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Comment les données coqueluche issues de votre 

quotidien sont-elles exploitées? 

Que deviennent-elles? 

Jusqu’où remontent-elles?

Quelles répercussions sur les politiques?

Quels retours sur le terrain après coup?  
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Surveillance de la coqueluche en France
Multisources et basée essentiellement sur :

• Le réseau RENACOQ: dispositif de surveillance des formes pédiatriques vues à l’hôpital.
Réseau hospitalier mis en place par Santé publique France en 1996 avec 42 établissements 
hospitaliers (services de bactériologie et de pédiatrie) 

– De 1996 à 2015: cas de coqueluche survenant chez les moins de 17 ans

– Depuis mars 2016: uniquement les nourrissons hospitalisés (fiche clinique <6 mois) 

• Le réseau Sentinelles: réseau de recherche et de veille en soins de premier recours 
(médecine générale et pédiatrie) en France métropolitaine qui surveille la coqueluche depuis 
2017. La confirmation de cas vus en médecine ambulatoire est effectuée par PCR.

• Le réseau 3labos: fournit des données des laboratoires de ville, laboratoires du réseau 
Biomnis et Cerba. Données mensuelles reçues à Santé publique France.  

• Le Centre National de Référence (CNR) de la coqueluche et des autres bordetelloses assure 
la surveillance microbiologique des infections à Bordetella. 
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Surveillance basée aussi sur vos données du terrain
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Surveillance basée aussi sur vos données du terrain
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Surveillance basée aussi sur vos données du terrain
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Surveillance basée aussi sur vos données du terrain
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• Coqueluche incluse depuis 2017 
• Tous les âges ; Confirmation des cas biologique ou épdidémiologique
• Bilan 1 fois par an, publié rapport mis en ligne

• Estimation incidence annuelle
• Âge, sexe, clinique, statut vaccinal, biologie, contaminateurs potentiels 
• Tendance: Faible nombre de cas depuis 2020: 1 cas 2021 et 2022; 6 cas en 2023

Les données Sentinelles « coqueluche »
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Les données Sentinelles « coqueluche »

• Coqueluche incluse depuis 2017 
• Tous les âges ; Confirmation des cas par PCR
• Bilan 1 fois par an, publié rapport mis en ligne

• Estimation incidence annuelle
• Âge, sexe, clinique, statut vaccinal, biologie, contaminateurs potentiels 
• Tendance: Faible nombre de cas depuis 2020: 1 cas 2021 et 2022; 6 cas en 2023

Données 2024 au 30 juin 2024 (S26)

Estimation  46 456 cas [IC 95 : 39 898 ; 53 014]
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Grâce à la remontée de vos données, on obtient: 
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Grâce à la remontée de vos données, on obtient: 
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Sur les stratégies politiques de santé, on obtient:
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Lien entre vos pratiques et les 

recommandations: 

un exemple concert de réciprocité
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DONNÉES BIOLOGIQUES – DONNÉES 3LABOS, AU 15 NOV. 2024 

2023 2024..

Pandémie COVID-19

2017 2018 2019 2020 2021

Nombre de PCR négative Nombre de PCR positive Total 
% positivité

janv-24 1 777 146 1 923 7,6%

févr-24 1 838 237 2 075 11,4%

mars-24 2 492 710 3 202 22,2%

avr-24 5 187 1 665 6 852 24,3%

mai-24 14 558 5 626 20 184 27,9%

juin-24 56 983 15 469 72 452 21,4%

juil-24 18 790 5 915 24 705 23,9%

août-24 12 515 5 073 17 588 28,8%

sept-24 13 824 2 313 16 137 14,3%

oct-24 10 319 846 11 165 7,6%

2022

Total 2024:
177 884 PCRs dont 
38 129 positives

- TP 21,4% -
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Lien entre vos pratiques et les recommandations: 
un exemple concret

Juin 2024: 

72 452 tests

dont 56 983 

PCR neg
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Lien entre vos pratiques et les recommandations: 
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Lien entre vos pratiques et les recommandations: 
un exemple concret

Résoudre rapidement la 

saturation des laboratoires 

et le délai de rendu des 

résultats laboratoires (> 3 

semaine)
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Conclusions

Sur la coqueluche… 
• Profil saisonnier très marqué
• Les pics se suivent mais ne se ressemblent pas; celui de 2024 est à la baisse depuis septembre mais 

reste à suivre au prochain printemps 2025
• Maladie qui s’adapte à son environnement.. (espèces non dominantes ont flambé pendant la pandémie COVID-

19, émergence de résistance aux macrolides)

▪ Les données issues de la médecine ambulatoire essentielles pour compléter : 
o les données de surveillance; d’autant + lorsque la maladie n’est pas à DO
o les données hospitalières et laboratoires
o le suivi épidémiologique des populations non-spécifiques 

▪ Sert de « thermomètre » du terrain: exple saturation des capacités labo. et permet de 
mesurer la bonne mise en pratique des recommandations
=> Lien entre les données labo et les prescriptions de diagnostics biologiques

▪ Acteur n°1 pour les pratiques vaccinales: vaccination de la femme enceinte à promouvoir 
pour protéger les nouveau-nés et respect du calendrier vaccinal. 

▪ Partenaires clés pour aider les ARS lors des investigations
▪ La coqueluche n’est qu’un exemple en infectieux et il a été celui de l’année 2024



Merci de votre attention

Remerciements à l’équipe coqueluche à SpF: 
Laure Fonteneau, Isabelle Parent du Châtelet, Yann Savitch et Laura Zanetti

Contribution aux données françaises:
Les pédiatres et microbiologistes du réseau RENACOQ

CNR coqueluche: Sylvain Brisse, Carla Rodrigues, Valérie Bouchez et Julie Toubiana

Réseau Sentinelles – Marion Debin 

Réseau OSCOUR 
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BACK UP 
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Situation au 15 novembre 2024



Coqueluche : Qui sont les plus à risque? Données RENACOQ 

Proportion de cas de coqueluche chez les nourrissons hospitalisés de moins de 
12 mois, par classes d’âge, de 2013 à novembre 2024. Données RENACOQ. 

Statut vaccinal des nourrissons hospitalisés de moins de 6 mois, rapportés à Santé 
publique France, par âge en mois, de janvier à novembre 2024 (données provisoires, 
réseau RENACOQ), en France métropolitaine

Nombre total de cas de coqueluche chez les nourrissons hospitalisés de moins de 12 mois, rapportés à Sante publique France, par 
année, de 2010 à novembre 2024 (*données provisoires), en France métropolitaine
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LES SORTIES « 3LABOS »: LES TRANCHES D’ÂGES ET LES RÉGIONS 
(12 DERNIERS MOIS)



31

NOMBRE DE CAS HOSPITALISÉS DE COQUELUCHE CHEZ L’ENFANT DE MOINS DE 17 ANS (1996-2015), ET CHEZ LES 

NOURRISSONS DE MOINS DE 12 MOIS EN FRANCE (2016-2021), DE 1996 À 2022, 

DONNÉES RAPPORTÉES PAR LE RÉSEAU RENACOQ.


