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Historique de I'évolution de la cuquél_u.che_ apres
introduction de la vaccination

. Evolution des cas déclarés et des décés parmlr.-:nquelunhe 1045
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* Reésurgence de la m*&[@ﬁ’iﬁ dans les
"*annees 90

ffaut . Deplacement delage des cas vers les
adultes, perdant leur immunité’ . -~ .
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= Roéle croissant dans la transmission au PR R SRR S
nourrisson frop jeune pour étre vaccine *  Casde coqueluche par dge en 1998 (Renaceg)
* 1996 : création du réseau Renacoq : [ AN |
_ surveillance des cas pediatriques ) b
'H huspltahses ~ &fh

s 1998 : rappel vaccin cuqueluche 11-13 ans
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Cas de cuqueiuche hnspltallses en France de 1996 a 2012 (Renacnq}
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. : : _ :
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Episodes de cnquelhﬂhe_nc:snmmia_l_e‘ 2008-2010
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+ 2 décés en service de longue durée | m ik mmfi...f“ww S
\ . iy ; '. - e ' Eplcbqg{etur BEH 35-36 2011
.+ 55épisodes (€2 %) concernaient exc sivement des PS, r"-\“'
|~ 19 % exclusiveriient des patients el 9% les deux ~ \
\\." + Source PS = 56% _ : / @
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Cas de_—fﬁdﬁ:;ueluche ha::-spi”téiiaégs chez les moins.de 4'an en France |
y de 2013 a 2021 (Renacog®)

o - - . “~
* 201342021 993 cas hospitalisés  * -Rroportion de cas hnslpit%ieés par
~dont 66% de nourrissons non s\».~5|rk|'.'-u;:|.ﬂ.= d’age chez le mdins de 12
et e # mois ) ‘ W
< protégés par la Eﬂeﬂl nation
\ ~ : \ U o0 1005%
"ﬁf:* 18 # oo | ‘I

. Dimimg.titjn recente du nombre de = ., |

) cas annuel A LA AR 60% : M
. 2019 =73 cas
| 2 0%,
« 2020 =34 cas ~ JOu 0%
5 ! | L . Il.
v e 2021=1cas \ ) ",
\k'. Fa&i 0% .
s 4 W13 14 15 20I6. 2017 018 2019 2020 20010
' "'nﬂ'- LY Wineing derd mois | 3-5 mois 6-11 Frioe
" Depuis 2016, Renacoq recense uniquement ; . % AL
cashospitalisés <12 mois - : N _ Recommandation HAS : vaccination pendant la grossesse Avril 2022
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Cﬂ'uverture vaccinale coqueluche en France

J Enquéte parents de nourrissons de ngoigs de 12 mois (Cohep, NI 2016)
-+ GV Meéres (N=300) : 22 % en 2009— 61 % 2014 ™y
« CV Péres L}}Jﬁ?ﬁf}} 21 % e_n_26’rﬁ"=—:- 42 % en 2013 !
\~ “‘En2013: 1 couple de parents sur 4 est correctement immunisé
\ O p SE AD |
'MN o Enquéte 2016, 3 maternités Loire Atlantique, N=210 (Lefebvre M, MMI 2019)
) . CV. 51 % des femmes en post-partum immédiat S 3
O Gricovax 2019, 4-maternités IdF N ¢ L~
& GV femmigki_ﬁceintes ou post-partum immédiat {déclarﬁiﬁw; 45,6 %
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Evolution de la stratégie Vaccinale Coqueluche
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Jusqu’en 2021, Sti}atégie vaccinale coqueluche

» Vacciner dés 2 mois'~ v O & H‘L‘:.
 Vacciner I'entourage | \ "\ ' T
> Enfants |\ A ;
| » Adolescents,.. - "
) ¥ Adultes; § : j Y
O o Cocooning N i
. ﬁPrnfesslc}nnels d_e-santé el petite enfance '

Mais nécessr{e de cumpleter la stratégie pour evlter les formes graves
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RECOMMANDATIONS VACCINALES

Vaccination contre la coque
chez la femme encemte dﬁns un
~contexte épidémiq
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Recommandations vaccination cogueluche
.~ . chezla femme enceinte, a |'etranger

