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Cas N°1
• Lilou, 2 mois et 10 jours
• Tousse depuis 10 jours, le lendemain de sa visite chez le 

médecin pour vaccination par Infanrix hexa®.
• Toux par quintes

• Que voulez-vous savoir de plus ?



• Pas de cyanose lors des quintes de toux

• Maman tousse le matin depuis 1 mois

• Maman n’a pas eu le rappel vaccinal, ni le papa

   Quel est votre diagnostic ? 



La Coqueluche

• Recrudescence épidémique
• 20 décès en 2024 de nourrissons de moins de 6 mois



La Coqueluche : C’est quoi ?

• Infection bactérienne due à Bordetella pertussis et parapertussis
• Peu fébrile
• Incubation : 10j
• Contagiosité : jusqu’à 3 semaines en absence de traitement (5 jours 

avec traitement antibiotique adapté)



Mode de transmission de la coqueluche ?



• Transmissions par Gouttelettes : postillons, toux,  éternuements
• Très contagieuse : 1 personne malade va contaminer autour d’elle 15 

à 20 personnes
• Les adultes se contaminent entre eux et contaminent les bébés
• Principale source de contamination du bébé : son entourage

Mode de transmission de la coqueluche ?



Les symptômes :

• Au début : 1ère Phase
• Faible toux, écoulement nasal, parfois un peu de fièvre

• Puis : 2ème Phase 
• la toux augmente, devient fréquente, en quintes, surtout nocturne, et dure 

plus de 7 jours .
• Et à la fin de la toux, en inspirant : le chant du coq
• Voire vomissements

• 3ème phase : 
• inflammation des bronches
• Toux avec spasmes bronchiques (comme de l’asthme)



Les symptômes :

• Chez le nourrissons : 
• Toux, lèvres bleues, 
• malaises, pâleurs, 
• Pauses respiratoires
• bradycardie 

MALADIE GRAVE : Risque de décès
20 bébés décédés en France en 2024 de Coqueluche









Comment faire le diagnostic ?



Diagnostic de la maladie

• Diagnostic : PCR sur sécrétions naso-pharyngées (Pas de sérologie)

• Faire le diagnostic tôt pour donner le bon antibiotique (L’amoxicilline 
ne marche pas)
• Débuter l’antibiotique tôt =

• Evolution plus courte
• Arrêt de la contagiosité



Les risques : 

• Une maladie généralement bénigne chez l’adulte 
(quoique des complications soient décrites chez le sujet 
âgé)

• Une maladie potentiellement grave chez le nourrisson : 
risque asphyxique lors des quintes
• 15-30% d’hospitalisation en soins intensifs*
• Une des premières causes de mortalité du nourrisson 

d’origine infectieuse

15



CAT autour d’un cas de coqueluche ?



CAT autour d’un cas de coqueluche
• La mise en place des mesures barrières autour du cas : lavage des mains, 

port de masques etc…

• La vérification et mise à jour de la vaccination coqueluche des personnes 
exposées (à jour = vaccin datant de moins de 5 ans)

• L’antibiothérapie adaptée des sujets infectés qui va réduire la contagiosité à 
5 j alors qu’elle sera de 3 semaines en l’absence de traitement

• Le dépistage et traitement des cas contacts symptomatiques avec une PCR

• L’antibioprophylaxie des cas contacts 



CAT autour d’un cas de coqueluche



Traitement de la coqueluche chez l’enfant



Traitement de la coqueluche chez l’adulte



Comment se protéger de la coqueluche ? 



Comment se protéger ? LA VACCINATION 

• 3 niveaux de protection à associer :

• Vaccination coqueluche pendant la grossesse +++

• Vaccination du nourrisson

• Vaccination de l’entourage d’un bébé de moins de 6 mois

• Le vaccin coqueluche seul n’existe pas, donc utilisation des vaccins 
combinés
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Transfert placentaire des IgG au cours de la grossesse



• La vaccinaYon des femmes 
enceintes avec le vaccin dTPca 
prévient environ  :

90 % des hospitalisaYons et 
95 % des décès liés à la 
coqueluche chez les enfants de 
moins de 3 mois. 



