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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du Québec est le centre 
d’expertise et de référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le/la ministre de la Santé 
et des Services sociaux dans sa mission de santé publique. 
L’Institut a également comme mission, dans la mesure 
déterminée par le mandat que lui confie le/la ministre, de 
soutenir Santé Québec, la Régie régionale de la santé et des 
services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et des 
services sociaux de la Baie James et les établissements, dans 
l’exercice de leur mission de santé publique. 

La collection Avis et recommandations rassemble sous une 
même bannière une variété de productions scientifiques qui 
apprécient les meilleures connaissances scientifiques 
disponibles et y ajoutent une analyse contextualisée 
recourant à divers critères et à des délibérations pour 
formuler des recommandations. 

Le présent document porte sur la stratégie de vaccination 
contre la coqueluche, dans le contexte d’une recrudescence 
de cette maladie au printemps et à l’été 2024. Il a été élaboré 
par le Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ). 

Ce document s’adresse au ministère de la Santé et des 
Services sociaux du Québec, de même qu’aux professionnels 
et gestionnaires des équipes de vaccination des 
établissements de santé. 
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FAITS SAILLANTS 

• Du 1er janvier au 31 août 2024, un peu plus de 13 000 cas de coqueluche ont été déclarés au 
Québec. La majorité des cas graves sont survenus chez des enfants de moins de 1 an.  

• Devant cette résurgence importante, le Comité sur l’immunisation du Québec a désiré évaluer s’il y 
avait lieu de réviser le programme provincial de vaccination contre cette maladie. 

• De nombreuses juridictions font face à des résurgences semblables, sans égard au calendrier de 
vaccination utilisé, et les nourrissons sont systématiquement le groupe le plus touché en ce qui 
concerne les cas graves. 

• Le Comité constate que les éléments ayant mené à la révision du programme québécois de 
vaccination contre la coqueluche en 2018, par exemple les données sur la courte durée d’efficacité 
des doses de rappel, ont peu changé depuis la dernière évaluation du programme de vaccination.  

− Le remplacement du vaccin diphtérie-tétanos (dT) par le vaccin diphtérie-coqueluche-tétanos 
(dcaT) pour la dose de rappel à l’adolescence et l’âge adulte amènerait un bénéfice sanitaire 
limité. Finalement, le dcaT semble avoir une efficacité très limitée pour réduire la transmission de 
la coqueluche dans la population. 
 

RECOMMANDATIONS  

• À la lumière de ces travaux, le Comité sur l’immunisation du Québec recommande de maintenir 
l’objectif principal actuel du programme québécois de vaccination contre la coqueluche, soit la 
prévention des infections graves chez les jeunes enfants de moins d’un an. Cet objectif implique des 
efforts constants pour améliorer la couverture vaccinale en cours de grossesse avec le dcaT, de 
même que la couverture vaccinale chez le jeune enfant qui réduisent de façon très importante le 
nombre de cas graves de coqueluche. 

• Le CIQ considère qu’autant le dcaT que le dT pourrait être utilisé pour les indications de vaccination 
suivantes, après le rappel vaccinal à l’entrée de l’école primaire : 

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

− Dose de rappel à 50 ans; 

− Prophylaxie antitétanique dans le traitement des plaies; 

− Vaccination de base des adultes.  

• Le Comité ne recommande pas de programme spécifique pour la vaccination contre la coqueluche 
des travailleurs de la santé ou d’autres personnes ayant des contacts avec de jeunes bébés.  

• Il recommande finalement d’évaluer les impacts de la stratégie québécoise d’immunisation contre 
la coqueluche à la suite de cette recrudescence cyclique de 2024. 
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1 CONTEXTE 

