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Mise a jour sur la santé des enfants

Protéger les nourrissons contre la coqueluche
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Résumé

recommandations a ces familles?

Question Compte tenu du taux a la hausse de la coqueluche chez les enfants, plusieurs familles m’ont
demandé quels moyens prendre pour protéger leurs tout-petits de cette infection. Quelles devraient étre mes

Réponse La coqueluche est une maladie évitable qui est endémique dans le monde entier. Chez les adultes,

la coqueluche cause une maladie bénigne semblable & un rhume, suivie d'une toux persistante. Chez les
nourrissons, elle peut causer de I'apnée, des convulsions, une encéphalopathie, une bronchopneumonie et la
mort. Les déceés dus a la coqueluche se produisent dans 86 % des cas chez des nourrissons de moins de 4 mois.
La stratégie du cocooning, c’est-a-dire la vaccination des adultes en étroit contact avec des nourrissons, est
recommandée par de nombreuses agences mondiales et nationales, mais elle ne prévient probablement que
20 % des cas de coqueluche chez les nourrissons. La vaccination durant la grossesse est plus efficace, mais

elle n’est pas encore approuvée au Canada. Il n'a pas été démontré que la vaccination a la naissance soit
uniformément efficace et elle n’est donc pas recommandée a I'heure actuelle.
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La coqueluche est une infection respiratoire causée
par la Bordetella pertussis qui se produit en 3 étapes:
catarrhale, paroxystique et convalescence. L'étape catar-
rhale consiste en des symptdmes respiratoires légers,
difficiles a distinguer d'un rhume. L'étape paroxystique
est la plus facilement reconnaissable et se caractérise
par des quintes de toux, suivies d'un chant du coq a
I'inspiration et d'un vomissement apres la toux. Cette
étape peut durer de 2 a 6 semaines et c’est pourquoi
on appelle communément la coqueluche la toux de 100
jours. Enfin, la convalescence se caractérise par une
amélioration graduelle sur une période de quelques
semaines'~.

Epidémiologie

L'Organisation mondiale de la Santé estime qu’en 2008,
16 millions de personnes dans le monde (dont 95 % dans
les pays en développement) ont contracté la coqueluche,
causant la mort de 195000 children'. En 1943, le vaccin
contre la coqueluche est devenu accessible au Canada
et il a été intégré dans le calendrier d'immunisation en
1949, ce qui a permis une réduction considérable de 1'in-
cidence de la coqueluche?.

Presqu'un demi-siecle plus tard, il s’est produit une
résurgence de la coqueluche au Canada, probable-
ment en raison d'un vaccin moins efficace, d'une plus
grande détection par les médecins et d'un affaiblisse-
ment de I'immunité chez les adolescents et les adultes.

Laffaiblissement de I'immunité contre la coqueluche
est causé par la combinaison complexe de facteurs de
virulence et des toxines de la bactérie?>. Avec l'arrivée
d'un vaccin plus efficace et de rappels pour les adoles-
cents, les taux de coqueluche ont chuté a leur plus bas,
notamment moins de 5 000 cas signalés chaque année
au Canada?.

Morbidité et mortalité

Lincidence la plus ¢levée de morbidité et de mortalité
dues a la coqueluche se retrouve chez les nourrissons.
Entre 1990 et 2004 aux Etats-Unis, 86 % de tous les cas
causant la mort impliquaient des nourrissons de moins
de 4 mois*. Au Canada entre 2005 et 2009, I'incidence de
la coqueluche chez des enfants de moins de 1 an était de
86 cas par 100 000, causant de 1 a 3 décés chaque année,
principalement chez des nourrissons trop jeunes pour
étre vaccinés?®.

On croit que la mortalité est attribuable a une hyper-
tension pulmonaire réfractaire, exacerbant I'hypoxémie
et menant au choc et a la défaillance cardiaque. Lors
de I'examen histopathologique de spécimens, Paddock
et ses collegues ont constaté que la coqueluche causait
I'occlusion des petites bronchioles par des débris nécro-
tiques et des leucocytes inflammatoires®. Les nourris-
sons de moins de 3 mois sont aussi plus susceptibles aux
épisodes d’apnée, aux convulsions, a I'encéphalopathie
et a la bronchopneumonie secondaires au B pertussis®®.
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Calendrier actuel et protection