Quand vacciner la femme enceinte contre la 
coqueluche?



Les vaccins autorisés pendant la grossesse : REPEVAX ® ou BOOSTRIX ®







Comment se protéger ? LA VACCINATION 
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La vaccination du Nourrisson

• Vaccin obligatoire combiné

• Débuter dès l’âge de 2 mois ++ ( = 8 semaines de vie)

• Le bébé ne sera protégé qu’à partir de l’âge de 5 mois
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Vaccination de l’entourage du bébé

• Entourage : toute personne au contact du bébé de moins de 6 mois
• Familial : parents, frères et sœurs, grands parents, etc…
• Professionnel : Crèche, nounou, babysitter, professionnels de santé, étudiants 

en santé …



La HAS a revu ses recommanda1ons en juillet 2024

Pour protéger le bébé : l’entourage doit être à jour de son vaccin 
coqueluche: 
• Le dernier vaccin coqueluche doit dater de moins de 5 ans pour tous les 

contacts familiaux et professionnels. 



• Le papa de Lilou a reçu un Revaxis ® il y a 15 j
• Que faire ?



La HAS a revu ses recommandations en juillet 2024

Pour protéger le bébé : l’entourage doit être à jour de son vaccin 
coqueluche: 
• Le dernier vaccin coqueluche doit dater de moins de 5 ans pour tous les 

contacts familiaux et professionnels.

• Le délai minimal à respecter entre un vaccin dtp seul (Revaxis ®) et un vaccin 
contenant la coqueluche est de 1 mois

• ATTENTION : le Revaxis ® ne contient pas la coqueluche



VRS
Virus respiratoire syncytial



Le VRS

• Virus fréquent
• Responsable : 
• 1 ère cause de bronchiolite chez le nourrisson
• Infection respiratoire basse chez la personne âgée



VRS chez le nourrisson

• 9 enfants sur 10 sont infectés par le VRS avant l’âge de 2 ans 
• 1ère cause de bronchiolite en France 



Prévention de la bronchiolite à VRS chez le 
nourrisson  ?



Prévention de la bronchiolite à VRS chez le 
nourrisson  ?
• Les gestes barrières encore et toujours !

• 2 Stratégies de protection contre le VRS : Recommandations HAS

• Immunisation du bébé par injection d’anticorps monoclonal : Nirsevimab = 
Beyfortus ®
• Vaccination de la mère permettant le transfert transplacentaire des anticorps



PrévenMon de la bronchiolite à VRS chez le 
nourrisson  ?
• Les gestes barrières encore et toujours !

• 2 Stratégies de protection contre le VRS : Recommandations HAS

• Immunisation du bébé par injection d’anticorps monoclonal : Nirsevimab = 
Beyfortus ®

• Vaccination de la mère permettant le transfert transplacentaire des anticorps



Immunisation du bébé : Nirsevimab

• Anticorps monoclonal ciblant la protéine F du VRS en conformation 
de pré-fusion
• Empêche la pénétration du virus dans la cellule
• Durée de protection 6 mois
• Réduction des hospitalisations dues au VRS en France de 80%



Nirsevimab : Beyfortus®



Qui est concerné pour la saison 2024-2025 ?

• Immunisation en maternité 
depuis le 15/09/2024 avant la 
sortie si accord parental

• Sinon, immunisation en ville 
avec remboursement à 30% par 
l’assurance maladie, reste à 
charge par les mutuelles



Prévention de la bronchiolite à VRS chez le 
nourrisson  ?
• Les gestes barrières encore et toujours !

