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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 si 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 coqueluche 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.

Méthode

Les services de la HAS ont élaboré cette recommandation vaccinale a partir de I'analyse critique des
données scientifiques. Cette recommandation se fonde principalement sur les données recueillies dans
le cadre de I'évaluation effectuée en 2023 sur I'actualisation des obligations et recommandations vacci-
nales des professionnels (2), incluant la vaccination anticoquelucheuse. Une mise a jour des données
publiées depuis a été effectuée.

Conformément & 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 déclaration publique d’intéréts
et a la transparence en matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, les rapporteurs et membres
de la CTV ont communiqué leurs déclarations d’intéréts a la HAS. Les liens d’intéréts déclarés ont fait
'objet d’'une analyse, conformément au guide des déclarations d’intéréts et de gestion des conflits d’in-
téréts validés par le College de la HAS en mars 2017, et d’'un examen par le comité de validation des
déclarations publiques d’intéréts. Leurs déclarations publiques d’intéréts sont consultables sur le site de
la HAS et sur le site https://dpi.sante.gouv.fr/.

Cette recommandation vaccinale a été examinée lors du bureau CTV exceptionnel du 11 juillet 2024 puis
validée par le Collége de la HAS le 18 juillet 2024.

Cette recommandation vaccinale s’adresse aux pouvoirs publics.


https://dpi.sante.gouv.fr/

Résultats

En complément des éléments déja pris en compte lors de 'actualisation des recommandations et obli-
gations vaccinales des professionnels en juillet 2023, la HAS a pris en considération :

Le tableau clinique de la maladie

La coqueluche est une infection bactérienne de I'arbre respiratoire bas d’évolution longue et hautement
contagieuse par voie aérienne. Chez 'lhomme, deux bactéries du genre Bordetella sont essentielle-
ment responsables des syndromes coquelucheux : Bordetella pertussis et Bordetella parapertussis
(cette derniére est mal couverte par le vaccin car elle n’exprime pas I'anatoxine pertussique, antigéne
majeur du vaccin).

La coqueluche est facilement reconnaissable dans sa forme typique de I'enfant dont la manifestation
principale est une toux prolongée, quinteuse avec reprise inspiratoire.

Le jeune nourrisson non vacciné avant 6 mois fait des formes habituellement séveres de coqueluche.
Si le chant du coq est généralement absent, les quintes sont caractéristiques par leur intensité et leur
association a des accés d’hypoxie prolongée (quinte asphyxiante), d’apnée ou de bradycardie pro-
fonde. Les vomissements sont trés fréquents et peuvent compromettre I'alimentation et entrainer une
déshydratation ou une dénutrition. L’hospitalisation est de régle pour ces formes séveéres afin d’éviter,
par la prise en charge hospitaliére et le nursing, les conséquences délétéres de la dénutrition, de I'hy-
poxie et des bradycardies. La mortalité touche en quasi-totalité les nouveau-nés et les trés jeunes
nourrissons de moins de trois mois (trop jeunes pour avoir regu une primovaccination compléte ou si
la mére n’a pas été vaccinée pendant la grossesse) du fait de la survenue d’un tableau de coqueluche
maligne (a I'hopital et en réanimation) ou bien de quintes compliquées d’apnées, de bradycardie et
d’hypoxie (quintes cyanosantes) qui peuvent étre responsables de mort subite (inexpliquée)
lorsqu’elles surviennent a domicile (ce qui justifie la recommandation d’hospitalisation systématique
des nourrissons de moins de 3 mois suspects de coqueluche) (3).

Chez I'adulte, les symptdomes sont généralement plus modérés et la maladie se présente souvent sous
une forme « atypique ». Les symptdomes se réduisent souvent a une toux plus ou moins quinteuse
mais généralement prolongée, au-dela de 7 jours), plus difficile a reconnaitre ce qui est source de
diagnostic tardif voire méconnu et donc de contagiosité prolongée. Il convient donc d'évoquer la co-
queluche devant toute toux persistante au-dela de 7 jours chez l'adulte et chez les sujets agés.

Chez les personnes agées, le nombre d’études épidémiologiques étant limité, le fardeau de la coque-
luche n’est pas bien connu, cependant des épidémies ont été observées dans cette population en
Europe et 'European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) considére que les personnes
agées de 65 ans et plus, méme si la probabilité reste modérée, sont plus a risque de forme grave que
la population générale (4). Il existe aussi des formes asymptomatiques qui, bien gue moins conta-
gieuses, peuvent contribuer a la circulation de la bactérie.