Le calendrier nord-américain actuel d’'immunisation
recommande que le vaccin anticoquelucheux acellu-
laire (anatoxines diphtériques et tétaniques et acellulaire
contre la coqueluche [DCaT]) soit administré aux nour-
rissons a I'adge de 2, 4 et 6 mois, et que des doses de rap-
pel soient administrées a 18 mois et entre 4 et 6 ans. De
plus, les adolescents entre 14 et 16 ans devraient recevoir
une dose du vaccin contenant des anatoxines tétaniques
et des quantités réduites d’anatoxines diphtériques et du
vaccin acellulaire contre la coqueluche (dcaT). Le vac-
cin DCaT contient des quantités complétes d’anatoxines
diphtériques et du vaccin acellulaire contre la coque-
luche en plus des anatoxines tétaniques, tandis que le
vaccin dcaT contient les anatoxines tétaniques et des
quantités réduites d’anatoxines diphtériques et du vac-
cin acellulaire anticoquelucheux?. La composante acellu-
laire contre la coqueluche a été ajoutée au rappel contre
le tétanos pour les personnes de 14 a4 16 ans en raison
de l'affaiblissement de I'immunité contre la coqueluche
chez les adolescents et dans le but d’accroitre I'immunité
collectivez36*. Etant donné ce calendrier, les nourrissons
de 0 a 3 mois, soit la population la plus vulnérable, n’ont
que peu ou pas d'immunité contre la coqueluche*”.

Protection de la petite enfance

Le manque de protection des noutrissons, qui sont a risque
le plus élevé de morbidité et de mortalité, a motivé I'iden-
tification de stratégies pour une protection plus rapide
contre la coqueluche: le cocooning, la vaccination durant
la grossesse et une vaccination plus tot des nourrissons.

Cocooning. La stratégie du cocooning protége indirecte-
ment les nourrissons vulnérables en immunisant les adultes
qui les entourent*¢”. L'Organisation mondiale de la Santé,
les Centers for Disease Control and Prevention (CDC), la
Global Pertussis Initiative et I’Agence de la santé publique
du Canada recommandent d’'immuniser les adultes qui sont
en étroit contact avec des nourrissons et qui n‘ont pas regu
récemment une dose de rappel du dcaT'257.

Pour que la stratégie du cocooning soit applicable, il
faut poser 2 hypotheéses: 1) les nourrissons sont infectés
par la coqueluche en raison d'un contact étroit et 2) la
vaccination des personnes en contact étroit préviendra
lI'infection®. Le contact étroit est responsable de 35 % a
68 % des infections a la coqueluche chez les nourrissons
et leur mere en est la source principales7!%12. Lefficacité
des vaccins acellulaires a multiples composantes contre la
coqueluche se situe a 85 % selon une revue systématique
Cochrane de 6 études randomisées controléest. En 2005,
Ward et ses collaborateurs ont examiné I'efficacité d'un
vaccin trivalent acellulaire contre la coqueluche chez les
adultes et les adolescents par l'entremise d'une étude ran-
domisée contrdlée nationale a double insu aux Etats-Unis,
comportant un suivi pendant 2,5 ans. IIs ont fait valoir que

ce vaccin protégeait a 92 % en comparaison des groupes
témoins (avec un large IC & 95 % de 33 % a 99 %)'°.

Dans une étude par simulation informatisée finan-
cée par Sanofi Pasteur, Coudeville et ses collegues ont
fait des projections pour cerner laquelle de 4 stratégies
d’'immunisation des adultes et des adolescents (excluant
la vaccination durant la grossesse) serait la meilleure
pour diminuer les taux d'infection a la coqueluche. Ils
ont trouvé que le cocooning au moyen d'un rappel
chez I'adulte et 'adolescent serait la meilleure stratégie
pour contrdler les infections a la coqueluche parce qu'il
conférait une immunité collective dans le bassin propice
a la coqueluche!.

Dans 2 études au Canada‘ et en Italie’®, on examinait
les données épidémiologiques rétrospectives locales pour
calculer le nombre nécessaire a vacciner (NNV) pour pré-
venir les admissions a I'hdpital et a 'unité des soins inten-
sifs, ainsi que les déces reliés a la coqueluche chez les
nourrissons. On a examiné des nourrissons de moins de 3
mois* et de moins de 12 mois'®. Dans les 2 études, le NNV
était de plus de 10 000 pour prévenir 1 hospitalisation (pré-
sumant que la transmission par contact étroit représentait
la cause de 35 % des cas de coqueluche chez le nourris-
son) et de plus de 1 million pour prévenir 1 décés*!>. Dans
I'hypothése que la transmission par contact étroit causait
55 % des cas de coqueluche chez les nourrissons, le NNV
pour prévenir 1 hospitalisation se situait a plus de 5 000%°,
Etant donné le NNV élevé, le cocooning pourrait ne pas
étre une méthode efficace dans les régions ou l'incidence
de la coqueluche n’est pas élevée*!s.