La coqueluche, causée par la bactérie Bordetella pertussis, est une infection très contagieuse qui se 
caractérise par une toux prolongée. Elle provoque des infections graves principalement chez les 
nourrissons âgés de moins de 6 mois, mais des personnes de tous âges peuvent la développer. 
Jusqu’en 2018, l’objectif du programme québécois de vaccination contre la coqueluche était de 
prévenir cette maladie tout au long de la vie. Un total de sept doses de vaccin étaient administrées 
entre l’âge de deux mois et l’âge adulte. Or, des éclosions importantes survenues au début des années 
2010, notamment aux États-Unis et au Royaume-Uni, ont mené à diverses évaluations de l’efficacité 
terrain du vaccin acellulaire contre la coqueluche. La majorité des études ont montré que l’efficacité de 
ce vaccin était de plus courte durée qu’initialement anticipé, soit de quelques années seulement, et ce 
notamment pour les doses de rappel administrées à l’entrée de l’école primaire et à l’adolescence (1). 
En parallèle, une nouvelle stratégie de prévention a émergé, soit la vaccination des personnes 
enceintes, qui permet de protéger les jeunes bébés grâce au transfert d’anticorps par voie 
transplacentaire, avant le début de leur propre primovaccination. Cette stratégie protège le jeune 
enfant au moment où il est le plus vulnérable face à la coqueluche. 

En 2018, à la suite d’une analyse des données scientifiques émergentes, les membres du Comité sur 
l’immunisation du Québec (CIQ) avaient convenu que l’objectif principal du programme 
québécois de vaccination contre la coqueluche était la réduction des infections graves chez les 
enfants de moins de 1 an (2). Le CIQ avait alors recommandé le calendrier vaccinal actuel, qui fut 
implanté par le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) entre 2018 et 2019 : 

• Primovaccination à 2 + 1 doses (à 2, 4 et 12 mois) au lieu d’une primovaccination à 3 + 1 doses  
(à 2, 4, 6 et 18 mois). 

• Maintien de la dose de rappel avant la rentrée scolaire. 

• Retrait de la dose de rappel contre la coqueluche chez les adolescents (3e secondaire) et les adultes. 

• Ajout de la vaccination systématique contre la coqueluche chez les personnes enceintes. 

Ce calendrier de vaccination diffère de celui des autres provinces canadiennes et des États-Unis où la 
primovaccination contient 3 + 1 doses et où une dose de rappel de vaccin contre la coqueluche chez 
les adolescents et les adultes est toujours recommandée (3). Il est cependant semblable au calendrier 
de plusieurs pays européens. 

Peu après ces changements, la pandémie de COVID-19 débutait et les mesures sanitaires instaurées 
ont entraîné une très faible circulation de la coqueluche au Québec de 2020 à 2023. Une 
recrudescence périodique de la coqueluche avait débuté en 2019, mais s’est arrêtée brusquement en 
mars 2020. En 2024, on observe maintenant une résurgence très importante de la coqueluche, avec 
plus de 13 000 cas déclarés en date du 31 août 2024, à l’instar de plusieurs autres pays qui notent 
également des éclosions de grande ampleur. 
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Cette résurgence de 2024 a mené le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) à poser 
deux questions au Comité sur l’immunisation du Québec : 

1. Y a-t-il lieu de réviser l’objectif et le programme provincial actuel de vaccination contre la 
coqueluche, notamment en ce qui concerne la vaccination en 3e secondaire? 

2. Serait-il pertinent de vacciner certaines personnes en contact avec les jeunes bébés, 
notamment le personnel de la santé affecté à la néonatalogie et aux unités mère-enfant, dans 
l’objectif de protéger les nourrissons contre la coqueluche? 

Pour répondre à ces questions, le CIQ a mené les travaux suivants : 1) révision de l’épidémiologie de la 
coqueluche au Québec et dans d’autres juridictions, 2) synthèse des calendriers de vaccination utilisés 
dans diverses juridictions, 3) révision des données sur les doses de rappel de vaccin administrées à 
l’adolescence et 4) révision des données sur la protection indirecte conférée par les vaccins acellulaires 
contre la coqueluche. 

