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~Actualités 2024 i

Santé
Faut-il s'inquiéter de 1'augmentation du nombre de cas de
coqueluche en France ?

La France connaft a son tour une augmentation des cas de coqueluche, notamment en collectivité. A ce jour, le vaccin reste le

seul moyen de se protéger de cette maladie, parfois trés grave chez les nourrissons.
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Résurgence de la coqueluche en La coqueluche de retour,

re‘"ent EI'I fOI’GE ! France : les mesures de Santé Publique France donne

prévention sont essentielles ses recommandations

Avsi L'agence insiste sur la vaccination, cruciale pour
leParisien pour e‘"ter deS cas graves et des réduire les formes séyéres, les hospitalisations et les
_— deces chez Ies nourrlssons déceés chez les nourrissons.
Alaune JOParis20247% Encontinu  Paris&lle-de-France v  Faits divers Politique Economie Société Sports Culture Par Le HuffPost avec AFP

Aprés un appel a une vigilance renforcée en avril 2024 suite a la
recrudescence de la coqueluche en Europe et en France, Santé publique
France confirme le démarrage d'un nouveau cycle épidémique cette
année.

Alerte alacoqueluche, et pas uniquement pot ... R
« Le labo m‘a dit de rentrer tout de suite »

Société, Santé

Prés de 6 000 personnes ont été testées positives entre janvier et mai 2024, soit 11 fois
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Cas groupés de coqueluche dans trois régions
métropolitaines
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Cas groupés de coqueluche dans trois régions
métropolitaines

Miveau d'alerte: § information dimportance  ersion: 2 Identifiant 0162024

Date diowverture: 01022024 Date de mise ajour: 130272021 Date de diture

s v

‘Situation évolutive e

Le 25 janvier 2024, pertusss 2 ¢
Feai hﬁn«unw\l\ﬂrnswlﬁduﬂwﬂnmm“nsmﬁmmmuﬂlnbmdmtmm s & jour de e vaccmaion.
Le 31 janvier 20244 avec 4 cas ches des eafants en ésole

aetualt a1

Le & Février 24 3

Prur ces 3 g, u 2 Lélarg e jon [DF 2 v s prle

ot mevpieen e ecracesceoce de s oqueluchs ot o s Sl &y vl oo oo s 0B 03 o it

(88U un) en | espace de 6 s 20212022, e contete des vacances
e e Vs s dars dgwﬂhmg\maamlpﬂul Ie retour des vacances pout une maladie de comtaginsité ot vlution
s ustfent cette fcke info.

Le bilan actuslisé su 13 février 2024 est de 13 £as de cogueluche pour ees 3 rigions.

Cammentaies ot Analyses :

Prur I ilays, i i 54 e parer du et e la
 reernce 3l e [ et non

i e de 7421 {8 smaines) justie un s et 'ouverture de cete fiche pour wa

iy iy

Pour ces entaets Bgés de S ans et dems, & jour e leur vaceination et &0 wile de leur rappel, il ne 'agit pas d non-respect ducalendier wacdnal. £

effet, il 8 difh té chaenvd des infect et un fa g enants 2

mime dge. e fen i
T

Par sleur, plusiesss a0 Daremark
e s e T e et e Ky v N o
N coquche e Samé

P silless, \lmn(udveﬁlwemﬂﬂ!mﬂnqdﬂhm\ﬁ]ﬁ

Avril 2024

Accusi - Les actusités - 2024

Recrudescence de la coqueluche
en Europe, appel a une vigilance
renforcée en France

surveillance de

Santé publique France publie les données actualisée
France, en 2022 et 2023, et signale

tante de la maladie sur le terrtoire depuis le

Santé publique France a alerté

et communiqué...
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Epidemiological situation
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Figure 1. Number of pertussis cases reported to ECDC, by month and year, 1 January 2011 to 31
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Santé publique France a alerté et communiqué...
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Cas groupés de coqueluche dans trois régions
métropolitaines
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Que deviénnent-elles?
Jusqu’ou remontent-elles?
Quelles répercussions sur les politiques?
Quels retours sur le terrain apres coup?
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Surveillance de la coqueluche en France
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Multisources et basée essentiellement sur : o o France

Sentinelles

% eurofins
kg
(12}
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INSTITUT
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Le réseau RENACOAQ: dispositif de surveillance des formes pédiatriques vues a I’hopital.
Réseau hospitalier mis en place par Santé publique France en 1996 avec 42 établissements
hospitaliers (services de bactériologie et de pédiatrie)

— De 1996 a 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 recues a Santé publique France.

