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INFECTIO

GROUPE AHNAC

Chers confréres et consoeurs,

C’est avec plaisir que je vous présente ce second numéro du focus infectiologie
du Groupe AHNAC. Ce mois-ci, nous abordons la prise en charge des sujets
contacts d’un cas de coqueluche en SMR. Bien que la coqueluche soit souvent
associée aux nourrissons, elle peut également représenter un risque sérieux
pour nos patients agés et fragiles. Vous trouverez ici des recommandations
actualisées sur le diagnostic, la prophylaxie et le traitement. Nous espérons que
ce bulletin sera une ressource utile pour vos pratiques quotidiennes. Vos retours
et suggestions pour les prochaines éditions sont les bienvenus.

Docteur Hugues Melliez

Un cas de coqueluche en SMR.
Quelle prise en charge
pour les sujets contacts ?
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Une femme de 86 ans est hospitalisée en SMR a Liévin le
29 juillet au décours d’une chute au domicile avec fracture
du bassin. Elle présente des antécédents de cancer du
sein et d’insuffisance cardiaque. Sa voisine de chambre,
aux antécédents de myélome compliqué d’insuffisance
rénale, est mise en chambre individuelle le 17 aolt aprés
avoir été dépistée positive pour la coqueluche, elle est
malheureusement décédée le 19 aout en dehors de tout
contexte de dyspnée.

Quels sont les risques pour notre patiente
en cas de coqueluche ? Faut-il débuter une
antibioprophylaxie pour elle ou pour les
soignhants ? Les soignants doivent-ils étre
vaccinés ?

Bordetella pertussis est la bactérie responsable, plus rarement Bordetella
parapertussis. Aprés 7 a 21 jours d’incubation, survient une rhinopharyngite et
une toux peu ou pas fébrile qui persiste au-dela de 7 jours, s’aggrave et peut
devenir caractéristique (spasmodique en particulier nocturne, survenant de
facon paroxystique). La contagiosité qui dure 3 semaines sans traitement est
forte la premiére semaine.

Elle évolue par cycles de recrudescence tous les 3 a 5 ans. La bactérie a
faiblement circulé, a I'instar d’autres pathogeénes respiratoires, pendant la
pandémie de COVID-19, mais on constate une recrudescence au cours des
derniers mois.

Les nourrissons < 6 mois, et entre 6 et 11 mois incomplétement vaccinés

(< 2 doses), sont les sujets a haut risque de forme maligne avec détresse
respiratoire et défaillance polyviscérale. La présentation peut étre atypique
chez I'adulte qui est rarement hospitalisé. Dans ce cas, on note souvent une
maladie respiratoire chronique se décompensant (exacerbation aigué de
BPCO ou crise d’asthme), une obésité ou un déficit immunitaire.

Les personnes > 60 ans représentaient 24 % (n=25) des décés recensés en
Europe de 2011 a 2023 (n=103). Depuis le début de 'année 2024, le total
provisoire de décés en France est de 28 dont 20 enfants et 8 adultes de 51

a 86 ans mais dont la coqueluche n’était pas indiquée comme 1°*© cause

de déceés. Des complications peu fréquentes sont néanmoins décrites dans
cette population : hémorragie intracranienne, accident vasculaire cérébral,
encéphalopathie, dissection de la carotide et pneumomédiastin. Ces constats
vont a I'encontre de données plus anciennes considérant que la mortalité
concernait quasi exclusivement les nourrissons.

Le diagnostic se fait par PCR sur prélévement naso-pharyngé qui peut rester
positive 3 semaines. Les cas a signaler a 'ARS sont les cas nosocomiaux et
les cas groupés (= 2).

L’antibiothérapie curative repose sur les macrolides aprés avoir vérifié
'absence d’interactions et d’allongement du QT notamment chez le sujet
ageé. Elle permet de réduire rapidement la contagiosité, son influence sur
I'évolution de la maladie n’est cependant pas démontrée. L’antibioprophylaxie
est identique au traitement curatif, elle est recommandée :

* Aux sujets a haut risque de forme grave (nourrissons), et aux personnes en
contact avec eux (parents et professionnels de la petite enfance)

» Aux sujets a risque de forme grave = maladies respiratoires chroniques,
obésité, déficit immunitaire ou age > 80 ans comme pour notre patiente de
86 ans, asymptomatique, mise sous azithromycine 500 mg par jour pendant
3 jours

« A des situations de cas groupés

Sous réserve d’une situation a risque de transmission : cas au domicile ou
lieu de vie, contact extra-domiciliaire en milieu clos > 1 heure (en cumulé)

et sans masque, soin exposant fortement aux sécrétions respiratoires
(intubation, kinésithérapie respiratoire) sans masque quelle que soit sa durée.
L’antibioprophylaxie n’a pas été proposée aux soignants, et la médecine du
travail n’a pas été contactée, car aucun soignant ne répondait a ces critéres.
L'infirmiére hygiéniste a préconisé le port de masques chirurgicaux, le lavage
des mains, une aération de la chambre et le renforcement de I'entretien de la
chambre pendant la durée de I'antibioprophylaxie.

La prévention repose avant tout sur la vaccination qui confére une protection
de 5 ans vs. 10 ans pour I'immunité naturelle. La HAS considérant la

situation sanitaire actuelle recommande I'administration d’1 dose de rappel
avec un vaccin dTcaPolio lorsque la derniére injection est > 5 ans pour tous
les professionnels travaillant au contact des moins de 6 mois. Les autres
professionnels de santé qui le souhaitent peuvent aussi bénéficier d’1 dose
de rappel. Cela semble particulierement pertinent pour les soignants de
pneumologie, de gériatrie et de nos SMR. A noter que pour les professionnels
soignants dans leur ensemble, les rappels administrés aux ages de 25, 45 et
65 ans doivent systématiquement comporter la valence coqueluche (vaccin
dTcaPolio). Une actualisation de la stratégie vaccinale est en cours et pourrait
faire évoluer les recommandations en particulier pour les sujets a risque de
coqueluche grave dont les personnes > 80 ans.
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Chaque jour, prendre soin de |la santé de chacun

Ici, vous pouvez vous désabonner...
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