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La maladie et sa surveillance

La  coqueluche  est  une  infection  bactérienne  peu  ou  pas  fébrile  des  voies  aériennes
inférieures  d’évolution  longue  et  très  contagieuse  (R0  =  15—17).  Bordetella  pertussis  et,
plus  rarement,  Bordetella  parapertussis,  sont  les  deux  bactéries  responsables  des  syn-
dromes  coquelucheux  chez  l’Homme.  La  transmission  est  aérienne  (mode  « gouttelettes  »),
par  l’intermédiaire  de  la  toux  d’une  personne  infectée.  Après  une  période  d’incubation
d’environ  une  semaine,  les  premiers  symptômes  sont  une  rhinorrhée  puis  de  la  toux.  La
phase  paroxystique  se  caractérise  typiquement  par  la  toux  qui  s’intensifie,  par  quintes,
pouvant  s’accompagner  de  vomissements.  Chez  l’adulte,  le  diagnostic  doit  être  évoqué
devant  une  toux  évoluant  depuis  plus  de  7  jours.  Dans  tous  les  cas,  une  enquête  doit  être
menée  autour  du  sujet  malade  pour  dépister  les  contaminateurs,  qui  ont  commencé  à
tousser  une  à  deux  semaines  avant  le  sujet  malade,  et  les  cas  secondaires.  La  contagiosité
est  maximale  au  début  de  la  phase  quinteuse  et  peut  durer  trois  semaines  après  le  début
des  signes,  en  l’absence  d’antibiothérapie  [1,2].
La  maladie  peut  être  dramatique  pour  les  moins  de  3  mois,  les  personnes  atteintes
de  pathologie  pulmonaire  chronique  (asthme,  BPCO.  .  .) et  les  personnes  immunodépri-
mées  [3,4].  Elle  peut  l’être  également  pour  les  personnes  âgées,  la  maladie  pouvant  être
responsable  de  fractures  de  côtes,  hémorragie  cérébrale  ou  surinfection  [3].
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N.  Guiso  an

Depuis  début  2024,  il  existe  une  recrudescence  de  la
oqueluche en  Europe  et  en  France,  confirmant  le  début
’un nouveau  cycle  épidémique  [5].

accins disponibles et calendrier vaccinal
023

epuis  2006  en  France,  seuls  des  vaccins  coquelucheux  acel-
ulaires (Ca)  sont  utilisés.  Tous  contiennent  de  l’anatoxine
ertussique avec  une,  deux  ou  quatre  adhésines  de  B.  per-
ussis pour  le  nourrisson  et  l’enfant.  Pour  l’adolescent  et
’adulte  la  dose  d’antigènes  bactériens  est  réduite  (vaccins
a). Ce  vaccin  est  couplé  au  vaccin  diphtérie-tétanos-
oliomyélite  (dTcaP)  et  commercialisé  sous  le  nom  de
oostrix tetra® ou  Repevax® pour  l’adulte  et  l’adolescent  ;
t couplé  aux  valences  diphtérie-tétanos-poliomyélite-Hib-
HB  dans  les  3  vaccins  héxavalents  pédiatriques.  Il  n’existe
as de  vaccin  monovalent.

L’immunité vaccinale,  tout  comme  la  maladie,  ne  pro-
ège pas  à  vie.  Pour  cette  raison,  la  stratégie  vaccinale
rançaise a  évolué  grâce  au  développement  et  la  mise  sur
e marché  de  vaccins  fortement  ou  faiblement  dosés  (Ca  et
a).

Les  recommandations  actuelles  sont  [6]  :  3  doses  en
rimo-vaccination à  2  et  4  mois  et  11  mois,  rappel  à  6  ans
vec DTCaP,  à  11—13  ans  et  25  ans  avec  un  vaccin  dTcaP,
attrapage possible  jusqu’à  39  ans.  L’immunité  coquelu-
heuse après  maladie  naturelle  est  de  l’ordre  d’une  dizaine
’années, sauf  chez  les  nourrissons,  chez  qui  la  maladie
’est pas  immunisante.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  revacciner  les  per-
onnes éligibles  à  la  vaccination  moins  de  10  ans  après  une
oqueluche documentée  (sauf  les  nourrissons).  En  revanche,
ne injection  de  rappel  est  recommandée  aux  personnes  éli-
ibles ayant  contracté  la  maladie  plus  de  10  ans  auparavant.