Les modes de transmission

— La période de contagiosité dure habituellement du début de la phase catarrhale jusqu’a 3 se-
maines aprés le début de la toux en I'absence de traitement ou jusqu’a 5 jours aprés le début
d’un traitement antibiotique adapté. La contagiosité maximale se situe en phase catarrhale, soit
pendant la premiére semaine d’évolution de la toux, qui n'est pas encore caractéristique
(quintes) et donc peu évocatrice de coqueluche. Chez la personne infectée et symptomatique
qui a cessé de tousser, la contagiosité est probablement minime, voire nulle, et ce, méme si 21
jours ne se sont pas écoulés depuis I'apparition des symptédmes (5) ;
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La coqueluche se développe par petites épidémies, surtout a I'intérieur d’'une méme famille ou
au sein de collectivités. Quand la source de contamination est retrouvée (environ une fois sur
deux), les parents sont a l'origine de I'infection des enfants dans plus de 50 % des cas et la
fratrie dans moins de 30 % (3). L'OMS confirme que les contacts familiaux sont a I'origine
de l’'infection pour 74 a 96 % des cas lorsque la source de la contamination est identi-
fiée (6) ;

Concernant les infections survenues en milieux de soins en France, une étude menée entre
2008 et 2010 sur 89 épisodes de cas groupés de coqueluche totalisant 308 cas (7), rapporte que
les services les plus concernés par ces épisodes étaient ceux de soins de courte durée recevant
des adultes (49 %), suivis de ceux recevant des enfants (20 %) puis ceux hébergeant des per-
sonnes agées (19 %). La majorité des cas (92 %) concernaient des personnes de plus de 15
ans, 62 % des cas concernaient exclusivement des personnels de santé, 19 % exclusivement
des patients et 19 % associaient les deux. La source de contamination était rapportée comme
étant le soignant dans 56 % des cas (a noter que le statut vaccinal des soignants concernés
n’était pas renseigné) ;

Il n’existe pas de surveillance spécifique de la coqueluche auprés des collectivités et des profes-
sionnels de la petite enfance. Santé publique France recoit des signalements de cas groupés par
les ARS tout au long de I'année, mais ils ne sont pas exhaustifs sur tout le territoire francais. Des
chiffres de 2022 montrent que sur les 12 cas d’infection a B. parapertussis (peu couverte par le
vaccin) en collectivité, aucun n’a concerné un professionnel de la petite enfance (creche, école,
assistante maternelle) et aucun cas grave n’a été rapporté chez les enfants (8).

La situation épidémique actuelle en France et en Europe

La coqueluche évolue par cycles de recrudescence tous les 3 a 5 ans généralement observés durant
les mois d’été, malgré de forts taux de couverture vaccinale (9). Le dernier pic remonte a 2017, les
mesures liées a la Covid-19 ayant probablement, comme pour les autres pathogénes respiratoires,
contribué a modifier I'épidémiologie de la coqueluche. Depuis le premier trimestre 2024, une augmen-
tation du nombre de cas diagnostiqués de coqueluche et de déces est observée :

Au 26 juin 2024 (10), les données 3-Labos rapportent un total provisoire de 14 866 PCR posi-
tives sur un total de 67 161 tests réalisés pour I'année 2024 (données provisoires), soit un taux
de positivité (TP) provisoire de 22,1 % versus un TP de 3,7 % pour 'année 2023. La moyenne
d’age des patients diagnostiqués est de 26 ans (médiane 18 ans) ;

En ville ;

e Le réseau Sentinelles (consultations en ville) rapporte une importante augmentation des dé-
clarations de coqueluches confirmées : 78 cas déclarés entre le ler janvier et le 2 juin 2024
contre aucun cas déclaré en 2023 sur la méme période ;

e Le nombre d’actes SOS Médecins pour un diagnostic de coqueluche a été multiplié par 15
entre la semaine 10 et la semaine 25 avec environ 300 actes pour la S25 ;

A I’hépital :

e Les données duréseau OSCOUR indiquent que le nombre hebdomadaire de passages aux
urgences pour coqueluche a été multiplié par 7 entre la semaine 10 et la semaine 25. Le
nombre d’hospitalisations aprés passage aux urgences est a la hausse depuis le début
de 'année 2024, avec une augmentation trés importante depuis fin avril : un nombre multiplié
par 6 entre la semaine 10 (dizaine d’hospitalisation) et la semaine 25 (plus de 60 hospitali-
sations). Ces chiffres sont trés supérieurs a ceux enregistrés en 2017 (10) ;
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e Chez les nourrissons hospitalisés de moins de 12 mois, le réseau RENACOQ rapporte
80 cas au 26 juin 2024, dont 74 % (n = 59) chez des nourrissons de moins de 6 mois (10).
Le contexte de contamination est a ce jour inconnu. RENACOQ avait rapporté 41 cas en
2023 et respectivement 266 et 162 cas annuels lors des derniers pics épidémiques en 2013
et 2017 ;

— L’analyse des déces (données CépiDC) indique un total provisoire de 17 déces : 3 adultes de
plus de 85 ans (dans 2 régions), 12 chez des enfants agés de 1 a 2 mois (pour lesquels l'infor-
mation relative a la vaccination anticoquelucheuse des méres durant la grossesse n’est pas
connue) et 1 enfant était agé de 4 ans. Le nombre de décés chez les enfants de moins de 15
ans est supérieur a celui rapporté lors du dernier pic de 'année 2017 (10 déceés) (10) ;

— Une vingtaine de clusters ont été signalés a Santé publique France au ler trimestre 2024, ma-
joritairement en collectivité (écoles maternelles, primaires, haltes-garderies, colléges et
lycées) ou familiaux (10) et totalisant plus 70 cas déclarés (9) (données non consolidées),
avec une majorité de cas qui n’étaient pas a jour de leur vaccination ;

— Trois souches résistantes aux macrolides ont été rapportées par le CNR coqueluche depuis le
début de I'année. Il s’agit d’'un signal considéré comme modéré, mais qui nécessite un suivi
rapproché (10) ;

— En Europe, la résurgence de la coqueluche s’observe également avec une augmentation im-
portante du nombre de cas de coqueluche : le total provisoire des cas rapportés par 'ECDC sur
les trois premiers mois de 'année 2024 est déja supérieur a celui de toute 'année 2023 : 32 037
cas entre le ler janvier et le 31 mars 2024 contre 25 130 en 2023 (4).

