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Mesures de prévention et de contrôle des flambées 
de coqueluche dans les établissements de santé et 
les structures d’accueil collectif pour la protection des 
nourrissons de moins de 6 mois

Maladies transmissibles

L’Office fédéral de la santé publique 
(OFSP) recommande des mesures de santé publique 
lors de la survenue d’un ou plusieurs cas de coqueluche 
dans des établissements de santé (hôpitaux, cabinets 
médicaux, etc.) et structures d’accueil collectif pour 
enfants (crèches, garderies, mamans de jour, etc.), afin 
de  protéger les personnes à risque accru de complica-
tions (nourrissons de moins de 6 mois) et d’éviter les 
épidémies nosocomiales.  
Les recommandations ont été élaborées en collabora-
tion avec un groupe de travail d’experts en infectiologie, 
pédiatrie, hygiène hospitalière, médecine d’entreprise et 
santé publique (Confédération et cantons). 

Introduction
La vaccination contre la coqueluche 
des enfants, adolescents et adultes 
est recommandée, afin de réduire 
l’incidence de la maladie et d’éviter 
des complications sévères chez les 
nourrissons [1,2]. Malgré une cou-
verture vaccinale élevée chez les 
enfants, des cas et des flambées 
surviennent encore [3], en raison de 
l’efficacité et de la durée de protec-
tion limitées du vaccin. C’est pour-
quoi des mesures complémentaires 
sont recommandées, dans le but 
d’éviter ou d’endiguer les flambées 
dans les établissements de santé et 
structures d’accueil collectif rece-
vant des nourrissons de moins de 6 
mois, afin de protéger ces derniers 
d’une transmission [4,5]. 

1.  Objectif et champ 
d’application des mesures

Les mesures ci-après sont recom-
mandées dans le but :
–  de protéger les nourrissons de 

moins de 6 mois contre la trans-
mission de la coqueluche dans 
des établissements de santé et 
des structures d’accueil collectifs 
pour enfants (hôpital, cabinet mé-
dical, crèche, garderie, maman de 
jour, etc.)

–  de prévenir ou d’endiguer les flam-
bées dans les établissements de 
santé. 

Les situations suivantes, par exem-
ple, peuvent survenir, pour lesquel-
les des mesures sont indiquées : 

une sage-femme avec la coquelu-
che a potentiellement infecté de 
nombreuses mères et leur nouveau-
né dans une maternité, ou une édu-
catrice de crèche a travaillé en con-
tact avec des nourrissons de moins 
de 6 mois alors qu’elle était contagi-
euse pour la coqueluche.
 Les mesures recommandées 
dans ce document n’ont pas pour 
objectif d’influencer la circulation de 
la coqueluche dans la population gé-
nérale.
 Ces recommandations servent 
d’aide à la décision pour les services 
cantonaux de la santé, ainsi que pour 
les hôpitaux et les médecins qui pra-
tiquent une fonction de conseil au-
près de structures d’accueil collectif, 
afin d’assurer une mise en œuvre 
uniforme des mesures sur l’ensemble 
du territoire. Les médecins pratici-
ens qui traitent des patients de moins 
de 6 mois peuvent utiliser ces mesu-
res pour leurs cabinets, en les adap-
tant à la situation. Ces recommanda-
tions peuvent éventuellement aussi 
être utilisées et adaptées aux condi-
tions locales pour d’autres établisse-
ments collectifs avec des nourris-
sons de moins de 6 mois (p.ex. ho-
mes ou centres pour personnes du 
domaine de l’asile).

2.  Définitions
Personnes présentant un risque ac-
cru de complications : nourrissons 
de moins de 6 mois [3,6].
 
Temps d’incubation : de 4 à 21 jours 
(7 à 10 jours en moyenne) [7,8]

Cas clinique suspect (lorsqu’au moins 
un des critères suivants est rempli) : 
–  toux persistante (au moins 14 

jours) sans signe d’amélioration, 
–  quintes de toux, 
–  inspiration bruyante (chant du 

coq), ou 
–  toux avec détresse respiratoire, 

cyanose et/ou bradycardie (chez 
les nourrissons).

Cas confirmé par laboratoire : confir-
mation par PCR ou par culture d’une 
infection à B. pertussis chez un cas 
cliniquement suspect. La sérologie 
n’est pas recommandée pour le dia-
gnostic précoce de la maladie [9].