2 SITUATION ÉPIDÉMIOLOGIQUE DE LA COQUELUCHE AU 
QUÉBEC 

Courbe épidémique et données par groupe d’âge 

La figure 1 décrit les taux d’incidence de coqueluche au Québec depuis 2000-2001, par groupe d’âge. 
On remarque que ces taux sont beaucoup plus élevés en 2024 par rapport aux années précédentes, et 
ce, pour tous les groupes d’âge. Les personnes de 10-14 ans sont les plus touchées, suivies des 
15-19 ans, des 1-9 ans et des < 1 an. Il est intéressant de noter que le taux d’incidence de coqueluche 
le plus élevé était chez les < 1 an avant 2018 (le groupe le plus vulnérable face aux complications de la 
coqueluche), alors que ce groupe d’âge est moins touché que les autres depuis 2018. Ce changement 
positif est probablement lié à l’introduction de la vaccination des personnes enceintes contre la 
coqueluche en mai 2018. 
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Figure 1  Taux d’incidence de cas déclarés de coqueluche par groupe d'âge chez les moins de 
20 ans, 1er septembre au 31 août, années 2000-2001 à 2023-2024 

Source : Infocentre de santé publique (SI-GMI), données extraites le 4 septembre 2024. 

En date du 31 août 2024, un peu plus de 13 000 cas de coqueluche ont été déclarés pour l’année 2024. 
L’incidence varie grandement d’une région à l’autre, allant de 57 par 100 000 personnes à Montréal à 
369 par 100 000 personnes sur la Côte-Nord, mais une circulation active est notée dans toutes les 
régions à l’exception du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James. La figure 2 décrit le nombre 
mensuel de cas déclarés de coqueluche au Québec pour la recrudescence actuelle. La majorité des cas 
a été déclarée en juin, juillet et août 2024, période de l’année qui correspond souvent à la circulation la 
plus intense de la coqueluche (1). Pour la première fois cette année, on observe en août une tendance 
à la baisse du nombre mensuel de cas déclarés. 
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Figure 2  Courbe épidémique de la coqueluche au Québec, 1er septembre 2023 au 31 août 2024 

Source : Infocentre de santé publique (SI-GMI), données extraites le 4 septembre 2024. Les définitions de cas confirmé et 
de cas probable sont disponibles dans le guide sur les définitions nosologiques (2). 

Une évolution des groupes d’âge touchés est observée depuis le mois de juillet 2024. Les 10-14 ans 
représentaient plus de 50 % des cas déclarés de janvier à juin 2024, alors qu’ils représentent seulement 
25 % des cas en août 2024. Une augmentation relative est notée chez les 1-4 ans et les 5-9 ans qui 
représentaient chacun environ 30 % des cas déclarés en août 2024, comparativement à 10 % de janvier 
à juin 2024. Les moins de 1 an représentent 1-5 % des cas totaux depuis le début de la recrudescence, 
avec une tendance relativement stable. Une partie de ces changements pourrait être due au fait que 
les modalités d’enquêtes ont évolué au cours de l’été 2024, avec une priorisation des enquêtes de 
santé publique pour les enfants plus jeunes pouvant diminuer la détection des cas par lien 
épidémiologique liés aux cas confirmés par laboratoire d’autres groupes d’âge, de même que par la 
fermeture des écoles durant l’été. 

La figure 3 décrit le nombre de cas déclarés de coqueluche par année d’âge durant la recrudescence 
actuelle. On note un nombre limité de cas chez les enfants de moins de deux ans en lien avec la 
vaccination en cours de grossesse et la primovaccination donnée à 2, 4 et 12 mois de vie. Une légère 
augmentation est notée jusqu’à l’âge de 4 ans, suivie d’une diminution chez les enfants de 5 et 6 ans 
possiblement à la suite de la dose de rappel donnée à l’entrée de l’école primaire. On note par la suite 
une augmentation progressive importante du nombre de déclarations avec un maximum de cas 
déclarés chez les enfants âgés de 13 ans. Le nombre de cas diminue par la suite et devient faible chez 
les personnes de 18 ans et plus. Il est à noter que la baisse progressive chez les adolescents se produit 
malgré l’absence d’une dose de rappel de vaccin diphtérie-coqueluche-tétanos (dcaT) à l’âge de 
15 ans, le vaccin diphtérie-tétanos (dT) étant offert depuis l’automne 2019. 
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Figure 3  Nombre de cas déclarés de coqueluche par année d’âge, 1er septembre 2023 au 
31 août 2024 

Source : Infocentre de santé publique (SI-GMI), données extraites le 4 septembre 2024.  

