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Coqueluche
Nature

Infection bactérienne 

de l'arbre respiratoire 

inférieur

Contagiosité

Maximale la 1ère 

semaine

Nulle après 3 

semaines ou 3 à 5 

jours après 

antibiotiques

Évolution

Longue

Incubation 7 à 21 

jours

Signes cliniques

Toux quinteuse, 

persistante, 

spasmodique

Vaccination

Obligatoire chez les 

nourrissons (2018)

Recommandée 

femme enceinte 

(2022) et contact 

proche n-né (2024)

R0 = 15



Epidémiologie
Recrudescence des cas de coqueluche en Europe
Alerte ECDC et Santé publique France en Avril 2024. Clusters majoritairement en collectivités (écoles).

32 000
Cas en Europe

Premier trimestre 2024 (contre 25K en 2023)

42
Décès

En Europe en 2024

46
Cas en France

J anvier-Mai 2024 (contre 41  en 2023)



Alerte au SPCI

Signalement initial

23/07/2024 : appel IDE

Lieu

Service de chirurgie cardiaque et vasculaire

25 lits

Diagnostic

PCR positive à Bordetella pertussis



Premières investigations

Patient index

H, 69 ans, hospitalisé pour revascularisation myocardique

Symptômes initiaux

Trachéite et symptômes respiratoires depuis mi-juin

Examens préalables

24/06 : Recherche grippe et Covid-19 : négatives

Diagnostic

20/07 : PCR coqueluche positive – résultats le 23/07
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PCR ⇘ SI Cardio

Cas 1 Ch. 304 R + PCG et ATB



Recherche des contacts patients

Patient contact identifié

• CC1  : H, 43 ans

• Double pontage le 1 8/06

• Contact 24 heures avec le cas index

Critères de contact

• Proximité physique avec le cas index < 1 m

• Durée d'exposition significative > 1 h

• Absence de protection respiratoire
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PCR ⇘ SI Cardio

Cas 1 Ch. 304 R + PCG et ATB

CC 1 Ch. 304 SSR WH Toux (J24) Rappel tél patient (Med Chir card et vasc)

Info EOH au SSR WH

Ttt ATB (MG)



Recherche des contacts professionnels
Professionnels contacts

par le Service de Santé au Travail

Cas professionnel identifié

Un professionnel avec signes depuis 1 5 jours à 3 

semaines

Lien épidémiologique
Cas épidémiologiquement lié

(pas de PCR  avant antibiotique)

Facteur aggravant
Pas de port systématique du masque 

pendant la période de contagiosité
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PCR ⇘ SI Cardio

Cas 1 Ch. 304 R + PCG et ATB

CC 1 Ch. 304 SSR WH Toux (J24) Rappel tél patient (Med Chir card et vasc)

Info EOH au SSR WH

Ttt ATB (MG)

CC 2 Incubation Contagiosité



Recherche des contacts du cas II 
professionnel

Sortis à domicile

Transferts autres E S

Présents en chirurgie

Mutations internes

Décédés

78 patients  contacts  identifiés  entre le 03/07 et 23/07
Les transferts concernent 5 établissements différents, avec répartition variée dans divers S S R.



Les recommandations
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La conduite à tenir retenue

Décision collégiale 
Cellule de crise

31/07/2024 :

Réunion de la cellule de crise

pour discuter de la conduite à 

tenir

1 6 professionnels présents

Contexte compliqué

• Nombre important de patients contacts

• Diagnostic tardif

• S tatut vaccinal inconnu ou difficile à retrouver

• Patients avec comorbidités lourdes (ATCD cardiopathie, chirurgie 

cardiaque récente, sternotomie)

• E ntourage avec sujets fragiles potentiels inconnu (bébés non 

vaccinés, femmes enceintes)

