
Mieux comprendre la 
maladie pour la prévenir.

Schéma vaccinal :
La vaccination des nourrissons est obligatoire 
(3 injections) : à l’âge de 2 mois, 4 mois et 
premier rappel à 11 mois.
Des rappels sont ensuite prévus à l’âge de 
6 ans, à l’âge de 11/13 ans & à 25 ans.

Cas particuliers :
 Rappel à 25 ans : si ce rappel n’a pas été 

effectué à l’âge de 25 ans, il peut être fait 
n’importe quand entre 26 et 39 ans 
révolus.

 Femme enceinte : un rappel pour les 
mères à chaque grossesse, quelque soit 
l'âge de la mère, en privilégiant la période 
entre 20 et 36 semaines d’aménorrhée est 
recommandé pour protéger le bébé.

 Stratégie du cocooning : pour protéger le 
bébé, depuis 2004, les autorités sanitaires 
françaises recommandent de vérifier que 
l’entourage proche de bébés (grands-
parents ...) est à jour de sa vaccination 
contre la coqueluche. Demander conseil à 
votre médecin.

 Milieu professionnel : des rappels sont 
recommandés à l’âge de 45 et 65 ans dans 
certains secteurs (ex : secteur de la santé).

Quels sont les effets indésirables de 
cette vaccination ?
Elle est très bien supportée.
L’effet indésirable le plus fréquemment 
rapporté est une douleur au point 
d’injection.

Enjeu :
Expliquer au grand public ce qu’est la 
coqueluche, sa prise en charge et les enjeux 
de la vaccination.

Données épidémiologiques :

 Dans le monde :  l’OMS estime qu’il 
existait 24,1 millions de cas de coqueluche 
et 160 700 décès dus à la coqueluche chez 
les enfants de moins de 5 ans en 2014
(OMS, 2019).

 En France : le réseau de surveillance 
Renacoq rapporte qu’entre 2013 et 2021, 
993 cas de coqueluche ont nécessité une 
hospitalisation chez les enfants de moins 
de 12 mois, dont 604 chez les moins de 
trois mois. Des épidémies ont également 
touché des établissements pour 
personnes âgées dépendantes. 

Références :
 HCSP. Conduite à tenir devant un ou 

plusieurs cas de coqueluche. LIEN
 Inserm. Coqueluche : la « toux des 100 

jours » est revenue. LIEN
 HAS. Calendrier des vaccinations 2022. 
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DOCUMENT POUR LE GRAND PUBLIC

Action prévention :
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjFg4q7g9L3AhXfif0HHYrdBhAQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.hcsp.fr%2Fexplore.cgi%2Favisrapportsdomaine%3Fclefr%3D461&usg=AOvVaw3KUxQW9dx0PWGA3DOfEDaF
https://www.inserm.fr/dossier/coqueluche/
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_21avril22.pdf


Qu’est-ce que la coqueluche ?

La coqueluche est une maladie infectieuse 
respiratoire due à la bactérie Bordetella
pertussis. C’est une maladie exclusivement 
humaine.

Comment attrape-t-on la maladie ?

La transmission de la maladie se fait par les 
gouttelettes émises par une personne 
malade lorsqu’elle tousse, éternue ou parle.

La maladie est-elle contagieuse ?

Oui. Une personne malade peut en 
contaminer 15 !
La contagiosité est maximale dès le début 
des signes cliniques et jusqu’à 21 jours en 
l’absence de traitement adapté.

Quels sont les symptômes de cette 
maladie ?

L’incubation (délai entre contact avec la 
bactérie et apparition des symptômes), 
d’une dizaine de jours en moyenne (de 7 à 21 
jours), est suivie par des symptômes 
associant écoulement nasal suivi d’une toux 
d’abord banale qui s’aggrave pour devenir 
quinteuse, émétisante, épuisante, à 
prédominance nocturne. 
La fièvre est souvent absente.
Toute toux isolée de plus de 7 jours sans 
fièvre doit faire évoquer le diagnostic de 
coqueluche.

La maladie est-elle grave ?

Oui. La coqueluche peut tuer.
La maladie est grave chez les personnes 
fragiles : nourrisson, femme enceinte, 
personne âgée, immunodéprimé) voir 
mortelle notamment chez le nourrisson de 
moins de 6 mois.

Comment confirme-t-on le 
diagnostic ?

Un prélèvement nasopharyngé doit être 
réalisé au cours des 3 premières semaines 
qui suivent l’apparition de la toux. 

L’identification est faite par PCR au 
laboratoire de biologie médicale.

Quel est le traitement ?

 Traitement par antibiotique prescrit par le 
médecin traitant. Celui-ci permet de  
réduire le nombre de bactéries au niveau 
naso-pharyngé et donc la contagiosité.

 Eviction scolaire ou professionnelle : 
o 3 semaines à partir du début de la 

toux en l’absence de traitement 
antibiotique.

o 3 jours à 5 jours à partir du début du 
traitement selon l’antibiotique 
prescrit.

La  maladie confère-t-elle une 
immunité durable ?

Non. La durée de protection conférée par la 
maladie est d’environ 10 ans. L’immunité 
conférée par le vaccin est d’environ 10 ans 
également.

Quel est le problème avec cette 
maladie ?

Les adolescents, les adultes, voire les 
personnes âgées sont le principal réservoir 
par diminution de la protection conférée par 
le vaccin avec le temps (10 ans maximum) en 
l’absence de rappel vaccinal. Certains font 
des formes peu symptomatiques, non 
diagnostiquées et peuvent, dans ce contexte, 
contaminer leur entourage familial et/ou 
professionnel au sein duquel il peut y avoir 
des personnes à risque de forme grave.

Comment se protéger de cette 
maladie ?

On se vaccine pour se protéger mais 
également pour protéger son entourage et 
en particulier les personnes à risque de faire 
une forme grave de coqueluche.

Une seule solution : 

LA VACCINATION


