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Epidémiologie de la coqueluche
dans le monde

« 16 millions de cas par an
« 195 000 déces/an (< 6 mois)

« Résurgence dans les pays développés car:

— Immunité apres infection naturelle (12-15 ans) ou
post-vaccinale (8-10 ans) est limitée dans le temps

— Dureée de protection plus courte des vaccins
acellulaires vs vaccin a germes entiers

— Inefficacité du vaccin sur des souches de B. pertussis
n'exprimant pas les antigenes vaccinaux ??



Résurgence de la coqueluche dans les pays
développés

e Une épidémiologie qui change:
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Figure 1. Proportion of Cases of Pertussis Reported among Persons of Different Ages
in the United States in 1989, 1993, 1997, 2001, and 2005.

Halperin SA. N Engl J Med 2007; 356; 110-3



En Australie : incidence 6 fois plus élevée chez les enfants ayant regu une primovaccination avec un
vaccin coquelucheux acellulaire par rapport a un vaccin entier

Figure. Pertussis Reporting Rates Between 1999 and 2011 by Primary Course of Pertussis Vaccination for Children Born in 1998
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Coqueluche chez I'adulte :
Combien de cas en France ?

Parmi les adultes consultant pour

foux persistant plus d'une semaine
coqueluche retrouvée chez 1 patient sur 3

Estimation de l'incidence annuelle

5 pour 1000 habitants
soit + de 300 000 cas par an en France @

1. 5 Gilberg, : Toux persistantes ef cogueluche de adulte en médecine générale ; Médecing ef Maladies Infectisuses, Volume 31, Suppl 1, Mars 2001, Pages 56-62
2 Pinguier D., Qui faut-il vacciner contre la coqueluche?, Gynécologie Obstétrique ef Ferfilite, 2007, 35, 1064-1068. [
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Coqueluche du nourrisson:
Combien de cas en France?
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— 3300 cas chez des nourrissons < 6 mois dont 2/3 ont
< 3 Mmois

— Un nourrisson sur 5 est admis en réanimation
— 2/3 des nourrissons en réanimation ont < 3 mois
— 37 déces dont 90% ont < 3 mois

* De 1996 a 2012



Number of cases

Nb de cas chez les nourrissons < 6 mois selon I’'age et le
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Vaccination contre la Diphtérie, le Tétanos, la Poliomyélite et
la Coqueluche
Recommandations vaccinales

Recommandations generales et particulieres

11mois 79 ans et tous

les 10 ans

DTPCa DTPCa DTPCa dTcaP dTcaPolio dTP dTP

Rattrapage jusque Stratégie de cocooning :
39 ans revolus 1 dose dTPca si vaccination
coqueluche >10 ans



Coqueluche :

Quels sont aujourd'hui en France les faux de couverture
vaccinale contre la coqueluche dans la population ¢




Haut
Conselldela
Santé

Publique Haut Conseil de la santé publique

AVIS

relatif aux ruptures de stocks et aux tensions d'approvisionnement
des vaccins combinés contenant la valence coqueluche

25 février 2015

Tensions d’approvisionnement et ruptures de stock sur les vaccins combinés
tétra- et pentavalents contenant la valence coqueluche :

— Infanrix Tetra® et Tetravac-acellulaire®

— Infanrix Quinta® et Pentavac®

Ces tensions/ruptures pourront subsister sur toute 'année actuelle

Vaccin combiné hexavalent (Infanrix Hexa®) : non impacté



Couvertures vaccinales contre la coqueluche
des enfants de 6 mois, 9-11 mois et 2 ans

11mois 79 ans et tous

les 10 ans

DTPCa DTPCa DTPCa dTcaP dTcaPolio dTP dTP

Rattrapage jusque Stratégie de cocooning :
39 ans revolus 1 dose dTPca si vaccination
coqueluche >10 ans

2013: modification du schémade
primo-vaccination et avancement du 1" rappel



Couverture vaccinale diphtérie, tétanos, poliomyélite et coqueluche a I'age de 24 mois, France, 1985-2014 (source : Drees,

b ]
eme

Remontées des services de PMI - Certificat de santé du 24 mois. Traitement InVS$)

