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AVIS DU CONSEIL SUPERIEUR DES MALADIES INFECTIEUSES :

Augmentation des cas de coqueluche au Luxembourg : stratégie de prévention

Février 2024

Le CSMI recommande:

1.De rappeler a la population générale de mettre a jour leur vaccination contre
la coqueluche (tous les 10 ans pour les adolescents et adultes a partir de 15 ans),
en insistant sur une primovaccination chez les nourrissons sans délai des I'age
de 2 mois;

2. De renforcer la vaccination de la femme enceinte associée au cocooning des
nourrissons les premiers mois de vie afin de protéger les nouveau-nés et les
nourrissons incompletement vaccinés qui sont le groupe d’dge a risque
d’infections graves ;

3. De proposer une dose de rappel anticipée aux adolescents des I'adge de 11-12
ans (rappel anticipé si la derniére dose date de > 5 ans) au lieu de 15 ans, s'ils
ont été en contact avec un cas de coqueluche dans une classe a I’école (contact)
ou dans la famille si un nouveau-né non encore vacciné vit sous le méme toit. La
dose suivante serait maintenue 10 ans aprés cette dose de rappel anticipée ;

4. De proposer la prophylaxie antibiotique des contacts si des personnes
vulnérables (nouveau-nés et personnes dgées de plus de 65 ans) vivent sous le

méme toit ;

5. De réaliser une recherche de B.pertussis par PCR en cas de symptomatologie
de coqueluche.




Situation au Luxembourg

Depuis quelques semaines, le Luxembourg note une augmentation des cas de coqueluche diagnostiqués
surtout chez des enfants et adolescents en age scolaire. 46 cas ont été recensés entre le 14 octobre 2023
et le 4 février 2024 via le systeme de déclaration obligatoire des maladies infectieuses par les laboratoires

et les médecins sur le territoire national (Figure 1). La majorité de cas est survenue chez des adolescents
(Figure 2).

Figure 1 (source : Division de I'Inspection sanitaire, 4 février 2024) Figure 2 (source : Division de I'Inspection sanitaire, 4 février 2024)
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Selon la derniére enquéte de couverture vaccinale réalisée en 2023, 99% des enfants de 13 mois ont regu
3 doses de vaccin contre la coqueluche et 93% des enfants de 25 a 30 mois ont recu 4 doses (données
préliminaires non validées). Le Luxembourg se situerait au-dela des taux de couverture de 90% préconisés
par I'OMS. Aucune donnée sur la vaccination des individus > 2ans n’est actuellement disponible au
Luxembourg. Parmi les cas recensés ces dernieres semaines, 70% étaient vaccinés, 1 cas n’était pas vacciné
et pour les autres, le statut vaccinal était inconnu (absence de carte pouvant étre vérifiée).

Problématiques rencontrées

Plusieurs raisons pourraient expliquer une résurgence de la coqueluche:

1) une légeére baisse de couverture est suffisante pour permettre la circulation de la bactérie. Une
réduction de I'immunité dans la population a pu étre observé dans de nombreux pays lors de la

pandémie, avec un impact sur le suivi des vaccinations, en particulier sur les rappels aux
adolescents et aux adultes',

2) des tests diagnostiques par PCR mis a disposition plus systématiquement surtout en période
post-pandémie,

3) une reconnaissance et un signalement plus systématique des cas de coqueluche. Les déclarations
sont recensées depuis 2019 au Luxembourg et I'augmentation est notée depuis 2023 comme dans
les autres pays européens,

4) des changements génétiques du B. pertussis qui pourraient réduire |'efficacité vaccinale,

5) une diminution de la durée de l'efficacité des vaccins acellulaires utilisés en Europe qui
provoquent beaucoup moins de réaction aprés I'injection que les anciens vaccins a cellules entieres.



Efficacité vaccinale des rappels chez les enfants et adolescents en dge scolaire

Les données récentes suggérent que I'effet du rappel donné a I'entrée scolaire est de courte durée. Selon
les conclusions d’une méta-analyse réalisée en 2015, le risque de contracter la coqueluche augmente de 33
% par année a la suite de la réception du vaccin acellulaire, avec seulement 10 % des enfants théoriquement
protégés 8,5 années aprés la série initiale de vaccination'. La durée moyenne d’efficacité suivant le rappel
a I’age moyen de 5 ans était estimée a 3-4 ans. L'efficacité de plus courte durée serait en partie expliquée
par le fait que le vaccin acellulaire stimulerait le systéme immunitaire différemment du vaccin entier ",

Une étude plus récente suggere que le rappel de vaccin acellulaire donné a I’entrée scolaire pourrait avoir
un certain impact sur la transmission de 'infection. En 2012 au Minnesota, a la suite de I’éclosion de cas de
coqueluche, les enfants adéquatement vaccinés agés de 5 ans et de 8-10 ans ont été infectés plus
tardivement que les éléves non correctement vaccinés, ce qui suggere une relative protection contre la
transmission de l'infection”.