Vaccin ' ik
! : | 18] 1B
Syfsse. Vacdin rivalent® 17 | 1
Canara Boos fﬁgalem -’H'_!ms . ]
- Rayaume Uni Fita ' Deos B J0i2 :
\ ~~ friande  Vadcin hexavalent** s < 2016 2012
k._' Nouvelle-Zelands'  Vaccintrivalent (Tdap) Wl 2000 S 2 2017
- -~ La Mayotte [France) Boostrixtetra Ropevax . W 2018 A
Australie Waccin trivalent (Tdap) {4 LS L2017
i Argenlitie. ' Waccin trivalent (1dap] | a1 e PR Ly s &
Mexique: * ' Vaccin trivalent {Tdap) i ' i 2013
Brésil ' Waccin trivalent (Tdap) - \ 2014 :
Belgique Warcin trivalenl{Tdap) e - 2020 | i
Erats-Urits ﬁ.-‘an_:n:lr*?rri'.'aﬁer'-ts \ =y : 2019 \”‘\
Rl Espagne Eﬁiﬁ‘ : ‘\ \ 2015 i T
| Fapublique tchéague ,:E g trivalent (Tdap) .-"‘F" il 0015 ﬁ
""“'4._. " Colombile i v:aﬂ trivalent (Tdap) ,H,'I 2014 |
- \K., ¥ ‘-.-"al:cir_l quad_rigﬁ_'rem [c_iiphtéfie._iéta_ngs. cogqualuche et_pnlin:r&:. _— U, % ALY
[~ “* Vaccin hezavalent {tetandgs, diphtérie, cogueluche, Hib, poiio et hapatites B).

*** Boostx Wrivalent (diphtérie, tétanos et cogueluche) | Ecostrix tétravalent (diphtérie, 1tancs, Soglieluche et polia).
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Impact de la vaccination Cﬂq-ueluche au cours de la grossesse?

. Reductmn du taux d’ mcldence chez les neurrissons \ Y

. Rﬂyaume -Uni : baisse d'environ 75 % du tagx’-ﬁi incidence chez les ncﬂfnﬁﬁﬁns de moins
de'3 mois (Amirthalingham et al. 2016) ~ N

_ * Analyse poolée de'7 études : taux d’ inciderice de coqueluche de 0,065 %(73 cas de
~,  togueluche sur 11‘h5‘! 3) dans le groupe de femmes enceintes vaccinées, et de 0,24 % X\
. (264 cas de coqueluche sur 111 397) dans le groupe non vaccing (Nguyen HS et al. 2022}

+ Efficacité en vie reelle contre l'infection coquelucheuse, I'hospitalisation et -
I'admission en urgence pour cause de coqueluche, et la mortalité attribuee a
la cuqueluche chez Ie nuurrlssun : - 3
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+ La strategie vaccihale chez la femme gp&amte est EDI‘ISidEI'E&"ﬂJ,US cout-

| h""ﬂ
.~ efficace que Ia stratégie du cocooning. |
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Que gai't-c:n de la vari:c'_in-atinn chez la femme enceinte ?

« Pour la femme enceinte i | "C
+ Réponse immunitaire satisfaisante\:\ M\~
-_ \_) Oy N
1 ;ﬁ: Pour le nourrissen 2 O
" \_' * Transfert transplacentaire »:j’ant_ic:c:rps anticnque!u_c_heux
(7™ » Reéponse immunitaire satisfaisante chez le nourrisson
/ » Benefique pendant au moins deux mois apres la naissance
- Données de Sécurité et tolérance S s
+ Pas d'association & un risque accru t'événements indésir‘a@és chez
o - la femme ﬁn%ai'nte, le foetus et |Ef“l}£€tﬂVEEU ne s
.« Bon profil de'tolérance | ;
A p | : -
: HAS avril 2022
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Mﬂdaiitéa vaccination coqueluche femme enceinte

O Période optimale de vaccination. AN
» OMS: a partir du%ﬂ trimestre de la grq,sshgse N
* FiGO moment rf‘}ptlmal entre la 27 et la 3b'SA (T3). : ’
|~ Données d’ i‘r?ﬁ'ﬁunngemmte et d’eﬂmamte aux différents stades de la grossesse ne -
N\ | permettent pas de determmer une periode optimale pour la vaccination contre la
=y coqueluche. o
+ Données issues des études de'tnlerance, réalisees majoritairement au cours du -\
) traisiéme trimestre de la grmssesﬂe sont rassurantes’
O VEGEIﬂEtIGn lors de chaque grnssEsse ' L ~\
v -+ fournirait une protection a I'enfant P .
-~ [~ ’sans aucune. Ei!.*jgmentatlnn des rrsque_s"]ﬂ k’]’ia meére Y™
i 1 N

HAS avril 2022
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' COQU ELUCHE
"'Recommandatlons vaccmales 2022
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Vacci.n‘a"tinn contre Ia_'c::':queluche chez I‘Enfant
1l n'existe pas de vaccin anti- caquEIUGheux non cnmb}nm

. anu vac“‘qyatmn nbllgatmre ﬁﬁur enfants nés > 01!01!2018

-%L\. M2, M4 ‘&t 1" rappel M11
."I|5:I"| i »
by . Ems rappels.
d e Bans:DTCaP.
= entre11 et 13 ans: dTcaP*
by : '_ . - ‘. | .-utcil
: LN * Dose réduite ﬁ:anar&xa% diphtérigue et d'Ag cogue tcheux
| ;:. A ,..?* ('~

"

Calendrier vaccinal 2022 "
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Vaccmatlon Coqueluche adultes 1.

