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Le présent document traite de considérations relatives à la prise en charge de la coqueluche en santé 
publique. Destiné au personnel des bureaux de santé publique (BSP), il vise à compléter, et non à 
remplacer, l’annexe 1 du Protocole concernant les maladies infectieuses de l’Ontario. 

Pour toute question sur le présent document, veuillez vous adresser à l’équipe Immunisation et 
maladies évitables par la vaccination de Santé publique Ontario (SPO) à ivpd@oahpp.ca.  

Pour obtenir de plus amples renseignements sur la coqueluche, y compris l’immunisation, la surveillance 
et les analyses en laboratoire, veuillez consulter la page Web de cette maladie sur le site de SPO. 

Contexte  
La coqueluche est une infection aiguë des voies respiratoires causée par la bactérie à Gram négatif 
Bordetella pertussis. Elle se transmet par voie respiratoire de personne à personne, par contact avec des 
gouttelettes respiratoires1. La coqueluche est une maladie endémique courante chez les enfants, en 
particulier les jeunes enfants1. Elle est très contagieuse, le taux d’attaque étant élevé chez les contacts 
familiaux réceptifs1, particulièrement les nourrissons de moins d’un an, qui présentent généralement le 
taux le plus élevé d’infection confirmée2, de complications graves (hospitalisations, admissions aux soins 
intensifs)2,3 et de mortalité2,3. L’incidence de la coqueluche, le taux d’hospitalisation et le risque de décès 
sont les plus élevés chez les nourrissons de moins de 2 ou 3 mois, qui sont encore trop jeunes pour 
recevoir leur série primaire de vaccins2-4. La coqueluche peut être plus légère chez les adolescents et les 
adultes, chez qui elle est une cause souvent non reconnue de toux qui persiste pendant plus de deux 
semaines1,5. 

On ne peut pas se protéger à vie contre la coqueluche. Il y a une baisse de l’immunité après une 
infection naturelle et la vaccination6-9. Bien que l’on ait observé un déclin général des cas de coqueluche 
depuis l’instauration des programmes de vaccination, cette maladie demeure endémique en Ontario, et 
connaît des pics à intervalles d’environ deux à cinq ans1,2. Depuis 2011, on observe une variation 
cyclique de l’activité coquelucheuse en Ontario, les taux d’incidence ayant atteint un sommet en 2012 
en raison d’une éclosion prolongée survenue dans une communauté sous-immunisée10; pendant la 
pandémie de COVID-19, en 2020 et 2021, il y a eu très peu de cas déclarés11,12. 

  

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/pertussis_chapter.pdf
https://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/infdispro.aspx
mailto:ivpd@oahpp.ca
https://www.publichealthontario.ca/fr/diseases-and-conditions/infectious-diseases/vaccine-preventable-diseases/pertussis
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Diagnostic 
Comme la présentation clinique de la coqueluche est relativement aspécifique, cette maladie a 
tendance à être sous-diagnostiquée1,2,13. La coqueluche doit être envisagée chez les personnes qui 
présentent des signes et symptômes cliniques compatibles. 

Signes et symptômes cliniques compatibles  
Les symptômes de la coqueluche apparaissent généralement 9 ou 10 jours après l’exposition à la 
bactérie (la période d’incubation variant entre 6 et 20 jours)1.  

Chez les enfants et les adultes, l’évolution de la coqueluche comporte trois phases. La première phase, 
dite catarrhale, se caractérise par des symptômes légers aux voies respiratoires supérieures (p. ex., 
écoulement nasal, éternuements), une faible fièvre et une légère toux sèche occasionnelle; à cette 
phase, la maladie est souvent identique à un rhume1,14. Après l’aggravation graduelle de la toux sur 1 à 
2 semaines, la phase paroxystique commence1,14. Pendant cette phase, le malade est en proie à de 
graves et longues quintes de toux entrecoupées de peu ou pas d’effort inspiratoire, suivies parfois d’une 
inspiration sifflante et de vomissements post-tussifs1,14. La phase paroxystique dure habituellement de 
1 à 6 semaines, mais elle s’échelonne parfois sur 10 semaines1,14. Enfin, au cours de la phase de 
convalescence, le malade se rétablit graduellement sur une période allant de plusieurs semaines à 
quelques mois; la toux devient plus légère et moins fréquente1,14. D’autres infections respiratoires qui 
surviennent pendant la phase de convalescence peuvent provoquer ou aggraver des épisodes de toux14. 

Les signes et symptômes cliniques compatibles avec la coqueluche sont les suivants14,15 : 

 toux paroxystique, sans égard à sa durée (c.-à-d. quintes de toux rapides avec peu ou 
pas d’effort inspiratoire); 

 toux suivie de vomissements ou de haut-le-cœur, ou associée à de l’apnée; 

 toux suivie d’une inspiration sifflante; 

 toux qui dure deux semaines et plus. 