• 2 Stratégies de protecYon contre le VRS : RecommandaYons HAS

• Immunisa\on du bébé par injec\on d’an\corps monoclonal : Nirsevimab = 
Beyfortus ®

• Vaccina\on de la mère permehant le transfert transplacentaire des an\corps



2 ème moyen de prévention : vaccination de 
la mère
• Vaccin VRS : ABRYSVO ® : 
• vaccin maternel, protection du Bébé de la naissance jusqu’à ses 6 mois
• 1 dose entre 32 et 36 SA
• de Septembre à Janvier
• Le vaccin permet de réduire les infections respiratoires sévères liées au VRS 

de 81,8 % à 3 mois et de 69,4 % à 6 mois.
• En ce qui concerne la tolérance du vaccin, il n’a pas été rapporté 

d’augmentation d’événements indésirables graves, ni chez la mère, ni chez le 
nouveau-né.
• Remboursement à 100%



• Période vaccination courte

• Prise en charge à 100%



• La Haute Autorité de santé n’exprime aucune préférence entre les 2 
stratégies « vaccination maternelle avec Abrysvo » et « immunisation des 
nourrissons par l’anticorps monoclonal nirsevimab (Beyfortus) ». La 
recommandation est de déployer la campagne d’immunisation, incluant ces 
2 options, sur la période allant de septembre à janvier.

• Dans 3 situations, l’immunisation passive avec Beyfortus est toutefois à 
privilégier en l’état actuel des données :
• lorsque la vaccination ne sera probablement pas efficace (nouveau-nés prématurés, 

intervalle de moins de 14 jours entre la vaccination et la naissance) ;
• dans le cas d’une nouvelle grossesse chez une mère précédemment vaccinée, faute 

de données disponibles sur la sécurité et l’efficacité d’une dose additionnelle de 
vaccin ;
• s’agissant des femmes immunodéprimées, en l’absence de données d’efficacité et 

d’immunogénicité du vaccin dans cette population.



Quels sont les vaccins recommandés pendant 
la grossesse ? À quel terme ? 



VACCINATION PENDANT LA GROSSESSE

Avant la grossesse Pendant la grossesse Après la grossesse

ROR : immunisée si 2 doses 

Varicelle : Vérifier ATCD maladie, 
sinon vaccination ( 2 doses à 2 mois 

d’intervalle)

Contraception pendant le mois qui 
suit l’injection

Coqueluche (entre 20 et 36 SA)

Grippe (quel que soit le terme)

COVID-19 (quel que soit le terme)

  VRS ( entre 32 et 36 SA) de 
Septembre à Janvier

ATTENTION : attendre au moins 15 j 
entre vaccin VRS et vaccin 
coqueluche

ROR : immunisée si 2 doses 

Varicelle : Vérifier ATCD maladie, 
sinon vaccination

Contraception pendant le mois qui 
suit l’injection, pas de contre-

indication à l’allaitement

Coqueluche si non fait pendant la 
grossesse



VRS et personnes âgées



Infections virales : manifestations cliniques 
• En fonction de la localisation : 
• Voies aériennes supérieures et inférieures

• En fonction de la sévérité

• Chez le sujet âgé : Tableau clinique initial trompeur
• 1/3 fièvre et toux absentes
• 1/2 expectorations et dyspnée absentes
• symptômes aspécifiques :

• Chutes
• Changement aigu de l’état fonctionnel
• Diminution appétit
• Délire / état confusionnel aigu



• Etude rétrospective monocentrique en France sur 7 saisons 
épidémiques
• Patients > 75 ans
• 558 patients inclus : 
• 125 VRS et 433 Grippe
• Age moyen 84,8 ans



VRS Grippe p

Symptômes dyspnée Signes généraux

Pneumopathie 28,8% 17,2% P = 0,004

Taux hospitalisation 83,2% 70% P = 0,003

ICU admissions 7,2% 3% P = 0,034

Durée d’hospitalisation 9 j (2-16) 5 j (0-12) P = 0,002

Taux mortalité à J 30 9,6% 9,7% P = 0,973

VRS vs Grippe

C Recto et al, J Infect Dis 2024



Recommandation Vaccinale VRS chez le sujet 
âgé
• À partir de 75 ans pour tous
• À partir de 65 ans si Co-morbidité respiratoire ou cardiaque
• 2 vaccins : ABRYSVO® ou AREXVY®

• Schéma vaccinal 1 dose en IM
• ATTENTION : Remboursement en attente



Grippe et COVID





• Début de la campagne 15 Octobre 2024 d’une manière conjointe 
pour grippe et Covid





Y a-t-il un délai à respecter entre les 2 vaccins ?





