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Coqueluche
Avez-vous déjà rencontré quelqu’un 
atteint de coqueluche ? (enfant)

https://youtu.be/_xgcSfWEJmY

https://youtu.be/_xgcSfWEJmY


Coqueluche
Avez-vous déjà rencontré quelqu’un 
atteint de coqueluche ? (adulte)

https://youtu.be/31tnXPlhA7w



Le début…
Etablissement X

 Epidémie d'IRA - date signalement EMHE 31/05/2024 ARS 07/06/2024

date appel établissement suivi EMHE weekend

20
19  mise en place des PCG cas index professionnel en présence des toux
18  éviction cas index professionnel testé coqueluche+

17  maintien en chambre des résidents symptomatiques

16  25 tests PCR coqueluche programmés (23 faits 2 refus), 1 seul résident symptomatique ce jour (testé Covid-)
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 mise en place des PCG  maintien en chambre des résidentsmaintien en chambre des résidents C+ cas résidents testés coqueluche+ 
*cas index professionnel symptomatique depuis 3 semaines testé coqueluche+ C+ cas soignants testés coqueluche+ 

**cas résident symptomatique testé COVID- avant (C+ par la suite) (selon dates de test PCR)

• Ehpad de 80 places  

• Réunion bilan avec 

l’Ehpad 30/05 tout 

va bien..

• …medco contact 

l’EMHE le 31/5

• Symptômes cas 

index 

professionnel

• Symptômes cas 

index résident



Contexte national : « …quinzaine de clusters 
majoritairement en collectivité 
(écoles maternelles, primaires, 

haltes-garderies et maisons 
maternelles) mais aussi familiaux, 
et totalisant 70 cas signalés au 
cours du premier trimestre 

2024… »

• Préparation des jeux olympiques en été 2024…

• Recrudescence de cas de rougeole (une autre maladie évitable) 

➢ DGS Urgent 2024_04 envoyé le 3 avril 2024

• Recrudescence de clusters de coqueluche

➢ APMnews Santé publique France 19 avril 2024

• Information des établissements sur le risque coqueluche lors des réunions de bilan EMHE

• Cas de coqueluche chez une professionnelle signalé à l’ESPRI 2 mai 2024

• Suspicion d’épidémie dans cet Ehpad signalée à l’EMHE le 31 mai 2024



Panique… Etablissement X

 Epidémie d'IRA - date signalement EMHE 31/05/2024 ARS 07/06/2024

date appel établissement suivi EMHE weekend

20
19  mise en place des PCG cas index professionnel en présence des toux
18  éviction cas index professionnel testé coqueluche+

17  maintien en chambre des résidents symptomatiques

16  25 tests PCR coqueluche programmés (23 faits 2 refus), 1 seul résident symptomatique ce jour (testé Covid-)

15
14  maintien en chambre 6 autres résidents symptomatiques

13  tests PCR coqueluche programmés 8 résidents et 1 professionnel symptomatiques

12  maintien en chambre 2 autres résidents symptomatiques
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9
8
7
6
5 C+
4 C+
3 C+
2 C+
1 C+*C+** C+ C+
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 mise en place des PCG  maintien en chambre des résidentsmaintien en chambre des résidents C+ cas résidents testés coqueluche+ 
*cas index professionnel symptomatique depuis 3 semaines testé coqueluche+ C+ cas soignants testés coqueluche+ 

**cas résident symptomatique testé COVID- avant (C+ par la suite) (selon dates de test PCR)

• Suivi par l’IDEH et 

PH avec medco et 

directrice sur site

• 23 tests PCR faits 

le vendredi 31/5

• Quelques résultats 

revenus le 6/6 

(dont 4 résidents 

cas positifs) et les 

autres plus 

tardivement 



Fin…

• 8 cas chez les 

résidents 

confirmés

• 3 cas chez les 

professionnels

• Beaucoup de mails 

et appels 

téléphoniques



Retour d’expérience (REX) - méthode
REX conduit en septembre 2024 par l’EMHE

Analyse a posteriori de l’épidémie selon la méthode ALARM

Une réunion est organisée en présence de : 

• IDEC ; référente ASH ; médecin coordonnateur ; directrice

En amont, l’EMH a préparé une description de l’épidémie avec la courbe épidémique et un résumé chronologique 

à partir des échanges mails et téléphoniques. 

