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Maladies transmissibles
Adaptation des recommandations de vaccination contre la
coqueluche : pour les adolescents, les nourrissons fréquen-
tant une structure d'accueil collectif et les femmes enceintes

La Commission fédérale pour les vaccina-
tions (CFV) et I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) ont adapté les recommandations de vaccination
contre la coqueluche en raison de la situation épidémio-
logigue internationale et suisse qui montre une augmen-
tation des cas. Depuis 2013 il est recommandé
d'administrer dorénavant un rappel supplémentaire de
vaccin contre la coqueluche chez les adolescents agés
de 11 a 15 ans, et par conséquent de remplacer le vac-
cin dT déja prévu a cet 4ge par un vaccin combiné con-
tenant également la composante coqueluche (dTp,). Un
schéma accéléré (2-3-4 mois) est recommandé pour les
nourrissons qui fréquentent une structure d'accueill
collectif (creche, maman de jour avec plusieurs enfants,
etc.) avant I'dge de 5 mois, dans le but de leur assurer
une protection précoce. Ce schéma accélére, peut
€galement étre envisagé lors d'épidémies. Les nourris-
sons vaccinés avec un schéma accéléré (2-3-4 mois)
devraient recevoir leur prochain rappel entre 12 et 15
mois, plutdt qu'entre 15 et 24 mois. Une dose de vaccin
contre la coqueluche (dTp.) est dorénavant recomman-
dée également durant la grossesse, si la vaccination
contre la coqueluche ou une coqueluche prouvée par
PCR ou culture remontent a plus de 5 ans. Elle devrait
étre administrée au cours du 2°™¢ ou 3®™M¢ trimestre. Si
elle ne I'a pas été avant ou pendant la grossesse, il est
recommandé de |'effectuer le plus rapidement possible

apres l'accouchement.

1. INTRODUCTION

Le but premier de la vaccination
contre la coqueluche est de proté-
ger les nourrissons d’'une maladie
susceptible d'entrainer des compli-
cations graves [1]. La vaccination
des enfants a partir de 2 mois
jusqu'a l'age scolaire (dés les an-
nées 40 avec les vaccins a germe
entier, qui ont été remplacés en
Suisse depuis 1996 par des vaccins
acellulaires) a permis de diminuer
fortement l'incidence de la maladie
et la mortalité des nourrissons, sur
le plan international comme en Suis-
se [2]. Malgré une couverture vacci-
nale élevée chez les enfants, on ob-
serve depuis les années 80-90 une
augmentation continue des cas dé-
clarés de coqueluche tant aux Etats-
Unis, en Australie, au Canada que

dans certains pays européens, sur-
tout chez les enfants de plus de six
ans, les adolescents et les adultes
[2,3]. Lincidence reste cependant
toujours clairement inférieure par
rapport a |I'ére pré-vaccinale.
L'évolution épidémiologique est si-
milaire en Suisse depuis quelques
années; cette tendance s'est pour-
suivie en 2012 (augmentation des
cas de coqueluche déclarés de 57 %
par rapporta 2011-cf. plus bas). Les
adultes (surtout les parents) consti-
tuent pour les nourrissons l'une des
sources d'infection les plus fréquen-
tes. Ceci peut en partie expliquer
gu’une augmentation de l'incidence
et du nombre de déces puisse étre
observée chez les nourrissons qui
ne sont pas encore protégés par la
vaccination [4]. Ceux-ci sont particu-
lierement a risque durant les épidé-

mies — qui peuvent survenir tous les
2abans—, comme celaa été obser-
vé ces dernieres années, par exem-
ple, lors d’ épidémies en Angleterre
et au Pays de Galles [5,6], aux Etats-
Unis [7] et en Australie [8].

L'une des raisons de cette aug-
mentation est la durée limitée de
I'immunité apres une vaccination
complete dans I'enfance. Selon des
études récentes, une diminution de
I'immunité peut déja étre observée
durant les 5 premiéres années sui-
vant I'administration de la 5° dose
[9,10]; selonKlein et al. 42 % de per-
sonnes seraient protégées 5 ans
apres la derniére dose si I'efficacité
initiale était de 90 %.