Le Centre National de Référence (CNR) de la coqueluche et des autres bordetelloses assure
la surveillance microbiologique des infections a Bordetella.
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Figure 3. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour coqueluche de décembre 2022 (semaine S50) a fin mai 2024
(semaine S22) par classe d’ages, France, données Oscour.
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Figure 3. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour coqueluche de décembre 2022 (semaine S50) a fin mai 2024

Figure 4. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et d’hospitalisation aprés passages aux urgences pour coqueluche
(semaine S22) par classe d’ages, France, données Oscour,

de décembre 2022 (semaine S50) a fin mai 2024 (semaine $S22) tous ages, France (source : données Oscour)
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Figure 3. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour coqueluche de décembre 2022 (semaine S50) a fin mai 2024 Figure 4. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et d’hospitalisation aprés passages aux urgences pour coqueluche
(semaine $22) par classe d'dges, France, données Oscour. de décembre 2022 (semaine S50) a fin mai 2024 (semaine $22) tous ages, France (source : données Oscour)
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Figere 5. Nombre hebdomadaire d actes SO5 Médecin pour « coquedache », 1ous dge, en France, du 1% janvier 2024 (sermaine S01)
a3 02 puin 2024 (semaine 24). Source : données S SAUD,
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Figure 3. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour coqueluche de décembre 2022 (semaine S50)  fin mal 2024 Figure 4. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et d’hospitalisation aprés passages aux urgences pour coqueluche

(semaine S22) par classe d'ages, France, données Oscour, de décembre 2022 (semaine S50) a fin mai 2024 (semaine $S22) tous ages, France (source : données Oscour)
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Les données Sentinelles « coqueluche » o

BILAN D’ACTIVITE 2023 2

Janvier 3 décembre 2023

'VEILLE SANITAIRE ET RECHERCHE EN SOINS PRIMAIRES

* Coqueluche incluse depuis 2017
e Tous les ages ; Confirmation des cas biologique ou épdidémiologique i s

des maladies transmissibles »
Sous la tutele de.

- Finstitut National de la Santé et de la Recherche Médicale (Inserm)

e Bilan 1 fois par an, publié rapport mis en ligne

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

10.2 Résultats de la surveillance annuelle de coqueluche (janvier 4 décembre 2023) Tableau 10.3 : Effectifs, incidences et taux d'incidence par tranche d'ige
Incidence  Taux d'incidence )
1 Nombre de cas déclarés ou des incidences e e~ S estimée pour 100 000 I Coqueluche
et des taux d’incidence des cas de vus en it médecine générale etic9s % habitants et IC
95 %
» Nombre de cas déclarés par les médecins Sentinelles : 6, dont 6 (100,0 %) individuellement décrits 0-10 mois 0 0[0;0] Tabinae 100: Farmd be: o vec POR rialicke, dial sk L2 dale e ddbut de I toux ot 12 dale de
11 mois . 5 ans 2 7 i0;1118) Srélivemant, selon s rsultat do 1 ACR
¥ Taux d'incidence annuel des cas vus en consultation de médecine générale : 2 cas/100 000 hts [IC 95 % :0 ; 4] o102 i e B e
¥ Incidence annuelle des cas vus en consultation de médecine générale : 1438 cas IC 95 % : 233 ; 2 643] 11-24ans 2 333 531[0;1333] 5[0;12] Ty Bl U
25 -84 ans 1 16,7 179[0; 529] 100;3] 010.0%) aiaow) L] L]
45 -6aans 0 00 o[;0] o[0;0] - — ‘”’“ = u U
5 65 o o o o] Do Vateurs mangesntes - 0 sur 4 (0.0 %)
Total 3 DVSIFIDUTION S5 CO5 0 COPUETuCAE e fondlion de o prse en change
Valeurs manquantes : 0 sur & (0,0 %) Aucun des ciucas n'a dtb haspitalsd suite 4 s Concutation swoc be médecin giniralkts
2
Deseription du cas d fonction des signes cliniques Description des cos de cogueluche dans N'eniourage des cas déciarés

Tableau 10.4 : Distribution des cas selon les signes cliniques Tabloau 10 11 ¢ Distribution des cas déclarés selon be nombre de cas toussurs obsers dans lour entourage

Effe

Nombre de s
ourage

Signes ¢l Proportion ! Fentouras
Fiévre 4 66,7
Toux s 833

Valeurs monguantes : 0 sur 6 (0,0 %)

Tableau 10.5 : Distribution des cing cas tousseurs selon e type de toux

Vilears sanquantes 1 §ur & 5 1 préwince ou ubsewcr d cas dens Mentooge (16,7 5]
Type de toux Effect
A prédominance nocturne ou insomniante 4
Quinteuse
Vomissements fréquents aprés les quintes.
Reprise respiratoire difficile
Accis de cyanose
France métropolitaine de 2017 3 2023 (intervalle de confiance 3 95 %) Chant du coq
Apnée = =
Valeurs manquantes : sur 5 0,0 %) Fotal

Aatatal, it e e des cas déclanés par les médecing Sentinelles.