Document EMHE interne adapté basé sur la grille de HAS est utilisé. 

https://www.has-sante.fr/jcms/c_1215806/fr/grille-alarm



Retour d’expérience (REX) - objectifs

Après présentation des objectifs du REX, il a été recherché les facteurs 
contributifs au EI (finalement points positifs points négatifs en pratique) : 

❖ Facteurs humains : ex. unité protégée non touchée, observance du 
port de masque par visiteurs et professionnels…

❖ Facteurs matériels : ex. dépistage par PCR, disponibilité des lunettes 
de protection…

❖ Facteurs organisationnels : ex. communication en interne, plan bleu 
déployé ou non, protocoles et conseils de l’EMH et de l’ARS…

OUI – avoir une vision globale 

OUI – identification de la ou des causes d’un évènement

OUI – rechercher les facteurs contributifs à la survenue des 

erreurs pour les corriger en installant des mesures

Climat de confiance et coopération primordiale

NON – chercher le coupable !



Le rapport de REX est présenté à l’établissement en octobre 2024. 

Facteurs contributifs liés relevés 

• Cas index professionnel paucisymptomatique puis toux sans fièvre entrainant un retard de diagnostic

• Résident symptomatique déambulant présentant un risque de transmission croisée

• Problématique de transmission d’informations entre deux équipes sur un weekend

• Recrudescence des cas dans la région causant un délai important pour obtenir les résultats PCR.

Actions d’amélioration proposées

o Campagne de vaccination dTCaP résidents et professionnels

o Création du protocole « Coqueluche »

o Programmation de formations par l’équipe d’hygiène

o Réflexion sur l’amélioration de l‘information des professionnels

Retour d’expérience (REX) - résultats



Malgré l’appel à la vigilance en avril 2024 par SPF, la détection des cas de coqueluche en EHPAD reste délicate. 

« Points forts » suite REX : 

• Réactivité du medco et de l’encadrement - prise de contact rapide avec l’EMH et l’ARS

• Tests PCR programmés rapidement après le premier cas diagnostiqué (35 en total) 

• Traitement antibioprophylaxie pour 23 résidents

• Port de masque en continu par tous les professionnels dès le premier cas diagnostiqué

• Précautions complémentaires gouttelettes chez les résidents symptomatiques

• Professionnels dédiés à chaque unité

• Surveillance clinique étroite a évité des hospitalisations et des décès

• Disponibilité et quantité de matériels (EPI etc.) adaptés

• Maintien de communication fréquente avec les familles

L’établissement a apprécié la démarche pluridisciplinaire du REX

Le REX a permis une revue globale de l’épidémie

Le REX a permis de dégager des actions d’amélioration

Retour d’expérience (REX) - conclusion



Coqueluche –
infection bactérienne : 
Bordetella pertusis et parapertussis

Transmission par gouttelettes

(PC Respiratoires simples – pathogène Groupe A)

Incubation : 7-10 jours (rare 5-21j)

Symptômes : 

Phase catarrhale (4-6 premiers jours) rhinite, toux légère

Au delà de 7 jours – toux persistante, nocturne, quinte 
de toux (chant du coq), pneumonie, épilepsie, entrainant 
le vomissement, l’arrêt respiratoire…

Contagiosité :

Phase catarrhale puis diminution avec le temps…

3 semaines sans traitement ATB

3-5 jours avec traitement selon ATB

Arrêt de travail professionnel 3-5 jours selon ATB 
(éviction possible, durée selon traitement)

