.3 ans et 79.7 ans
en métropole)

• Couverture vaccinale faible des adolescents selon une enquête de l’INVS de 2010 :
- 32% vaccinés contre la coqueluche
- 42% vaccinés contre le DTP
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• La coqueluche est une infection
respiratoire bactérienne à Bordetella
Pertussis ou Bordetella Parapertussis

• 25 000 000 de cas chaque année dans
le monde

• Entre 150 000 et 200 000 décès
chaque année, majoritairement des
enfants de moins de 5 ans

Nombre de décès par million d’enfants de moins de 5 ans causés par la coqueluche en 2019
Source : Organisation Mondiale de la Santé



• En 2017 à Mayotte : 27 cas de coqueluche confirmés chez des nourrissons dont 2 décès

• 80 % des cas n’étaient pas vaccinés ou statut vaccinal non vérifiable

• Pas d’explication à ce faible taux de vaccination

• En revanche : nombreux facteurs corrélés à la non-vaccination retrouvés dans la littérature
pour différents vaccins

Vaccination contre la rougeole au Pakistan : qualité de l’habitat, proximité à un centre de santé
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En 2018 : recommandation de la Haute Autorité de Santé pour la
vaccination des femmes enceintes de Mayotte à partir de la 18ème

semaine d’aménorrhée et jusqu’à la 39ème semaine d’aménorrhée
avec le vaccin dTcaP (Boostrix tétra® ou Repevax ®). La vaccination
est à renouveler à chaque grossesse.
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• La vaccination contre la coqueluche au cours de la grossesse a montré une immunisation de
91 à 95% des nourrissons de moins de 3 mois lorsque la mère a été vaccinée au moins 14
jours avant l’accouchement

• Diminution de 58 % des hospitalisations pour coqueluche chez les nourrissons dont la mère a
été vaccinée au cours de la grossesse

• Amélioration de la réponse vaccinale chez les nourrissons dont la mère a été vaccinée au
cours de la grossesse
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• En 2017, une enquête de l’ARS de l’Océan Indien sur 23 955 enfants a retrouvé une
vaccination insuffisante chez 80 % des moins de 2 ans, dans un contexte de défaillance des
services de protection maternelle et infantile sur l’île

• Stratégie du cocooning insuffisante

• Dans le contexte d’épidémie, une actualisation des données de vaccination est nécessaire
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• Objectifs

- Quel est le taux de vaccination contre la coqueluche des femmes accouchant dans les
maternités de Mayotte en 2020 ?

- Quels sont les facteurs corrélés à la non-vaccination ?
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• Etude épidémiologique transversale,
descriptive, multisite

• Recueil réalisé dans les cinq maternités

de l’île de Mayotte :

- Maternité de Mamoudzou

- Maternité de Dzaoudzi

- Maternité de Dzoumogné

- Maternité de Kahani

- Maternité de M’Ramadoudou
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• Critères d’inclusion :

- Femmes majeures accouchant dans les maternités de Mayotte ou arrivant à la maternité
en post-partum immédiat

• Critères de non-inclusion :

- Femmes mineures
- Femmes ne parlant ni français, ni shimaoré, ni kibushi, ni grand comorien
- Femmes refusant de participer à l’étude
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• Le nombre de sujets nécessaires est de 189 pour un taux de vaccination théorique à 80 % et
un taux de vaccination réel estimé à 70 % avec un risque α à 0.05 et une puissance à 0.9

• Le taux de vaccination théorique à 80 % correspond au taux de vaccination recommandé par
l’OMS dans chaque district

• Le taux de vaccination réel estimé à 70 % correspond au taux de vaccination contre la
coqueluche à la Réunion en 2009
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• Le nombre de patientes incluses par maternité était au prorata du taux de natalité dans
chaque maternité

• Objectif de recrutement fixé à 200 patientes soit :

- 134 à Mamoudzou

- 11 à Dzaoudzi

- 19 à Dzoumogné

- 19 à Kahani

- 17 à M’Ramadoudou
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• Critère de jugement principal :

- Taux de vaccination contre la coqueluche au cours de la grossesse des femmes
accouchant dans les maternités de Mayotte

• Critères de jugement secondaires :

- Indicateurs socio-économiques ou médicaux corrélés à la non-vaccination
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• Questionnaire original, élaboré sur la base des questionnaires standardisés de l’INSEE
relevant des questions socio-démographiques

• 27 items, données socio-démographiques, suivi de grossesse, statut vaccinal

• Recueil sur dossier complété par entretien
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• Méthodologie de l’analyse statistique :

- Analyse descriptive univariée des variables sociodémographiques et du taux de
vaccination

- Analyse bivariée avec le test du chi2 de Pearson pour comparer deux variables
qualitatives entre elles. Les tests ont été réalisés en considérant des hypothèses bilatérales.
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- Analyse multivariée par régression logistique pour rechercher des déterminants parmi
les caractéristiques des parturientes, pouvant expliquer le fait de ne pas retrouver une
couverture vaccinale optimale.