Pour répondre a cette évolution
épidémiologique et réduire la trans-
mission de la coqueluche chez les
nourrissons, plusieurs pays ont élar-
gi leurs recommmandations de vacci-
nation a des groupes plus agés. A
I'heure actuelle, un rappel pour les
adolescents est recommandé en
Allemagne, en Australie, au Canada,
en France, en Nouvelle-Zélande et
aux Etats-Unis. La plupart de ces
pays recommandent également une
dose de vaccin a |'age adulte. En
Suisse, la vaccination des adultes a
été introduite en 2012 pour les per-
sonnes agées de 25 a 29 ans [11].
Les Etats-Unis (depuis 2011) [12] et
la Grande-Bretagne (depuis 2012)
[6] recommandent en outre la vacci-
nation pendant la grossesse, afin
d'assurer une protection passive
des nouveau-nés par un taux d'anti-
corps maternels aussi élevé que
possible.

Sur la base de |'évolution épidé-
miologique actuelle et des nouvelles
données concernant la durée de la
protection vaccinale, les recomman-
dations suisses de vaccination
contre la coqueluche ont été revues.

2. EPIDEMIOLOGIE DE LA COQUE-
LUCHE EN SUISSE

Depuis |'épidémie qui a sévi en
1994-1995, le nombre de cas cli-
niques de coqueluche a fortement
diminué. La tendance s'est inversée
en 2010 (cf. figure 1). L'extrapolation
des déclarations de Sentinella a la
population totale en Suisse pour la
période 2004-2009 indique un total
annuel compris entre 3000 et 4200
cas cliniques, contre 5900 en 2010,
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4700 en 2011 et 7400 en 2012 (don-
nées provisoires), soit une incidence
de 76 cas pour 100 000 habitants en
2010, de 60 cas en 2011 et de 94
cas en 2012. Cela représente une
augmentation du nombre de cas de
57 % en 2012 en comparaison avec
2011. Le nombre de flambées décla-
rées (déclaration obligatoire) a éga-
lement augmenté en 2012 [13].
L'augmentation des cas observée
en Suisse n'a pas, al’heure actuelle,
atteint I'importance de celle obser-
vée en Angleterre et au Pays de Gal-
les (multiplication par 10 en 2012,
avec 14 décés) [5]. On ne dispose
pas de données en Suisse qui per-
mettent de dire si |'évolution épidé-
miologique récente a entrainé une
augmentation des hospitalisations
des nourrissons pour complications
graves. On a appris informellement
qu'un nourrisson de 7 semaines
était décédé des suites d'une co-
queluche en novembre 2012.
'augmentation récente de l'inci-
dence de la coqueluche en Suisse
s'est accompagnée d'une élévation
de I'age des cas [11]. Les enfants de
moins de 6 ans constituent cepen-
dant toujours le groupe d'age le plus

touché, avec uneincidence moyenne
annuelle de 374 cas pour 100 000
habitants (2010-2012, données pro-
visoires) (cf. figure 2), suivis des ado-
lescents de 11 a 15 ans (188/100
000 habitants) et des enfants de 6 a
10 ans (151 cas/100 000 habitants).
Entre 21 et 80 ans, lincidence
tombe a 48 cas pour 100 000 habi-
tants. Par comparaison avec la pé-
riode 2006-2009, l'incidence an-
nuelle moyenne entre 2010 et 2012
a fortement augmenté pour tous les
groupes d'age (+ 54 % chez les en-
fants de moins de 6 ans, + 72 %
chezles enfants de 6 a 10 ans), mais
tout particulierement chez les ado-
lescents de 11 a 15 ans (+ 124 %).
[‘'augmentation de I'incidence chez
les adultes de 21 a 30 ans et ceux de
31 a40 ans a également été particu-
lierement marquée (respectivement
+ 112 % et + 100 %). Ces différents
éléments soulignent que les adoles-
cents ainsi que les adultes sont de
plus en plus souvent touchés par la
coqueluche, et constituent ainsi une
source d'infection significative au
sein de la population.

