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Les vaccins pour enfants Les vaccins pour enfants
La coqueluche demeure endémique au Canada malgré la vaccination " Sur 5091 participantes, 2775 (55%) ont recu la ne sont pas efficaces sont dangeureux
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En plus d’étre sécuritaire pour la mere et le feetus, la vaccination contre la associées a ce
coqueluche pendant la grossesse permet de protéger le nourrisson pendant refus
les premiers mois de vie. Figure 1. Taux de refus de la vaccination contre la coqueluche Les vaccins n’aident pas Mon bébe ne sera pas plus
Le Comité consultatif national de Immunisation (CCNI) pendant la grossesse malgré la recommandation d’un aprotéger la santé de arisque d’attraper la
recommande que le vaccin contre la diphtérie, la mon enfant coqueluche si je ne me fais
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Au Canada. seulement 44% des femmes enceintes ont 2% 24% 2% E : estimation de qualité marginale, a interpréter avec prudence
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Une meilleure compréhension des facteurs sous-jacents le refus de la 109%E £ ) _ o _
vaccination contre la coqueluche pendant la grossesse est nécessaire. 9% Les femmes enceintes avec un faible statut socioéconomique ont
généralement un faible niveau de connaissances sur la
coqueluche et le vaccin dcaT.
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coqueluche chez les femmes enceintes malgré la E': estimation de qualité marginale, & interpréter ave: prudence accepter une nouvelle intervention lors de grossesses ultérieures.
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Les femmes enceintes sont davantage inquieétes des effets
indésirables du vaccin pour leur foetus/nourrisson que pour elles-
mémes.

Identifier les connaissances et croyances associées a ce refus Tableau 1. Déterminants du refus de la vaccination contre la

coqueluche pendant la grossesse malgré la recommandation d’un
professionnel Elles se sentent responsables des risques pergus lorsqu’elles
choisissent de se faire vacciner.
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