Vaccination contre la coqueluche durant la grossesse. La
protection directe des nourrissons avec des anticorps contre
la coqueluche par un rappel de dcaT pendant la grossesse,
causant un transfert placentaire des anticorps maternels, ou
encore par I'administration trés tét du DCaT aux nouveau-
nés protégerait les nouveau-nés non seulement contre
les contacts directs, mais aussi contre les contacts ponc-
tuels avec des personnes infectées a la coqueluche®?. C'est
important parce que les «contacts ponctuels» (avec des per-
sonnes qui n’habitent pas sous le méme toit ou ne sont pas
souvent prés du nourrisson) seraient la cause de 34 % des
infections chez les nourrissons!¢.

En utilisant un modele par cohortes, Terranella et
ses collégues ont étudié le cott et le nombre de cas de
coqueluche évités par la vaccination durant la grossesse
par rapport a la stratégie du cocooning. La vaccination
pendant la grossesse a permis de prévenir plus de cas
de coqueluche et de déces chez les nourrissons que le
cocooning (33 % par rapport a 20 % et 49 % par rapport
a 16 %, respectivement) et a un colit moins élevé par
année de vie ajustée en fonction de sa qualité!’.

Quoique les données sur I'innocuité du dcaT durant la
grossesse soient limitées, des rapports des CDC, de la Food
and Drug Administration des Etats-Unis et les registres
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pharmaceutiques sur la grossesse n'indiquent aucune preé-
occupation quant a la sécurité®!®1°. De plus, le Advisory
Committee on Immunization Practices, qui fait partie des
CDC, a récemment publié une déclaration qui appuie la vac-
cination des femmes enceintes a leur troisieme trimestre de
grossesse comme stratégie de prévention contre la coque-
luche chez les nourrissons'®. Au Canada, le Comité consul-
tatif national de lI'immunisation étudie présentement la vac-
cination systématique des femmes durant leur deuxiéme ou
troisieme trimestre de grossesse au moyen du dcaT®.

Vaccination plus tét des nourrissons. Limmunisation
des nouveau-nés pourrait prévenir la coqueluche chez
les nourrissons au moyen d'une protection directe par
des anticorps. Cette stratégie implique le vaccin DCaT
ou le vaccin acellulaire contre la coqueluche a la nais-
sance, suivi des immunisations régulieres prévues au
calendrier a 2, 4 et 6 mois®. Halasa et ses collaborateurs
ont recueilli des données probantes étayant des niveaux
moyens d’'anticorps moins élevés contre les toxines
de la coqueluche, ainsi que les facteurs de virulence
comme la pertactine et le fimbriae, plus tard durant l'en-
fance, lorsque les nouveau-nés étaient vaccinés avec le
DCaT a la naissance®. Dans 2 autres études qui exami-
naient la stratégie de la vaccination acellulaire contre la
coqueluche a la naissance, suivie du calendrier habituel,
on a trouvé des anticorps contre la coqueluche amé-
liorés, mais des anticorps moins nombreux contre le
Haemophilus influenzae et 1'hépatite B plus tard durant
I'enfance’. En définitive, cette stratégie n’a pas obtenu
d’appui parce que les ouvrages scientifiques ne sont pas
assez concluants pour prouver son efficacité’.

Conclusion

Le Comité consultatif national de I'immunisation examine
présentement l'indication d'une vaccination durant la gros-
sesse avec le dcaT pour prévenir la coqueluche chez les
nourrissons. Les ouvrages scientifiques font valoir que c’est
une stratégie plus efficace que celle du cocooning ou de la
vaccination a la naissance. Jusqu'a ce qu’on approuve la
vaccination durant la grossesse, la méthode recommandée
est la stratégie du cocooning avec un rappel du dcaT chez
les adultes vivant avec de jeunes nourrissons. W%
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Avez-vous des questions sur les effets des médicaments, des produits chimiques, du
rayonnement ou des infections chez les enfants? Nous vous invitons & les poser au
programme PRETx par télécopieur au 604 875-2414; nous y répondrons dans de
futures Mises a jour sur la santé des enfants. Les Mises & jour sur la santé des
enfants publi¢es sont accessibles dans le site web du Médecin de famille canadien
(www.cfp.ca).
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