Chez les nourrissons de moins de 12 mois, les symptômes cliniques sont souvent atypiques, sans 
inspiration sifflante ni vomissements post-tussifs1,14,15. Une hospitalisation pourrait être nécessaire en 
cas de détresse respiratoire, de pneumonie, d’apnée, de crise convulsive, d’encéphalopathie, 
d’hypotension et de choc3,14,16. Souvent, on constate qu’un contact étroit d’un nourrisson atteint 
présente des antécédents de toux prolongée sans fièvre16. Les adultes, les adolescents et les personnes 
déjà vaccinées peuvent aussi présenter des symptômes atypiques ou une atteinte respiratoire 
bénigne1,14,15. 
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Tests diagnostiques en laboratoire  
On procède au dépistage de la bactérie Bordetella pertussis par réaction en chaîne de la polymérase 
(PCR). Le feuillet d’information Bordetella – Respiratory de Santé publique Ontario contient des 
renseignements complets sur la collecte et l’acheminement des prélèvements. 

Les professionnels de la santé peuvent optimiser le recours aux tests PCR en évitant les pièges courants 
pouvant mener à des résultats faussement positifs ou faussement négatifs : 

 Les tests de dépistage doivent être réservés aux malades présentant des signes et 
symptômes cliniques de coqueluche15,17. 

 Les contacts familiaux asymptomatiques de cas confirmés ne doivent pas faire l’objet 
de tests de dépistage. Les décisions quant à la prophylaxie post-exposition ne doivent 
pas reposer sur le dépistage chez les contacts15,17. 

 Le test PCR de dépistage de la coqueluche devrait avoir lieu dans les trois semaines 
suivant le début de la toux, lorsque l’ADN bactérien est toujours présent dans le 
nasopharynx15,17. Après la quatrième semaine de toux, la quantité d’ADN bactérien 
diminue rapidement, ce qui accroît le risque de faux négatifs17. 

 Il n’est pas recommandé de procéder à un test PCR suivant une antibiothérapie 
appropriée, car cela serait peu susceptible de se révéler utile15,17.  

 Les tests PCR de dépistage de la bactérie Bordetella à SPO nécessitent une trousse 
spéciale de prélèvement de spécimen qu’il faut commander auprès de SPO (article n° 
390052). Le prélèvement de spécimens dans des milieux de transport non validés 
pourrait donner lieu à des faux négatifs. 

 Les prélèvements doivent être effectués par écouvillonnage nasopharyngé au moyen 
des écouvillons fournis dans la trousse.  

Au moment d’interpréter les résultats d’un test PCR, il faut tenir compte de la présence éventuelle de 
signes et symptômes cliniques compatibles et des renseignements épidémiologiques dont on dispose 
(p. ex., exposition à la coqueluche). 

  

https://www.publichealthontario.ca/en/Laboratory-Services/Test-Information-Index/Bordetella-Respiratory
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/Lab/specimen-containers-supplies.pdf?la=en&rev=98efcbca27b44d8b9899998c6791d291&sc_lang=en&hash=99486A8E678AFAAF765B7D7E8934EFCE
https://www.publichealthontario.ca/en/Laboratory-Services/Kit-Test-Ordering-Instructions/Bordetella-pertussis-Kit
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Prise en charge de la coqueluche en santé publique 

Prise en charge des cas  
Le traitement devrait reposer sur les signes et symptômes cliniques compatibles avec la coqueluche. Il 
est le plus efficace s’il est amorcé tôt après l’apparition de la maladie, et il est peu probable qu’il soit 
bénéfique si plus de 21 jours se sont écoulés depuis le début de la toux18. Pour obtenir des précisions sur 
le traitement antimicrobien contre la coqueluche, consulter le document Anti-Infective Guidelines for 
Community-acquired Infections (livre orange)19 ou le document Red Book: 2021-2024 Report on the 
Committee of Infectious Diseases de l’American Academy of Pediatrics20. 

Un traitement précoce peut également réduire le risque de transmission de la maladie, car les malades 
sont le plus contagieux à la phase catarrhale et pendant les deux premières semaines de la phase 
paroxystique1,14. Les malades ne sont plus contagieux au bout d’un traitement antibiotique adéquat de 
cinq jours14,18 ou, sans traitement, 21 jours après l’apparition de la toux14,15. Il y a lieu de recommander 
aux malades d’éviter tout contact avec les nourrissons, les jeunes enfants et les personnes enceintes au 
troisième trimestre de grossesse jusqu’à ce qu’ils ne soient plus considérés comme contagieux15. 