1990 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
(o) () (%) (o) (o) (o) () (%) (o) (%) (o) (o) (o) (o) (%) (o) () (o) (%) (%) (]

DT3doses | 964 971974 976 973 977 981|961 975 965 965 95 966 96 985 964 985 967 967 985 964
DTrappel 847 885 898 897 876 877 880 6879 884 893 893 894 908 915 919 97 93 93 N7 910

i 1 1 1 1 i i 1 i 7 1 i 1 1 i

Poliod 961 969 971 974|972 976 980 930 974 962 985 984 987|986 933|984 985 937 987 985 934
doses

Poliorappel 843 881 894 893 874 875 877 8/7 883 891 891 892 905 912 95 917 93 93 97 90

Coqueluche | 943 ' 959 | 967 968 964 968 974 975 971 967 982 962 985 984 979 982 982 984 984 983 980
3 doses

(1) Mesure de la couverture vaccinale en France avril 2016 www.invs-sante.fr



CV coqueluche schéma complet chez 5
les 24-26 mois en 2015 SR
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250 enfants de 24-26 mois / Base 2010 : 562 enfants de 24-26 mois | Base 2009 : 250 enfants de 24-26 mois | Base 2008 : 485 enfants de 24-26 mois




Proportion d’enfants agés de 6-8 mois
ayant recu au moins 1 dose a 6 mois inclus

Enfants ayant 6-8 mois Enfants ayant 6-8 mois Evolution )
entre janvier et octobre 2014 | entre janvier et octobre 2015
DTPCa 98.3% 97.7% -06pts | 0,27
PCV 13 95.5% 92.4% -3,1pts | <0,01

Anoter : alors que PCV 13 n'a pas connu de tensions d’approvisionnement en 2015,
I'involution de la CV semble plus prononcée / DTPCa

Base 2015 : 1000 Enfants ayant 6-8 mois entre Janvier et Octobre 2014 et 1000 Enfants ayant 6-8 mois entre Janvier et Octobre 2015




Proportion d’enfants agés de 9 - 11 mois
ayant regu au moins 2 doses a 9 mois inclus

Enfants ayant 9-11 mois

Enfants ayant 9-11 mois

entre janvier et octobre 2014 entre janvier et octobre 2015 Evolution F
DTPCa 97.4% 96.5% -09pts | 0,16
PCV 13 93.8% 92.1% -1,7pts | 0,10

A noter : alors que PCV 13 n'a pas connu de tensions d'approvisionnement en 2013,

involution de la CV semble plus prononcée / DTPCa




Couvertures vaccinales contre la coqueluche
des enfants a 6 ans

11mois 79 ans et tous

les 10 ans

DTPCa DTPCa DTPCa dTcaP dTcaPolio dTP dTP

Rattrapage jusque Stratégie de cocooning :
39 ans revolus 1 dose dTPca si vaccination
coqueluche >10 ans

Rappel a 6 ans
recommandé en 2013



Recommandations relatives aux tensions
d’approvisionnement et aux ruptures de stock

* Rappels prévus a 6 ans, 11-13 ans et 25 ans :

Rappel a I'age de 6 ans

Rappel a I'age de 11/13 ans

Rappel a I'dge de 25 ans

dTcaP
Ces enfants vaccinés durant cette période avec un dTcaPolio a
I'dge de 6 ans recevront un DTCaPolio a I'3ge de 11/13 ans

dTcaP
(Si tension, ce rappel peut &tre
décalé a I'ige de 13 ans)

dTcaP




Légere baisse de CV coqueluche enfant de 6 ans en 2015

Evolution des couvertures vaccinales « schéma complet »
chez les enfants de 6 ans, selon la vaccination, entre 2008 et 2015
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Couvertures vaccinales contre la coqueluche
des adolescents

11mois 79 ans et tous
les 10 ans

DTPCa DTPCa dTcaP dTcaPolio dTP dTP

DTPCa

Rattrapage jusque Stratégie de cocooning :
39 ans revolus 1 dose dTPca si vaccination
coqueluche >10 ans

Rappel
recommandé en 1998



Legere amelioration de la CV vaccinale coqueluche adolescent en 2015 3

Evolution des couvertures vaccinales « schéma complet »
chez les adolescents de 14 — 15 ans, selon la vaccination, entre 2008 et 2015
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75 ans et tous

les 10 ans

DTPCa DTPCa dTeaP dTcaPolio dTP dTP

Rattrapage jusque Stratégie de cocooning:
39 ans révolus 1 dose dTPca si vaccination
coqueluche >10 ans

Rappel recommandeé en Cocooning recommandé
en 2008 en 2004



Coqueluche du nourrisson :
Qui le contamine ?