Les données disponibles ne per-
mettent pas de suivre |'évolution de

I'incidence de la coqueluche chez
les nourrissons. Toutefois, le pour-
centage de cas concernant des en-
fants de moins de 6 mois déclarés
par les pédiatres du réseau Senti-
nella augmente régulierement (de
6,1 % en 1991 a 10,7 % en 2012).
Parmiles adultes, I'incidence de la
coqueluche est maximale chez les
personnes de 31 a 50 ans (cf. figure
2) et plus élevée chez les femmes
que chez les hommes. En 2012,
23 % de tous les patients déclarés
par les médecins Sentinella étaient
des femmes &agées de 20 a 45 ans.
Ces dernieres constituent une
source importante d'infection po-
tentielle pour les nourrissons [14].

3. VACCINATION CONTRE LA
COQUELUCHE POUR LES ADOLE-
SCENTS

3.1 Sécurité et efficacité de la
vaccination dTp, des adolescents
Pour la vaccination anticoquelu-
cheuse des enfants a partir de 8 ans,
des adolescents et des adultes, on
dispose de deux vaccins combinés
dTp.oudTp,-IPV (Boostrix® et Boos-
trix® Polio). En raison de réactions

Figure 1

Evolution de I'incidence de la coqueluche de 1992 a 2012
Extrapolation du nombre annuel de cas pour I'ensemble de la Suisse a partir des données Sentinella.
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Figure 2

Evolution de I'incidence par age de la coqueluche pour 100 000 habitants
Extrapolée pour toute la Suisse a partir des données Sentinella.
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locales plus marquées, on vaccine
avec une dose plus faible d'ana-
toxine diphtérique (d) et de coque-
luche (p,) dés le 8*™® anniversaire.
La sécurité et I'immunogénicité
des vaccins anticoquelucheux acel-
lulaires chez les adolescents sont
documentées dans de nombreuses
études [3,15]. Les effets indési-
rables a I'endroit de I'injection les
plus fréquemment observés apres
I'administration d'un rappel de dTpa
(6° dose) chez 319 adolescents
étaient la douleur (63,6 %), la rou-
geur (51,7 %) et une tumeéfaction
(41,4 %), plus rarement une tumé-
faction étendue (0,9 %, sans sé-
quelles) [16]. Aucun effet secon-
daire grave n'a été observé dans les
30 jours suivant la vaccination par
le Boostrix® chez 2700 adolescents
[3]. Le profil des effets secondaires
du vaccin dTp, est similaire a celui
des vaccins dT, et I'immunogénici-
té contre la diphtérie et le tétanos
est équivalente [17,18]. Malgré une
dose d’'antigénes réduite, une
seule dose suffit a générer chez les
adolescents un titre d'anticorps
anticoquelucheux plus élevé que

chez les nourrissons ayant recgu
trois doses du vaccin pédiatrique
produit par le méme fabricant
[18,19].

L'efficacité de la vaccination
contre la coqueluche chez les ado-
lescents, analysée dans quelques
études sur une période de 1 ou 2,5
années, variait entre 66 % et 71 %
pour les cas correspondant a la défi-
nition clinique et entre 78 % et 85 %
pour les seuls cas confirmés par le
laboratoire [20-22].

3.2 But de la vaccination contre
la coqueluche chez les adole-
scents
La vaccination des adolescents vise
principalementadiminuerl’incidence
de la coqueluche, en nette augmen-
tation ces dernieres années, dans ce
groupe d’age. Gréace a la vaccination
des adolescents, on s'attend a une
réduction de circulation de la co-
queluche dans la population, ce qui
devrait indirectement protéger les
nourrissons de la contagion.

Une analyse rétrospective des
cas déclarés aux Etats-Unis entre
1999 et 2009 suggére que l'intro-

duction d'une dose dTpa chez les
adolescents agés de 12-13 ans en
2006 a permis de réduire l'inci-
dence de la coqueluche dans la
tranche d'adge des 12-18 ans [23].
Avec un taux moyen de vaccination
dTp. de 43 % (groupe d'age 13-17
ans, 2007-2009), un effet indirect
sur l'incidence de la coqueluche
chez les enfants de moins d'un an
n'a toutefois pas pu étre observé
dans cette étude.