Les vaccins disponibles

Deux vaccins acellulaires tétravalents, associant les valences diphtérique, tétanique, coquelucheuse
et poliomyélitique a teneur réduite en antigenes (BOOSTRIXTETRA (11) et REPEVAX (12)) sont dis-
ponibles chez I'adulte, y compris la femme enceinte, et en stock, en France.

D’autres combinaisons plus fortement dosées en antigénes sont indiquées chez le nourrisson et I'enfant.
Elles sont, selon leur composition :

- tétravalentes (diphtérie, tétanos, coqueluche et poliomyélite : INFANRIX TETRA, et
TETRAVAC-ACELLULAIRE),

- pentavalentes (diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite et Haemophilus influenzae b :
INFANRIX QUINTA et PENTAVAC)

- ou hexavalentes (diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite, Haemophilus influenzae b
et hépatite B : INFANRIX HEXA, HEXYON et VAXELIS).

Les recommandations vaccinales actuelles

L’objectif des recommandations n’est pas I'élimination de la maladie mais son contréle. Elles visent en
premier lieu a réduire le risque de coqueluche grave chez les nourrissons trop jeunes pour étre proté-
gés par leur propre vaccination.

=» En population générale
La stratégie actuelle repose sur :
1. la vaccination des femmes enceintes,
2. la vaccination précoce des nourrissons (dés 8 semaines de vie),

3. etenlabsence de vaccination maternelle, la protection indirecte des nourrissons non ou incom-
pletement vaccinés par la vaccination de leur entourage proche (cocooning).
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La vaccination des femmes enceintes des le deuxiéme trimestre de grossesse est recomman-
dée depuis 2022 afin d’assurer une protection passive et transitoire du nouveau-né et du jeune
nourrisson grace au transfert actif transplacentaire des anticorps maternels. Cette stratégie est
la plus efficace pour protéger le nouveau-né et le nourrisson durant ses six premiers mois de
vie (13).

Depuis le ler janvier 2018, la vaccination est obligatoire pour tous les nourrissons avec un vaccin
hexavalent combinant les valences diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite, Haemophilus influen-
zae de type b et hépatite B (DTCaPolioHib-HBV), et comporte une primovaccination a deux injections
a deux mois d’intervalle, a 'age de 2 mois (8 semaines) et 4 mois, suivies de 'administration de rappels
itératifs jusqu’a I'age adulte (obligatoire a 11 mois, recommandée a 6 ans, 11-13 ans et 25 ans). La
primovaccination ne doit pas étre différée, méme si la mére a été vaccinée durant la grossesse.

Enfin, en 'absence de vaccination de la meére au cours de la grossesse, la vaccination est recomman-
dée pour les personnes susceptibles d’étre en contact étroit avec le nourrisson durant ses six premiers
mois de vie (stratégie dite du cocooning). Dans ce cadre, les adolescents et les jeunes adultes de
25 ans ou moins, recevront une dose de rappel si leur derniére injection date de plus de 5 ans
et les adultes de plus de 25 ans, recevront une dose de rappel de vaccin dTcaP si lavaccination
anticoquelucheuse antérieure remonte a 10 ans ou plus (1).

=» En milieu professionnel

Les recommandations vaccinales actuelles pour les professionnels prévoient que soient vaccinés
contre la coqueluche (1) :

— les professionnels soignants dans leur ensemble, y compris dans les établissements d’héber-
gement pour personnes agées dépendantes (EHPAD). Les personnes travaillant en contact
étroit et répété avec les nourrissons agés de moins de 6 mois (maternité, service de
néonatalogie et de pédiatrie) devraient étre vaccinées en priorité,

— les étudiants des filieres médicales et paramédicales,
— les professionnels de la petite enfance dont les assistants maternels ,
— les personnes effectuant régulierement du baby-sitting,

Les professionnels concernés, non antérieurement vaccinés contre la coqueluche ou n'ayant pas regu
de vaccin anticoquelucheux depuis I'age de 18 ans et, dont le dernier rappel date de plus de cing ans,
recevront une dose de vaccin dTcaP en respectant un délai minimal d’'un mois par rapport au dernier
vaccin dTP. Pour 'ensemble de ces personnes, les rappels administrés aux ages de 25, 45, 65 ans
comporteront systématiqguement la valence coqueluche (vaccin dTcaP).

Avant 2014, le délai recommandé en milieu professionnel pour les rappels de vaccination contre
la coqueluche était de 10 ans mais, en I'absence de vaccin non combiné, ce délai a été jugé peu
compatible avec le nouveau calendrier vaccinal prévoyant des intervalles de 20 ans entre les rappels
dTP.

L’immunité coquelucheuse aprés maladie naturelle étant de I'ordre d’une dizaine d’années, il n’y a pas
lieu de revacciner les personnes éligibles a la vaccination moins de 10 ans apres une coqueluche docu-
mentée. En revanche, une injection de rappel est recommandée aux personnes éligibles ayant
contracté la maladie plus de 10 ans auparavant.