Fièvre 

souvent 

absente



Coqueluche
Vigilance :

• Nourrisson < 6 mois, ou > 6 mois si non ou incomplètement 
vacciné, avec toux quinteuse ou associée à des apnées

• Enfant/ado/adulte vacciné avec toux > 7 jours sans cause 
évidente (attention si rappel vax date de plus de 5 ans)

• Maladie respiratoire chronique / obésité / déficit immunitaire

Prévention vaccinale : dTCaP (selon calendrier vax, rappel si 
situation contact à risque et dernier vax datant de > 5 ans)

Arrêt de commercialisation du vaccin dTP (Revaxis®) depuis 19/08/2024 
en France (ANSM)

Situations de contact à risque : 

• Domicile

• Milieu clos > 1h en cumulé sans masque, soins aérosolisant 
(intubation etc.)

• Contact avec cas confirmé et contagieux (PCR+ ou situation 
épidémique)

• Contage récent (dernier contact <21 j pour les nourrissons, ou 
14 j pour les autres cas)

Sujet à haut risque : 

> 80 ans 



Contexte national :

• Soirée vaccination de 

l’ARS ARA 13 mai 2024 

– présentation par 

François Vié le Sage

• DGS Urgent 2024_08 

envoyé le 7 juin 2024 

sur l’intensification de 

coqueluche (puis un 

autre nov 2024 tt atb)

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-

urgent_no2024_08_coqueluche.pdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-

urgent_n2024_11_coqueluche.pdf



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31773179/

« Ne banalisons pas les maladies infectieuses devenues évitables par la prévention vaccinale. » 

-Rougeole

-Diphthérie

-Oreillons

-Coqueluche

-Variole

-H. Inf type b

-Polio

-Rubéole

-SRC

-Tétanos

En France en 2024 : 

• Sentinelles – 162 612 consultations en médecine de ville

• SOS médecins – 9 817 pour coqueluche

• Passage aux urgences – 7 012

• Hospitalisations – 1 471

• Formes pédiatriques de coqueluche (RENACOQ) 500

nourrissons < 12 mois (données provisoires)

dont 74% < 6 mois

• Décès – 46 en 2024 dont 24 enfants (21 <1 an)          

et 22 adultes (15 > 80 ans) 7 < 80 ans 

• 1,9% (17 patients) infectés par une souche     

résistantes aux antibiotiques 

- avant 2024, 1 seul cas signalé en France en 2011 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-

vaccinale/coqueluche/documents/bulletin-national/coqueluche-en-france.-bilan-2024



Discussion

Références :

• https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches/Coqueluche.docx

• https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/fiches-reflexes/

• https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2024_08_coqueluche.pdf

• https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_n2024_11_coqueluche.pdf

• https://www.has-sante.fr/jcms/p_3525542/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapies-coqueluche-chez-le-nourrisson-l-enfant-et-l-adulte

• https://www.has-sante.fr/jcms/p_3531467/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-coqueluche-dans-le-contexte-epidemique-de-2024-
rappel-vaccinal-des-professionnels-au-contact-des-personnes-a-risque-de-forme-
grave?hlText=coqueluche&id=p_3531467&preview=true

• https://vaccination-info-service.fr/

• Tuto video du CPIAS CRATB NA sur la coqueluche (juillet 2024) https://www.youtube.com/watch?v=9e2eY0TBNNk

Coqueluche – non MDO, signalement que si cas groupés (>2 cas) en EMS

https://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches/Coqueluche.docx
https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/fiches-reflexes/
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2024_08_coqueluche.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_n2024_11_coqueluche.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3525542/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapies-coqueluche-chez-le-nourrisson-l-enfant-et-l-adulte
https://vaccination-info-service.fr/
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.youtube.com/watch?v=9e2eY0TBNNk


Merci pour votre attention !

kae.trouilloud@chu-lyon.fr 
https://www.linkedin.com/in/kaeting/