Cas hospitalisés 

Les données sur les cas de coqueluche hospitalisés en 2024, saisies par les directions de santé 
publique et présentes au fichier Système d’Information – Gestion des maladies infectieuses (SI-GMI), 
sont disponibles. Ces informations sont brièvement présentées, mais sont toutefois préliminaires. Des 
données validées seront disponibles ultérieurement dans le fichier MED-ÉCHO qui contient les 
données relatives aux séjours hospitaliers survenus dans les centres hospitaliers québécois dispensant 
des soins généraux et spécialisés. 

En date du 24 septembre 2024, un total de 113 personnes hospitalisées avec la coqueluche entre le 
1er janvier et le 23 septembre 2024 a été saisi dans le fichier SI-GMI, dont plus de la moitié avait moins 
d’un an (62/113; 55 %). Un faible nombre d’hospitalisations a été noté dans chacun des autres groupes 
d’âge. À titre comparatif, une moyenne de 73 hospitalisations annuelles a été notée au fichier 
MED-ÉCHO1 entre 2000-2016, avec un maximum de 147 hospitalisations en 2012 (3). Environ 70 % des 
cas hospitalisés de 2000 à 2016 avait moins d’un an. Un total de 15 admissions aux soins intensifs a été 
noté au fichier SI-GMI entre le 1er janvier et le 23 septembre 2024, dont la majorité (11/15; 73 %) chez 
des enfants âgés de moins de 6 mois. À titre comparatif, une moyenne de 7 admissions annuelles aux 
soins intensifs était notée au fichier MED-ÉCHO entre 2000-2016, avec un maximum de 15 admissions 

 
1 La coqueluche devait être le diagnostic principal ou faire partie des deux premiers diagnostics secondaires. 
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en 2001 (3). Environ 80 % des cas admis aux soins intensifs entre 2000 et 2016 avait moins de six mois. 
Il est important d’interpréter ces données préliminaires du SI-GMI avec une grande prudence. Il n’est 
pas possible de savoir si l’épisode de soins noté a été causé ou non par la coqueluche et il est par 
ailleurs probable qu’une certaine proportion des hospitalisations n’ait pas été captée, notamment 
celles survenues après l’enquête de santé publique. Il faut également interpréter les comparaisons 
avec le fichier MED-ÉCHO avec réserve, car l’année 2024 n’est pas terminée et les critères pour inscrire 
la présence d’une hospitalisation ne sont pas les mêmes pour le fichier SI-GMI et le fichier MED-ÉCHO. 

En date du 24 septembre 2024, au cours de la recrudescence actuelle, aucun décès causé par la 
coqueluche n’a été rapporté à notre connaissance.  

3 SITUATION ÉPIDÉMIOLOGIQUE À L’EXTÉRIEUR DU QUÉBEC 

La circulation de la coqueluche varie grandement d’un pays à l’autre et les pics cycliques qui sont 
notés aux 3 à 5 ans ne surviennent pas au même moment dans les différentes juridictions. Aux États-
Unis et en Ontario, une résurgence de la coqueluche est notée en 2024, mais les taux rapportés sont 
inférieurs à ceux du Québec (4). L’Île-du-Prince-Édouard, le Nouveau-Brunswick et Terre-Neuve-et-
Labrador vivent quant à eux une résurgence de coqueluche importante cette année (5). Finalement, de 
nombreux pays font face à une résurgence majeure de la coqueluche en 2024, peu importe le 
calendrier vaccinal utilisé. La cause principale semble la circulation très faible de B. pertussis durant la 
pandémie de COVID-19, ce qui entraîne maintenant un effet « rebond ». Voici quelques exemples :  

Australie 

En Australie (population = 26 millions), la vaccination est offerte à 2, 4, 6 et 18 mois de vie (calendrier 
3 + 1) et des doses de rappel sont offertes à 4 ans, à 12-13 ans et à chaque grossesse, avec une 
couverture vaccinale élevée. Dans la province de New South Wales (population = 8 millions, semblable 
à celle du Québec), plus de 12 000 cas ont été rapportés de janvier à août 2024 (6). Le groupe d’âge le 
plus touché est les enfants de 10-14 ans (7). 