Taux d'incidence pour 100 000 habitar

© Distribution dos caz toumewrs rapportés dans Testourage des cas déclards, selon leur
Année

canactéistique

Figure 10.1: Taux d'incidence annuels des cas de coqueluche vus en consultation de médecine générale en

o rorNa

Les six cas de coqueluche déclarés en 2023 ont été déclarés durant dans la deuxiéme moitié de 'année 2023
un cas en juillet, un cas en septembre, trols cas en octobre et un cas en décembre

Vilews menguantes - sar 3 40 8]
Tableau 10.6  Distribution des cing cas tousseurs selon le délai entre le début de la toux et la date de la

10.2.2 Description des cas de coqueluche déclards par les médecins Sentinelles ‘Tableau 10,13 : Distribesiion des cas fousseurs rappariés dans [entourage des cis déciarés, seion leur parentt

consultation
vec lo cas dictard
Description des cas de coqueluche en fonction du sexe et de Vége Délai entre le début de la toux et la Effectif Proport
Tableau 10.1 : Distribution des cas selon le sexe o e e
<7 jours 1 200 Pére [] o0
Sexe Effect 7-14 jours 3 60,0 Aatre adulte de la famille o 0
Alulte en dehors de 1a tamibe 1 33
Féminin 3 15-21 jours 1 200 auteen et et : o .
Masculin 3 > 21 jours. o 00 7 ° ,
7 Enfant de Fécalefcréche o a0 [ ] Sa n te
Total 3 Total 5 vt L - °
Valeurs manquantes : 0 sur 6 (0,0 %) Valeurs monquantes : 0sur 5 (0.0 %) == 5

® e publique
o L France

Valeus marsgurantas - 0 sur 3 640 K



Sentinelles

éseau Sentinafles

Les données Sentinelles « coqueluche »

Janvier 3 décembre 2023

'VEILLE SANITAIRE ET RECHERCHE EN SOINS PRIMAIRES

e Coqueluc Fig_ure 2. Incidences hebdomadaires des cas de coqueluche vus en consultation de médecine
e Tous les ¢ générale en France métropolitaine en 2024 (semaines 01 a 26), et intervalles de confiance a 95 %

Institut Prerre Louis d'Epidémioiogie et de Santé Publigue (1PLesp), UMR-S 1136
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 Bilanlfc [
Données 2024 au 30 juin 2024 (S26)

e Estimatit Estimation 46 456 cas [IC 95 : 39 898 ; 53 014] )
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Les six cas de coqueluche déclarés en 2023 01 t
un cas en juillet, un cas en septembre, trois ca 1 E
Source : Réseau Sentinelles
10.2.2 Description des cas de coqueluc - .
ion des cas de en foncti sexe et oe 1 age - i
Tableay 10.1 : Distribution des cas selon le sexe gt e o o z
<7 jours 1 20,0 0 r
Sexe Effectif Propartion (%) 7-14 jours 3 60,0 Autre adulte dela famille o a
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* Au niveau natanal et dans m:smregms e nombre: de décks toutes causes oonfanduses ransmis par
P ts cl lnsee reste dans les marges d= fuctuation habituele jusquen S44.
Suite & un souci nique, Fanaslyse se fait cette semaine sur les données de 42 .
. o N . « En semaine 452024, le mombre de décés loules causes cerlifids par voie slectrongque est slable tous dges
associations 505 Méd 5 associatio qUANTEs). confoncus par rapport & i jine prisicrs.

mas

= En semaine 45 (du 04 au 10 novembre 2024), les passages aux urgences sont en baisse par
rapport 4 la semaine précédente chez les moins de 2 ans (-11% soit -2 573 passages), en
hausse chez les enfants de 2 a 14 ans (+19%, soit +9 510 passages) et stables chez les

En semaine 45 (du 04 au 10 novembre 2024), I'aclivilé des sssocislions SOS medecins est

adultes. Les hospitalisations aprés passage suivent la méme dynamique.

La majorité des indicateurs respiratoires sont stables ou en baisse. On note néanmoins une
hausse des recours pour asthme chez les 2-14 ans (+21%, soit +281 passages), dans un
contexte de rentrée scolaire ainsi quune hausse des passages pour grippe/syndrome grippal
chez les moins de 15 ans, dans des effectifs faibles (+34% soit +52 passages).

