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16èmes Journées du GERES

La coqueluche … un retour 
d’expérience
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Pourquoi une crainte dans notre GH (1)

- 2 maternités de type III
- 5000 accouchements 6000 naissances an
- 2 structures de réanimation néonatale

Pourquoi une crainte dans notre GH (2)

• Pôle périnatologie
- 2 maternités de type III (5000 accouchements / an)
- 2 structures de réanimation néonatale

• Services accueillants des patients à risque
- Hématologie*
- Médecine interne*
- Transplantation hépatique*
- Pneumologie
- Cardiologie
- Rhumatologie*

*immunosuppresseurs, immunomodulateurs, corticoïdes …
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Les dates clés

16 décembre 2004 Premier contact
Investigation 
Mesures barrières initiales

22 décembre 2004 Réunion d’alerte
Signalement DDASS

3 janvier 2005 Signalement externe d’IN

10 janvier 2005 Réunion de crise

28 janvier 2005 Nouvelle alerte épidémiologique
1er février 2005 Nouvelle alerte épidémiologique
4 février 2005 Nouvelle alerte épidémiologique

12 février 2005 Dernier « cas »

22 mars 2005 Fin d’alerte

La première phase ou « incubation »
16/12 Premier contact

Résultat de PCR Bordetella pertussis positive !

Investigation
• 1 cas isolé chez un Interne, pas de cas secondaire

Mesures barrières conservatoires initiales
• port de masque de soins (« chirurgical ») en cas de toux
• liste des personnels « tousseurs », avis spécialisé, 

prélèvements, éviction et antibiothérapie 5 jours

.... /12 Poursuite de l’investigation
22/12 Réunion d’alerte

Signalement DDASS

Photos : site Internet « ASM » 

L ’exposition au risque est-elle maîtrisée ? Mesures de prévention
Diffusion large destiné à l’ensemble des chefs de services et des 
cadres concernés (rôle des correspondants) puis à l’ensemble du GH

CAT en cas de survenue de toux
•Port d’un masque de soins dès les premiers signes de toux
•Consultation sans délais

• Service de Médecine Interne
(référents en Maladies Infectieuses)

• Circuit incluant les Médecins du travail
•Evaluation clinique
•Si suspicion de Coqueluche

• prélèvements (circuit « protégé »)
• antibiothérapie
• éviction 5 jours

Information sur la Coqueluche et rappels « Précautions Standard »
Hygiène des mains et … SHA-GHA

Traçabilité

Traçabilité

Traçabilité

Le synoptique ou « dendogramme »
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La deuxième phase « l’invasion »

03/01/2005 Signalement externe d’IN = 3 janvier 2005

03-05/01/05 Rappel de tous les étudiants

- étudiants hospitaliers (22) réaffectés dans 7 sites différents

- élèves Infirmières / Sage-Femmes / Aides Soignantes … (26)
si toux = évaluation … si suspicion = prélèvements / éviction / ATB

Rôle des médecins du travail du GH … et des autres CH, CHU …

10/01/05 Réunion de crise (GH / AP-HP / CLLIN / InVS /CNR)

Décision d’antibioprophylaxie chez le personnel en 
médecine interne y compris les étudiants et de 
rappel ciblé des patients
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Nombre de cas de coqueluche en fonction de la date du diagnostic
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Courbe épidémique « brute »

Cas « index »

Courbe épidémique après investigation
Nombre de cas de coqueluche en fonction de la date du diagnostic
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faux positif

cas « communautaires »

1ère grappe
épidémiologique

2ème grappe
épidémiologique

Au total
• Première grappe épidémiologique en médecine interne

- 11 cas secondaires épidémiologiquement liés
- 10 chez les professionnels de santé
- 1 seule infection nosocomiale possible chez un 
patient
… en isolement protecteur)

• Deuxième grappe épidémiologique en pédiatrie …
- source = visiteur
- 2 cas secondaires possibles chez les 
professionnels de santé

Rappels de patients

• Médecine interne (n = ND)

• Pneumologie, ré-affectation d’un étudiant … (n=37)

• Cardiologie, origine communautaire (n = 2)

• Pédiatrie et Néonatologie (n=38)

Conclusions

• Les précautions standard correctement appliquées et 
une information spécifique permettent de maîtriser le 
risque

• A condition que l’alerte soit déclenchée tôt et que le 
rôle des différents acteurs soit bien défini

• La place de l’antibioprophylaxie chez les professionnels 
de santé ne me semble pas clairement définie dans les 
recommandations …

• Le rôle et la place de la re-vaccination est à définir !

• Il vous reste peut –être 2 à 3 ans pour vous préparer 
avant le prochain pic communautaire !

• les patients et les familles « rappelées »
• l’ensemble des personnel hospitalier du GH
• la médecine interne
• la bactériologie
• les 5 médecins du travail
• la pharmacie
• les membres de l’EOH
• le président du CLLIN

• La direction
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