L’employeur est responsable de I'évaluation et de la prévention des risques résultant de I'exposition
aux agents biologiques. Le médecin du travail participe, sous la responsabilité de 'employeur, et en
collaboration avec I'équipe opérationnelle d’hygiéne (EOH) dans les établissements de santé et mé-
dico-sociaux, a I'élaboration du programme de prévention qui peut reposer sur différentes mesures
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(vaccination, respect des précautions d’hygiéne, utilisation de matériel adapté et de protections indivi-
duelles, information et formation du personnel...) ;

=» Vaccination autour des cas

Selon les recommandations du HCSP de 2014 (3) confirmées en 2022 (8), les mesures de prévention
autour d’un cas avéré de coqueluche reposent sur :

— a titre individuel, I'antibioprophylaxie par macrolide des personnes dont la derniére dose de
vaccin remonte a plus de 5 ans,

— avisée collective, la vérification et la mise a jour de la vaccination coqueluche des personnes
exposeées selon le calendrier vaccinal en vigueur.

Les taux de couverture vaccinale
= En population générale

Chez les nourrissons : la couverture vaccinale a une dose (a 8 mois) est de 99,5 % et de 90,9 % a
trois doses (estimations a 21 mois) (14).

Durant la grossesse pour I'immunisation passive du nouveau-né : Une estimation de la couver-
ture vaccinale anticoquelucheuse chez la femme enceinte a été réalisée par la HAS a partir de la base
de données THIN®?, issue de dossiers médicaux anonymisés et télétransmis par un panel de méde-
cins généralistes et gynécologues libéraux en France. Les données rapportent que 16 % des femmes
enceintes suivies par un médecin généraliste ont été vaccinées entre juin 2023 et mai 2024, contre
15 % entre juin 2022 et mai 2023. Parmi les femmes enceintes suivies par un gynécologue, 18 % ont
été vaccinées entre juin 2023 et mai 2024 contre 15 % entre juin 2022 et mai 2023.

Dans le cadre de la stratégie de cocooning

L’enquéte périnatale de 2021 a estimé la proportion de femmes vaccinées contre la coqueluche dans
les deux mois suivant 'accouchement parmi celles non vaccinées antérieurement a 33,4 % IC a 95 %
[31,7-35,9] (15). La couverture vaccinale des adultes éligibles au cocooning variait entre 42 % (16) et
59 % (17) selon deux études de 2015 et 2016.

=» Chez les professionnels

Seules des données relatives aux professionnels exercant en établissements de santé datant de 2019
ont été retrouvées. Dans cette population, la couverture vaccinale pour la coqueluche était estimée a
54 % (pour au moins un rappel a 'dge adulte). Ce taux varie avec la profession (62 % pour les méde-
cins, 70 % pour les sage-femmes, 54 % pour les infirmiers, 49 % pour les aides-soignants), le type de
service (plus élevé dans les services de pédiatrie : 73 % et de gynéco-obstétrique : 62 %, que dans
les services de SSR-SLD : 53 %, ou ceux recevant des patients a risque comme la réanimation ou I'hé-
matologie : 51 % et les services de médecine et chirurgie adulte : 50 %) (18).

Une étude, publiée en 2020, rapportait la couverture vaccinale contre la coqueluche des professionnels
estimée en 2017 dans cinq maternités francaises publiques recrutées sur la base du volontariat.
L’analyse des dossiers de médecine du travail montraient que 69 % des 822 membres du personnel
avaient recu au moins un rappel a 'age adulte (57 % depuis moins de 10 ans) ; les couvertures vacci-
nales documentées allaient de 75 % pour les internes a 91 % pour les médecins (19).

L’efficacité vaccinale contre les formes symptomatiques chez les adultes

Dans une méta-analyse de 2019 (20), incluant 17 essais cliniques, un seul a évalué l'efficacité en vie
réelle contre l'infection sur 2 781 sujets agés de 15 a 65 ans. Dans cette étude, I'efficacité contre les

1 The Health Improvement Network (GERSDATA) - Healthcare Data Research | THIN Data (the-health-improvement-network.com)
Healthcare Data Research | THIN Data (the-health-improvement-network.com)
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formes symptomatiques et biologiquement confirmées était de 88,89 % IC a 95 % [12-99] deux ans et
demi apres le rappel. Dans une revue systématique de 2016 (21), l'efficacité en vie réelle des vaccins
acellulaires a été évaluée par cing études (de cohorte, cas-témoins et de dépistage) et variait de 74 %
IC & 95 % [51-86] a 97 % IC a 95 % [91-99] entre les études. Une estimation groupée n’a pas pu étre
calculée en raison de I'hétérogénéité importante (1> = 74 %) entre les études. La durée maximale de
suivi était de 23,5 mois.

L’efficacité vaccinale contre la colonisation et la transmission

Trés peu d’études cliniques ont permis de documenter I'efficacité sur la transmission et I'impact indirect
a I'échelle de la population de la vaccination anticoquelucheuse (22-27). Si certaines suggerent un
effet sur la transmission, les études présentent toutes de nombreuses limites (définitions diffé-
rentes des cas, critéres de jugement de l'efficacité différents, populations d’enfants parfois sous-vac-
cinés, couverture vaccinale inconnue chez les adultes, intervalles de confiance tres larges) rendant
difficile 'extrapolation de leurs résultats a d’autres populations.