France 

En France (population = 68 millions), la vaccination est offerte à 2, 4 et 11 mois de vie (calendrier 
2 + 1), et des rappels sont proposés à 6 ans, 11-13 ans et 25 ans. Un programme de vaccination durant 
la grossesse a été instauré récemment, mais la couverture vaccinale est inférieure à 20 % (8). Un total 
de 20 décès a été rapporté chez des enfants entre le 1er janvier et le 24 juillet 2024, dont 18 chez des 
enfants de moins de 12 mois (9). Le nombre total de cas est mal défini, car la coqueluche n’est pas une 
maladie à déclaration obligatoire dans ce pays. 

Angleterre 

En Angleterre (population = 56 millions), le calendrier de vaccination inclut trois doses de vaccin à 
2, 3, et 4 mois de vie (calendrier 3 + 0), puis une quatrième dose vers l’âge de 3 ans. Un programme de 
vaccination durant la grossesse est en place avec une couverture d’environ 60 %. Plus de 10 000 cas de 
coqueluche ont été rapportés en 2024, dont 10 décès chez de jeunes nourrissons (10). Le taux 
d’incidence le plus élevé semble se retrouver chez les enfants de moins de 3 mois. 
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Tchéquie 

En Tchéquie (population = 10,7 millions, semblable à celle du Québec), la vaccination est proposée à 
3, 5 et 12 mois (calendrier 2 + 1), avec des rappels à 5 ans, 10 ans et à l’âge adulte, avec une bonne 
couverture vaccinale. Une faible proportion des personnes enceintes est vaccinée en cours de 
grossesse. Dans ce pays, près de 30 000 cas de coqueluche ont été rapportés depuis janvier 2024, avec 
au moins neuf décès (sept adultes et deux jeunes enfants). Le groupe d’âge le plus touché est celui des 
15-19 ans (11,12). 

Pays-Bas 

Aux Pays-Bas (population = 17,7 millions), la vaccination est proposée à 3, 5 et 12 mois (calendrier 
2 + 1), avec une dose de rappel à l’âge de 4 ans. Un programme de vaccination durant la grossesse est 
aussi en place, avec une couverture vaccinale d’un peu plus de 60 % (13). Environ 16 000 cas de 
coqueluche et huit décès ont été rapportés du 1er janvier au 24 juillet 2024, dont six décès chez de 
jeunes bébés dont l’âge exact n’est pas précisé (14). Le taux d’incidence le plus élevé était chez les 
nourrissons de moins de 6 mois. 

En somme, de nombreuses juridictions font face à des résurgences semblables à celle du Québec, sans 
égard au calendrier de vaccination utilisé, et les jeunes nourrissons sont systématiquement le groupe 
le plus touché en ce qui concerne les cas graves. 

4 INTERPRÉTATION DES DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
QUÉBÉCOISES ET INTERNATIONALES 

Comme ailleurs, la situation au Québec s’explique principalement par la faible circulation de la 
coqueluche durant la pandémie de COVID-19. Au Québec, un pic cyclique avait débuté en 2019 mais a 
été interrompu par les mesures sanitaires associées avec la pandémie de COVID-19. On observe en 
2024 un effet rebond avec une résurgence importante. Les capacités diagnostiques se sont aussi 
améliorées au fil du temps, avec notamment une disponibilité plus grande des tests d’amplification 
des acides nucléiques (TAAN), permettant une meilleure identification des cas (15, 16). Une faible 
minorité des cas cliniques de coqueluche sont normalement diagnostiqués puis déclarés à la santé 
publique, et une meilleure reconnaissance des cas peut avoir un impact important sur le nombre total 
de cas déclarés (17). 

La sensibilité des systèmes de surveillance varie par ailleurs d’un endroit à l’autre. Par exemple, au 
Québec, tout TAAN positif pour une coqueluche est un cas alors qu’en Ontario, ce TAAN positif doit 
être associé avec un des symptômes suivants : toux chronique, toux paroxystique, toux en chant du 
coq, toux se terminant par vomissements ou toux avec apnée (18).  

