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La coqueluche est endémique
dans le monde

Monde
60 millions cas/an
300 000 déces/an
20% des déces évitables parmi les
maladies a prévention vaccinale

France
3 deces annuels en moyenne /nourrissons
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La survelllance de la coqueluche
en France

La cogueluche n'est pas une MDO

Notification des cas groupeés a la Ddass

2001-2006: 30 foyers de coqueluche dans des etablissements de soins

Réseau de services hospitaliers pédiatriques
Renacoq (1996)

Source de contamination : un parent (58%) - frere ou sceur (23%)
3 déces annuels
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Vaccination contre la cogueluche

Calendrier des vaccinations 2008
(Source : BEH 16-17 / 22 avril 2008)

2 mois 3 mois 4 mois 16-18 mois 11-13 ans 16-18 ans 26-28 ans
Ca* Ca* Ca* Ca* Ca*

Rattrapage || Jeunes parents

Professionnels
de santé

*vaccin acellulaire
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Les Armées Francaises

Population d’adultes jeunes
Epidémies de coqueluche 2005-2006
Lycées militaires
Adolescents
Unités opérationnelles
Militaires en activités

Risque transmission accrue

Collectivités
Promiscuité +++
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Investigations des epidemies

dans les lycees militaires

it . Prytanée Aix en
Lycée Militaire Saint Cyr National | Provence
Date avril 2005 | janv. 2006 | fév. 2006
Incidence 18 206 99
(Confirmation biologique) (3) (28) (7)
Taux d'attaque 2,5% 22% 14%
Age (ans) 17,6 20,6 18,2
Symptomes

Toux guinteuse 67% 81% 75%

Dyspnée 28% 49% 44%

Insomnie 33% 47% 38%
Délai Vaccin-Signes (ans) 11,5 9 -
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Couverture vaccinale

Evaluation chez les éléves de Saint Cyr
(Nov 2005)

=» 60,5% éleves correctement vaccinés
contre la coqueluche
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Cas groupés au sein des unités

Afghanistan Batiments Marine
/7 cas 9 cas
Régiment sud-est PA Charles de Gaulle
3 cas 5 cas
Kosovo
15 cas
[[avr-05 | [ janv-06 | févr-06 | |Jmai-06| | sept-06 | oct-06 [ nov-06 | déc-06 | janv-07 |
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Emergence de la coqueluche

Afghanistan Batiments Marine
/7 cas 9 cas
Régiment sud-est PA Charles de Gaulle
3 cas 5 cas
Kosovo
15 cas
["avr-05 | [janv-06 [ févr-06] ﬁnﬁl [ sept-06 [ oct-06 [ nov-06 [ déc-06 [ janv-07 |
f
LM Saint Cyr
Prytanée
LM Aix
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Surveillance Epidémiologique
dans les Armées (SEA)

Afghanistan Batiments Marine
/7 cas 9 cas
Régiment sud-est PA Charles de Gaulle
3 cas 5 cas
Kosovo
15 cas
["avr-05 | [janv-06 [ févr-06] ﬁnﬁl [ sept-06 [ oct-06 [ nov-06 [ déc-06 [ janv-07 | [déc-07] janv-08 |
f
LM Saint Cyr
Prytanée
LM Aix
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AOINISTERE DE LA DEFENSE D11 Coqueluche
Service de Santé des Armées
Fiche @ accompagner systématiguement des résultars des examens réalisés (sérologies on PCR).

Fiche Spécifique de Déclaration

Critéres de déclaration -
Coas sospecte foux paroxyitique perzistante ou s'ageravant aver recrodescence noctorne en
I'absence d une auire caunse
Cas confirme
cliniguement » foux avec gquinte: evocairices depuis au mol
biologiquermn et cas suspect avec au moins un des froiz criteres suivant :
(f) culture positive
(mi) PCE positive
(Lii) profil sérclegique évocatenr d'une infection récente (derniere
VACCIHANOL AnNcoquelnchanse == & ams)
epidémisloziguemente cas suspect avant eu an contact avec nn cas confirmé bislogiquement dans
les 2 semaines précédant le début de sa toux

