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1. Objectif
Définir la conduite à tenir lors de la survenue d’un cas de coqueluche afin de limiter les cas secondaires.

2. Domaine d’application
Les salariés, les professionnels de santé libéraux et les intervenants extérieurs en contact direct avec les résidents. 

3. Définition 
La coqueluche est une infection bactérienne peu ou pas fébrile de l’arbre respiratoire inférieur, d’évolution longue, grave chez les sujets à haut risque et très contagieuse. L’agent pathogène est Bordetella pertussis plus rarement Bordetella parapertussis (de 2 à 7 % des cas de coqueluche). La transmission se fait par contamination directe, par voie respiratoire (toux, éternuements, parole). 
La prévention passe par la vaccination, une sensibilisation au diagnostic précoce de cette infection et une limitation de la transmission.

4. Diagnostic 
Penser à la coqueluche devant une toux persistante au-delà de 7 jours si la vaccination date de plus de 5 ans ou s’il y a eu une coqueluche depuis plus de 10 ans.

Incubation : elle peut aller de 7 jours à 3 semaines. Généralement, elle est d'environ 10 jours.

Signes cliniques :
· 4 à 6 premiers jours : signes discrets d’infection des voies respiratoires supérieures (rhinite, toux légère, fièvre discrète ou absente).
· Au-delà de 7 jours : toux persistante, s’aggravant, devenant caractéristique car spasmodique, en particulier nocturne, survenant de façon paroxystique, en fin de quinte de toux « chant du coq », en particulier chez le jeune enfant.

Contagiosité : elle est maximale dès le début des signes cliniques et jusqu‘à 21 jours en l‘absence de traitement adapté (réduite à 3 jours si traitement par Azythromicine ou 5 jours si traitement par autre antibiotique efficace).

Diagnostic :
Devant une suspicion clinique de coqueluche, une confirmation est nécessaire. Elle doit être biologique, lorsque les délais le permettent ou épidémiologique (contact avec un cas confirmé biologiquement).
· Si toux < 15 jours, le diagnostic de choix est le diagnostic direct par culture et PCR Bordetella sur prélèvement nasopharyngé.
· Si 15 jours < toux < 21 jours, seul le diagnostic direct par PCR Bordetella doit être pratiqué.
· Si toux > 21 jours, il n’est plus possible de faire un diagnostic direct par culture ou PCR Bordetella. Dans ce cas, un diagnostic indirect ou du cas index peut être réalisé en pratiquant une PCR Bordetella sur les cas secondaires qu’il aurait contaminé.
· En situation de tension en réactifs ou en personnels, il est possible de s’en tenir à la stratégie pragmatique suivante :
· Ne pas tester un cas cliniquement suspect s’il est contact d’un cas confirmé microbiologiquement.
· Lors de la survenue de cas groupés dans une collectivité (par ex. hôpital, établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD)...) ne tester que les 3 premiers cas et considérer les autres personnes symptomatiques comme des cas.

La sérologie n’a plus sa place dans la stratégie diagnostique de la coqueluche en pratique courante et n’est plus remboursée en France.
En cas de doute et notamment de cas groupés, la confirmation peut être demandée au CNR par utilisation d’un test spécifique : cnr-coqueluche-bordetella@pasteur.fr

5. Conduite à tenir (ce chapitre sera mis à jour suite à la parution des recommandations respiratoires SF2H, fin 2024)
· Précautions complémentaires GOUTTELETTES dès suspicion d’un premier cas. 
· Signalisation des précautions complémentaires dans le respect de la confidentialité.
· Levée des mesures après 3 à 5 jours selon le traitement (ou à 21 jours après le début des symptômes, en l’absence de traitement).
· Si le cas est un professionnel : arrêt de travail (éviction rapide) 3 à 5 jours selon le traitement antibiotique. En cas de nécessité, le professionnel peut être maintenu en poste sous condition de port du masque.
· La coqueluche n’est pas une maladie à déclaration obligatoire mais les cas sont à signaler à l'Agence Régionale de Santé dans deux situations : lors de la survenue de cas groupés (à partir de 2 cas) qu’ils soient intrafamiliaux ou en collectivités et dans le cadre du signalement des infections nosocomiales. 

6. Traitement
(Prendre attache auprès de votre Centre Régional en Antibiothérapie (CRAtb) et/ou Equipe Multidisciplinaire en Antibiothérapie et selon les recommandations actualisées)
· 1ère intention : macrolides
  Clarithromycine 500 à 1000 mg/j en 2 prises journalières pendant 7 jours (15 mg/kg/j, max 500 mg/j chez l’enfant),
  ou Azithromycine 500 mg/j en 1 seule prise pendant 3 jours (20 mg/kg/j, max 500 mg/j chez l’enfant).
· 2ème intention ou alternative en cas de contre-indication aux macrolides : Cotrimoxazole pendant 7 jours (sauf déficit en G6PD du nourrisson).