Répartition des contaminateurs dans 'entourage des nourrissons de moins de 6 mois
infectés par la coqueluche et hospitalisés 12

Fratrie ]

Oncles / tantes

Parents ]

Cousins / amis

Grands-parents |

1. Wendefboe AM. et al. Transmission of Bordetella pertussis to Young Infants. The Pediatric Infectious Disease Joumal. 2007;26:293-299.
2. Gaudelus J. Coqueluche : renforcer la prévention par la vaccination. La revue du praticien médecine générale. 201024(845):580-1.



Pays avec recommendation cocooning

I Paysavec
recommendation

cocooning

] Pays sans
recommendation

cocooning

12 pays ont actuellement des recommendations cocooning




Sensibilisation au cocooning par les professionnels de sante:
des progres mais encore insuffisants

42 5%
38,1%
34,4%

27,5% 27,6%

*
MR
18,3%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=+—Coqueluche

Base 2009 a 2015 : 300 méres d'enfants de 0-12 mois, ayant envoyé les photocopies des pages vaccination de leur carnet de santé




Qui donne l’info ?

o Mon médecin traitant — 51,7%

+21 pts vs. 2010

Mon gynécologue

Ma sage-femme (en maternité et/ou
liberale)

9 Le pédiatre - 16,4%

Un autre professionnel de sante I 2 9%

Mon pharmacien | 0,7%

Je ne me souviens plus P 1,8%

A quel moment ?

51,8%

37.4%
29 8%

Avant la conception dubébe  Pendant |a grossesse Apras 'accouchement

Info sur la vaccination
du conjoint ?

100% - 83,9%

80,6% +30,7 pts

11.1%
vs. 2010

75,3%

B0% -
33.2%
Eﬂ}"ﬂ ] g
A, 4

20% -

m’r':l | | I ! 1
2010 2011 2013 2014 2015




Perception de I'importance du cocooning
en cas de projet de naissance

% Trés important

-1.9pts

69,8%
' 07,9%
65,6% B—

ﬁuw% wﬂ?’ﬁ

MR

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
-B-Coqueluche

Base 2009 a 2015 : 300 méres d'enfants de 0-12 mois, ayant envoyé leur camet de santé




dTcaP : la stratégie du cocooning semble avoir atteint
un plateau en 2015

Evolution de la proportion de meres de nourrissons de £ 12 mois a jour de leur vaccination
contre la coqueluche entre 2009 et 2015

BB T<BOE% o 7o << 63,8%
43,2% < f < 54,6% 61,1% 58 2%
31,1% < f < 42,0% 48.9%
21,9% < f < 32,0%
17,2% < < 26,5% 36,6%
27,0%
21,9%
NR
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Relevé du carnet de santé I =A jour Coqueluche

Base : 300 méres d'enfants de 0-12 mois; Age moyen : Méres = 31,0 ans Dl!.lrl'i'llilastn:!.l vaccination inférieure 3 10 ans
Intervalle de confiance (95%) x% < f < x% > strategie cocooning




dTcaP : une couverture vaccinale egalement insuffisante

chez les peres

Evolution de la proportion des peres de nourrissons de < 12 mois & jour de leur vaccination contre |2
coqueluche entre 2010 et 2013

33,1% <f< 46,6%
39,8%

15,3% <f< 26,5%

20,9%

MA% <f=485%

41,7%

NR

2010 2011

Releve du camet de santé
Base : 200 peres d'enfants de 0-12 mois; Age moyen - Péres = 32 3 ans

Intervalle de confiance (95%) x% < f < x%

2012 2013

I = Ajour Cogueluche
Demiére vaccination inférieure a 10 ans >
stratégie cocooning