Cas confirmé épidémiologique-
ment : cas clinique suspect ayant 
été en contact avec un cas de co-
queluche confirmé par laboratoire, 4 
à 21 jours avant que la maladie ne se 
déclare (symptômes catarrhaux).

Période de contagiosité :

Sans traitement 
–  Dès le début des symptômes ca-

tarrhaux jusqu’à 21 jours après le 
début de la toux. 

–  On a observé des périodes plus 
longues chez des nourrissons [10]. 
Il est possible d’effectuer une PCR 
14 jours après le début de la toux 
pour contrôler le statut infectieux. 
Si le résultat d’analyse est négatif, 
la contagiosité est alors considé-
rée comme très faible. 

Avec traitement
–  La prise d’antibiotiques permet de 

réduire la durée de la phase infec-
tieuse à 5 jours après le début du 
traitement [10,11]. Pour confirmer 
l’élimination de l’agent infectieux, 
lorsque cela se justifie, une PCR 
sur des sécrétions nasopharyn-
gées peut être effectuée à la fin du 
traitement.

Personne en contact étroit (expo-
sée): 
–  Personne en contact non protégé 

avec un malade durant la période 
de contagiosité à moins de deux 
mètres (face à face).

–  Contact non protégé avec les sé-
crétions respiratoires, orales ou 
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nasales d’un malade durant la péri-
ode de contagiosité.

Personne avec contact à risque (per-
sonne à risque accru d’exposer un 
nourrisson de moins de 6 mois) :
–  Personne vivant sous le même  toit 

qu’un nourrisson de moins de 6 
mois (contact familial étroit).

–  Femme enceinte au 3e trimestre 
– risque accru de transmission au 
nouveau-né par la mère malade.

Personne sans immunité présumée, 
à l’âge adulte
–  Pas de coqueluche confirmée par 

laboratoire dans les 10 années pré-
cédentes. 

–  Pas de vaccination contre la co-
queluche (dTpa) dans les 10 an-
nées précédentes. 

  Les données actuelles concernant 
la durée de l’immunité protectrice 
après une infection sont hétéro-
gènes (7–20 ans) [12]. Actuelle-
ment, une dose de vaccin contre 
la coqueluche est recommandée 
pour les adultes. Il y encore peu 
de données sur la durée de 
l’immunité protectrice après la 
vaccination des adultes [1]. 

Traitement antibiotique / prophylaxie 
post-expositionnelle contre la co-
queluche:
Les antibiotiques recommandés en 
fonction de l’âge pour le traitement/ 
la prophylaxie de la coqueluche  
sont les suivants : azithromycine 
(dès la naissance) pendant 5 jours, 
clarithromycine (à partir de l’âge de 
1 mois) pendant 7 jours, ou dans le 
cas d’une intolérance aux macroli-
des, le triméthoprime-sulfamétho-
xazole (TMP-SMZ) pendant 14 jours 
[11]. 

Flambée de cas : deux cas ou plus, 
confirmés par laboratoire ou épidé-
miologiquement liés entre eux en 
temps et en lieu.

3.  Recommandations pour éviter 
les flambées de coqueluche 
dans les établissements de 
santé avec des nourrissons de 
moins de 6 mois

La mesure principale à prendre pour 
protéger les nourrissons de < 6 mois 
de la transmission de la coqueluche 
dans les établissements de santé 
est la vaccination du personnel de 

ces établissements en contact pro-
fessionnel avec ce groupe d’âge [1].

3.1.  Gestion des cas suspects de 
coqueluche

Les mesures suivantes sont recom-
mandées pour la gestion des pa-
tients ou de membres du personnel 
ayant une suspicion clinique de 
coqueluche :
–  Isolement immédiat de type 

« gouttelettes » du patient, res-
pectivement exclusion du lieu de 
travail de l’employé malade. Tout 
contact avec des nourrissons ou 
des femmes enceintes au 3e tri-
mestre doit être évité.

–  Analyse de laboratoire pour confir-
mation biologique (sécrétions na-
sopharyngées pour mise en évi-
dence du B. pertussis par PCR et/
ou culture).

