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Résumé  

La coqueluche est une affection respiratoire pouvant être mortelle à tous les âges mais surtout chez 

les nourrissons avant leur primo vaccination. Les données épidémiologiques récentes montrent une 

diminution du nombre de cas de coqueluche mais une résurgence n’est pas à exclure dans les années 

à venir, en raison de l’évolution cyclique de la maladie et du relâchement des mesures barrières. Deux 

approches sont actuellement recommandées pour protéger les nourrissons avant leur primo 

vaccination : la vaccination de la mère durant la grossesse et la vaccination de l’entourage proche du 

nourrisson (cocooning). La vaccination de la mère durant sa grossesse a montré une efficacité plus 

marquée. Le surrisque incertain de chorioamniotite, possiblement associé à la vaccination durant la 

grossesse, n’apparait pas suffisante pour remettre en question cette stratégie.  

Abstract 

Pertussis is a respiratory disease that can be fatal at all ages but especially in infants before their 

mandatory vaccination. Recent epidemiological data show a decrease in the number of pertussis cases, 

but a resurgence cannot be excluded in the coming years due to the cyclic evolution of the disease and 

the loosening of hygiene measures. Two approaches are used to protect infants before their 

vaccination: vaccination of the mother during pregnancy and vaccination of all the infant's close 

relatives (cocooning).  The vaccination of the mother during pregnancy is more effective. The uncertain 

risk of chorioamniotitis associated with vaccination during pregnancy is insufficient to question this 

strategy.  

Mots clés : coqueluche ; stratégie ; vaccination ; grossesse ; cocooning 
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1. Introduction 

La coqueluche est une infection respiratoire bactérienne très contagieuse. Une bactérie du genre 

Bordetella en est essentiellement la cause chez l’Homme : Bordetella pertussis. D’autres bactéries du 

genre Bordetella comme Bordetella parapertussis et Bordetella holmesii peuvent causer des infections 

respiratoires similaires, difficiles à distinguer de celles causées par Bordetella pertussis. La maladie est 

transmise par gouttelettes aérosolisées lors de la toux. Elle se manifeste classiquement par une toux 

quinteuse sans fièvre, de jour comme de nuit, pendant plusieurs semaines. Elle peut être mortelle à 

tous les âges du fait de complications pulmonaires et neurologiques. Les populations les plus touchées 

sont les nourrissons pas encore vaccinés et les adolescents et adultes qui ont perdu l’immunité 

conférée par le vaccin ou la maladie [1,2]. Cet article explique l’insuffisance de protection des nouveau-

nés face à la coqueluche et les deux stratégies vaccinales actuellement recommandées pour les 

protéger. 

2. Stratégie vaccinale contre la coqueluche 

La stratégie vaccinale contre la coqueluche en France repose sur la primo vaccination du nourrisson 

obligatoire depuis 2018 puis sur des rappels jusqu’à l’adulte jeune [2,3] : 

 primo-vaccination par une injection de DTCaP à 2 et 4 mois suivi d’un rappel à 11 mois ; 

 rappel par le DTCaP à 6 ans ; 

 rappels par le dTcaP à 11-13 ans puis à 25 ans. 

Avec ce schéma, les nourrissons sont à risque de faire des formes graves de la coqueluche jusqu'à leur 

première vaccination obligatoire à partir de l'âge de deux mois et la protection n'est optimale qu’après 

la deuxième dose réalisée à 4 mois. Environ 90% des décès liés à la coqueluche concernent des 

nourrissons de moins de six mois avec une proportion plus importante chez les moins de deux mois 

[2]. Les professionnels de santé et de la petite enfance avec qui les nourrissons sont en contact ont 

une obligation vaccinale contre la coqueluche [2,3]. La transmission de la coqueluche aux nourrissons 

se fait donc par les parents dans environ 55% des cas, suivi par la fratrie dans 16%, les oncles/tantes 

dans 10%, les cousins/amis dans 10%, les grands-parents dans 7% et d’autres personnes dans 

seulement dans 2% des cas [2,4].  

Deux approches sont actuellement recommandées en France pour protéger les nourrissons au cours 

de cette période : la vaccination de la mère durant la grossesse et la vaccination de l’entourage proche 

du nourrisson (cocooning). 

3. Vaccination de la mère durant la grossesse 
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La recommandation de vacciner les femmes enceintes (à partir du 2e trimestre de grossesse et de 

préférence entre 20 et 36 semaines d’aménorrhée), a été introduite dans le calendrier vaccinal français 

en 2022 [3]. Elle repose sur le transfert transplacentaire passif des anticorps maternels au fœtus afin 

d’assurer une protection optimale du nouveau-né [5,6]. En l’absence de vaccination, la majorité des 

femmes enceintes ont de faibles concentrations d'anticorps spécifiques de la coqueluche et les 

nouveau-nés ne sont donc pas suffisamment protégés par les anticorps transférés par la mère durant 

la grossesse [7]. L’immunogénicité d’un rappel vaccinal chez la femme enceinte est démontrée et les 

études épidémiologiques confirment une réduction de l’incidence de la coqueluche chez les 

nourrissons dont la mère a été vaccinée pendant la grossesse [8–10]. Une étude anglaise ayant suivi 

26 684 femmes enceintes dont 64% étaient vaccinées contre la coqueluche, a montré une réduction 

significative de l’incidence des cas de coqueluche de –78% [IC 95% : –72 ; –83] et des hospitalisations 

pour coqueluche de −68% [IC 95% : –61 ; –74] chez les nourrissons de moins de trois mois 

comparativement à une période avant introduction de la vaccination des femmes enceintes [2,11]. 