L’effet protecteur des vaccins contre la maladie pourrait s’exercer, en plus de I'effet protecteur contre
l'infection symptomatique, par une baisse de la contagiosité en cas d’infection et contribuerait a dimi-
nuer la transmission de la coqueluche a I'échelle de la population, justifiant ainsi la stratégie cocooning
consistant a vacciner I'entourage du nouveau-né lorsque la mére n'a pas été vaccinée pendant la
grossesse. Toutefois, d’autres études sont nécessaires pour permettre d’estimer la force et la durée
de cet effet indirect, en particulier dans la population des professionnels de santé et de la petite enfance
en France.

La durée de protection des vaccins anticoquelucheux acellulaires?

Elle est difficile a établir chez I'adulte, dans la mesure ou il n’existe pas de corrélat de protection,
que les études ont été en majorité menées chez des enfants, et qu’elles présentent de nombreux
risques de biais (28-36). La durée de protection conférée par les rappels de I'adulte est ainsi mal con-
nue et pourrait étre différente de celle observée chez les enfants. Cependant, les études vont toutes
dans le sens d’une durée limitée de I'efficacité vaccinale contre les formes symptomatiques : elle s’es-
tompe progressivement au cours des cing premiéres années suivant le dernier rappel et plus
rapidement ensuite jusqu’a 10 ans (niveau de preuve faible). Il n’a pas été trouvé d’études per-
mettant de documenter l'efficacité vaccinale des vaccins anticoquelucheux au-dela d’une durée de
10 ans.

Le délai avant I’acquisition d’une réponse immunitaire

Chez I'adulte, une réponse immunitaire est observée dans le mois suivant une dose de rappel admi-
nistrée 10 ans apreés la dose précédente, pour 80 a 100 % des sujets (11, 12), sans que cette réponse
puisse étre corrélée a une protection contre la maladie. Il n'existe pas de données pour une mesure
inférieure a 1 mois chez I'adulte.

Les recommandations a 'étranger sur le délai entre deux rappels vaccinaux contre la coqueluche

2 A noter que, bien que les études suggérent une durée de protection plus longue avec les vaccins anticoquelucheux a
germes entiers, ceux-ci ne sont plus utilisés en France depuis fin 2005. Le délai de 20 ans pour un nouveau rappel étant
proche, la question des professionnels ayant regu un vaccin a germe entier n’a pas été étudiée dans le cadre de cet avis
dans la mesure ou un rappel sera, dans tous les cas, recommandé aux ages de 25, 45 et 65 ans.
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=» En population générale

=» Lerappel chezl'adulte est recommandé tous les 10 ans en Europe en Autriche, en Belgique,
a Chypre, en Gréce, en Italie, au Luxembourg, en Norvége et en Pologne (4), et a l'international
en Nouvelle-Zélande (37) ;

En Allemagne, en cas de clusters de coqueluche détectés (par B. pertussis), la vaccination peut
également étre envisagée pour les enfants et adolescents entierement vaccinés ayant été en contact
étroit avec des personnes malades au domicile ou dans les collectivités si la derniére vaccination
remonte a plus de 5 ans (38) ;

= Chez les professionnels

Au Royaume-Uni (39), dans le cadre de 'augmentation récente des cas de coqueluche (juin
2024), les professionnels de santé qui n'ont pas recu de vaccin contre la coqueluche au cours des
5 derniéres années et qui ont des contacts réguliers avec des femmes enceintes et/ou des nouveau-
nés et des nourrissons de moins de 3 mois, sont prioritaires pour la vaccination avec une seule dose
de rappel. Il n'y a actuellement aucune recommandation pour des rappels a répéter tous les cing ans
en dehors de la situation sanitaire actuelle. Compte-tenu de doses limitées de vaccins, le Joint Com-
mittee on Vaccination and Immunisation (JCVI) a classé les professionnels de santé par ordre de prio-
rité pour 'accés a la vaccination de rappel en fonction du type de contact avec les personnes a risque,
les plus prioritaires étant les personnels travaillant dans les services d’obstétriques, les mater-
nités, le personnel de soins intensifs néonatals et pédiatriques ;

En Allemagne (38), un rappel est recommandé tous les 10 ans aux personnels des services de santé
et médico-sociaux et aux personnes amenées a étre en contact étroit avec de jeunes enfants (assis-
tants maternels ...) ;

En Irlande (40), un rappel tous les 10 ans est recommandé pour les professionnels de santé en contact
avec les nourrissons, les femmes enceintes ou les personnes immunodéprimées ;

Aux Etats-Unis (41), une dose de rappel tous les 10 ans est recommandée en priorisant sur les profes-
sionnels de santé en contact avec des nourrissons ou des femmes enceintes. S'il existe un risque
accru de coqueluche dans un établissement de santé, mis en évidence par une transmission do-
cumentée ou suspectée de la coqueluche associée aux soins, la revaccination des professionnels de
santé peut étre envisagée. Toutefois, ’Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) précise
que i) le délai entre deux doses n’est pas bien défini et se situerait entre 5 et 10 ans et ii) s’il
peut exister un bénéfice individuel a la revaccination, il n’existe aucune preuve que des doses
supplémentaires de dcaT préviendraient une éclosion de coqueluche ou interrompraient sa
transmission en milieu de soins ;