7. Prise en charge des contacts 
	Définitions :
Personnes à haut risque de forme grave : 
· L’ensemble des nourrissons âgés de moins de 6 mois, quelles que soient les vaccinations effectuées pendant la grossesse ou en post-natal.
· Les nourrissons âgés de 6 à 11 mois révolus n’ayant pas reçu 2 doses de vaccin anticoquelucheux ou dont la 2ème dose date de moins de 2 semaines.
Personnes à risque de forme grave : avec maladie respiratoire chronique ou obésité ou déficit immunitaire et/ou âgées de plus de 80 ans.
	Antibioprophylaxie (schéma identique au traitement) :
La prophylaxie n’est jamais indiquée pour un contact de contact, une interaction brève est à risque négligeable et ne justifie une prophylaxie que s’il existe des facteurs de haut risque de forme grave.
	Pour qui :
· Personnes à haut risque ou à risque de forme grave.
· Personnes en contact proche - domiciliaire ou professionnel - avec au moins un sujet à haut risque de forme grave.
	Dans quelles situations :
· Cas de coqueluche au domicile ou dans le lieu de vie (et par extension nuitée dans la même pièce).
· Contact extra-domiciliaire en milieu clos de plus d’une heure (en cumulé) et sans masque.

· Soin exposant fortement aux sécrétions respiratoires (intubation, kinésithérapie respiratoire, etc.) réalisé sans masque à un résident infecté, quelle que soit la durée de ce soin. 
ET :
· Un contact avec un cas de coqueluche, microbiologiquement ou épidémiologiquement confirmé, et contagieux (cf. supra 4. Diagnostic). 
ET :
· Pour les sujets à haut risque de forme grave, le délai depuis le dernier contact est de 21 jours (pour ne prendre aucun risque vis-à-vis de cette population pour laquelle l’infection peut être mortelle).
· Pour toutes les autres situations, le délai depuis le dernier contact après le contact est réduit à 14 jours.
	La décision de prophylaxie doit prendre en compte : 
· La situation vaccinale du sujet exposé qui est considérée comme satisfaisante en cas de rappel datant de moins de 5 ans et de plus d’une semaine.
· Une éventuelle coqueluche ancienne avérée chez le sujet exposé, sachant que l’immunité naturelle est d’environ 10 ans.

8. Gestion des cas groupés 
Sont considérés comme cas groupés : au moins 2 cas confirmés de coqueluche, contemporains ou successifs dans un délai de 7 à 21 jours au sein d’une même collectivité.
· Délivrer des informations relatives à la coqueluche (gravité potentielle, transmission, prévention…).
· Vérifier la couverture vaccinale anticoquelucheuse de l’ensemble des personnes fréquentant ces structures et mettre la vaccination à jour si nécessaire selon les recommandations du calendrier des vaccinations et de la HAS.
· Recommander à ceux qui partagent le domicile d’un sujet à haut risque de forme grave de s’assurer que leur dernière vaccination contre la coqueluche remonte à moins de 5 ans et à défaut de faire une nouvelle dose de vaccin (sauf coqueluche avérée dans les 10 ans).
· Recommander le port de masque chirurgical tant que le cluster demeure actif aux personnes :
· A risque personnel de forme grave.
· Ou régulièrement en contact avec des sujets à risque de forme grave.
· Ou souhaitant éviter une coqueluche maladie pour quelque raison que ce soit (impératif professionnel, compétition sportive…).
· Prescrire une antibioprophylaxie aux seuls sujets à risque de forme grave ou en contact avec un sujet à haut risque de forme grave.
Pour les cas groupés dans une structure accueillant des résidents à risque de forme grave :
· Inciter fortement à une nouvelle vaccination contre la coqueluche tous les soignants, stagiaires et intérimaires inclus, lorsque leur dernière dose vaccinale date de plus de 5 ans (sauf en cas de coqueluche avérée dans les 10 ans).
· S’assurer d’un respect scrupuleux du port de masque chirurgical par le personnel :
· Face aux résidents.
· Mais aussi face à un autre membre du personnel, pour réduire les contaminations entre adultes sur le lieu de travail.
· Éviter les pauses et les réunions en groupe dans des espaces clos et sans masque.
· Prescrire une antibioprophylaxie aux résidents à risque de forme grave, si possible concomitamment.
· Limiter les activités partagées des résidents, surtout lorsqu’elles sont prévues en milieu clos et dans la mesure du possible faire porter un masque aux résidents.
· Si possible éviter l’arrivée de nouveaux résidents tant que le cluster n’est pas contrôlé.