Cafendner vaccmaf 2022 -~
& | . A
Pour F'adulte deuh{faccms inactivés ﬁ‘FcaP »
| . Repevax@« |
gﬁ‘""ﬁ. - Bnnstnx tetra@
."'F‘ _I;ﬂ"hg:ﬂr

Rappel chez les jeunes adultes non vaccinés ou n'ayant pas recu de
vaccin mqueluche dansles 5 dermer&s années & 25 ans {rattrapage |
recomimandé j jusqu’ a 39 ans} " |

e
b |

~ Rappel chez persa@es E|Iglb|EE ayany@&tracte la maladie p}ﬁg\;ﬁ’e 10 ans
C auparavani . O~

(O 5 /
B R * Dose reduite d'anafoxing diphférique et d'Ag coquelucheux
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~Vaccination: Coqueluche adu!tes (2)
Calendrier Vaccinal 2022

« Vaccination Femmes encemtes a nhaque grossesse des le Eérne

-

trimestre de gmssesse (20-36 SA). “gk '- O~

'E- ' .-"Pa- #

| ~° En absence de waccination de la' mére pendant la gmssesse ou si
.. accouchement moins d'1 mois ‘apres la vaccination:=> vaccination des

& personnes susceptibles d'étre en contact étroit avec le nourrisson pdt Ies..
‘ 6 premlers mois de vie = “Cocooning '

. Les persﬂnnes non vaccinées : une dose de dTPca
. Les personnes antéerieurement vaccinées - Y
- : Adniescents el jeunes adultes de nlplﬁﬁ de 25 ans : rappel si d@rmére dose > 5
\ "~ - ans , ,-n N
- W # Adulies : rappel si derniére dose =2 10 ans ' "
V™ » Délai minimal de 1 mois par rapport au dernier vaccin dTF‘

e
T
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Vaccination Coqueluche en milieu professionnel

Professionnels-de santé y compris dans les EHF‘ﬂD Les personnes en con ctétroit
avec les nourrissons agés de moins de 6 mois! ritaternité, service de nemq%\:)gie,
service de pédiatrie) ma{ent étre vaccinées {gn&orlte '
Professionnels de la petite enfance % a D 4

Etudiants des filie s“l‘nedlcales et para-médicales

¥

Les prqfe_ﬁsinnne!s jamais vaccinés ou n'ayant pas recu de rappel a I'age adulte (> 18 .

ans) et dont dernier rappel > 5 ans doivent recevoir une da"se de dTcaPolio en
respectant un délai de 1 mois par rapport au dernier vagein dTP

Puis recalage sur le calendrier vaccinal en vigueur [ldem si déja une dose de xgacc;n
cogueluche a l'age adulte) . N

Les rappels admrnlsfi@g aux ages de 25, 45 et 63-ans comportent systélﬁ"a,tiquement la
valence coqueluche™, ™

36T Coh |'1|'|'='_;-;';-‘.5:|1 fonal de Médecine 5 Santé s 'I'I".:'I.E.J_ll -
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Couverture vaccinalé des soignantsvis-a-vis de la
cogueluche (au moins un rappel a 'age adulte)

- II '-'-ﬁ'irl.

O Enquéte nationale Vaxisoin 2009 | ' \

L ¥

I:, '-I?l:l .._&\, S

* Dossiers dncumentés (N=323) % [ 7™
~ .+ 41,4% avaient eu un rappel cnqueiu&h& IDE = 8,4 %, AS = 11,8 %;
| -~ Medecins = 24/ %:; Sage femmes =43,8 %
‘:ﬁm Y
i
g ”EI Etude SFILF!GERES 2017 [5 maternltés frangalses vnlc}ntawes]
« Au moins un rappel a Iage adulte : 84% (45% .:-’1 99% selon matermtes}

0 Etude Gricovax 2019 (4 fhaternités lle de France). b
+ 226 participants;en déclaratif CV : 783% ANV

.H ,,_% « Sur?2 materr}-aie% CV documentee {N’—ﬁ‘ZT] CV mnyenne 859?’ 15% n'ont

e pas eu de rappel a l'age adulte

[ -~ A% G. Peligsier ef al, TF 289, RST 156 juin 2019
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