'Australie recommande la vacci-
nation des adolescents depuis
2004. Celle-ci a été introduite dans
le cadre d'un programme de vacci-
nation a |'école et son impact a été
évalué jusqu'en 2009 [20] : les don-
nées nationales montrent que,
dans le groupe d'age des 12-19
ans, l'incidence, aprés avoir connu
un pic en 2001 avec 128 cas/
100000, est tombée a 31
cas/100000 en 2005-2007, ce qui
constitue une baisse significative.
L'incidence chez les 12-19 ans est
restée significativement plus basse
pendant la derniere épidémie, sur-
venue en 2008-2010, que pendant
I"épidémie de 2001. Dans ce
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groupe, la couverture vaccinale
moyenne par le dTp, dans l'en-
semble du pays était estimée a
65 % durant la période 2004-2009.
Dans la partie occidentale de I'Aus-
tralie, une couverture vaccinale éle-
vée chez les 12-13 ans (81 % en
2009) a permis d'obtenir une im-
munité de groupe durable chez les
adolescents non vaccinés et une
baisse de |'incidence chez les nour-
rissons de moins de 6 mois.

En Suisse, durant la période
2008-2010, le taux de couverture
avec 6 doses de dT était de 67 %
chez les jeunes de 16 ans. Une cou-
verture similaire pour le rappel anti-
coquelucheux parait donc réalisable
chez les adolescents. La mise en
ceuvre de cette recommandation
nécessite que les médecins pro-
fitent de chaque consultation — ceci
est particulierement important dans
les cantons sans vaccinations sco-
laires — pour contréler le statut vac-
cinal et effectuer le cas échéant un
rappel ou un rattrapage.

3.3 Recommandations de
vaccination des adolescents
Vaccination recommandée de base
contre la coqueluche :

e |l estrecommandé d'administrer
dorénavant un rappel supplé-
mentaire de vaccin contre la co-
queluche chez les adolescents
agés de 11 a 15 ans, en rempla-
cantle vaccin dT déja prévu a cet
age par un vaccin combiné
contenant également la compo-
sante coqueluche (dTp,).

Vaccination de rattrapage recom-
mandée (cf. tableaux 2 et 3 dans le
Plan de vaccination suisse):

e Pour éviter une hyperimmunisa-
tion contre l'anatoxine téta-
nique, un rattrapage coqueluche
(dTpa) est recommandé aux ado-
lescents de 11 a 15 ans a jour
pour dT (y compris la dose due a

11-15 ans)

e Un rattrapage coqueluche est

recommandé pour les per-

sonnes agées de 16 a 24 ans
seulement si elles sont en
contact régulier (familial ou pro-
fessionnel) avec des nourris-
sons de moins de 6 mois et si la
derniere vaccination contre la
coqueluche ou une maladie
prouvée par PCR ou culture date
de plus de 10 ans.

Recommandation en cas de bles-
sure : Si une prophylaxie antitéta-
nique est indiquée aprés une bles-
sure chez les adolescents agés de
11-15 ans, elle se fait au moyen d'un
vaccin combiné avec la composante
coqueluche (dTpa).

4. PRIMOVACCINATION AC-
CELEREE DES NOURRISSONS
FREQUENTANT UNE STRUCTURE
D’ACCUEIL COLLECTIF AVANT 5
MOIS ET PENDANT UNE EPIDE-
MIE

4.1 But de la recommandation
Les nourrissons sont exposés a un
risque accru de transmission de la
coqueluche lorsqu'ils fréquentent
une collectivité (creche, maman de
jour avec plusieurs enfants, etc.) et
pendant une épidémie. Apres 2 do-
ses de vaccin acellulaire contre la
coqueluche les nourrissons sont
protégés a 80 % d'une infection [24]
et le risque d’hospitalisation et de
complication est réduit de 85-92 %
[25,26]. C'est pourquoi les nourris-
sons qui vont en structure d'accueil
devraient avoir recu 2 doses de vac-
cin contre la coqueluche 1 mois
avant d'y entrer. Un schéma de pri-
movaccination accéléré (2-3-4 mois
au lieu de 2-4-6 mois) doit permettre
une protection précoce des nourris-
sons qui fréquenteront une struc-
ture d'accueil collectif avant I'age de
5 mois ou le cas échéant pendant
une épidémie.