Le programme québécois de vaccination durant la grossesse semble avoir réduit le nombre de cas de 
coqueluche chez les enfants de moins d’un an, grâce à une couverture vaccinale relativement élevée. 
Dans une enquête canadienne de 2021, la couverture vaccinale pour la vaccination en cours de 
grossesse avec le dcaT a été estimée à 75 % pour le Québec, une valeur supérieure à la moyenne 
canadienne de 65 % (19). Dans une enquête québécoise aussi menée en 2021, la couverture vaccinale 
s’établissait à 71 % (communication personnelle, Marilou Kiely). Une évaluation plus poussée serait 
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nécessaire pour bien évaluer l’impact de la vaccination en cours de grossesse avec le dcaT sur le 
fardeau de la coqueluche au Québec. 

L’augmentation progressive du nombre de cas chez les enfants de 2 à 4 ans et surtout chez ceux de 
7 à 13 ans pourrait refléter la durée d’efficacité relativement limitée du vaccin acellulaire pour prévenir 
une infection symptomatique. Le programme de vaccination québécois permet cependant de réduire 
dramatiquement le nombre d’infections graves chez les personnes visées. Une évaluation plus poussée 
sera nécessaire pour mieux comprendre la durée d’efficacité de chaque dose de vaccin contre la 
coqueluche dans le contexte québécois. 

5 PERTINENCE DES DOSES DE RAPPEL À L’ADOLESCENCE ET À 
L’ÂGE ADULTE 

En 2018, une revue de la littérature faite par le CIQ avait soulevé les enjeux suivants au sujet des doses 
de rappel de dcaT administrées à partir de l’adolescence (3). Ceux-ci sont toujours présents en 2024 : 

• Courte durée d’efficacité de la dose de rappel. Par exemple, dans une étude californienne, 
l’efficacité de la dose de rappel à l’adolescence était de seulement 9 % après quatre ans (20). 

• Faible efficacité des doses de rappel à prévenir la colonisation nasopharyngée et conséquemment à 
prévenir la transmission de la maladie aux groupes vulnérables. 

• Faible impact sur le fardeau de la maladie étant donné la rareté des cas graves à partir de 
l’adolescence (21).  

• Rapport coût-efficacité peu favorable, notamment pour les rappels à l’âge adulte. 

En somme, le bénéfice potentiel des rappels de dcaT donnés à partir de l’adolescence est de réduire 
pendant quelques années le risque de coqueluche symptomatique dans le groupe visé, sans réduction 
substantielle du nombre de cas graves pouvant mener à une hospitalisation (21). 

Une option qui pourrait être envisagée au Québec est de considérer l’utilisation du dcaT aux moments 
où le dT est déjà prévu, une stratégie qui serait simple à mettre en place. Aux États-Unis, l’Advisory 
Committee on Immunization Practices (ACIP) a récemment révisé ses recommandations en suivant 
cette même logique. Ce comité a proposé une approche flexible en permettant l’administration du dT 
ou du dcaT, au choix, pour les rappels aux 10 ans à l’âge adulte, pour la prophylaxie antitétanique dans 
le traitement des plaies et pour débuter une vaccination chez les adultes. Ces travaux avaient été 
initiés après l’autorisation par la Food and Drug Administration (FDA) d’une 2e dose de dcaT (Adacel) 
huit ans après la 1re dose. À la différence du Québec, il est à noter que l’ACIP recommande seulement 
le dcaT (et non le dT) pour le rappel à l’adolescence et pour le premier rappel à l’âge adulte. Les 
éléments qui ont mené aux orientations de l’ACIP sont les suivants : 

• Dans deux essais cliniques randomisés, dont un auprès de plus de 1 000 participants, 
l’administration d’un 2e dcaT 10 ans après une première dose ne causait pas plus de manifestations 
cliniques indésirables que l’administration d’une dose de dT (22, 23). Les deux vaccins avaient par 
ailleurs une immunogénicité comparable pour les composantes diphtérie et tétanos. 
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• Une étude rétrospective à l’aide du Vaccine Safety Datalink (VSD) n’a pas non plus identifié plus de 
manifestations cliniques après un 2e dcaT (intervalle médian de 2,9 ans après une la 1re dose) 
comparativement à une séquence dcaT-dT (24).  