–  Traitement antibiotique, si la per-
sonne malade est considérée 
comme encore infectieuse. 

–  L’isolement / l’exclusion peut être 
levé lorsque l’une des conditions 
suivantes est remplie :

 –  si les analyses biologiques ne 
permettent pas de confirmer la 
présence de B. pertussis (cul-
ture et/ou PCR négative) ; sauf 
s’il existe des raisons de croire 
que le résultat est un faux néga-
tif ;

 –  après 5 jours d’un traitement an-
tibiotique ; 

 –  si le patient a refusé le traite-
ment antibiotique, 21 jours ap-
rès le début de la toux ou, le cas 
échéant, lorsque le résultat de la 
PCR est négatif, dans les sécré-
tions nasopharyngées préle-
vées au plus tôt 14 jours après le 
début de la toux.

3.2.  Mesures pour les personnes 
en contact étroit avec un 
cas de coqueluche confirmé

Il est recommandé d’identifier les 
personnes en contact étroit dès le 
premier cas de coqueluche con-
firmé par laboratoire ou épidémiolo-
giquement. 
Remarque : exceptionnellement, 
lorsque la clinique est très évocatri-
ce de coqueluche malgré des résul-
tats de laboratoire négatifs, il peut 
être justifié de prendre des mesures 
concernant les personnes en con-
tact étroit.
 Les mesures recommandées pour 
les contacts étroits diffèrent selon 

qu’ils sont des contacts symptoma-
tiques (a) ou asymptomatiques (b) :

a. Recommandations pour des 
personnes symptomatiques suite 
à un contact étroit avec un cas
Lorsque des personnes en contact 
étroit présentent des signes 
d’infection respiratoire, il est re-
commandé de les considérer com-
me cas suspect et de procéder com-
me indiqué au chapitre 3.1.

b.  Recommandations pour des 
personnes asymptomatiques 
ayant été en contact étroit avec 
un cas de coqueluche
Les mesures pour les personnes en 
contact étroit asymptomatiques 
diffèrent selon qu’il s’agit d’un mem-
bre du personnel d’un établisse-
ment de santé (b.1.) ou qu’il s’agit 
d’un nourrisson de < 6 mois ou 
d’une personne avec contact à 
risque (b.2). Des mesures pour des 
enfants exposés âgés de plus de 6 
mois peuvent aussi être envisagées 
selon la situation (b.3.).

b.1. Mesures pour le personnel 
de l’établissement de santé 
exposé et asymptomatique
–  Une chimioprophylaxie post-expo-

sitionnelle est recommandée aux 
membres du personnel de 
l’établissement sans immunité 
présumée contre la coqueluche, 
en contact avec des nourris-
sons de moins de 6 mois, si le 
dernier contact avec la personne 
malade a eu lieu moins de 21 jours 
auparavant. Pendant les 5 pre-
miers jours de chimioprophylaxie 
des précautions d’hygiène devrai-
ent être prises lors de contacts 
avec les patients (y compris port 
de masque chirurgical).

–  Information du personnel con-
cernant la situation et la maladie 
« coqueluche ».

–  Instruction aux membres du per-
sonnel exposé qu’en cas de si-
gnes d’infection respiratoire dans 
les 21 jours suivant le dernier con-
tact, ils doivent s’adresser immé-
diatement au service médical de 
l’établissement : ces personnes 
sont à considérer comme cas sus-
pects (mesures selon 3.1.).

–  La vaccination ne constitue pas 
une mesure de prophylaxie post-
expositionnelle. Toutefois, il est 
recommandé de saisir cette occa-
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sion pour effectuer des vaccina-
tions de rattrapage selon les re-
commandations actuelles.

b.2. Mesures pour des nourris-
sons exposés, asymptoma-
tiques de moins de 6 mois et 
pour des personnes exposées et 
asymptomatiques avec contact 
à risque 
Il est recommandé de prendre des 
mesures pour toutes les personnes 
en contact étroit avec un cas de co-
queluche (personnels, patients ou 
leurs proches), indépendamment de 
l’âge et du statut vaccinal, s’il s’agit 
d’ : 
–  un nourrisson de moins de 6 mois, 

ou
–  une personne avec contact à 

risque (contact familial étroit avec 
un nourrisson de moins de 6 mois, 
ou femme au 3e trimestre de gros-
sesse).