Les données concernant la tolérance de la répétition de la vaccination lors de chaque grossesse, après 

une première vaccination contre la coqueluche, sont rassurantes, pour le nourrisson comme pour la 

mère [6]. Une augmentation du risque de chorioamniotite après la vaccination contre la coqueluche 

durant la grossesse a été évoquée, sans qu’un lien causal ne puisse être confirmé ou exclu aujourd’hui 

pour ces évènements rares, et sans augmentation du risque de mortalité maternelle ou infantile ni 

d’autres complications graves [7,12,13]. La surveillance des cas de chorioamniotite doit bien entendu 

être maintenue, mais à ce jour le rapport bénéfice/risque de la vaccination pendant la grossesse est 

très positif.  

On pourrait craindre une réduction de l’efficacité des premières vaccinations des nouveau-nés (à 2, 4 

et 11 mois), du fait d’une neutralisation des antigènes vaccinaux par les anticorps transmis au bébé 

par sa mère durant la grossesse (ou effet « blunting »). Les données récentes sont rassurantes sur ce 

point en montrant l’absence d’excès de coqueluche chez les enfants de plus de 6 mois dont la mère a 

été vaccinée pendant la grossesse comparativement à ceux dont la mère n’était pas vaccinée durant 

la grossesse [14,15].  

4. Le cocooning 

Le cocooning consiste en un rappel vaccinal chez toutes les personnes susceptibles d’être en contact 

étroit avec le nourrisson durant ses six premiers mois de vie. En France, cette stratégie est 

recommandée lorsque la femme enceinte n’a pas été vaccinée pendant sa grossesse ou si elle s’est 

faite vacciner moins d’un mois avant l’accouchement. Pour être efficace, ce rappel doit être réalisé un 

mois avant la naissance et concerner tous les proches susceptibles d’être en contact avec le nourrisson 
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au cours des six premiers mois de sa vie et dont la dernière injection vaccinale date de plus de 10 ans : 

frères et sœurs, co-parent, grands-parents, gardes d’enfants… Si la mère n’a pas été vaccinée pendant 

la grossesse, elle est alors également concernée par le cocooning, avec un rappel immédiatement 

après l’accouchement. 

La vaccination chez la femme enceinte requiert de ne vacciner qu’une personne alors que le cocooning 

nécessite un rappel à tous les membres de l’entourage du nourrisson, avec des difficultés de mise en 

œuvre [16]. La vaccination de la mère durant la grossesse apporte également une protection indirecte 

en diminuant le risque pour la mère d’attraper la coqueluche et de la transmettre à son nouveau-

né/nourrisson peu après la naissance [2].  

Les données françaises montrent que plus de 10 ans après la mise en place de la stratégie du 

cocooning, la couverture vaccinale coquelucheuse de l’entourage du nourrisson (environ 30 à 60%) 

reste inférieure à celle attendue pour réduire significativement la transmission de la maladie aux 

jeunes nourrissons, fixée par le Haut Conseil de la santé publique à 90% [17,18]. En outre, la stratégie 

du cocooning ne protège le nourrisson qu’après efficacité de l’immunisation des adultes, soient deux 

à quatre semaines après l’injection vaccinale. Or, la mère au moins est vaccinée en post-partum. Une 

partie au moins de la période la plus critique des huit premières semaines de vie du nouveau-né vis-à-

vis de la coqueluche n’est donc pas totalement couverte par cette stratégie [2,19].  

Une étude américaine a montré que la vaccination en cours de grossesse offrirait une efficacité 

supérieure à celle de la stratégie du cocooning, avec une réduction d’incidence annuelle de la 

coqueluche de 33% (1 003 cas évités sur l’ensemble du territoire) versus 20% (609 cas évités) chez les 

nourrissons pendant la première année de vie [20]. Dans cette même étude, la vaccination au cours 

de la grossesse diminuait le taux de décès de 49% (−11 décès) pendant la première année de vie versus 

16% (−3 décès) avec la stratégie du cocooning.  

5. Les données épidémiologiques récentes remettent-elles en question l’intérêt de la vaccination 

maternelle ? 

Compte tenu de l’incertitude sur le risque de chorioamniotite, la pertinence de la vaccination 

maternelle pourrait être remise en question si la coqueluche cessait de circuler sur le territoire et que 

le risque de coqueluche du nourrisson devenait ainsi nul ou très faible. 