Impact positif de la recommandation du rappel dTPca
al’age de 25 ans sur la protection des jeunes meres a la naissance
de leur enfant

d

85,3% < f < 09,3%

Recommandation vaccination cocooning
Rappel vaccination dTPc a 26-28 ans
Rappel vaccination dTPca 25 ans

OdTP seul
634% <f<78,4%
¥z - ‘ mdTPC
I
13,4% <1< 32 4%
. W .
2004-2007 2008-2012 2013-2015 Année de la derniére dose de dTP / dTcaP
N=75 N=142 N=56

Relevé du carnet de santé
Base : 272 méres d’enfants de 0-12 mois ayant fait un vaccin dTP depuis 2004 Intervalle de confiance (95%) x% < f < x%




Conclusion

« Début 20 ans « renforcement » important des recommandations
de la vaccination contre la coqueluche (rappels et cocooning)

— Due a la résurgence de la maladie et au risque de complications graves chez le
nourrisson

— Lié une durée de protection moindre des vaccins acellulaires

— Trop tét pour mesurer I'impact sur l'incidence de la coqueluche chez enfant et le
petit nourrisson

e Couverture vaccinale
— Satisfaisante chez les enfants

— Pas encore optimale chez les adolescents pour une maladie trés contagieuse et
s’améliore chez les adultes jeunes (rappel a 25 ans)

— Le cocooning n’est pas assez appliqué

 De meilleurs vaccins contre la coqueluche sont nécessaires



CONDUITE A TENIR CHEZ LE TOUSSEUR
| — ELEMENTS DU DIAGNOSTIC

Nagnastic clinigue
Towux a recrudescence nocturne > 7 jours
Toux emeétisanite
Quirrtes avec reprise inspiratoire difficile
Vaccinaton depuws plus de 710 ans

Ivagnostic biologique
Hyperlymphocytose

Sitowx = 14 a 21 jours : culture ou PCR
(Polymerase Chain Reaction)
sur prelévement nasopharynge

Notion de contage (7 a 2171 jours) Si towe = 21 jours : sérologie
2 — ANTIBIOTHERAPIE : UTILE SEULEMENT SI1 TOUX < 3 SEMAINES
Antibiothérapie de premiére intention
Aaulte Enfant Durée
Azithomycine S00 mg x 1/ 20 ma'kg x 1) 2 jours
Clarithomycine 200 mag x 2 7.5 mgikg x 24 ¥ jours

Antibiothérapie de deuxiéme intention (en cas d'intolérance aux macrolides)

Aaclte

800 mg SMZ
+ 1680 mg TMP x 2/j

Sulfamethoxazole(SML)
+ Trimethopnime (TWMF)
ou Cotrimoxazole

3 —ISOLEMENT DU PATIENT
0 a 3 mois : hospitalisation recommandee

Enfant Durée
15 mao'kg SMZ
+ 2 magfkg TMP x 2 14 jours

3 mois : hospitalisation selon la tolérance clinique ( AT aux anciens prematuras)

Enfants et adultes : éviction scolaire ou professionnelle, retour autoriseé aprés 5 jours de
traitement amtibictique (3 jours si Azithromycine)



CONDUITE A TENIR CHEZ LES SUJETS CONTACTS

sont considérés comme protegés par la vacecination :

+ Les nourrissons < 16 mois ayant recu 3 doses

* = 16 mois : les personnes ayant recu 4 doses de vaccin et dont la derniére remonte &
mains de 5 ans (y compris les adolescents et les adultes)

== i antibioprophylaxie, ni nécessité de rappel vaccination

Pour les non protegés

Contacts proches .
ffamilte, collégue de fravail Contacts occasiomels
Unigquement les sujets fragiles :
Pour tous nourrissons incomplétement
vaccinés, femme enceinte, BPCO,
Antibioprophylaxie immunodéprimés

Azithromycine (2 jours)
ou Clarithromyecine (5 jours)

O
Mise a jour de la . B 5
vaccination <= b ans : Téetravac™ ou Infanrix tétra

> B ans : Flepemrﬂx@ ou Boostrix tétra®™