Parmi les autres indicateurs on retient :
- chez les moins de 15 ans, une hausse des passages pour geste suicidaire (+53%, soit
+72 passages) et malaise (+32%, soit +174 passages),
- chez les 2-14 ans, une hausse des passages pour traumatisme (+31%, soit +4 835
passages), douleur abdominale non spécifique (+37% soit +723 passages), douleur
abdominale spécifique (+24%, soit +208 passages) et problémes neurologiques (+32%,
soit +232 passages)
chez les plus de 75 ans, une hausse des passages pour déshydratation (+31%, soit +41
passages).

en
hausse chez les enfanis de 2-14 ans et chez les 15-74 ans (resp. +11% el +6% soil +1 452 el +2 -
753 actes) el en baisse dans les aulres classes d'ige. 'oint de situation

Concarmant les indicateuns respiratoires, on rebent une hausse des sctes pous grippelsyndrome.

grippal chez e enfants (+28% solt + 104 actes) ol chez les 1874 ans (+20% soi +360 actee) .
ara e petis ffecis, pour suspicion de 8 chez e 2-14 ans (+54% sof +13 acles)
En lien aves ka rentrée scolaire. on observe egalemm une hausse es actes pour crise drasthme
chez les entants [+3% soit +27 actes)

La hausse des acles en hen avec une pathologie digestive se poursult chez les enfants de 2-14
ans et les 15:Td ans * douleur abdominale aigle (resp +74% &1 420%_ soit +333 et + 203 actes)
et gastro-entérites sigie (resp. +45% &t +28%, 5ot 4393 &t 4507 actes) | ot vomissements chez
les enfanls de 2-14 ans et les aduMtes (resp. +35% et +40%, sail +30 et +30 actes). On retient
egaiement une progression des acles pour syndrome viral chez les 2-14 ans (+54% soil +99
actes)

On sbserve par ailleurs UNe hausse des acles pour rauMatisme chez les enfants (+71% soit
+240 actes) & Ges NVERLX ChIerves U8 SUPLTIeUs aUX 3 anndes préctdentes, et chez les 16-74
ans (+8% soit +142 actes)

Parmi les autres indicateurs, on note une hausse des actes pour angoisse chez ks enfants (+15

acies) el chez les 1564 ans (+115 acles sof +14%) el pour éat dépressi chez les 15-44 ans.
(+30% soil +38 actes).

Au niveau national

Le e confondus ef toues issus des reste.
Gans les marges de Auctuation habituele jusgua S44 (Figures 1 et 3). Cetie tencance reste & confimer aves
la conschdation des dormées (point datiention : 2 jours férks ces demires semaines ; vendred 19 ot lundi
11 navembre}.
de décés, § 341 décés tous § onfondu

€16 enregiziés en ssmaine 452024, Les sfiectfs sont stables tous dges, cans iules les casses dges
(Figures 2 el 4] el dans tous les types de beu de décks, except une légére hausse des décés 3 domiclle
(+7%. 50it +20 décés) (Figure 5).

En semaine 44, les efieciifs de éoss issus de Iétat civil resient dans les marges de fuctuation habiuele
ans loules les régions tous dges confonchr
A partie des cortificats Sloctroniques de décés, le nomber de déoks en semaine 462024 est en hausse
par ragport 4 la semaine précédents an Martinique (+36%, 5ot +11 décés), Pays da ka Lairs (+24%, 5ot <35
écés) en Grand Bst (+19%, scit +75 déois) i en PAGA (+12%, ot +66 décés) I est stable ou en baisse
ans les sutres régions (Figure 7).
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= En semaine 45 (du 04 au 10 novembre 2024), les passages aux urgences sont en baisse par
rapport 4 la semaine précédente chez les moins de 2 ans (-11% soit -2 573 passages), en
hausse chez les enfants de 2 a 14 ans (+19%, soit +9 510 passages) et stables chez les
adultes. Les hospitalisations aprés passage suivent la méme dynamique.

La majorité des indicateurs respiratoires sont stables ou en baisse. On note néanmoins une
hausse des recours pour asthme chez les 2-14 ans (+21%, soit +281 passages), dans un
contexte de rentrée scolaire ainsi quune hausse des passages pour grippe/syndrome grippal
chez les moins de 15 ans, dans des effectifs faibles (+34% soit +52 passages).

Parmi les autres indicateurs on retient :
- chez les moins de 15 ans, une hausse des passages pour geste suicidaire (+53%, soit
+72 passages) et malaise (+32%, soit +174 passages),
- chez les 2-14 ans, une hausse des passages pour traumatisme (+31%, soit +4 835
passages), douleur abdominale non spécifique (+37% soit +723 passages), douleur
abdominale spécifique (+24%, soit +208 passages) et problémes neurologiques (+32%,
soit +232 passages)
chez les plus de 75 ans, une hausse des passages pour déshydratation (+31%, soit +41
passages).
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En semaine 45 (du 04 au 10 novembre 2024), I'aclivilé des sssocislions SOS medecins est
hausse chez les enfanis de 2-14 ang et chez les 15-T4 ans {resp. +11% et +6% soil +1 452 sl o2
753 actes) el en baisse dans les aulres classes d'ige.