Les mesures suivantes sont recom-
mandées pour ces personnes:
–  Chimioprophylaxie post-expo-

sitionnelle indépendamment de 
l’âge et du statut vaccinal si le der-
nier contact avec la personne ma-
lade a eu lieu moins de 21 jours 
auparavant. 

–  Information concernant la situa-
tion et la maladie « coqueluche ».

–  Instruction de s’adresser à un mé-
decin dès l’apparition de signes 
d’infection respiratoire dans les 21 
jours suivant le dernier contact. Le 
contact avec des nourrissons ou 
des femmes enceintes au 3e tri-
mestre de grossesse est alors à 
éviter si possible.

–  La vaccination ne constitue pas 
une mesure de prophylaxie post-
expositionnelle. Toutefois, il est 
recommandé de saisir cette occa-
sion pour effectuer des vaccina-
tions de rattrapage selon les re-
commandations actuelles. 

Lorsque la personne exposée et 
asymptomatique est un nourrisson 
âgé de moins de 6 mois avec < 3 
doses de vaccination contre la co-
queluche, la vaccination de base 
peut être avancée respectivement 
complétée comme suit :
–  la première dose peut déjà être ad-

ministrée à partir de la 6e semaine 
révolue (42 jours);

–  lorsqu’une ou deux doses ont déjà 
été administrées, la dose suivante 

est administrée dans un délai d’un 
mois, au lieu des deux mois habi-
tuels.

b.3. Mesures pour des enfants 
exposés et asymptomatique 
âgés de plus de 6 mois 
Selon la situation, pour une protec-
tion individuelle et pour lutter contre 
les flambées, une chimioprophyla-
xie post-expositionnelle peut être 
envisagée pour des enfants âgés de 
plus de 6 mois exposés et incomp-
lètement vaccinés.

Selon l’ampleur de la flambée et les 
conditions locales, les mesures peu-
vent éventuellement être élargies 
(p.ex. chimioprophylaxie pour tout le 
personnel, indépendamment du 
statut vaccinal, pour endiguer une 
flambée).

4.   Recommandations pour la 
lutte contre les flambées de 
coqueluche dans les établis-
sements de santé

Indépendamment de la présence ou 
non de nourrissons de moins de 6 
mois, les flambées dans les établis-
sements de santé doivent être endi-
guées afin de protéger les patients 
d’une infection nosocomiale évitable.

Les mesures suivantes sont recom-
mandées en cas de flambée:
–  Gestion des cas de coqueluche cf. 

chapitre 3.1. 
–  Information des employés et des 

patients, respectivement de leurs 
proches, sur la situation et la mala-
die.

–  Instruction des personnes en con-
tact étroit qu’en cas de signes 
d’infection respiratoire dans les 21 
jours suivant le dernier contact, ils 
doivent s’adresser immédiate-
ment au service médical de 
l’établissement / à un médecin et 
éviter si possible le contact avec 
des nourrissons / des femmes en-
ceintes au 3e trimestre de grosses-
se.

–  La vaccination ne constitue pas 
une mesure de prophylaxie post-
expositionnelle. Toutefois, il est 
recommandé de saisir cette occa-
sion pour effectuer des vaccina-
tions de rattrapage du personnel 
selon les recommandations de 
vaccination actuelles. 

–  Selon l’ampleur de la flambée et 
les conditions locales les mesures 

peuvent être élargies pour contrô-
ler la flambée (p.ex. chimioprophy-
laxie postexpositionnelle pour les 
enfants exposés incomplètement 
vaccinés pour leur âge, de même 
que pour les adultes (membres du 
personnel/patients) sans immunité 
présumée contre la coqueluche).

5.   Recommandations pour 
éviter et contrôler les flam-
bées dans des structures 
d’accueil pour enfants avec 
des nourrissons de moins de 
6 mois

Pour la prévention primaire des 
flambées dans les structures 
d’accueil pour enfants avec des 
nourrissons de moins de 6 mois 
(crèche, garderie, maman de jour, 
etc.), il est explicitement recom-
mandé que tout le personnel soit 
vacciné de manière documentée 
selon les recommandations de 
vaccination actuelles (1 dose de dT-
pa pour toutes les personnes qui 
n’ont ni été vaccinées contre la co-
queluche, ni eu de coqueluche 
prouvée par laboratoire durant les 
10 dernières années) [1]. Le contrô-
le du statut vaccinal de tous les en-
fants par un médecin devrait être 
exigé par la structure d’accueil 
avec si nécessaire la recommanda-
tion de rattrapage selon le plan de 
vaccination.

