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Microbiologie

• Bordetella pertussis, coccobacille gram négatif

• Maladie respiratoire très contagieuse (taux d’attaque 50-
80% dans une population non-immune)

• Pathogène strictement humain sans réservoir animal ou 
environnemental connu

• B. parapertussis, B. bronchiseptica, and B. holmesii
(cliniquement indiscernable de B. pertussis)
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• La période d'incubation de B. pertussis varie de 1 à 3 semaines, mais 
est généralement de 7 à 10 jours.

• Transmission par gouttelettes respiratoires, aérosolisées par les 
paroxysmes de la toux.

• La période de contagiosité peut durer jusqu’à 21 jours après le début 
de la toux (5 jours avec un traitement efficace)
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Microbiologie



Epidémiologie

• Avant l'introduction de la vaccination (dans les années 1950) était 
une maladie dévastatrice avec un taux de mortalité infantile élevé

• Les groupes les plus exposés sont les nourrissons (en particulier ceux 
de moins de 6 mois), les jeunes enfants, mais aussi les patients âgés 
et immunosupprimés

• La Suisse surveille la coqueluche depuis 1991 dans le cadre du 
système de déclaration 
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Epidémiologie
• Avant la pandémie, 

l’incidence se situait entre 
40 et 50 cas pour 
100000 habitants

• Le nombre de cas déclarés 
pour le premier semestre 
2024 correspond plus ou 
moins au total des 
déclarations pour chacune 
des années 2018 et 2019
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Epidémiologie en Europe
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Epidémiologie en Europe

Reicherz, Vaccine, 2022 7

• La coqueluche suit un schéma cyclique, avec des périodes 
épidémiques tous les 3 à 5 ans (interrompues pendant la pandémie)

• Une résurgence similaire a été observée pour d'autres agents 
pathogènes (GAS, Mycoplasma pneumoniae)

• Cycle épidémique interrompu, la présence de personnes non 
vaccinées (ou schéma incomplet), l'affaiblissement de l'immunité 
populationnelle



Prévention

OFSP, épi-notice, juin 2024 8

• Vaccin de la coqueluche combiné (DTPa+/- Polio-Hib-Hépatite B)  (vaccin inactivé)

• Aucun vaccin protégeant seulement contre la coqueluche n’est disponible en 
Suisse. 

• Nourrissons à 2, 4 et 12 mois

• Rappel entre 4 et 7 ans (si possible lors du début de la scolarité obligatoire), entre 
11 et 15 ans et à 25 ans

• Tous les 20 ans jusqu’à 65, puis tous les 10 ans



Prévention

Ohfuji, Vaccine, 2021 9

• La vaccination vise à éviter les évolutions 
graves de la maladie chez les nourrissons (90% 
d’efficacité contre les formes sévères )

• Les femmes enceintes reçoivent une dose de 
vaccin durant chaque grossesse (idéalement 
au cours du 2e trimestre)

• 1 dose recommandée si contacts réguliers 
avec les nourrissons de moins de 6 mois, si 
dernière vaccination remonte à plus de 10 
ans



Clinique
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• Période catarrhale: signes non 
spécifiques de IVRS

• Période paroxystique des quintes: 
plusieurs semaines, apyrexie, toux 
organisée en quinte (risque d’asphyxies, 
syncopes)

• Période de convalescence mais toux peut 
encore s’observer 4-5 mois après

• Parmi les adultes symptômes moins 
sévères mais à évoquer si toux prolongée

Période catarrhale

Période paroxystique des quintes

Période de convalescence 



« La toux des 100 jours », faite par Chao 
Yuanfang au début du 7e siècle



Examens paracliniques 
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• Hyperleucocytose jusqu’à 50 G/l (fortes lymphocytose)

• CRP normale ou modérément élevée

• Diagnostic microbiologique par PCR (IS481, IS101, hIS1001)

• Culture Regan-Lowe agar (charcoal blood agar)



Prise en charge et traitement

OCS, 2024; CDC, Pertussis, 2024 13

Réduire la contagiosité, mais peu d’effet sur la symptomatologie 
surtout après le stade catarrhal (jusqu’à 3-6* semaines)

• Azithromycine 500 mg p.o. le jour 1, puis 250 mg les jours 2 à 5
• Clarithromycine 2 x 500 mg p.o. pendant 7 jours
• Alternative: cotrimoxazole forte 2 fois par jour p.o. pendant 14 jours

La coqueluche n'est pas une maladie à déclaration obligatoire (les flambées* doivent être signalées)



Prophylaxie post-exposition (PEP)
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• Un nourrisson de moins de 6 mois ou une femme enceinte au 3e trimestre de 
grossesse indépendamment du statut vaccinal

• Les personnes avec des contacts réguliers avec des nourrissons de moins de 6 
mois (ex. employé de crèche, personnel soignant, etc.) et sans diagnostic de 
coqueluche ou vaccination dans les 10 ans précédents

• Les personnes souffrant de pathologies susceptibles d'être exacerbés par la 
coqueluche (asthme, BPCO,…)

• Le vaccin n’est pas indiqué comme PEP   

• Il n'y a pas de mesures d’isolement pour les cas contacts (asymptomatiques)

Contact étroit: être resté à moins d’un mètre de la personne atteinte de la coqueluche, sans masque 
durant 5 minutes au moins dans les derniers 21 jours



15



Recommandations pour la prévention de la coqueluche, OFSP,2017 16
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Rodrigues, Eurosurveillance, 2024 19

• Les isolats résistants aux macrolides 
sont encore rares en Europe

• Nombreux laboratoires utilisent le test 
phénotypique de la CMI pour 
identifier la résistance aux 
antimicrobiens

• Le seul mécanisme connu est identifié 
dans le gène qui code l'ARNr 23S et 
peut donc être directement identifié à 
partir de l'ADN bactérien

Resistance aux antibiotiques
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La vaccination ou l’infection naturelle ne protègent pas à vie contre la 
coqueluche, raison pour laquelle des rappels sont recommandés 
jusqu’à l’âge adulte. 



Plan de vaccination Suisse, OFSP,2024 21

• Nourrissons à 2, 4 et 12 mois
• Rappel entre 4 et 7 ans (si possible lors du début de la scolarité 

obligatoire), entre 11 et 15 ans et à 25 ans
• Tous les 20 ans jusqu’à 65, puis 1x/10 ans



22

Merci 
    

stefano.musumeci@hug.ch
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• These findings offer crucial insights into the lack of 
effectiveness of pertussis vaccines against B. parapertussis. 

• Given the rising incidence of cases and outbreaks, coupled with 
the lack of cross-protection by the existing vaccines, there is an 
urgent need to develop vaccines that include specific antigens 
to protect against B. parapertussis.
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