Concarmant les indicateuns respiratoires, on rebent une hausse des sctes pous grippelsyndrome.

grippal chez e enfants (+28% solt + 104 actes) ol chez les 1874 ans (+20% soi +360 actee) .
ara e petis ffecis, pour suspicion de 8 chez e 2-14 ans (+54% sof +13 acles)
En lien aves ka rentrée scolaire. on observe egalemm une hausse es actes pour crise drasthme
chez les entants [+3% soit +27 actes)

La hausse des acles en hen avec une pathologie digestive se poursult chez les enfants de 2-14
ans et les 15:Td ans * douleur abdominale aigle (resp +74% &1 420%_ soit +333 et + 203 actes)
et gastro-entérites sigie (resp. +45% &t +28%, 5ot 4393 &t 4507 actes) | ot vomissements chez
les enfanls de 2-14 ans et les aduMtes (resp. +35% et +40%, sail +30 et +30 actes). On retient
egaiement une progression des acles pour syndrome viral chez les 2-14 ans (+54% soil +99
actes)

On sbserve par ailleurs UNe hausse des acles pour rauMatisme chez les enfants (+71% soit
+240 actes) & Ges NVERLX ChIerves U8 SUPLTIeUs aUX 3 anndes préctdentes, et chez les 16-74
ans (+8% soit +142 actes)

Parmi les autres indicateurs, on note une hausse des actes pour angoisse chez ks enfants (+15

acies) el chez les 1564 ans (+115 acles sof +14%) el pour éat dépressi chez les 15-44 ans.
(+30% soil +38 actes).
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+ Auniveau nasional et dans toutes fes régions., e nombre de décks toutes causes canfandues transmis par
Hinsee reste dans les marges e fucbualion habituele jusgu en S44

+ En semaine 45-2024, ke nombre de déoks loutes causes certfiés par vaie Slectrorique et stable fous dges
confondus par rappor & a semaine précédenie.

Point de situation

iveau national

Le e confondus ef toues issus des reste.
Gans les marges de Auctuation habituele jusgua S44 (Figures 1 et 3). Cetie tencance reste & confimer aves
la conschdation des dormées (point datiention : 2 jours férks ces demires semaines ; vendred 19 ot lundi
11 navembre}.

de décés, § 341 décés tous § onfondu
€16 enregiziés en ssmaine 452024, Les sfiectfs sont stables tous dges, cans iules les casses dges
{Figures 2 et 8] et dons fous les types de eu de deécbs, excepié une légére hausse des décés 3 domile
(+7%. 50it +20 décés) (Figure 5).

eau régional

En semaine 44, les efieciifs de éoss issus de Iétat civil resient dans les marges de fuctuation habiuele
ans loules les régions tous dges confonchr
A partie des cortificats Sloctroniques de décés, le nomber de déoks en semaine 462024 est en hausse
par ragport 4 la semaine précédents an Martinique (+36%, 5ot +11 décés), Pays da ka Lairs (+24%, 5ot <35
écés) en Grand Bst (+19%, scit +75 déois) i en PAGA (+12%, ot +66 décés) I est stable ou en baisse
ans les sutres régions (Figure 7).
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Date : 13/08/2024 Rererence : MARS N°2024_ 10

TITRE : INTENSIFICATION DE LA CIRCULATION DE LA COQUELUCHE EN FRANCE ET EN EUROPE Dare : 13/08/2024 ReseRence : MINSANTE N°2024_09