- Les variables significativement associées en analyse bivariée avec une valeur de p < 0.2
ont été incluses dans le modèle de régression logistique
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• Résultat de l’analyse univariée :

Sur l’échantillon de 200 femmes, 70 femmes ont été vaccinées contre la coqueluche au
cours de leur grossesse soit 35 % (IC 95% [28.33-41.66])
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• Résultats de l’analyse bivariée :

7 variables significativement associées

15 variables associées avec p < 0.2 
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• Vaccination contre la coqueluche en fonction des échographies réalisées :

Non-vaccination coqueluche et échographie T1 non réalisée (OR 3.12 [1.41-6.89] p<0.01)
Non-vaccination coqueluche et échographie T2 non réalisée (OR 11.09 [2.57-47.86] p< 0.0004)
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• Vaccination contre la coqueluche en fonction
de la maitrise du français :

Non-maitrise du français et la non-vaccination
coqueluche (OR 2.87 [1.56-5.29] p< 0.002)
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• Vaccination contre la coqueluche en fonction du nombre de
consultations médicales de suivi de grossesse :

Entre non-vaccination et 7-8 consultations de suivi (OR 0.15
[0.04-0.55] p < 0.02)
Entre non-vaccination et > 8 consultations de suivi (OR 0.15
[0.03-0.61] p < 0.02)



• Vaccination contre la coqueluche en 
fonction du niveau d’étude :

Entre niveau BAC et non-vaccination (OR 
0.31 [0.12-0.79] p< 0.03)
Entre niveau certificat d’étude et non-
vaccination (OR 0.13 [0.02-0.71] p< 0.03)
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• Vaccination contre la coqueluche en
fonction de la catégorie de logement :

Entre non-vaccination et logement en tôle
(OR 2.27 [1.87-3.82] p< 0.04)



• Analyse multivariée en régression logistique incluant les variables significativement associées
en analyse univariée avec une valeur de p < 0.20 : deux associations significatives :

- Entre la non-vaccination contre la coqueluche au cours de la grossesse et la non
réalisation de l’échographie du 2ème trimestre (OR 12.37, IC à 95% [1.07-142.60] p<0.04)

- Entre la non-vaccination contre la coqueluche au cours de la grossesse et le faible confort
du logement (OR 61.94, IC à 95% [1.78 - >999] p<0.02)
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• Critère de jugement principal : 

- Taux de vaccination de 35%

- Taux recommandé par l’OMS : 80 % par district et 90 % par pays
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• Critères de jugement secondaires : recherche de facteurs de non-vaccination

- Les femmes qui n’ont pas réalisé l’échographie du 2ème trimestre ont significativement
plus de risque de ne pas être vaccinées contre la coqueluche au cours de leur grossesse

- Les femmes qui vivent dans des logements à faible confort (logement en tôle sans eau, ni
électricité) ont en moyenne plus de risque de ne pas être vaccinées contre la coqueluche
durant leur grossesse que les femmes qui vivent dans un logement en dur avec eau
courante et électricité
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• Limites et biais

- Critères de non-inclusion : biais de sélection, limité car 5.2% des accouchements concernent les
mineures et faible part d’accouchement à domicile ne se présentant pas à la maternité à postériori

- Recueil de 200 patientes : certaines données non significatives possiblement corrélées, et intervalles de
confiance larges pour les données significatives

- Pas de biais d’investigateur

- Pas de biais de mémorisation
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• Forces de l’étude

- Représentativité de l’étude sur la population mahoraise, liée au recrutement au prorata
de l’activité des maternités dans cette étude multicentrique

- Questionnaire relu par le statisticien

- Pas de donnée manquante
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• Validité externe

- Corrélation entre vaccination contre le ROR et confort du logement retrouvé au Pakistan

- Corrélation entre l’état de santé et le confort du logement retrouvé sur une étude
réalisée dans les 28 pays de l’Union Européenne

- Pas de corrélation retrouvée entre échographies obstétricales et vaccination (lié au
protocole du CHM à priori)
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• Le taux de vaccination contre la coqueluche des femmes accouchant à Mayotte est largement
insuffisant

• 2 facteurs corrélés à la non-vaccination : l’absence de réalisation de l’échographie du 2ème

trimestre et l’absence de confort du logement

• Rappel de l’importance du contexte socio-économique dans les politiques de santé

• Intérêt de prolonger l’étude pour rechercher d’autres facteurs corrélés à la non-vaccination
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