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Messages clés

• Recrudescence de la coqueluche au Québec en 2024

o Liée à l’absence de circulation de la coqueluche pendant la pandémie 

de COVID-19

• Ce que les cliniciens peuvent faire

o Promouvoir la vaccination coqueluche durant la grossesse (dcaT, 

Adacel, Boostrix)

o Promouvoir la vaccination du nourrisson
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Objectifs

1. Expliquer la révision du programme de vaccination coqueluche en 

2018-2019

2. Présenter la situation épidémiologique en 2024

3. Décrire les actions de prévention que cliniciens et cliniciennes peuvent 

promouvoir
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Rappel clinique

• Évolution des symptômes en 3 phases:

o Phase catarrhale (7-10 jours): rhinorrhée, larmoiement, faible toux

o Phase paroxystique (1-6+ sem.): quintes de toux prolongées et incontrôlables

o Phase de convalescence (7-14 jours): disparition graduelle des symptômes

• Groupes à risque de complications:

o Enfants < 1 an, particulièrement ceux < 6 mois

• Principales complications:

o Pulmonaires (+ fréquentes), neurologiques et nutritionnelles

o Décès (96% de tous les décès chez les moins de 6 mois)
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Guilfoile, P. (2010). Whooping cough. Chelsea House. http://public.eblib.com/choice/publicfullrecord.aspx?p=547877

European Centre for Disease Prevention and Control (2024). Increase of pertussis cases in the EU/EEA, 8 May 2024. Catalogue number: TQ-02-24-500-EN-N, ISBN: 978-92-9498-717-4, DOI: 10.2900/831122 

http://public.eblib.com/choice/publicfullrecord.aspx?p=547877


Bref historique
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o Au Québec, recrudescence de la coqueluche 

chaque 3-5 ans depuis le début des années 

2000

o Recrudescence plus importante aux États-

Unis et au Royaume-Uni de 2010 à 2014

• Études sur l’efficacité du vaccin

• Introduction de la vaccination 

coqueluche en cours de grossesse 

INSPQ (2018). Stratégie optimale de vaccination contre la coqueluche au Québec. https://www.inspq.qc.ca/publications/2369
UKHSA (2022). Laboratory confirmed cases of pertussis in England: annual report for 2021. https://www.gov.uk/government/publications/pertussis-laboratory-confirmed-cases-reported-in-england-2021/laboratory-confirmed-cases-of-pertussis-in-england-annual-report-for-2021

https://www.inspq.qc.ca/publications/2369
https://www.gov.uk/government/publications/pertussis-laboratory-confirmed-cases-reported-in-england-2021/laboratory-confirmed-cases-of-pertussis-in-england-annual-report-for-2021


Révision du programme de vaccination québécois (2018-
2019)
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L’objectif principal devait être la réduction des infections graves chez 
les enfants de moins de 12 mois

Figure. Nombre annuel moyen d’enfants de 
moins d’un an hospitalisés pour la 
coqueluche, par mois d’âge, Québec, 2000-
2013

INSPQ 2015). Avis sur la pertinence de mettre en place la vaccination contre la coqueluche chez toutes les femmes enceintes au Québec. https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2089_pertinence_vaccination_coqueluche_femmes_enceintes.pdf
INSPQ (2018). Stratégie optimale de vaccination contre la coqueluche au Québec. https://www.inspq.qc.ca/publications/2369

https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2089_pertinence_vaccination_coqueluche_femmes_enceintes.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/2369


Révision du programme de vaccination québécois 
(2018-2019)

Changements en 2018-2019

• Vaccination en cours de grossesse

• Simplification du calendrier de vaccination
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2 mois2 mois 4 mois 6 mois 12 mois 4-6 ans *14-16 ans Rappel adulte

Vaccination en cours de 

grossesse

*Vaccin diphtérie-tétanos (dT) ou diphtérie-coqueluche-tétanos (dcaT) peut être utilisé



Dose de rappel coqueluche à l’adolescence (14-16 ans)

o Courte durée d’efficacité : 

• En Californie, efficacité du rappel de 69% dans la première année, puis 

diminution à 9% quatre ans ou plus après la vaccination (Klein et al., 2016)

o Ne semble pas permettre de protéger les bébés (protection indirecte) :

• Vaccin peu efficace pour éviter la colonisation par B. pertussis et la transmission

• Peu de contacts entre les adolescents et les bébés
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Klein NP, Bartlett J, Fireman B, Baxter R. Waning Tdap Effectiveness in Adolescents. Pediatrics. 2016 Mar;137(3):e20153326. doi: 10.1542/peds.2015-3326.

Drolet M, et coll. Time trends in social contacts before and during the COVID-19 pandemic: the CONNECT study. BMC Public Health. 2022; PMID: 35606703
Warfel JM, Zimmerman LI, Merkel TJ. Acellular pertussis vaccines protect against disease but fail to prevent infection and transmission in a nonhuman primate model. Proc Natl Acad Sci U A. 2014;111(2):787-92.
Amirthalingam G. Strategies to control pertussis in infants. G. Arch Dis Child. 2013; 98:552–555. doi:10.1136/archdischild-2012-302968
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Situation épidémiologique au Québec 
(juin 2024)



Nombre de cas de coqueluche déclarés par mois 
1er septembre 2023 au 25 juin 2024 

Source : Infocentre de santé publique, extraction le 26 juin 2024, données jusqu’au 25 juin 2024 . * Données au 25 juin 2024. Cas confirmés et probables.
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Source : Infocentre de santé publique, extraction le 25 juin 2024, données jusqu’au 23 juin 2024 

Vaccination durant la grossesse
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Source : Infocentre de santé publique, extraction le 25 juin 2024, données jusqu’au 23 juin 2024 
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Nombre de cas de coqueluche selon l’âge chez les moins 
de 23 ans, 1er septembre au 25 juin, 2023-2024
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• Majorité des cas adolescents surviennent avant l’âge de 15 ans, baisse naturelle entre 15 et 19 ans

Source : Infocentre de santé publique, extraction le 25 juin 2024, données jusqu’au 23 juin 2024. Cas confirmés et probables.