En Nouvelle-Zélande (37), une dose de rappel au moins tous les 10 ans (I'intervalle peut étre inférieur
a la demande de 'employeur) est recommandé pour les professionnels et étudiants de santé travaillant
en contact avec des nourrissons et les travailleurs du secteur de la petite enfance ;

En Australie (42, 43), il est recommandé I'administration d’'une dose de dcaT tous les 10 ans aux pro-
fessionnels de santé et professionnels travaillant au contact d’enfants (petite enfance et enseignement
notamment) ;

Au Canada (44), une dose unique du vaccin dcaT est recommandée si le vaccin n'a pas déja été regu a
I'age adulte pour les travailleurs de santé et les travailleurs des services a l'enfance et ceux des éta-
blissements d'enseignement ;
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La tolérance du vaccin acellulaire en particulier dans un contexte de doses
rapprochées

Les vaccins anticoquelucheux acellulaires sont bien tolérés. Les effets indésirables les plus fréquem-
ment rapportés sont ceux habituellement observés avec les vaccins. Des données cliniques chez des
adultes ayant recu le vaccin REPEVAX ont démontré qu’il n’existait pas de différence cliniguement
significative au niveau de la fréquence de survenue des événements indésirables, que le vaccin ait
été administré dés 4 semaines ou au moins 5 ans apres une précédente dose de vaccin tétanique
et diphtérique (12). La bonne tolérance d’une dose rapprochée est confirmée par deux autres
études de 2009 et 2010 pour des revaccinations ayant eu lieu un mois (45) ou moins de 2 ans aprées
la derniére dose de dTP, dT ou toxine tétanique (46).

L’agence de santé publique belge (47) mentionne des données rapportant la sécurité d’administra-
tions répétées du vaccin anticoquelucheux acellulaire aux adultes.

Une revue systématique de la littérature, dans un contexte de vaccinations répétées chez la
femme enceinte, a permis d’identifier plusieurs études et revues confirmant la bonne tolérance

de doses répétées a la fois chez la mere (48-50), mais également chez le nouveau-né a
naitre (51).

A ce titre, il est rappelé que la vaccination contre la coqueluche doit étre effectuée lors de chaque
grossesse, méme si la femme a regu un vaccin contre la coqueluche avant sa grossesse afin de s’as-
surer que suffisamment d’anticorps soient transférés par passage transplacentaire pour protéger le
nouveau-né a venir. Un délai minimal d’'un mois est a respecter par rapport au dernier vaccin dTP.
Dans les pays qui vaccinent les femmes enceintes contre la coqueluche depuis plus de 12 ans,
aucun programme n’a été interrompu depuis sa mise en ceuvre au regard des données de sé-
curité des vaccins (52). Aucun signal de sécurité n’a été détecté chez la femme enceinte vacci-
née selon le dernier rapport périodique de sécurité européen du 8 juillet 2020 et une extraction
de la base nationale de pharmacovigilance francaise au 10 juillet 2024 (ANSM, données non
publiées).

Recommandations

La situation épidémique actuelle est marquée par une augmentation importante des cas d’infection a
Bordetella pertussis en France avec un age médian d’infection a 18 ans, par des décés survenus trés
majoritairement chez des nourrissons de moins de 2 mois et par des clusters signalés majoritairement
dans des collectivités (lieux d’enseignement et haltes-garderies) ou dans le cercle familial.

En outre, ont été considérés par la HAS pour la présente réponse a la saisine de la DGS : les taux de
couverture vaccinale en population générale et pour les professionnels de santé au contact des per-
sonnes a risque de forme grave, la bonne tolérance de doses répétées ou rapprochées de vaccins,
I'efficacité démontrée de la vaccination contre les formes symptomatiques, une baisse d’efficacité
constatée entre 5 et 10 ans apres la derniére dose et le manque de données robustes sur I'efficacité
contre le portage ou la transmission de la coqueluche.

La HAS rappelle que les recommandations vaccinales contre la coqueluche visent en premier
lieu a réduire le risque de forme grave chez les nouveau-nés et nourrissons trop jeunes pour
étre protégés par leur propre vaccination.

Ainsi, la HAS considére que, dans le contexte épidémique actuel, en particulier en prévision de la
période estivale de recrudescence saisonniere de la coqueluche et a 'approche des grands rassem-
blements prévus cet été en lien avec les Jeux Olympiques et Paralympiques, la stratégie la plus
efficace reste la vaccination anticoquelucheuse, telle que prévue au calendrier vaccinal :
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— Des femmes enceintes a partir du deuxiéme trimestre de grossesse, en privilégiant la
période entre 20 et 36 semaines d’aménorrhée, pour protéger le nouveau-né et le nourrisson
jusqu’a ses 6 mois grace au transfert actif transplacentaire des anticorps maternels ;

— Des nourrissons avec la premiere dose dés 8 semaines, que la mére ait été vaccinée ou
non durant la grossesse, et la deuxieme dose a 4 mois, avec un rappel a 11 mois. Les
infections mineures (rhinopharyngite, otite, bronchite ou diarrhée modérée par exemple) et/ou
une fievre de faible intensité ne doivent pas entrainer le report de la vaccination.

