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tenter de rechercher le-les "contaminateur-s", si nécessaire et utile

Traitement prophylactique post-expositionnel:

Mesures préventives et contrôle des flambées:

Plan vaccination suisse, actuel:



    "



Antibiotique Clarithromycine 5-7 j (OFSP) 500 mg/j

1- Protéger les nourrissons < 6 mois et les structures d'accueil pour enfants

2- Prévenir et endiguer les flambées dans les établissements de santé



enquête pour dépister les "contaminés" par le 1er cas

" après 3 semaines de toux: sérologie -> dosage des anticorps antitoxine pertussis dans sérum   (pas recommandé pour diagnostique précoce)

Pour  plus d'info. :   

www.ne.ch/coqueluche

C- Protection des contacts



             SCSP - PCI JH / 2016.09 validé par Drs C-F Robert et R Anderau



Début phase de convalescence, les symptômes 

déclinent sur plusieurs semaines à plusieurs mois



A- confirmation biologique, surtout pour les formes atypiques

" dans les 3-4 premiers jours: frottis sécrétions respiratoires 

"    ou dans les 3 premières semaines: aspiration naso-pharyngée pour PCR

 le malade n'est plus contagieux après 5 j de traitement antibiotique,                                                                                                            

sans traitement la contagion peut durer 3 semaines à partir des tout premiers signes cliniques



B- Traitement précoce des personnes avec symptômes

période de contagion maximale

Apparition des 1ers 

symptômes cliniques                                                 

atypiques (voies 

respiratoires supérieures)

durée possible                                        

Phase d'incubation,                                                   

non-contagieuse

durée possible                   

Phase respiratoire 

atypique

durée possible                                                                                                           

Phase respiratoire caractèristique

1ers symptômes caractéristiques: quintes de toux, sans fièvre                               

!  chez l'adulte, peut exister toux banale mais prolongée  !

Tps 0 contamination

Schéma de l'évolution de la maladie

La coqueluche est une maladie infectieuse très contagieuse (taux d'attaque entre 70 et 80% si contact proche) surtout dans la 1ère phase clinique car elle passe souvent 

inaperçue.                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

L'agent pathogène est une bactérie (Bordetella pertussis) qui se transmet par voie aérienne - type gouttelettes (paroles, éternuements, toux).                                                                                                                                                                                                     

Les bactéries se multiplient sur l'épithélium cilié des voies respiratoires (trachée - bronches) puis excrètent et diffusent plusieurs toxines spécifiques dont la toxine pertussis 

La coqueluche 

                                         Gestion en institution de santé                                                          Aide-mémoire

Contagiosité des malades:

Si 1 cas positif             "

vérifier la couverture vaccinale des contacts et traiter rapidement les malades

Vaccination à 2-4-6 puis 15/24 mois puis 4/7 ans puis 11/15 ans 6 doses

Rattrapage conseillé jusqu'à 15 ans, pour adulte: rappel ou 1ère injection jusqu'à 25-29 ans

Si contact ou risque de contact avec nourrisson, quelque soit l'âge " 1 injection si la dernière > 10 ans

(pour de plus amples information consulter                     

le plan sur le site de l'OFSP)

                                     Pour les femmes enceintes, dès le 2è trimestre " 1 injection si la dernière > 5 ans