Rappel entrée scolaire



Situation internationale : 
exemple 1
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• Tchéquie

o Population (10,7 millions) légèrement supérieure à celle du Québec (8,8 

million)

o Doses à 3 mois, 5 mois, 12 mois, 5 ans, 10 ans, dose adulte

o Couverture vaccinale ~90% (86% pour rappel adolescent)

o Plus de 20 000 cas de coqueluche depuis janvier 2024

o Plus de 1000 cas par semaine depuis avril 2024

o Groupe le plus touché: 15-19 ans

Holt, E. (2024). Pertussis outbreak in Czech Republic. The Lancet. Infectious Diseases, 24(6), e359. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(24)00291-3

Mahase, E. (2024). Whooping cough: over 3000 cases reported in Czech Republic so far this year. BMJ (Clinical Research Ed.), 384, q729. https://doi.org/10.1136/bmj.q729

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(24)00291-3


Situation internationale : 
exemple 2
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• Angleterre

o Doses à 2 mois, 3 mois, 4 mois, 4 ans

o Huit décès de janvier à avril 2024 
(bébés)

o Groupe le plus touché : enfants de 
moins de 3 mois

Confirmed cases of pertussis in England by month. (2024, June 6). GOV.UK. https://www.gov.uk/government/publications/pertussis-epidemiology-in-england-2024/confirmed-cases-of-pertussis-in-england-by-month



Situation internationale : 
exemple 3
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• Australie

o Doses à 2, 4, 6, 18 mois, 4 ans, 12-13 ans (couverture vaccinale= 87%)

o >10 000 cas (2024) vs 2 447 cas (2023) et 482 cas (2022)

o Groupe le plus touché: 10-14 ans

The Guardian. (2024).Why are whooping cough infections surging in Australia and shoulg you get a booster jab?  https://www.theguardian.com/society/article/2024/jun/21/australia-whooping-cough-infections-rise-why-details-booster-shot#:~:text=There%20has%20been%20a%20stark,2023%20and%20482%20in%202022
New South Wales Health (2024). Pertussis notifications in NSW residents. https://www.health.nsw.gov.au/infectious/pages/data.aspx Australian Governement. National Communicable Disease Surveillance Dashboard. (2024). https://nindss.health.gov.au/pbi-dashboard/

https://www.theguardian.com/society/article/2024/jun/21/australia-whooping-cough-infections-rise-why-details-booster-shot#:~:text=There%20has%20been%20a%20stark,2023%20and%20482%20in%202022
https://www.health.nsw.gov.au/infectious/pages/data.aspx
https://nindss.health.gov.au/pbi-dashboard/


Gravité des cas au Québec (1er janvier au 23 juin 2024)

o Enfants < 1 an

• Plus faible nombre d’hospitalisations par rapport aux pics antérieurs

• Demeure le groupe d’âge avec la plus grande proportion des 

hospitalisations (plus du tiers)

o Personnes de 1 an et plus

• Faible nombre d’hospitalisations dans chacun des autres groupes 

d’âge

17

Source : Infocentre de santé publique, extraction le 25 juin 2024, données jusqu’au 23 juin 2024. Cas confirmés et probables.



Situation au Québec en bref

• Recrudescence attendue de coqueluche, mais importante

o Lien avec la pandémie de COVID-19 : absence de circulation durant des 
années et accumulation de susceptibles

• Plus grand nombre de cas déclarés chez les 10-14 ans

• Vaccination en cours de grossesse semble réduire le nombre de cas 
graves chez les moins de 12 mois

18



Quoi faire?
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o Promouvoir la vaccination en cours de grossesse (Adacel, Boostrix, dcaT)

• Protection supplémentaire jusqu’à 6 mois de vie 

• Couverture vaccinale de 70-75% au Québec, peut être améliorée

• Principal déterminant de la vaccination : recommandation du 

professionnel de la santé

Regan AK, Moore HC, Binks MJ, McHugh L, Blyth CC, Pereira G, et al. Maternal Pertussis Vaccination, Infant Immunization, and Risk of Pertussis. Pediatrics. 2023;152(5):e2023062664.
Gouvernement du Canada. (2022). Pertussis and influenza vaccination for pregnant women in Canada. https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/survey-vaccination-during-pregnancy-2021.html

MSSS (2018). Vaccination de la femme enceinte contre la coqueluche. Questions et réponses pour les professionnels de la santé. https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-278-03W.pdf

https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/survey-vaccination-during-pregnancy-2021.html
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2018/18-278-03W.pdf


Quoi faire?
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o Promouvoir la primovaccination de l’enfant

• Premiers vaccins à 2, 4, et 12 mois de vie

• Diverses initiatives au Québec pour favoriser la vaccination

• Importance de la saisie dans le Registre québécois

MSSS. (2019, Juin 12). Programme d’entretien motivationnel en maternité pour l’immunisation des enfants (EMMIE). https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/programme-d-entretien-motivationnel-en-maternite-pour-l-immunisation-des-enfants-emmie/

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/programme-d-entretien-motivationnel-en-maternite-pour-l-immunisation-des-enfants-emmie/
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