• Chez les personnes enceintes, l’administration des doses de dcaT avec des intervalles inférieurs à 
2 ans n’a pas été associée à une augmentation des manifestations cliniques inhabituelles (25). 

• Dans une étude randomisée auprès de 460 adultes devant recevoir une primovaccination, 
l’administration de 3 doses de dcaT à 0,1 et 6 mois n’était pas plus réactogène que l’administration 
de 3 doses de dT (26).  

L’ACIP mentionne également qu’évaluer le coût-efficacité d’un remplacement des doses de dT par le 
dcaT est difficile à effectuer. Les paramètres qui influencent les résultats sont très incertains, soit 
l’incidence réelle de la coqueluche dans la population, la fréquence des cas graves, l’efficacité exacte 
du vaccin, sa durée de protection et la présence ou non d’une protection indirecte à d’autres groupes 
d’âge (27).  

6 PERTINENCE DES MESURES DE PROTECTION INDIRECTE 
AVEC LES VACCINS ACELLULAIRES CONTRE LA 
COQUELUCHE 

La vaccination en cours de grossesse est la mesure la plus efficace pour protéger le bébé avant le 
début de sa primovaccination. L’efficacité vaccinale (EV) est d’environ 80 % pour prévenir la 
coqueluche et d’environ 90 % pour prévenir un décès dû à cette maladie (10). Cette efficacité élevée a 
mené à l’inclusion de cette stratégie au programme québécois de vaccination en 2018. 

Une autre mesure qui a été étudiée est le cocooning, soit la vaccination des contacts étroits du jeune 
bébé pour éviter que ses proches le contaminent. Dans une revue de littérature de l’INSPQ publiée en 
2015, la majorité des études n’avait pas identifié de réduction du risque de coqueluche avec la 
vaccination de la mère ou de l’ensemble des membres de la famille en post-partum (28). Pour cause 
principale, on cite l’impact limité du vaccin acellulaire sur la réduction de la colonisation 
nasopharyngée et de la transmission de la coqueluche, ce dont dépend étroitement cette stratégie. 

Plus récemment, d’autres travaux ont conclu à une faible efficacité du cocooning. Winter et coll. aux 
États-Unis ont comparé le cocooning et la vaccination en cours de grossesse auprès de 74 504 mères 
(29). Pour le cocooning, la vaccination avait lieu dans les 14 jours suivant la naissance. La vaccination en 
cours de grossesse était 85 % plus efficace que le cocooning pour prévenir la coqueluche chez les 
bébés de moins de 2 mois. 

Les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ont récemment résumé les données probantes 
sur la protection indirecte conférée par la vaccination avec le dcaT (30). Ils mentionnent qu’un nombre 
limité d’études a évalué l’efficacité de ce vaccin à prévenir la transmission de la coqueluche chez le 
nourrisson, avec des résultats non concluants. Par ailleurs, les études utilisant des modèles animaux 
ont montré une protection contre la maladie, mais pas contre la transmission de B. pertussis. 



RECRUDESCENCE DE LA COQUELUCHE AU QUÉBEC EN 2024 :  
ÉVALUATION DE LA STRATÉGIE DE VACCINATION CONTRE CETTE MALADIE 12 

Institut national de santé publique du Québec 

Globalement, les données indiquent que le dcaT ne prévient pas la transmission de l’infection et 
n’offre pas de protection indirecte significative contre la coqueluche. 

En ce qui concerne la vaccination des travailleurs de la santé (TdeS) pour prévenir la transmission de la 
coqueluche aux nourrissons, il n’existe pas, à notre connaissance, de preuve de l’efficacité de cette 
mesure (31). Puisque les TdeS ont souvent des contacts plus limités avec le bébé que la famille, on 
pourrait s’attendre à une efficacité limitée de cette mesure, particulièrement dans un contexte où le 
masque de procédure doit être porté par le TdeS en présence de symptômes respiratoires. 