Vaccination  des  personnels  de  santé,  les  personnes  tra-
aillant en  contact  étroit  et  répété  avec  les  nourrissons
gés de  moins  de  6  mois  (maternité,  service  de  néonatalo-
ie et  de  pédiatrie)  devraient  être  vaccinées  en  priorité  ;
es étudiants  des  filières  médicales  et  paramédicales  ;
es professionnels  de  la  petite  enfance  dont  les  assistants
aternels ;  les  personnes  effectuant  régulièrement  du  baby-

itting  ;  mais  aussi  ceux  travaillant  auprès  des  personnes
gées ;  un  rappel  dTPca  est  recommandé  à  25,  45,  65  ans.

Vaccination  de  la  femme  enceinte  [7]  :  il  est  recommandé
epuis 2022  de  vacciner  la  femme  enceinte  à  chaque  gros-
esse (entre  20  et  36  semaines  d’aménorrhée)  avec  un  vaccin
TPca.

Il est  aussi  important  d’immuniser  l’entourage  des
ourrissons dont  la  mère  n’a  pas  été  vaccinée  en
ours de  grossesse,  ou  vaccinée  moins  d’1  mois  avant
’accouchement, et,  en  parallèle,  d’augmenter  l’immunité
u reste  de  la  population  en  respectant  systématiquement
es rappels  du  calendrier  vaccinal.  La  couverture  vaccinale
st excellente  en  France  pour  les  nourrissons  et  les  jeunes
nfants mais  elle  n’est  pas  encore  optimale  à  6  ans  et  pour
es adolescents  et  elle  diminue  très  fortement  avec  l’âge.

Les  adultes  ne  constituent  pas  seulement  les  vecteurs  de

a coqueluche,  ils  peuvent  aussi  en  être  des  victimes,  en  par-
iculier, les  seniors,  les  personnes  atteintes  de  pathologies
ulmonaires chroniques,  les  personnes  immunodéprimées
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u  tout  adulte  n’ayant  pas  eu  de  rappels  immunitaires  régu-
iers, qui  sont  plus  à  risque  de  développer  des  formes  sévères
e coqueluche.

Compte tenu  de  l’arrêt  de  commercialisation  prochaine
es vaccins  dTP,  tous  les  rappels  seront  réalisés  avec  les
accins quadrivalents  dTcaP.

ue faire autour d’un cas de coqueluche ?

a  vaccination  post-exposition  n’a  aucune  efficacité  pour
a prévention  de  la  coqueluche  chez  une  personne  déjà
ontaminée. En  revanche,  il  convient  de  mettre  à  jour  les
accinations de  la  population  exposée  pour  les  enfants,
es adolescents  et  les  adultes,  selon  le  calendrier  vaccinal
n vigueur.  Cette  vaccination  de  rattrapage  a  pour  but  de
révenir la  maladie  dans  l’hypothèse  d’une  contamination
ltérieure.

Parallèlement, une  antibioprophylaxie,  identique  à
’antibiothérapie curative  (clarithromycine  7  jours,  azi-
hromycine 3  jours  ou  cotrimoxazole  14  jours),  doit  être
rescrite aux  sujets  asymptomatiques  non  protégés  par  la
accination : enfants  ou  adultes  non  à  jour  et  adultes
’ayant pas  reçu  de  rappel  dans  les  5  dernières  années,  afin
e rompre  les  chaînes  de  transmission.

Tout  médecin  ayant  connaissance  de  cas  groupés  de
oqueluche doit  alerter  l’Agence  régionale  de  santé  (ARS)
e sa  région  via  la  cellule  de  veille  et  d’alerte.

n pratique, en pneumologie

u  fait  de  la  fréquence  de  la  coqueluche,  le  réservoir  adulte,
a haute  contagiosité  ;  la  vaccination  contre  la  coqueluche
st recommandée  chez  l’adulte  :
à l’âge  de  25  ans  avec  possibilité  de  rattrapage  jusqu’à
39 ans  ;
aux femmes  enceintes  même  en  cas  de  rappel  récent  et
à  chaque  grossesse  ultérieure  ;
autour d’un  nourrisson  de  moins  de  6  mois  si  la  mère  n’a
pas  été  vaccinée  au  cours  de  sa  grossesse  ;
chez les  professionnels  de  santé  à  25,  45  et  65  ans.

De  plus,  chez  les  patients  à  risque  (patients  atteints  de
aladies pulmonaires  chroniques  telles  que  l’asthme,  BPCO

t les  immunodéprimés),  la  vaccination  contre  la  coque-
uche est  à conseiller  à  chaque  rappel  vaccinal  dTP,  en
tilisant le  vaccin  dTcaP  (Boostrix  tétra® ou  Repevax®).
ompte tenu  de  l’arrêt  de  commercialisation  des  vaccins
TP, les  rappels  seront  systématiquement  réalisés  avec
es vaccins  quadrivalents  dTcaP  ce  qui  devrait  permettre
’augmenter l’immunité  de  la  population  vis-à-vis  de  la
oqueluche.
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