Gestion des contacts 
La chimioprophylaxie doit être proposée dès que possible après l’exposition à la coqueluche, car elle 
n’est pas susceptible d’être efficace plus de 21 jours après l’exposition15,18,19. 

La chimioprophylaxie est recommandée uniquement pour les contacts suivants de cas confirmés de 
coqueluche15,18 : 

 Personnes ayant des contacts familiaux (y compris celles qui fréquentent les garderies en 
milieu familial) en présence d’un enfant de moins d’un an (peu importe son statut vaccinal) 
ou d’une personne au troisième trimestre de sa grossesse. 

 Pour les cas d’exposition en dehors du milieu familial, les personnes vulnérables définies 
comme étant des bébés de moins d’un an (peu importe leur statut vaccinal) et les 
personnes au troisième trimestre de leur grossesse qui ont eu un contact direct avec une 
personne atteinte ou ont respiré le même air confiné pendant plus d’une heure. 

Pour obtenir des précisions sur les antimicrobiens utilisés à des fins de chimioprophylaxie, consulter le 
Protocole concernant les maladies infectieuses du ministère de la Santé – Pertussis Table 1: 
Antimicrobials indicated for chemoprophylaxis among people without contraindications. 

  

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/pertussis_chapter.pdf
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Considérations concernant la vaccination contre la 

coqueluche 
Il est important pour les personnes de tout âge de se faire vacciner conformément aux Calendriers de la 
vaccination financée par le secteur public. 

Le calendrier actuel pour les vaccins à composant anticoquelucheux acellulaire prévoit la vaccination à 2, 
4, 6 et 18 mois (DCaT-VPI-Hib), à l’âge de 4 à 6 ans (dcaT-VPI) et à l’âge de 14 à 16 ans (dcaT), avec une 
seule dose à l’âge adulte (dcaT)21. De plus, pour protéger les jeunes nourrissons contre la coqueluche, le 
vaccin dcaT devrait être proposé lors de chaque grossesse (sans égard aux vaccins dcaT déjà reçus), 
idéalement entre la 27e et la 32e semaine de gestation; cependant, la vaccination peut être envisagée 
entre la 13e semaine de gestation et l’accouchement21,22. 

 Les vaccins à composant anticoquelucheux acellulaire sont sûrs et efficaces. L’érythème, 
l’œdème et la douleur au point d’injection sont leurs principaux effets secondaires1. 

 Les pics de coqueluche sont une occasion de mettre à jour le statut vaccinal des contacts 
et d’encourager les personnes qui n’ont jamais été immunisées contre cette maladie à se 
faire vacciner1,18. 

 L’administration ponctuelle des doses à 2, 4 et 6 mois du vaccin anticoquelucheux 
acellulaire est efficace pour réduire les taux d’hospitalisation et la mortalité infantile dus à 
la coqueluche1. 

 L’administration du vaccin dcaT pendant la grossesse peut prévenir d’environ 70 à 90 % 
des cas de coqueluche1,4 et jusqu’à 90 % des hospitalisations de nourrissons âgés de moins 
de 3 mois4.   

 Bien que des personnes vaccinées puissent contracter la coqueluche en raison d’une baisse 
de l’immunité, ces personnes sont moins susceptibles de présenter une forme grave de la 
maladie ou d’être hospitalisées23; elles pourraient être malades pendant moins 
longtemps24 et elles sont moins susceptibles de transmettre la maladie à des contacts 
vaccinés1.  

Surveillance à l’échelle provinciale et définitions de cas 

de coqueluche 
L’annexe 1 du Protocole concernant les maladies infectieuses décrit les définitions de cas de coqueluche 
aux fins de la surveillance à l’échelle provinciale. Pour savoir comment saisir les cas dans le Système 
intégré d’information sur la santé publique (SIISP), consulter le guide iPHIS User Guide for Vaccine 
Preventable Diseases. 

En cas d’éclosion ou de grappe de cas de coqueluche, les BSP pourraient envisager d’élaborer une 
définition de cas d’éclosion à des fins d’intervention en santé publique. Une telle définition devrait être 
élaborée pour chaque éclosion en fonction de ses caractéristiques, examinée au cours de l’éclosion et 
modifiée au besoin afin qu’elle corresponde à la majorité des cas.  

  

https://health.gov.on.ca/fr/pro/programs/immunization/schedule.aspx
https://health.gov.on.ca/fr/pro/programs/immunization/schedule.aspx
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/pertussis_chapter.pdf
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/I/2019/iphis-user-guide-vpd.pdf
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/I/2019/iphis-user-guide-vpd.pdf
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