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Situation épidémiologique :
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Micro-organisme & populations a risque de
forme grave de coqueluche:
» Infection bactérienne a transmission gouttelette (toux, éternuement, Repél‘er & confirmer:

parole)
» Tres contagieux (RO = 15) Repérer les cas suspects
e Incubation 10 jours (7 a 21 jours)
« Contagion maximale dés le début des symptémes et jusqu’a 21 jours Penser au diagnostic devant
en I'absence de traitement antibiotique adapteé toute toux isolée (sans fiévre)
Les personnes a risque de forme grave de coqueluche : persistante de plus de 7 jours.

Personnes a haut risque :

e Nourrissons de moins de 6 mais quelles que soient les vaccinations de
la mere ou de I'enfant.

e Nourrissons de 6 a 11 mois avec mains de 2 doses ou dont la derniere

est inférieure a 2 semaines.
Personnes a risque : \ PCR
e Personnes présentant une maladie respiratoire chronique, obésité ou sur prélevement

déficit immunitaire. naso-pharyngé
e Personnes agées de plus de 80 ans.

Confirmer le diagnostic

Gérer: Personnes contacts éligibles a
I'antibioprophylaxie (recos HCSP) :

Protéger les autres: Investiguer: ; > :
e Personnes non immunisées (maladie > 10

* Mesures d’hygiéene * Rechercher des cas additionnels ans, vaccination antérieure > 5 ans et < 1
respiratoire parmi les personnes exposées au semaine)
malade, o Si exposées > 1 heure sans masque & un
& (7 ¢ Identifier les personnes contacts* cas de coqueluche.
éligibles & une antibioprophylaxie. o Sices personnes sont:
I'investigation des professionnels. avec eux (domicile, travail ...)
* Signalement selon le ' o » des personnes & risque de forme
circuit du .. Linvestigation permet d’adapter la grave.
signalement prise en charge des personnes
ad hoc /,/'3 susceptibles d'avoir été exposees. e A discuter si situation particuliere (ex :

cluster).


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/coqueluche/documents/bulletin-national/coqueluche-en-france.-point-au-28-juin-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/coqueluche/documents/bulletin-national/coqueluche-en-france.-point-au-28-juin-2024
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/126431/download?inline
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/media/126431/download?inline
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Increase%20in%20pertussis%20cases%20in%20the%20EU-EEA%20-%20May%202024%20FINAL.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Increase%20in%20pertussis%20cases%20in%20the%20EU-EEA%20-%20May%202024%20FINAL.pdf

e Traitement curatif précoce des personnes

malades permet de réduire rapidement la
contagiosité. Mesures barrieres & maintenir
pendant la durée du traitement antibiotique.

Traitement prophylactique des personnes
contacts proches doit étre administré le plus
tot possible aprés le contage et au
maximum, 14 jours aprés le dernier contact
avec un malade en période de contagiosité
(21 jours pour les nourrissons de moins de 11
mois hon ou incomplétement vaccinés
(moins de 2 doses)).

Mémes molécules et méme durée de
traitement que la prescription soit faite
a visée curative ou a Vvisée
prophylactique : fiche mémo HAS [ 4

Molécules & durée de traitement:
e Azithromycine 1 prise/j pendant 3 jours ou
Clarithromycine en 2 prises/j pendant 7 jours.

Si allergie aux macrolides : Cotrimoxazole
(sauf ClI : déficit en G6PD, nourrisson de
moins de 6 semaines, femme enceinte) en 2
prises [j pendant 14 jours.

si rupture stock : Erythromycine : 2 prises par
jour pendant 14 jours (chez I'adulte) 2 & 3
prises/j chez I'enfant > 25 kgs

En plus du traitement prophylactique, certains contacts sont ciblés par la vaccination :
 Sujets contacts proches documentés et ATCD vaccination > 5 ans (diminution possible mais non
quantifiable de l'efficacité vaccinale au-deld de 5 ans). Point de vigilance : respecter un délai de 1
mois avec un vaccin comportant les valences dTP.
e ATCD de coqueluche > 10 ans.
e Absence d’'information sur les antériorités vaccinales

AU VUE DE LA SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE ACTUELLE :

e Mettre a jour le calendrier vaccinal des patients ou résidents.

travaillant au contact des nouveau-nés et nourrissons de moins

Revacciner contre la coqueluche les professionnels de santé

de 6 mois (si vaccination antérieure supérieure a 5 ans).
e Vacciner les personnes proches de nouveaux nés-et nourrissons si

leur vaccination contre la coqueluche date de plus de 5 ans.

Milieu professionnel

Cible : professionnels soignants des
services de maternité, néonatalogie,
de pédiatrie, professionnels de santé
en ville (médecins libéraux,
kinésithérapeutes, PMI, etc.),
étudiants des filieres médicale &
paramédicale, professionnels de la
petite enfance, personne faisant
régulierement du baby-sitting.
Indication : rappel & I'dge de 25, 45
et 65 ans (& dose réduite d’antigéne
coquelucheux).

Rappel pour le grand public

Primovaccination obligatoire du nourrisson : 1ére dose
dés 8 semaines, 2éme dose & 4 mois et premier rappel a
11 mois (dose compléte d'antigéne coquelucheux).
Rappels prévus & I'adge de 6 ans (a dose compléte
d’antigéne coquelucheux), & I'dge de 11/13 ans & a I'age
de 25 ans (& dose réduite d’antigéne coquelucheux).

Femme enceinte:

Vaccination proposée, quelque soit I'dge de la mére, dés
le 2éme trimestre et de préférence entre 20 et 36
semaines d’‘aménorrhée.

Vaccination & effectuer & chaque grossesse.

Stratégie du cocooning:

Depuis 2004, il est recommandé de vacciner les
personnes susceptibles d'étre en contact étroit avec les
nourrissons durant ses 6 premiers mois de vie, en
'absence de vaccination de la mére pendant Ia
grossesse.


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-06/reco362_fiche_memo_durees_antibiotherapies_coqueluche_2024_mel_2024-06-20_16-01-48_533.pdf

