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Résumé / Abstract

Le réseau Renacoq permet de suivre depuis 1996 les coqueluches identi-
fiées en milieu pédiatrique hospitalier et I'impact des stratégies vaccinales.
Dans 42 hopitaux, les bactériologistes listent les résultats des recherches de
la bactérie chez les enfants de moins de 16 ans. Les pédiatres remplissent
une fiche pour les cas de moins de 6 mois.

En 2008, 39 hopitaux ont participé. Les bactériologistes ont recensé 138 cas
confirmés au laboratoire, reflétant la faible incidence observée généra-
lement entre deux pics épidémiques. Parmi les 56 cas documentés par une
fiche pédiatrique, le sexe ratio M/F est de 1,1 et 54% des cas ont moins de
3 mois. Tous, hormis un cas clinique, ont été confirmés biologiquement.
Tous les enfants ont été hospitalisés dont 21% en réanimation, proportion
particulierement élevée. Aucun déces n’a été signalé. Le statut vaccinal,
défini a partir du carnet de santé de 88% des cas, montre que 73% n’ont pas
été vaccinés. Un contaminateur a été retrouvé chez 54% des enfants, essen-
tiellement un des deux parents.

Les caractéristiques épidémiologiques des cas sont en 2008 tres similaires
a celles des dernieres années avec une majorité de cas confirmés biologi-
quement et une baisse globale du nombre de cas chez les moins de 6 mois.
Une attention particuliere doit étre portée a la participation des membres
du réseau.

Mots clés/ Keywords

Renacoq: Hospital surveillance of pertussis in 2008

Renacoq is a paediatrician hospital surveillance network set up in 1996 to
monitor the trend of pertussis in children and the impact of vaccination
Strategies.

Bacteriologists list the results of tests performed for children under 16 years
old in 42 voluntary hospitals, and paediatricians fill a questionnaire for
infants under 6 months of age.

In 2008, 39 hospitals participated in the network. Bacteriologists notified
138 confirmed cases, illustrating the low incidence usually observed between
peaks. Among the 56 cases for whom a pediatric form was available, the male-
female ratio was 1.1, and 54% were under 3 months of age. All cases but one
were laboratory confirmed. All the children were hospitalised, including
21% admitted in intensive care. The percentage of ICU admissions has
increased. No death was reported. Vaccination status was confirmed by medical
records for 88% of children, and 73% were not vaccinated. Contact tracing
was positive for 54% of patients, contamination involved mainly the parents.
The epidemiological characteristics of the cases were very similar with what
is usually observed, most cases being laboratory confirmed. A decrease of the
incidence in infants under 6 months of age was observed. Special attention
must be taken to maintain high participation.
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Introduction

L'épidémiologie de la coqueluche a changé avec
I'arrivée des vaccins. En France, la maladie a dis-
paru chez I'enfant gréace a la couverture vaccinale
élevée (91% pour le 1°" rappel chez les enfants de
2 ans en 2007 [1]) mais persiste chez le nourrisson
trop jeune pour étre totalement vacciné, et chez
les adolescents et les adultes qui ont perdu la pro-
tection conférée par la maladie ou par le vaccin [2].
La maladie, grave chez le nourrisson, a motivé,
en avril 1996, la reprise de la surveillance apres
10 ans d'arrét, a travers un réseau hospitalier
pédiatrique métropolitain : Renacoq [3]. Elle a
également motivé des adaptations récentes des
stratégies vaccinales : un rappel chez I'adolescent
depuis 1998, chez I'adulte dans I'entourage du
nouveau-né depuis 2004 et chez I'adulte n'ayant
pas été vacciné contre la coqueluche dans les
10 derniéres années depuis 2008, notamment a
I'occasion du rappel décennal diphtérie-tétanos-
poliomyélite a 26-28 ans [4].

Cet article présente les résultats de la surveillance
effectuée par le réseau Renacoq en 2008.

Matériels et méthodes

Le réseau Renacoq a pour objectif de suivre
I'évolution du nombre et des caractéristiques
épidémiologiques et bactériologiques des coque-
luches de I'enfant vu a I'hdpital. Il est constitué
de 42 hopitaux répartis dans toutes les régions
de la métropole, a I'exception de la Corse. Dans
chaque hépital, un bindme fait d'un bactério-
logiste et d'un pédiatre collecte des données
concernant les enfants vus en consultation ou
admis a I'hopital.