En France, la surveillance de la coqueluche est coordonnée par Santé publique France et s’appuie sur 

le réseau RENACOQ (surveillance mise en place à partir de l’année 1996, 42 services pédiatriques 

volontaires) et le réseau Sentinelles (surveillance mise en place en 2017). Depuis le début de la 
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surveillance de la coqueluche en France par le réseau RENACOQ, six pics épidémiques ont été observés 

chez les nourrissons (1997, 2000, 2005, 2009, 2012-2013 et 2017) [1].  

Les années 2020-2021, marquées par la pandémie de Covid-19, ont connu un nombre de cas de 

coqueluche parmi les plus bas depuis 1996, notamment chez les nourrissons, avec 35 cas notifiés par 

les services de pédiatrie participant à RENACOQ en 2020 et seulement quatre cas en 2021 en 

comparaison à la période pré-pandémique (81 cas en 2019) [1]. Des observations similaires ont été 

faites en soins primaires à partir des données du réseau Sentinelles : 11 cas notifiés en 2020 et 

seulement 1 cas en 2021 comparativement à 46 cas en 2019 [21,22].  

Ce faible nombre de cas en 2020 et 2021 pourrait être expliqué par les mesures sanitaires mises en 

place pendant la pandémie de Covid-19. Les résultats d’une étude française publiée en 2022, ayant 

appliqué des modèles de régression aux données de huit années de surveillance (2013-2020), sont en 

faveur de cette hypothèse [23]. Cette étude montre une diminution significative du nombre de cas de 

coqueluche après la mise en œuvre des mesures sanitaires, avec un risque relatif de 0,10 [IC 95% : 

0,04 ; 0,26 ; p< 0,001] pour les données issues des laboratoires ambulatoires et de 0,22 [IC 95% : 0,07 ; 

0,66 ; p= 0,007] pour les données issues des services de pédiatrie participant à RENACOQ [23]. La 

même dynamique a été observée en Grande-Bretagne [24]. Cependant, la coqueluche évoluant 

naturellement par cycles épidémiques de 3-4 ans, une résurgence épidémique dans les années à venir 

n’est pas exclue, surtout si les mesures barrière ne sont plus appliquées. Rien ne permet donc 

d’affirmer que la tendance observée ces deux dernières années se poursuivra dans les années à venir 

et il semble donc difficile de ne pas maintenir une stratégie de prévention à l’égard des nouveaux nés. 

Il est par ailleurs important de conserver les systèmes de surveillance actuels, qui permettront de 

détecter précocement une éventuelle reprise épidémique. 

6. Comment ces données se traduisent-elles dans les recommandations ? 

En avril 2022, la Haute Autorité de Santé s’est prononcée en faveur de la vaccination contre la 

coqueluche chez la femme enceinte sur l’ensemble du territoire français [5,6]. Cette recommandation 

est intégrée dans le calendrier vaccinal depuis 2022 [3]. Elle concorde avec celle de nombreux autres 

pays, qui l’ont adoptée depuis plusieurs années [7,15]. Certains de ces pays ont conduit des études 

d’évaluation qui ont confirmé la diminution du nombre de nourrissons infectés, du nombre de 

nourrissons hospitalisés, et parfois de la mortalité [6]. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) 

recommande également la vaccination de la mère au cours du 2e ou du 3e trimestre, au moins 15 jours 

avant la fin de la grossesse pour potentialiser le passage transplacentaire des anticorps et assurer une 

protection efficace de la mère dès la naissance. En 2021, la Fédération internationale de gynécologie 
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et d’obstétrique (FIGO) a elle aussi recommandé la vaccination à chaque grossesse quels que soient 

les antécédents de vaccination de la femme enceinte.  

Tous les pays ayant mis en place la vaccination systématique des femmes enceintes utilisent le vaccin 

acellulaire combiné aux vaccins contre la diphtérie et le tétanos. Les deux spécialités vaccinales 

utilisables en France pour la vaccination des femmes enceintes sont BoostrixTétra® et Répévax® [2]. 

7. Conclusion 

Malgré le faible nombre de cas de coqueluche observé ces dernières années, une résurgence 

épidémique dans les années à venir n’est pas à exclure en raison de l’évolution cyclique de la maladie 

et dans un contexte de relâchement des mesures barrières mises en place lors de la pandémie de 

Covid-19. 

Afin de protéger les nouveau-nés contre la coqueluche, la vaccination de la femme enceinte lors de 

chaque grossesse est plus efficace, moins coûteuse, et plus facile à mettre en œuvre que le cocooning 

(la couverture vaccinale du cocooning étant faible, notamment car il est compliqué de toucher 

l'ensemble des membres de l'entourage proche du nourrisson). L’incertitude sur un éventuel surrisque 

de chorioamniotite associé à la vaccination durant la grossesse n’apparait pas suffisante pour remettre 

en question cette stratégie. 
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