En I'absence de vaccination de la femme enceinte pendant la grossesse, une stratégie de cocooning
par la vaccination doit étre mise en place 1) pour la mére en post-partum immédiat, avant la sortie de
la maternité, méme si elle allaite et 2) pour I'entourage du nouveau-né (parents, fratrie, grands-parents
et autres personnes susceptibles d’étre en contact étroit et durable avec le futur nourrisson au cours
de ses six premiers mois). Lorsque la meére a été vaccinée pendant sa grossesse et qu’au moins un
mois s’est écoulé entre la vaccination et 'accouchement, il n’est plus nécessaire de vacciner I'entou-
rage proche du nourrisson.

Pour répondre a la situation sanitaire actuelle, la HAS recommande que I’entourage proche (quel
gue soit son age) du nouveau-né/nourrisson recoive une dose de rappel de vaccin dTcaP si la vacci-
nation anticoquelucheuse antérieure date de plus de 5 ans, contre un délai de 10 ans actuellement
défini au calendrier vaccinal pour les plus de 25 ans.

En réponse a la saisine suscitée, considérant la situation sanitaire actuelle marquée par une
majorité des décés survenus chez des nouveau-nés et nourrissons de moins de 6 mois, la HAS
recommande I'administration d’'une dose de rappel avec un vaccin dTcaP (BOOSTRIXTETRAS® ou
REPEVAX?) lorsque la derniére injection date de plus de 5 ans, pour tous les professionnels
travaillant au contact des nouveau-nés et nourrissons de moins de 6 mois, notamment :

— les professionnels soignants des services de maternité, néonatalogie, de pédiatrie...,

— les professionnels de santé en ville (médecins libéraux, kinésithérapeutes, PMI, etc.),

— les étudiants des filieres médicales et paramédicales,

— les professionnels de la petite enfance dont les assistants maternels,

— les personnes effectuant régulierement du baby-sitting.

La HAS préconise que les professionnels qui ne sont pas au contact des enfants de moins de
6 mois et qui souhaitent adopter une démarche volontaire de rappel puissent bénéficier d’'une
dose additionnelle si leur derniére injection date de plus de 5 ans.

En dehors de cette situation sanitaire exceptionnelle, les recommandations générales inscrites au ca-
lendrier vaccinal en vigueur restent applicables.

Cette recommandation pourra étre mise a jour en fonction de I'évolution des indicateurs épidé-
miologiques au sein des autres catégories de la population.

La HAS rappelle que :
— I’y a pas lieu de revacciner les personnes éligibles a la vaccination moins de 10 ans aprés une
coqueluche documentée ;

3 Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé. BOOSTRIXTETRA, suspension injectable en seringue
préremplie. Vaccin diphtérique, tétanique, coquelucheux (acellulaire multicomposé) et poliomyélitique (inactivé), (adsorbé, a teneur
réduite en antigeénes). Résumé des caractéristiqgues du produit. Saint-Denis: ANSM; 2005. http://agence-
prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/frames.php?specid=62404793&typedoc=R&ref=R0387500.htm

4 Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé. REPEVAX, suspension injectable en seringue préremplie.
Vaccin diphtérique, tétanique, coquelucheux (acellulaire, multicomposé) et poliomyélitique (inactivé), (adsorbé, a teneur réduite en
antigéne(s)). Résumé des caractéristiques du produit. Saint-Denis: ANSM; 2002. http://agence-
prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/frames.php?specid=67619892&typedoc=R&ref=R0398161.htm
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— La vaccination post exposition n’a aucune efficacité pour la prévention de la coqueluche chez
une personne déja contaminée ;

— Sil'administration simultanée du vaccin dTcaP avec d’autres vaccins ou des immunoglobulines
est nécessaire, les sites d’injection des produits doivent étre séparés, en accord avec les re-
commandations en vigueur ;

— Le rappel par un vaccin dTcaP doit étre administré conformément a son AMM, en respectant
ses contre-indications.

La HAS précise, qu’'au-dela de la vérification du statut vaccinal et de sa mise a jour le cas échéant, les
mesures préconisées par le HCSP dans ses avis du 10 juillet 2014° et 18 novembre 2022° relatifs a la
conduite a tenir devant un ou plusieurs cas de coqueluche, telles que la mise en place de mesures
barriéres, I'éviction d’une collectivité ou I'antibioprophylaxie, restent applicables pour éviter les cas
secondaires. Les modalités de prévention ont en outre été rappelées dans le DGS-Urgent n°2024_08
du 07 juin 20247. Comme pour toute épidémie d’infections respiratoires, il est important d’insister sur
les mesures barriéres efficaces comme le port du masque pour les personnes symptomatiques et le
lavage des mains.

Le HCSP, également saisi par la DGS dans le cadre actuel de recrudescence de la coqueluche, pré-
cisera ces recommandations.

La HAS préconise que la vaccination maternelle contre la coqueluche qui est le principal moyen pour
protéger les nouveau-nés et jeunes nourrissons fasse I'objet d'une communication importante au ni-
veau du grand public de facon & améliorer la couverture vaccinale maternelle, largement insuffisante
a ce jour pour prévenir les décés dans cette population.

Une sensibilisation de la population aux signes cliniques de la coqueluche et des professionnels de
santé en ville et a I'hopital sur la prise en charge de cette maladie est également préconisée.