Le schéma de vaccination accé-
léré (2-3-4 mois) est déja introduit
comme schéma de vaccination de
base dans les pays suivants: Bel-
gique, Allemagne, France, Luxem-
bourg, Pays-Bas et Grande-Bre-
tagne.

4.2 Recommandation de
vaccination

Vaccination de base recommandée
contre la coqueluche : les nourris-
sons devraient avoir recu au moins
deux doses d'un vaccin contre la

coqueluche un mois avant d'entrer
dans une structure d'accueil collec-
tif. Un schéma accéléré (2-3-4
mois) est donc recommandé pour
ceux qui y entrent avant I'age de 5
mois. Ce schéma accéléré, déja re-
commandé pour les prématurés
(nés avant la 33¢ semaine de gros-
sesse ou ayant un poids de nais-
sance <1500 g) [27], peut égale-
ment  étre  envisagé lors
d'épidémies. Les nourrissons vac-
cinés avec un schéma accéléré
(2-3-4mois) devraient recevoir la 4¢
dose entre 12 et 15 mois plutdt
qu’entre 15 et 24 mois.

5. VACCINATION CONTRE LA
COQUELUCHE POUR LES FEMMES
ENCEINTES

5.1 Sécurité et immunogénicité
du vaccin dTp. pendant la
grossesse

La sécurité et I'immunogénicité du
vaccin dTp, chez I'adulte sont docu-
mentées par de nombreuses études
[11]. Celles dont le but était
d'examiner la sécurité du vaccin anti-
coquelucheux pendant la grossesse
ont été réalisées pour la plupart dans
les années 30 a 50 avec les vaccins
a germe entier; elles n‘'ont montré
aucune conséquence sur |I'évolution
de la grossesse, de I'accouchement
ou sur I'enfant [4]. Quelques études,
portant sur 200 femmes enceintes
au total, ont étudié la sécurité des
rappels avec les vaccins acellulaires
(pa) [28-30] ; elles n‘ont mis en évi-
dence ni effets secondaires graves
ni conséguence sur la grossesse ou
I'enfant. Une étude a montré que les
effets indésirables locaux (douleur,
rougeur et tuméfaction) étaient signi-
ficativement plus rares chez les
femmmes enceintes que chez les
femmes non enceintes [28]. Par ail-
leurs, depuis 1970, dans le monde
entier, on vaccine les femmes en-
ceintes contre le tétanos en préven-
tion du tétanos néonatal; la vaccina-
tion avec des vaccins T s'est avérée
non tératogene [31,32].

Au vu des données scientifiques
disponibles et de l'expérience ac-
quise avec d'autres vaccins inacti-
vés administrés pendant la gros-
sesse (grippe et polio par ex. [4]), la
CFV et I'OFSP concluent que rien
n'indique que la vaccination dTp,
présente un risque pour la femme
enceinte et le foetus.
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5.2 Transmission transplacen-
taire des anticorps anticoquelu-
cheux maternels

De nombreuses études montrent
que les anticorps maternels contre
la coqueluche sont transmis au
foetus par voie transplacentaire
[15]. Mais étant donné le titre
d'anticorps souvent trés bas chez
la mere, les titres mesurés chez
I'enfant sont souvent bas aussi et
diminuent rapidement sous le
seuil de détection [4,33]. Les nou-
veau-nés ne bénéficient donc que
d'une protection passive réduite
contre la coqueluche. La demi-vie
des anticorps maternels chez les
nourrissons varie entre 36 et 55
jours selon I'antigene [34]. La vacci-
nation des meres avant ou pendant
une grossesse permet d'augmenter
significativement les titres d'anti-
corps maternels mesurés dans le
sang du cordon et dans le sang cir-
culant des nouveau-nés [35,36].
Les taux d'anticorps les plus éle-
vés ont été observés chez les
nourrissons dont la mére a été vac-
cinée durant le troisieme trimestre
de la grossesse [37]. Toutefois,
étant donné que la protection n'a
pas de corrélat sérologique, on ig-
nore dans quelle mesure ces taux
d'anticorps maternels suffisent a
protéger de facto le nouveau-né
d'une infection ou d'une maladie
susceptible d'engendrer des com-
plications. Les études réalisées
chez I'animal et chez I'homme ap-
rés administration d'immuno-
globulines (immunisation passive)
ont mis en évidence une protec-
tion directe par les anticorps anti-
coquelucheux [4]. Une étude réali-
sée en 1946 a eu comme but
d'étudier I'effet protecteur sur le
nourrisson de la vaccination de la
mere durant la grossesse (admi-
nistration d'un vaccin contre la co-
queluche a germe entier). On a pu
démontrer qu'il y avait transmissi-
on d'une immunité passive au
nourrisson, dont la durée se limi-
tait aux 6 premiers mois [4]. Dans
le groupe non vacciné (100 nour-
rissons), on releve 3 cas de co-
queluche (pour 6 expositions) sur-
venus dans les 6 premiers mois de
vie. Durant le méme laps de
temps, aucun cas de coqueluche
(100 nourrissons) ne s'est déclaré
dans le groupe vacciné malgré 8
expositions.

