Réponses au cas clinique

Question 1

✅ Réponses : B et E

Le diagnostic direct est fait à partir d’un prélèvement naso-pharyngé profond. La PCR
coqueluche est très sensible, rapide, utilisable en routine et permet de détecter l’agent
pathogène jusqu’à 3 semaines après le début de la toux (la sensibilité décroit avec la durée
de la toux). La sérologie coqueluche n’a plus sa place en pratique courante et n’est plus
remboursée.
L’antibiothérapie est recommandée pour réduire le portage et la contagiosité mais n’a pas
d’effet sur l’évolution de la maladie.
Le traitement antibiotique est à administrer dès que possible et dans les 3 premières
semaines d’évolution. En l'absence d’antibiothérapie la contagiosité peut se prolonger jusqu'à
3 semaines après le début de la période catarrhale (phase d’invasion, la plus contagieuse)
elle diminue à la phase quinteuse/paroxystique.


Question 2

✅ Réponses : A et C

L’antibioprophylaxie est indiquée en cas de contacts proches avec le cas index en période de
contagiosité pour :
· Tous les nourrissons de moins de 6 mois même si vaccinés ;
· Les nourrissons de 7-11 mois non ou incomplètement vaccinés (ayant reçu moins de 2 doses
de vaccin coqueluche) ;
· Les personnes fragiles comme les personnes > 80 ans, immunodéprimées, les personnes
atteintes de pathologies respiratoires chroniques (asthme, BPCO) ou avec obésité, les
femmes enceintes au 3ème trimestre (risque de transmission au nouveau-né) dont le dernier
rappel coqueluche date de plus de 5 ans (sauf coqueluche avérée dans les 10 dernières
années) ;
· Les enfants et les adultes dont la dernière vaccination contre la coqueluche date de plus de 5
ans (sauf coqueluche avérée dans les 10 dernières années) ET qui sont en contact avec des
nourrissons ou des personnes fragiles listées ci-dessus.

Les tests PCR ne sont pas indiqués chez :
· Les malades toussant depuis plus de 3 semaines, car la sensibilité du test est alors trop faible
· Les patients en contact proche ou occasionnel avec un cas confirmé biologiquement ET ayant
des symptômes évoquant la coqueluche, car le traitement antibiotique peut être prescrit sans
diagnostic biologique
· Les personnes en contact proche ou occasionnel avec un cas confirmé biologiquement, mais
asymptomatiques, car la prescription d’une antibioprophylaxie dépendra du terrain (fragile ?),
de la date du contage et du dernier vaccin.


Question 3

✅ Réponses : B et C

Vaccination coqueluche recommandée :
· Aux femmes enceintes dès le 2ème trimestre et de préférence entre 20 et 36 semaines
d'aménorrhée afin d'augmenter le transfert transplacentaire actif des anticorps maternels et
d'assurer une protection optimale du nouveau-né et du jeune nourrisson jusqu'à l’obtention
d’une protection vaccinale individuelle.
· En absence de vaccination en cours de grossesse, on applique la stratégie de cocooning pour l'entourage proche :
Les personnes non antérieurement vaccinées contre la coqueluche recevront une dose de
vaccin dTcaPolio ;
Pour les personnes antérieurement vaccinées : les adolescents et les jeunes adultes de moins de 25 ans, recevront une dose de rappel si leur dernière injection date de plus de 5 ans ;
les adultes de plus de 25 ans, recevront une dose de rappel de vaccin dTcaPolio si la vaccination coquelucheuse antérieure remonte à 10 ans ou plus


Pour en savoir plus : 
Retrouvez toutes les recommandations "Choix et durées d’antibiothérapies :
coqueluche chez le nourrisson, l’enfant et l’adulte", "Recommandation vaccinale contre la
coqueluche chez la femme enceinte", "Stratégie de vaccination contre la coqueluche dans le
contexte épidémique de 2024" sur le site de la Haute Autorité de Santé www.has-sante.fr ou sur
l’ application Antibioguide disponible gratuitement et téléchargeable sur tous les smartphones