Pneumocoque





Combien de vaccins anti-pneumococcique 
connaissez-vous ? 



Prévention des infections à S. pneumoniae par la 
vaccination en 2024

•  Pneumovax® : Non conjugué 23 valences
• Enfants à partir de 5 ans

• Prevenar13® : Conjugué 13 valences
•  Enfants à partir de 2 mois

• Vaxneuvance ®  : Conjugué 15 valences
• polysaccharidique conjugué à une protéine vectrice (CRM197= toxine diphtérique mutée)

•  Sérotypes du 13 valences + 22F et 33F
• Enfants à partir de 2 mois

• Prevenar 20 ® : Conjugué 20 valences
• polysaccharidique conjugué à une protéine vectrice (CRM197= toxine diphtérique mutée)

• Sérotypes du 13 valences + 8, 10A, 11A, 12F, 15B/C, 22F et 33F
• Adultes à partir de 18 ans pour la France



Indications vaccinales 

• Pas de recommandations pour le moment sur le simple critère de l’âge

• Sujets à risque à partir de l’âge de 2 ans: 
• 1- Immunodéprimés :

• Asplénie fonctionnelle ou splénectomie, drépanocytose homozygote
• Immunodépression congénitale ou acquise
• Patient VIH
• Patient sous chimiothérapie, biothérapie, ou corticothérapie
• Patient transplanté ou en attente de transplantation solide
• Patient atteint de syndrome néphrotique

• 2- Brèche ostéoméningée, implants cochléaires

Avis Haut conseil de la santé publique

68



Indications vaccinales 

Suite sujets à risque :
• 3- Maladies chroniques :

• Insuffisance rénale
• Insuffisance respiratoire, cardiaque, BPCO, asthme sévère
• Diabète non équilibré par un simple régime
• Patients alcooliques avec hépatopathie chronique
• ATCD infection pulmonaire ou invasive à pneumocoque

69
Avis Haut conseil de la santé publique



Schémas Vaccinaux
Pneumocoque

en fonction de l’âge 



A - Nourrissons : PCV 13 ou PCV15

VPC13 = Prevenar 13® 
VPC15 = Vaxneuvance® 



• A partir de 2 ans et adultes : vaccination uniquement des personnes à 
risque



B - Enfants de 2 à 5 ans à risque

• Non vacciné auparavant : 3 injections

PCV 13 ou 15 PCV 13 ou 15 VPP23

2 Mois 2 Mois

VPC13 = Prevenar 13® 
VPC15 = Vaxneuvance®
VPP23 = Pneumovax® 



C - Enfants de 5 à < 18 ans à risque
• 2 vaccins :

• Conjugué : VPC13 = Prevenar 13® ou VPC15 Vaxneuvance ® 
• Polysaccharidique : VPP23 = Pneumovax®

•                                                     PUIS STOP

13 ou 15



D - Adultes à risque : Prevenar 20 ®
• Non vacciné auparavant :
• 1 dose de PCV20 puis stop

• A déjà reçu 1 dose de PCV13 ou de VPP 23 :
• 1 dose de PCV20 à 1 an puis stop

• A déjà reçu 1 dose de PCV13 et 1 dose de VPP 23 :
• 1 dose de PCV20 à 5 ans puis stop

• A déjà reçu 1 dose de PCV13 et 1 dose de VPP 23 puis 2 ème dose de 
VPP23 à 5 ans 
• Ne rien faire

PCV13 = Prevenar 13®  PCV15 = Vaxneuvance® PCV 20 = Prevenar 20 ® VPP23 = Pneumovax® 



MERCI