Dès le premier cas de coqueluche 
confirmé biologiquement ou épi-
démiologiquement les mesures 
suivantes sont recommandées pour 
protéger les nourrissons de moins 
de 6 mois et prévenir une flambée :
–  Exclusion de la personne malade 

(enfant ou personnel) de la struc-
tures d’accueil jusqu’à la fin de la 
période de contagiosité. Tout con-
tact avec des nourrissons ou des 
femmes enceintes au 3e trimestre 
de grossesse doit être évité entre-
temps.

–  Une chimioprophylaxie post-expo-
sitionnelle est recommandée pour 
les nourrissons exposés de moins 
de 6 mois incomplètement vacci-
nés ainsi que pour les membres 
du personnel exposés sans immu-
nité présumée, si le dernier con-
tact avec le cas a eu lieu moins de 
21 jours auparavant. 

–  Pour lutter contre les flambées, 
une chimioprophylaxie des en-
fants exposés âgés de plus de 6 
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mois incomplètement vaccinés 
pour leur âge peut être envisagée.

–  Information du personnel et des 
parents concernant la situation et 
la maladie, par l’établissement, 
avec le soutien du médecin canto-
nal ou du médecin référent de 
l’établissement.

–  Instruction au personnel et aux fa-
milles des enfants de s’adresser à 
un médecin dès l’apparition de si-
gnes d’infection respiratoire dans 
les 21 jours suivant le dernier con-
tact et d’en informer la structure 
d’accueil. Le contact avec des 
nourrissons ou des femmes en-
ceintes au 3e trimestre de grosses-
se doit alors être évité si possible.

–  L’occasion doit être saisie pour ef-
fectuer des vaccinations de rattra-
page chez les membres du per-
sonnel, les enfants et les mem-
bres de la famille exposés selon 
les recommandations de vaccina-
tion actuelles. La vaccination ne 
constitue pas une mesure de pro-
phylaxie post-expositionnelle.

Selon l’âge de la personne mala- 
de et les conditions locales, 
l’identification des contacts étroits 
est parfois difficile et dans certai-
nes situations on considérera que 
tout le groupe a été exposé (surtout 
dans le cas où un membre du per-
sonnel est malade).
 Selon l’ampleur de la flambée et 
les conditions locales les mesures 
peuvent être élargies pour contrôler 
une flambée, p.ex. chimioprophyla-
xie pour toutes les personnes de 
l’établissement indépendamment 
du statut immunitaire, fermeture 
temporaire de l’établissement.

6.  Flambées dans les écoles/
écoles enfantines
Des mesures particulières de lutte 
contre les flambées ne sont pas of-
ficiellement recommandées pour 
les écoles et les écoles enfantines 
puisque des nourrissons de moins 
de 6 mois ne sont pas présents. 
 Toutefois, les mesures suivantes 
peuvent être envisagées à partir de 
deux ou plusieurs cas confirmés :
–  Information des élèves, des parents 

et du corps enseignant concernant 
la maladie et la situation, avec la re-
commandation d’effectuer le cas 
échéant, les vaccinations de rattra-
page selon les recommandations 
de vaccination de l’OFSP.

–  L’occasion devrait être saisie pour 
attirer l’attention sur le risque ac-
cru de complications chez les 
nourrissons.

–  Les personnes qui souffrent d’une 
coqueluche confirmée biologique-
ment ou épidémiologiquement ne 
devraient pas se rendre dans un 
établissement scolaire au cours de 
la période de contagiosité.