9. Vaccination 
· Elle est recommandée pour les professionnels soignants dans leur ensemble, y compris dans les EHPAD.
· Une vaccination post-exposition est inefficace en cas de contamination déjà avérée.
· Des rappels sont recommandés à l’âge de 25, 45, 65, puis tous les 10 ans.
· Professionnels de santé : 
La HAS recommande l’administration d’une dose de rappel avec un vaccin dTcaP (BOOSTRIXTETRA® ou REPEVAX®) lorsque la dernière injection date de plus de 5 ans, pour tous les professionnels travaillant au contact des nouveau-nés et nourrissons de moins de 6 mois, notamment :
· Les professionnels soignants des services de maternité, néonatalogie, de pédiatrie…
· Les professionnels de santé en ville (médecins libéraux, kinésithérapeutes, PMI, etc).
· Les étudiants des filières médicales et paramédicales.
· Les professionnels de la petite enfance dont les assistants maternels.
· Les personnes effectuant régulièrement du baby-sitting.
La HAS préconise que les professionnels qui ne sont pas au contact des enfants de moins de 6 mois et qui souhaitent adopter une démarche volontaire de rappel puissent bénéficier d’une dose additionnelle si leur dernière injection date de plus de 5 ans.
· Chez la femme enceinte, afin d’augmenter le transfert transplacentaire passif des anticorps maternels et d’assurer une protection optimale du nouveau-né, la vaccination de la coqueluche est recommandée depuis le 12 avril 2022. Elle est préconisée à partir du 2ème trimestre de grossesse, en privilégiant la période allant du 5ème au 8ème mois de grossesse (20-36 SA).
· Dans le cas où la mère n’a pas été vaccinée pendant la grossesse, ou a été vaccinée moins d’un mois avant l’accouchement, la vaccination des personnes de l’entourage proche du nourrisson doit être réalisée.
· Stratégie du cocooning : vérifier que l‘entourage proche du bébé est à jour de sa vaccination contre la coqueluche (vivant sous le même toit et toute personne s’occupant du bébé).
· L'immunité coquelucheuse après maladie naturelle est de l'ordre d'une dizaine d'années. Il n'y a pas lieu de revacciner les personnes éligibles à la vaccination moins de 10 ans après une coqueluche documentée. En revanche, une injection de rappel est recommandée aux personnes éligibles ayant contracté la maladie plus de 10 ans auparavant.

10.  Pour en savoir plus
· DGS Urgent n°2024-11. Epidémie de coqueluche : avis HAS et HCSP. 13 août 2024 [Lien] 
· HAS. Stratégie de vaccination contre la coqueluche dans le contexte épidémique de 2024. Rappel vaccinal des professionnels au contact des personnes à risque de forme grave. Juillet 2024. [Lien]
· HAS. Choix et durées d’antibiothérapies : coqueluche chez le nourrisson, l’enfant et l’adulte. Juin 2024. [Lien]
· HAS. Recommandation vaccinale contre la coqueluche chez la femme enceinte. 7 avril 2022. [Lien]
· HCSP. Avis relatif à la prévention de la transmission de la coqueluche aux personnes à risque de forme grave. 30 juillet 2024. [Lien]
· HCSP. Avis relatif à la conduite à tenir autour d’un ou plusieurs cas de coqueluche. 18 novembre 2022. [Lien]
· Ministère du travail, de la santé et des solidarités. Le calendrier des vaccinations 2024. [Lien]
· SPF. Coqueluche, femmes enceintes : les 5 bonnes raisons de se faire vacciner. [Lien]
· CPias BFC. Plaquette coqueluche : mieux comprendre la maladie pour la prévenir. 2022. [Lien]
· CPias Occitanie. Protocole coqueluche en ESMS. Juillet 2024. [Lien]
· CPias Nouvelle Aquitaine. Tuto Coqueluche. Juillet 2024. [Lien]

Gestion des soins en EMS / Fiches techniques : http://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html          [Septembre 2024]
Rédacteurs / Relecteurs : http://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias_auteurs.html                            
Gestion des soins en EMS / Fiches techniques : http://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html            [Septembre 2024]
Rédacteurs / Relecteurs : http://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias_auteurs.html                            	  Page 4 sur 4
image1.png
A

éseau

desCPiaS

Réseau national des Centres d'appui pour la
Prévention des infections associées aux soins





image2.png
- L Réseau
de Prévention
des Infections
Associées aux Soins

PRIMO MATIS




image3.png