Des travaux ont suggéré que le rappel réalisé a I'adolescence procurait une protection de courte durée,
notamment lorsque la primovaccination s’était faite avec un vaccin acellulaire. La durée d’efficacité du
rappel adolescent serait en outre plus courte que celle du rappel a I’Age de 5-6 ans"' . L’efficacité vaccinale
variait selon plusieurs études entre 69 % et 76 % dans la premiére année suivant la vaccination. En revanche,
elle diminuait progressivement pour se retrouver entre 25-68 % apres 2-3 ans et entre 9-12 % quatre ans
ou plus aprés la derniére dose de vaccin recuei, Vi,

Un lien entre vaccination coquelucheuse acellulaire généralisée et absence d’induction d’immunité
muqueuse a récemment été soulevé. Contrairement a linfection naturelle ou a la vaccination
coquelucheuse a germes entiers, la vaccination coquelucheuse acellulaire n’est pas en mesure de stimuler
les lymphocytes Th17, responsables de I'immunité muqueuse. Ainsi, des sujets vaccinés pourraient étre
porteurs de B. pertussis au niveau naso-pharyngé sans exprimer de signes cliniques, et transmettre ainsi le
pathogéne a I'entourage™ .

Il est actuellement difficile d’évaluer I'effet de la vaccination de rappel chez les adolescents et les adultes
sur la survenue de cas de coqueluche chez les enfants de moins d’1 an® ¥,

Efficacité de la vaccination pendant la grossesse

Chez la femme enceinte, afin d’augmenter le transfert transplacentaire passif des anticorps maternels et
d’assurer une protection optimale du nouveau-né des la naissance, la vaccination contre la coqueluche est
recommandée depuis octobre 2019 au Luxembourg. Elle est réalisée de préférence au 2eme trimestre ou
au 3éme trimestre de grossesse, au moins 15 jours avant I'accouchement.

Pour rappel, les infections graves et potentiellement mortelles a Bordetella pertussis surviennent surtout
chez les nouveau-nés infectés pendant les premiers mois de vie.

Une étude menée par Winter' a permis d’évaluer la stratégie de vaccination de la femme enceinte en
Californie. L’étude confirme I'efficacité élevée de la vaccination maternelle (environ 90 %) pour protéger le
nourrisson au cours de ses premiers mois de vie. Le méme constat a été réalisé en Espagne dans la région
de Valence. La vaccination de la femme enceinte était 85 % plus efficace que le cocooning pour prévenir la
coqueluche chez les enfants de moins de 8 semaines*".

Une analyse distincte a aussi permis de conclure que les cas de coqueluche survenant chez des enfants de
meres vaccinées étaient moins séveres que les cas provenant de meres non vaccinées, avec un risque
d’hospitalisation réduit de 58 %' .



Considérant les points suivants :

1.

L'immunité globale de la coqueluche en Europe a peut-étre diminué comme conséquence indirecte
de la pandémie (suivi vaccinal parfois moins bon y compris chez les jeunes enfants).

L'incidence est globalement a la hausse dans beaucoup de pays en raison aussi de |'utilisation de
vaccins acellulaires avec moindre efficacité sur la durée.

L'augmentation de l'identification des cas de coqueluche potentiellement due a la réalisation plus
systématique de tests par biologie moléculaire, et plus particulierement des tests PCR Multiplex.

Il faudrait atteindre une couverture vaccinale >90% dans la population générale, dont celle adulte,
pour avoir un effet d’arrét de la transmission.

La circulation de la coqueluche se voit surtout parmi les adolescents entre 10 et 14 ans qui sont a
moindre risque d’infection séveére.

Le risque d’hospitalisation des nourrissons non encore vaccinés est élevé en cas d’augmentation
des cas de coqueluche, en particulier si un cas se produit dans I'entourage proche.

Le CSMI recommande de ce fait:

1.

De rappeler a la population générale de mettre a jour leur vaccination contre la coqueluche (tous
les 10 ans pour les adolescents et adultes a partir de 15 ans), en insistant sur une primovaccination
chez les nourrissons sans délai dés I’age de 2 mois ;

De renforcer la vaccination de la femme enceinte associée au cocooning des nourrissons les
premiers mois de vie afin de protéger les nouveau-nés et les nourrissons incomplétement vaccinés
qui sont le groupe d’age a risque d’infections graves ;

De proposer une dose de rappel anticipée aux adolescents dés I'dge de 11-12 ans (rappel anticipé
si la derniére dose date de > 5 ans) au lieu de 15 ans, s’ils ont été en contact avec un cas de
coqueluche dans une classe a I'école (contact) ou dans la famille si un nouveau-né non encore
vacciné vit sous le méme toit. La dose suivante serait maintenue 10 ans aprés cette dose de rappel
anticipée ;

De proposer la prophylaxie antibiotique des contacts si des personnes vulnérables (nouveau-nés et
personnes agées de plus de 65 ans) vivent sous le méme toit ;

De réaliser une recherche de B.pertussis par PCR en cas de symptomatologie de coqueluche.

Cette recommandation a été préparée par le Dr Silvana Masi, Dr Isabel de la Fuente et Dr Anne Vergison. Elle a été soumise a la

validation des membres du CSM| par voie électronique et approuvée le 13 février 2024. Cette recommandation est susceptible d’étre

revue en fonction de I’acquisition de nouvelles connaissances et de I’évolution épidémiologique.
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