14 j en I'absence d'une auire cans

T

FlLes informations de ce cadre seront détruites aprés anonvmisation au D.E.SP. de ratiachement
Epremiére letire du mnom |_| pPrépom : | | date de naissance -
g Cadre reserve an DESE Annes de paissance © 19
Heodedanonymat: | | | | | || | | | L[ | | | LI |||
Caractériztigunes du malade - Sexe : NI I:l F I:l Armee :  terre I:[
Statut - Miilitsire d'active |:| air |:[
Awtre (WELA | réserviste. ) I:l Precisez I | LEr I:[
TUnite d'appartenance - I sendarmerie |:[
(=i personnel MCD o OPEX © onité en mdropola) Dépt nuitd : I
services commmans [ ]
Tablean climique : N° de semaine de déclaration an MEH :
Drate de début de la toux : I | date de diaznoestic :| |
Toux paroxystigque avec recrudescence Looiums ol |:| non |:|
Tows svec quintes évocsirices depuis an moins 14§ ot I:l mom I:l
Traitement antibiotique spécifigue de la coqueluche o |:| mon |:|
si o : clarithromycine {ex : ZECLT AR I:l josamyycine (ex : FOSACTNEG®) I:l
a.!:r]'_rom_'-'i:i:l.e (ex : ETTHROMANE) |:| comimozazole (ex - BACTRIM®E) [ |
anrtra :

R R I B IR R NN NI

Resultat: biclogigues
Sérologie anti-toxine pertuszsigue :

|Profil séml. compatible avec coguelnche récente D sérologie(s) |_|_ Diate lérs séro
|Profil sérol. non comipatible avec cogualuche récente o serologie(s) |_l Drate lérs séro
) |_|_ Drate lére séro
non reéalisse I:I
oon réalizae |:|

1Profil sérol. indsrerming b serolomie(s
FCR Trace
Cultare Drate

RIS

T

Hespitalisation © o |:| non |:| =i ous, o ;|

Derniére vaccination anticequelucheuse : (Fepevan®, DTCE®E, Infanriwi, Témacogq®, Tetravac®, Hesxavac® )
IMom du vaccin | | dare demidre vaccinadon | I
[Informanon non dispomible I:I

LTI,

Contacts avec cas confirme biclogiqoement dans les 3 semaines ayant precede le debuat des signe: clinigues -
uonl:l ol |:| 5i o - rype de contact - familial I:' pn:lfess'_nunc—]:' armis
artre I
Si le cas fait partie de cas groupes {au moins 2 cas avant £i2 en contact), nombre de cas du fover :| |

AR A A A A A A A A A A A A A AR A AR R

KRR

Adedesin declarant (grade f nom) - | | Lrare

Im Tnite : Teléphone : I Sigmature :
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La cogueluche en 2007

Afghanistan Batiments Marine
/7 cas 9 cas
Régiment sud-est PA Charles de Gaulle
3 cas 5 cas
Kosovo
15 cas
["avr-05 | [janv-06 [ févr-06] ﬁnﬁl [ sept-06 [ oct-06 [ nov-06 [ déc-06 [ janv-07 | [déc-07] janv-08 | .
: AA
LM Saint Cyr 66 cas = .
Prytanée E E
LM Aix
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Synthese de la situation de la
coqueluche dans les Armées

Emergence de la coqueluche
Couverture vaccinale (1)
oux persistante malgré ATB
Expérience d’autres Armées
Prévention des familles
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Introduction du vaccin

Afghanistan Batiments Marine
/7 cas 9 cas
Régiment sud-est PA Charles de Gaulle
3 cas 5 cas
Kosovo
15 cas
["avr-05 | [janv-06 [ févr-06] ﬁnﬁl [ sept-06 [ oct-06 [ nov-06 [ déc-06 [ janv-07 | [déc-07] janv-08 | R
: 66 cas e
LM Saint Cyr
Prytanée
LM Aix
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Vaccination dans les Armeées
étrangeres

Les Etats-Unis

Dose unique a I'occasion d’un rappel dTP
Reprenant les recommandations du calendrier vaccinal civil

L’Autriche
Incorporation

Vaccination deja recommandée avec un rappel décennal
pour tous les adultes

La République Tcheque
Mission dans une zone a risque
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Stratégie vaccinale dans les

Armees Francaises

1 seul rappel

Vaccination combinée avec le premier

rappel d

P : Vaccin quadrivalent d

CaP

Dans les 10 premieres années de service
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Conclusion (1)

Chez les militaires
Ne met pas en jeu le pronostic vital
Compromet le potentiel opérationnel

Danger pour I'entourage familial
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Conclusion (2)

Dans les Armées Francaises
SEA en 2007
Vaccination en 2008

Vaccination des militaires
Prevenir les épidemies/communauté
Préserver le potentiel opérationnel
Limiter la transmission familiale
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