7. Considérations légales
La coqueluche n’est pas une mala-
die à déclaration obligatoire : les mé-
decins cantonaux ne sont donc pas 
nécessairement informés des situa-
tions concernées par les présentes 
recommandations.
 Toutefois, selon l’article 28 de la 
loi sur les épidémies de 1970, actu-
ellement en vigueur, les médecins 
sont tenus de prendre les mesures 
en leur pouvoir pour prévenir la pro-
pagation de maladies transmissi-
bles, et d’informer le médecin can-
tonal s’ils le jugent nécessaire. Dans 
ce sens, il est recommandé qu’ils 
signalent au médecin cantonal les 
cas de coqueluche survenant dans 
un établissement de santé, et les 
cas confirmés survenant dans une 
structure d’accueil collectif pour en-
fants avec des nourrissons de moins 
de 6 mois.

Informations complémentaires
Office fédéral de la santé publique 
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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Patient/employé avec une 
suspicion clinique de coqueluche 

Cas clinique suspect : lorsqu'au moins un des critères suivants est 
rempli: 
· toux persistante (au moins 14 jours) sans signe 

d'amélioration, 
· quintes de toux, 
· inspiration bruyante (chant du coq), ou 
· toux avec détresse respiratoire, cyanose et/ou bradycardie 

(chez les nourrissons)

Isolement/exclusion jusqu'à 1) cas non confirmé, ou 2) la fin du 5e 
jour de traitement antibiotique ou 3) si le patient a refusé le 
traitement antibiotique, 21 jours après le début de la toux 
respectivement lorsque le résultat de la PCR se révèle négatif, au 
plus tôt 14 jours après le début de la toux.

Cas confirmé : 
Cas clinique suspect avec 1) confirmation de laboratoire (PCR ou 
culture), ou  2) un lien épidémiologique avec un cas confirmé par 
laboratoire.

Période de contagiosité  sans traitement :
Dès le début des symptômes catarrhaux jusqu'à 21 jours après le 
début de la toux.

Personne en contact étroit (période de contagiosité) :
· personne en contact non protégé avec un malade à moins de 

deux mètres (face à face)
· contact non protégé avec les sécrétions respiratoires, orales 

ou nasales d'un malade.

Chimioprophylaxie post-expositionelle 
chez:
· nourrissons de moins de 6 mois et 

personnes avec contact à risque – 
indépendamment du statut vaccinal

· membres du personnel sans immunité 
présumée

Instruction des personnes exposées qu'en 
cas de signes d'infection respiratoire dans 
les 21 jours suivant le dernier contact, elles 
doivent s'adresser immédiatement au service 
médical de l'établissement / à un médecin (= 
cas suspects)

Gestion des cas
· Isolement de type « gouttelettes » pour 

un patient / exclusion du lieu de travail 
pour un employé (information: éviter les 
contact avec des nourrissons/des 
femmes enceintes au 3e trimestre si 
possible)  

· Analyse de laboratoire diagnostique                                                        
· Traitement antibiotique (si la 

personne est encore infectieuse) 

Cas 
confirmé ?

Identification des 
personnes en contact étroit 

Mesures générales (concernant 
tout le service)

· Information du personnel sur 
la situation et la maladie 
„coqueluche“

· Saisir cette occasion pour 
effectuer des vaccinations de 
rattrapage selon les 
recommandations actuelles.

· Envisager une vaccination de 
base précoce des nourrissons 

S'agit-il 
d'une personne en 

contact étroit 
symptomatique ?

Le contact 
a-t-il eu lieu il y a 

moins de 
21 jours?

Non

Membres du personnel sans immunité présumée :
· pas de coqueluche confirmée par laboratoire dans les 10 

années précédentes
· pas de vaccination contre la coqueluche (dTpa) dans les 10 

années précédentes

Levée de l'isolement/ de 
l'exclusion du travail Non

Vaccinations de base « précoce » contre la coqueluche (DTPa) :
· la première dose peut déjà être administrée à partir de la 6e 

semaine révolue (42 jours)
· lorsqu'une ou deux doses ont déjà été administrées, la dose 

suivante est administrée dans un délai d'un mois, au lieu des 
deux mois habituels.

Algorithme Explications/définitions

Oui

Oui

Oui

Personne avec contact à risque (personne à risque accru 
d’exposer un nourrisson de moins de 6 mois) :
· Personne vivant sous le même toit qu’un nourrisson de moins 

de 6 mois (contact familial étroit)
· Femme enceinte au 3e trimestre 

Annexe
Algorithme - mesures à partir d’un cas suspect de coqueluche dans les établissements 
de santé avec des nourrissons < 6 mois
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