La présente recommandation s’inscrit en réponse a la saisine de la DGS dans le contexte
d’urgence sanitaire lié a la résurgence de la coqueluche en France et ne constitue pas une
recommandation visant a modifier le calendrier vaccinal.

La HAS proposera, dans un second temps et en dehors de la situation d’'urgence, une actualisation de
la stratégie vaccinale contre la coqueluche au regard des nouvelles données disponibles (efficacité
des vaccins, schéma vaccinal, durée de protection, populations a risque de forme grave, etc...).

5 Haut conseil de la santé publique. Conduite a tenir devant un ou plusieurs cas de coqueluche. Paris: HCSP; 2014.
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=461

6 Haut conseil de la santé publique. Avis du 18 novembre 2022 relatif a la conduite a tenir autour d’un ou plusieurs cas de
coqueluche. Paris: HCSP; 2022. https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1265

” Direction générale de la santé. Intensification de la circulation de la coqueluche en France et en Europe. DGS-Urgent
n°2024_08 du 07 juin 2024. Paris: DGS; 2024. https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent no2024 08 coqueluche.pdf
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LE DIRECTEUR GENERAL DE LA SANTE

CENTRE DE CRISES SANITAIRES : Paris, le 26 juin 2024
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Dossier suivi par :

Marion DREYER

marion.dreyer2@sante.gouv.fr

N° 24-011438

La Directrice générale adjointe de la santé
a

Monsieur le Pr. Lionel Collet
Président de la Haute Autorité de santé

Obijet : Saisine de la Haute Autorité de santé relative a la vaccination contre la coqueluche des professionnels
au contact des personnes a risque de forme grave

La France et I'Europe démarrent un nouveau cycle de recrudescence de la rougeole. En effet, depuis début
juin 2024, les différents indicateurs de surveillance de la coqueluche suivis par Santé publique France
confirment la résurgence de la maladie sur le territoire national avec des hausses importantes
observées sur les derniéres semaines. Sur les 5 premiers mois de I'année 2024, les données 3-Labos
recensent prés de 7 000 PCR positives (contre 518 pour toute I'année 2023) et les données du réseau
hospitalier RENACOQ rapportent 46 cas chez des nourrissons de moins de 12 mois (contre 41 cas en 2023).
Les données du réseau OSCOUR et SOS médecins montrent également une trés forte hausse avec un
nombre de passages aux urgences, d’hospitalisations aprés passage aux urgences et d'actes SOS médecin
pour le regroupement syndromique « coqueluche » multiplié par 7 entre la semaine 11 et la semaine 22. En
Europe, la résurgence de la coqueluche s'observe également avec une augmentation importante du nombre
de cas de coqueluche : le total provisoire des cas rapportés par 'ECDC sur les 3 premiers mois de 'annee
2024 est déja supérieur a celui de toute I'année 2023 : 32 037 cas entre le 1°" janvier et le 31 mars 2024 contre
25 130 en 2023.

La vaccination contre la coqueluche est actuellement recommandée pour :

- les professionnels soignants dans leur ensemble, y compris dans les établissements d'hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) ;

- les personnes travaillant en contact étroit et répété avec les nourrissons agés de moins de 6 mois
(maternité, service de néonatologie et de pédiatrie) devraient étre vaccinées en priorite ;

- les étudiants des filieres médicales et paramédicales ;

- les professionnels de la petite enfance dont les assistants maternels ;

- les personnes effectuant régulierement du baby-sitting.

Depuis 2013, le rappel dTP doit étre effectué a 25, 45 et 65 ans (au lieu du rappel décennal). A la suite de ces
modifications et compte tenu de I'absence de vaccin non combiné contre la coqueluche, le HCSP a rendu en
février 2014 un avis relatif & la stratégie vaccinale contre la cogueluche chez I'adulte dans le cadre du
cocooning et dans le cadre professionnel. Il conclut qu’en milieu professionnel, le délai recommandé chez les
adultes dans le cadre du cocooning avec I'administration d’'un vaccin dTcaPolio tous les 10 ans est peu
compatible avec le nouveau calendrier vaccinal qui prévoit des intervalles de 20 ans entre les rappels dTR

De plus, la durée d'immunisation avec les vaccins acellulaires semble réduite par rapport aux vaccins a germes
entiers (estimée a environ 5 ans).

14 avenue Duquesne — 75350 Paris 07 SP
Tél. 01 40 56 60 00

Le traitement de vos données est nécessaire a la gestion de votre demande et entre dans le cadre des missions confiées aux ministéres sociaux.
Conformément au réglement général sur la protection des données (RGPD), vous pouvez exercer vos droils a I'adresse dgs-r« sante.gouv.fr ou par voie postale.
Pour en savoir plus : hitps://sante.gouv friministere/article/donnees-personnelles-et-cookies



Aussi, dans le contexte actuel de circulation de la coqueluche, je souhaiterais disposer de votre avis afin de
préciser si un rappel vaccinal des professionnels cités supra doit étre réalisé en complément des rattrapages
tous les 20 ans, et si d’autres populations seraient concernées par cette modification du calendrier vaccinal.

Je vous remercie de me faire part de vos recommandations au plus tard le 19 juillet 2024. Mes services restent
a votre disposition pour préciser cette saisine en tant que de besoin.

e

Sarah SAUNERON
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