'OBJET : EPIDEMIE DE COQUELUCHE : AVIS HAS ET HCSP
Professionnels ciblés 'OBJET : EPIDEMIE DE COQUELUCHE — Avis HAS ET HCSP
O Tous les professionnels [ Professionnels ciblés (cf. liste ci-dessous) Pour action
B Pour action B Pour information | S tablissements médico-sociaux EEtablissements hospitaliers
Cviaurgen-doiste Claudiopratnéssie Crodo Orthisise
= Esage-femme -
Mesdames, Messieur
CManiguiateu EAM Conhopddsterindsiste Dl Duititicien N Pour information
Etbidece2tespdciie Pidoss Fodiape D les sutes des messages qui vous ot 46 adressés|es 28 juin et 34 jilet 2024 rlatifs & lintensification d Ia inculation Ocas Eans Espr
Eafiraar ticiar-Lungtiar de la bactérie Bordetella perfussis en France et en Eurape, nous souhaitons par e présent MINSANTE vous fare part d'une o -
CMasseur Kindsithiraposts e —— i P — AR de Zone EANSM Autre -
EMédecin pénéraste ClOnhephasiste
Santé Puiblique France a publié le san point L Mesdames. Messieurs,
de surveilance de [ coqueliche sivs par Santé publique Feance en ille e & Fhdpital montre que Fépidémie de coqueluche
Zone géographique E National ClTesritorial surle territoine national, observée depuis le début de I'annde 2024, 3'est intensifiée sur les dermiers mais. Bians les suites du message MARS n*2024_67 diffusé le 7 juin 2024 vous informant de Fintersification de la circulation de
nteresde i epis debn 202, un el provisore de 24 décis a été rapport dont 20 enfants (18 dgés de moins de ia bacténe et en Europe et rapae senceintes
1.an) et huit adultes [gés de 514 86 ans mais dont la coqueluche = était pas indiquée comme premiére cause de décks). e & partir du 2*** trimestre. nous scuhatons vous faire part de |3 publication de différents documents :
Mesdames, Messieurs, alus grand nombre de décés été observ en jullet avec § décés.
Uampleur du pic et ks durée de c= mlr épidéminue e sont pas prévichles et d sartains indicateurs semblent dtre 3 1a 1f Paint épidéminlogiaue de Sonté gublipue Erance su 25 wiles 2024
Apres un premier appel 4 ks viglance en avril 2024 sur ks Europe 1 baisse depuis les e juset ne sant pas Uensemble des indkateurs ville et & 'R
trestre Sanité putligue France signale une situstion énidémique sur le temitoire avec une circulation rés encere consolidées quePépidémie de coqueluche sur le territoire national, nhservndznuu\rdzbutdrlnnnmiml Festintensifide sur les
impartante de | s les premiers mois de l'année

Vaccination En termes de décks depuis détut 2024, un total proviscire de 28 décis 3 été rapporté, dont 20 enfants {18 3gés de mains
Facea a circulation de Ia coqueuche sur e territoire, la stratégie s plus efficace reste la vaccination anticcquebucheuse. telle de 1.an) et huit aduites (3gés de &1 3 36 ans mais dant Ia coqueluche m'était pas indiquée comme premiére. cause de
que prévue au calendrier vaccnal - dices). Le plus grand nombre de Bécks a £t obserué en juilet avee 3 décés
- Des femmes enceimtes 3 partir du dewxiéme trimestre de grossesse. en priilégan la période entre 20 et 36 Uampleur du pic =t la durée de ce cycie épidémique ne sant aas prévisibles et 6 certains indicateurs semblent dure 3 la
semaines o' améncrrhée, pour pratéger le nouveau-né et ke nourrisson jusgu'd ses 6 mois grice au transfert actif Iaisse depuis be début du mois de juilies, Pinterprétation doit dtre prudents car les données du muis de juillet ne sont
transplacentaire des anicorps maternels ; pis encore conoliies
I

Aat cours dus 1% trimestre 2024 en France, plusieurs cas groupés de coqueluche en collectivité étaient signalés avec un
nombre de clusters plus impartant compare & toute Fannée 2123 {aucun cas groupé signalé entre janvier et septembre
3 un gébut de e au moins & régions hexagonales

En quelques semaines, ce sant cept régions (lle-de-France, Bretagne, Pays de Loire, Auvergne Rhéne-Alpes, Grand-Est, _ . 8 semaines, que la mére 0 o duraet o rsesse, o
Occitanie et Nouvelle-Aquitsine) qui décaraient plus d'une vingtaine de clusters en collectivités (essentieflement des 15 deuniéme dose 4 4 mof, aves un . y X

p N " me: , awes un rappel & 11 moks. Les infections minsures (rhinopharyngite, otite, Branchite ou 2f Avis de a Haut santé (HASH du 22 juillet 2004 relatif i la stratégie de vaccination contre la

écoles maternelles et primaires, halte-garderie et maisans matemelies, calléges et lycées) ou familiawx I fin mars 2024, diarthée Madénte par excmple] £tou une v de faible INGenste ne dotent gas entralnes Ie report de 1a Ot da s s o P P T—

Début jin 2028, les i " de sunveillance de st sl France canfment s i Fabonmes de rsination d b s enceinsperaant L grosesss, um sesbdgi de cocoemig par | vaccination doit
résurgence de la maladi i awec L s derni semaines. ‘&tre mise en place