Application d'une CAT générale
 Quels que s oient les  facteurs  de ris que individuels  des  

patients
 Quels que s oient leurs derniers  rappels  vaccinaux



La conduite à tenir retenue

Professionnels des 
services concernés

• Port du masque systématique 

pendant 3 semaines

• Rappel de vaccination au niveau 

du SST, sans Rdv

Professionnels de 
l'ensemble de l'ES

• Information générale sur le 

rappel vaccinal

• Rappels de la nécessité du port 

du masque en cas de signes 

respiratoires

CAT générale pour les 
contacts

• Contacts symptomatiques : PCG, 

PCR coqueluche, Antibiothérapie

• Contacts asymptomatiques :

• Dernier contact < 21 j : 

antibioprophylaxie et rappel 

vaccinal proposé

• Dernier contact >= 21 j : rappel 

vaccinal



Communication sur la CAT retenue

1 Patients présents dans l'établissement

• Listing des patients

• E nvoi de la CAT aux services par l'E OH

2 Patients sortis dans un autre établissement

• Information transmise par l'E OH à l'établissement et au CPias (listing des patients et CAT générale)

• Information avec envoi d'un courrier type aux patients

3 Patients sortis à domicile

• Information par courrier type avec CAT, à destination des patients et des médecins traitants

• Courrier type pour les contacts < 21  j

• Courrier type pour les contacts >= 21  j



Bilan 

1 Cas Index (Patient)

Déclencheur de la chaîne de transmission.

• Un cas épidémiologique secondaire (Patient)

• Un cas épidémiologique secondaire (Professionnel)

2 Cas Secondaire (Professionnel)

Professionnel contaminé par le cas index.

• 78 contacts patients

• 2 contacts symptomatiques, non dépistés, traités (2 cas liés)

• 1 contact symptomatique, PCR négative (coqueluche non retenue)



Discussion

Bilan non exhaustif

Difficultés d'avoir des 

retours

Retard diagnostic

• Toux persistance > 7 j : 

évoquer la coqueluche !

Pas de confirmation 
biologique sur les cas
secondaires

• Manuel du prélèvement 

non à jour

• Technique par aspiration 

par un microbiologiste

référencée

• MAJ  du manuel immédiate



Diagnostic coqueluche

Prélèvement naso-pharyngé

Privilégier PCR  ou culture par aspiration ou 

écouvillonnage naso-pharyngé profond.

Sérologies à éviter

Les sérologies n'ont pas leur place dans le 

diagnostic de la coqueluche.

PCR spécifiques

Les PCR  spécifiques sont à privilégier pour 

un diagnostic précis.

Cultures et antibiorésistance

E ffectuer des cultures pour le suivi de 

l'antibiorésistance émergente aux 

macrolides, selon les recommandations du 

CNR.



Discussion : Analyse Bénéfices / Risques de 
la CAT

Pragmatisme 
(nombre de cas 
contacts / timing)

• ATCD cardiaques vs 

personnes à risque selon 

HCS P

• S ternotomie

• S tatut vaccinal (à priori peu 

à jour… )

• Personnes fragiles dans 

l'entourage

Bénéfices

• Traitement des contacts 

par antibioprophylaxie :

• Bénéfice individuel

• Contribuer à rompre la 

chaîne de transmission 

(protection sujets fragiles)

Risques

• Induction d'une 

pression de sélection 

des ATB

Autres 
considérations 

• Culpabilisation du 

professionnel

• S ensibilisation des 

établissements 

concernés

• Temps RH pour ces

investigations 

• Impact patient 



Evolution des recommandations…



Evolution des recommandations…



Conclusion 
Finalement toujours une his toire de res pect des  précautions s tandard !

Transmission 
Nosocomiale

Un cas index communautaire a 

entraîné 4 transmissions 

nosocomiales secondaires.

Retard de Diagnostic

Souligne l'importance d'un 

diagnostic rapide.

Rappels Fondamentaux

• Toux > 7 jours : penser à la 

coqueluche

• S ignes respiratoires = port du 

masque

Mise en place d’une requête microbiologique



Merci pour votre attention 

Des questions ? 