5.3 But de la recommandation
pendant la grossesse
Pour protéger les nouveau-nés et les
nourrissons d'une coqueluche du-
rant leurs premiers mois de vie, on
recommande la vaccination contre la
coqueluche des femmes enceintes,
comme option supplémentaire a la
recommandation de vaccination
avant la grossesse. Cette vaccinati-
on durant la grossesse doit permet-
tre de protéger la mere contre une
infection (et ainsi de prévenir une
transmission possible au nouveau-
né). Elle doit également permettre
une transmission maximale d'anti-
corps maternels au futur nouveau-
né, et de lui conférer ainsi une immu-
nité passive, limitée aux premiers
mois de la vie (voir chapitre 5.2).
Afin d'assurer une protection opti-
male et précoce des nouveau-nés et
des nourrissons, la vaccination
avant ou pendant la grossesse doit
étre préférée ala vaccination dans le
post-partum. En effet, la réponse
immunitaire maximale de la mere
n‘apparalt que 2 semaines apres
I'administration de dTp,. Pour une
meilleure protection, il estimportant
que tout l'entourage en contact
étroit avec le nourrisson soit vacciné
contre la coqueluche [38].

5.4 Recommandations de
vaccination pendant la grosses-
se

Apres une analyse et une évaluation
soigneuse des risques et des béné-
fices, la CFV et I'OFSP recomman-
dent la vaccination contre la co-
queluche durant la grossesse (dTp.).
Selon la notice d'information pour
professionnels, le Boostrix® ne doit
étre utilisé pendant la grossesse
que si les bénéfices potentiels de
son administration I'emportent sur
les risques éventuels pour le foetus.
La CFV et I'OFSP estiment que
I'avantage de pouvoir protéger le
nourrisson par la transmission
d'anticorps maternels I'emporte sur
les risques hypothétiques de la vac-
cination sur le foetus. En consé-
qguence, la vaccination contre la co-
queluche (dTp,) peut étre recom-
mandée pendant la grossesse.

Cetinter-

valle de 5 ans depuis la derniere
vaccination contre la coqueluche a
été retenu en raison de la durée li-
mitée de I'immunité conférée parle
vaccin, et afin que la mere présente
un titre d'anticorps le plus élevé
possible pendant et aprés la gros-
sesse. Si la vaccination n'a pas eu
lieu avant ou pendant la grossesse,
il est recommandé de l'effectuer le
plus rapidement possible aprés
I'accouchement. L'intervalle de 5
ans s'applique spécifiguement a la
vaccination des femmes pendant la
grossesse et immédiatement aprés
I'accouchement. Si bien qu'a I'age
adulte une femme en age de pro-
créer peut recevoir plus d'une dose
de vaccin contre la coqueluche.

Pour mémoire, une dose unique
de vaccin contre la coqueluche avec
le dTpa. est recommandée pour les
parents et les personnes en contact
régulier avec des nourrissons agés
de moins de 6 mois (fratrie, grands-
parents, garde extrafamiliale), quel
que soit leur 4ge. Ces personnes
(adolescents ou adultes) devraient
étre vaccinées des que possible
contre la coqueluche si elles n‘ont
pas été vaccinées ou n‘ont pas pré-
senté une coqueluche prouvée par
PCR ou culture durant les 10 années
précédentes (maximum 1 dose a
I"age adulte).

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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