Sur bes § premiers mais de Fannée 2024, les données 3-Labos recensent prés de 'mm PCR pasitives [cantre 518 paur toute Pnnrhmm en post-partum immédiat, avam Ia soctie de la maternité, méme si elle allaite ;
Fannée 2023) et les dannées du réseau hospitalier RENACOQ rappactenit 46 cas chez des nourrissons de mains de 12 mais ¥
{contre &1 cas en 2003} Les données du réseau CSCOUR et S08 médecins mantrent également une trés forte hausse avec.
un nombre de passages aux urgences, o hospitaisations aprés passage aux urgences et d'actes SOS médecin pour le
regroupement syndromigue « moqueluche » mutiphé par 7 entre |a semaine 11 et la semaine 22

Face &l drculation de la coquekuche sur le territaire, la stratégie la plus eficace reste ks vaccination anticoquelucheuse,
telle que préovue au calendier vaccinal
» - Des femmes enceintes 3 partic du deuxiéme trimestre de grossesse, en privilégiant |a période entre 201 et 36
semaines o aménorés, pour proteger le nouvEI-né et Ie nourMsson jusqws ses & mois grice au transfert actf
transpiscentaire des anticorps maternels
- Des nourrissans aves |a premiérs ﬂnseﬂeslsemamls. e i e it éné vaccinée o non durars a rassesc,
o mai it
Depl 22 et 2024 relatif e craqueluche dans e conteste éplkdémigue ou tiarhée madirée par exempe] etjou une Hiwe éo abte ntonid e e Fas entrainer le report de b
de 2024 — Rappe| vaccinal des professionnels au comact des personnes 8 risque de forme grave, b Haute Autorite de santé. i lriatices.
recommande
Pour répandre  Ia situation sanitaive actuelle, que Pentourage proche (quel que scit son ige) du nouveau.

vt e urse et e frut i cours de e i premiers mais). Lorsque |a mére 3 écé vaccinée pendant
52 grossesse et quau moins un mais 'est écoulé entre la il st plus
acciner I'enteurage prache du nourrisson.

En Eurcpe, I résurgence de E é une. nombre de cas de
coqueluche : le total provisaire des cas rapportés par ECDC sur les 3 premiers mois de anndée 2024 est déja supérieur 3
celi de toute 'année 2023 : 32 037 cas entre ke 17 janvier et le 31 mars 2024 contre 25 130 en 2023

En Mabsence de vaccinaticn de la femme enceinte pencant La grossesse, une stratégie de cocoaming par b vacsination deit
#tre mise en place
Pour la mére en post-partum immédiat, aant La sortie de la matermité, méme si ele allaite ;

de § ans {la durée de protectian des ellulaires est en effet estimée entre & et 10 ans)
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RECOMMANDER DES STRATEGIES DE SANTE PUBLIQUE

Haut Consell de la santé publique

RECOMMANDATION Stratégie de vaccination contre
la coqueluche dans le contexte AvIS
épidémique de 2024

Rappel vaccinal des professionnels au contact des per-
sonnes a risque de forme grave

relatif & la prévention de la transmission de la coqueluche aux
personnes a risque de forme grave
18 juillet 2024

30 juillet 2024

Introduction

Dans le contexte actuel de résurgence de la coqueluche sur le territoire national avec des hausses
importantes observées depuis le premier trimestre 2024, la HAS a été saisie par le Directeur général
de la santé le 26 juin 2024. Il est demandé de préciser i un rappel vaccinal contre la coqueluche des
professionnels au contact des personnes a risque de forme grave, déja visés par une recommandation
vaccinale contre la cogueluche selon le calendrier vaccinal en vigueur (1), doit étre réalisé en complé-
ment des rappels tous les 20 ans, et si d'autres populations seraient concernées

Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a été saisi par la Direction générale de la santé (DGS)
par courriel en date du 24 juin 2024, sagissant de la prévention de la transmission de la
coqueluche aux personnes & risque de forme grave de la maladie (annexe 1). Dans un contexte de
recrudescence de la coqueluche en France et dans d'autres pays européens, le HCSP est sollicité
afin d'émettre des relatives & une des au
contact des personnes 3 risque de forme grave et sur les altematives thérapeutiques en cas de
résistance aux macrolides. Il est également demandé au HCSP de Se prononcer sur les mesures
barriéres efficaces en milieu hospitalier et en population générale.

Alissue des échanges avec le commanditaire, ont 616 précisés en date du 8 juillet 2024 des points

Méthode figurant dans le complément de saisine présenté en annexe 1 bis : il est demandé au HCSP
détendre ses relatives a I a lensemble des

Les services de la HAS ont éabor cet recommandation vaccinae 4 partr de analyse cifique des Al d de dével une forme grave d (e qui implique

données se fonde surles e les deini) et aux personnes contact dans la population sénérale.

le cadre de Ievzlueﬂon frect 2023 sur des obiigations et vacei-

nales des professionnels (2), incluant Ia vaccination anticoquelucheuse. Une mise 4 jour des données
publiées depuis a été effectuée.