Certaines juridictions proposent la vaccination de TdeS en contact avec les nourrissons. En Angleterre, 
une dose est proposée aux TdeS en contact avec les bébés de moins de 3 mois s’ils ont reçu le dcaT 
depuis plus de 5 ans (32). En France, des doses périodiques aux 20 ans sont normalement 
recommandées aux TdeS, mais dans le contexte actuel de résurgence une dose a été proposée pour 
tous les TdeS qui travaillent auprès des jeunes bébés si cinq ans ou plus se sont écoulés depuis la 
dernière dose (8). En Australie, une dose de rappel contre la coqueluche est recommandée tous les 
10 ans à l’ensemble des professionnels de la santé (33).  

Aux États-Unis et au Canada (Comité consultatif national de l’immunisation), les recommandations 
pour les TdeS diffèrent des recommandations précédentes. Au Canada, une dose unique à l’âge adulte 
est recommandée, que ce soit pour la population générale ou pour les TdeS. Il n’y a pas d’indication 
spécifique de vaccination pour les TdeS (34). La recommandation est similaire aux États-Unis, mais les 
CDC mentionnent qu’une vaccination pourrait être considérée en contexte d’éclosion (31). 

7 RECOMMANDATIONS DU CIQ 

Le CIQ constate que les éléments ayant mené à la révision du programme québécois de vaccination 
contre la coqueluche en 2018, par exemple la courte durée d’efficacité des doses de rappel de vaccin 
acellulaire, ont peu changé depuis la dernière évaluation du programme de vaccination. En 2024, le 
nombre de cas graves de coqueluche demeure concentré chez l’enfant de moins d’un an mais la 
vaccination maternelle semble contribuer à réduire le nombre de cas grave dans ce groupe d’âge. Par 
ailleurs, le remplacement du dT par le dcaT pour la dose de rappel à l’adolescence et l’âge adulte 
amènerait un bénéfice sanitaire limité et le coût-efficacité d’une telle mesure est difficile à évaluer. 
Finalement, le dcaT semble avoir une efficacité très limitée pour réduire la transmission de l’infection à 
B. pertussis dans la population.  

Par conséquent : 

Le CIQ recommande de maintenir l’objectif principal actuel du programme québécois de 
vaccination contre la coqueluche, soit la prévention des infections graves chez les jeunes enfants 
de moins d’un an. Cet objectif implique des efforts constants pour améliorer la couverture vaccinale 
en cours de grossesse avec le dcaT de même que la couverture vaccinale chez le jeune enfant, qui 
réduisent de façon très importante le nombre de cas graves de coqueluche. 
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Le CIQ considère qu’autant le dcaT que le dT pourrait être utilisé pour les indications de 
vaccination suivantes qui suivent la dose de rappel de l’entrée scolaire : 

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

• Dose de rappel à 50 ans; 

• Prophylaxie antitétanique dans le traitement des plaies; 

• Vaccination de base des adultes (la première dose doit être le dcaT). 

Le CIQ recommande d’utiliser le dcaT plutôt que le dT pour ces indications si le dcaT est moins 
coûteux (ou au même prix) que le dT. Chez les personnes enceintes, cependant, seul le dcaT peut être 
utilisé. 

Le CIQ ne recommande pas de programme spécifique pour la vaccination contre la coqueluche des 
travailleurs de la santé ou d’autres personnes ayant des contacts avec de jeunes bébés. Il est à noter 
qu’en cas d’éclosion dans un milieu où il y a des personnes à risque, l’équipe de gestion d’éclosion ou 
de prévention des infections pourrait faire des recommandations appropriées à la situation (35). 

Le CIQ recommande d’évaluer les impacts de la stratégie québécoise d’immunisation contre la 
coqueluche à la suite de cette recrudescence cyclique de 2024, incluant la durée d’efficacité des 
différentes doses de vaccin, l’efficacité de la vaccination en cours de grossesse et l’impact du 
calendrier 2 +1. Le CIQ recommande aussi de caractériser les souches en circulation, afin d’identifier si 
des changements génomiques pourraient en partie expliquer le nombre élevé de cas en 2024 (36). 
Selon les résultats de l’évaluation, le calendrier de vaccination québécois pourra être adapté au besoin 
pour optimiser la protection de la population contre la coqueluche. 
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