Conformément a la loi du 29 décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire du médi-
cament et des produits de santé, puis au décret du 9 mai 2012 relatif a la déciaration publique diintérats
eta la transparence en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, les rapporteurs et membres.
de la CTV ont communiqué leurs déclarations d'intéréts & la HAS. Les liens d'intéréts déclarés ont fait
Iobjet d'une analyse, conformément au guide des déclarations d'intéréts et de gestion des conflits d'in-
téréts validés par le Collége de la HAS en mars 2017, et dun examen par le comité de validation des

ibliques d'intéréts. Leurs publiques d'intéréts sont consultables sur le site de
la HAS et sur e site hitps:/idpi sante gou frl.

la Haute Autorité de santé (HAS) 2 été saisie s'agissant de I'actualisation des
recommandations vaccinales (document publié e 22 juillet 2024) [1],

Afin de répondre 4 cette saisine, le HCSP a mis en place un groupe de travall (GT) ad hoc composé
dexperts du HCSP ainsi que d'experts extérieurs intégrant des représentants de Santé publique
France (SpF), du Centre national de référence (CNR) de la coqueluche et autres bordetelloses, de
IAgence nationale de sécurité du médicament et des produils de santé (ANSM), de la Société
francaise de microbiologie (SFM) et de la Société de pathologie infectieuse de langue
frangaise (SPILF), (GF. annexe 2).

Le GT a effectué une revue de Ia littérature sur le sujet et a étudié les recommandations
internationales.
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DONNEES BIOLOGIQUES — DONNEES 3LABOS, Au 15 NOV. 2024
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Lien entre vos pratiques et les recommandations:
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Lien entre vos pratiques et les recommandations:
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Lien entre vos pratiques et les recommandations: _ .

® Sante

60 000

50000

40 000

30000

20000

10000

-0 ® publique
o o France

Résoudre rap idement la du 1er janvier 2023 au 11 novembre 2024
saturation des laboratoires
et le délai de rendu des
résultats laboratoires (> 3
semaine)

% positivité

11,4 18790

14558
8,4

5469
13824
12515
10319
- 129

, .
2492
iy Lom 1216 1403 1682 1777 1838 t l
-, -iL-_-_.—

4 g0 988
- mm®
53 5 » % % X3 %] %] %] %] %] o g b B
ne % WV v v v na na na " Vv v '|r i
v 3 N & & ¥ ¥ & : 3 < ¥ ( '\ \\ q. 4
n 6\'5’ & & § § ’b:',a- & & 06’ & & o & 5 ,b& & ¢6‘

23

35

30

25

20

15

10



Lien entre vos pratiques et les recommandations:
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- Conclusions

Les données issues de la médecine ambulatoire essentielles pour compléter :
o les données de surveillance; d’autant + lorsque la maladie n’est pas a DO
o les données hospitalieres et laboratoires
o le suivi épidémiologique des populations non-spécifiques
= Sert de « thermometre » 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 a promouvoir
pour protéger les nouveau-nés et respect du calendrier vaccinal.
= Partenaires clés pour aider les ARS lors des investigations
= La coqueluche n’est gu’un exemple en infectieux et il a été celui de 'année 2024

* Profil saisonnier trés marqué
* Les pics se suivent mais ne se ressemblent pas; celui de 2024 est a la baisse depuis septembre mais
reste a suivre au prochain printemps 2025
* Maladie qui s’adapte a son environnement.. (espéces non dominantes ont flambé pendant la pandémie COVID-
19, émergence de résistance aux macrolides) .
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Situation au 15 novembre 2024

Figure 6. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences, pour coqueluche, de janvier 20 3 a Epldémle nationale de coqueluche

Figure 1. Nombre hebdomadaire d'actes 505 Médecin pour « coqueluche », tous 3ges, en France, B novembre 2024 (semaine 545), France, données Oscour®
du 1er janvier 2022 (semaine 501) au 10 novembre 2024 (semaine 45) m
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Coqueluche : Qui sont les plus a risque? Données RENACOQ
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Nombre total de cas de coqueluche chez les nourrissons hospitalisés de moins de 12 mois, rapportés a Sante publique France, par
année, de 2010 a novembre 2024 (*données provisoires), en France métropolitaine
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Proportion de cas de coqueluche chez les nourrissons hospitalisés de moins de
12 mois, par classes d’age, de 2013 a novembre 2024. Données RENACOQ.
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Nombre de cas selon la tranche d'dge
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