Les bactériologistes adressent a I'Institut de veille
sanitaire (InVS) les résultats positifs et négatifs de
culture ou PCR faites a la recherche de coqueluche
chez les enfants de moins de 16 ans, et envoient au
Centre national de référence (CNR) de la coqueluche
et autres bordetelloses les isolats collectés. Le CNR
valide les données bactériologiques recues du
réseau, ainsi que les données du laboratoire Cerba
qui traite la majorité des sérologies réalisées en
France. La méthode de recueil est inchangée pour
les bactériologistes depuis 1996 et permet d'étudier
I'évolution au cours du temps des coqueluches

pédiatriques vues a I'hdpital, ainsi que les caracté-
ristiques bactériologiques des cas confirmés au
laboratoire.

Les pédiatres documentent par une fiche, les cas
répondant aux définitions suivantes : cas biologique
(toux associée a une culture ou une PCR positive pour
B. pertussis ou B. para-pertussis, ou une sérologie
positive pour des anticorps anti-toxine pertussique
en dehors d'une vaccination de moins de 3 ans), cas
clinique (toux quinteuse évocatrice > 21 jours) ou
cas épidémiologique (toux quinteuse > 8 jours et
contact avec un cas confirmé au laboratoire). Outre
les données démographiques, sont collectées
quelques informations sur le tableau clinique ainsi
que des données sur le statut vaccinal, I'évolution,
et la source de contamination. Depuis 2004 et pour
réduire la charge de travail des pédiatres, la fiche
pédiatrique concerne uniquement les enfants de
moins de 6 mois. Les données collectées permettent
I'analyse des caractéristiques épidémiologiques des
cas de coqueluche chez les nourrissons de moins de
6 mois et sont comparées a celles du méme groupe
d'age des années précédentes.
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L'InVS vérifie la concordance des sources de données
et effectue des relances. Les données sont saisies et
analysées sous Epi-Info®. Chaque enfant déclaré par
le bactériologiste est relié a la fiche pédiatrique
quand celle-ci existe a partir des variables communes
(hopital, date de naissance, date de I'aspiration
nasopharyngée...). La classification des cas selon
leur définition se fait a partir des données recueillies.
La participation des bactériologistes et pédiatres est
calculée en divisant le nombre d'hdpitaux ayant
envoyé des données sur I'ensemble des établis-
sements du réseau chaque trimestre.

Les variables qualitatives sont décrites par leur pour-
centage. Leurs valeurs sont comparées aux données
antérieures par un test de Chi2. La moyenne et
médiane des ages sont comparées par |'analyse de
variance unilatérale de Kruskal-Wallis.
L'hospitalisation des nourrissons de moins de 3 mois
étant quasi systématique, le taux d'incidence
nationale dans ce groupe est estimé a partir du
nombre de cas de coqueluche du réseau. Ce nombre
est multiplié par la proportion du nombre d'admis-
sions pédiatriques dans le réseau parmi le total des
admissions pédiatriques des hopitaux publiques
francais, soit 29% en 2000, derniére année pour
laquelle cette information est disponible [5].

Résultats

Fonctionnement du réseau

En 2008, la participation trimestrielle varie pour les
pédiatres entre 62% et 71% et celle des bactério-
logistes, entre 76% et 88%. Elle est en baisse par
rapport aux années précédentes notamment du fait
de I'absence de participation de trois des 42 hopitaux.

Suivi des tendances

En 2008, le nombre de cas biologiques notifiés par
les bactériologistes est de 138 cas chez les enfants
de moins de 16 ans, en trés légére augmentation
par rapport a 2007, ce qui semble marquer la fin
de deux années de baisse de I'incidence annuelle

observée apreés le pic d'activité en 2005 (figure 1).
L'évolution du nombre annuel des cas biologiques,
étudiée sur les 39 hopitaux qui ont participé
en 2008, suit les mémes tendances que celles obser-
vées sur I'ensemble des 42 hopitaux.

En 2008, on compte 62 cas chez les nourrissons
de moins de 3 mois notifiés par les bactériologistes
ou les pédiatres. L'estimation du taux national
d'incidence de la coqueluche chez le nourrisson
de moins de 3 mois est de 121/100 000 (IC 95% :
[91-152]).

Description microbiologique

des cas notifiés

par les bactériologistes

Cette description repose sur I'analyse des 138 cas
de moins de 16 ans, confirmés au laboratoire et
notifiés au moins par les bactériologistes.

La proportion de prescription de PCR est de 98%,
celle de culture de 52% et celle de sérologie de 7%.
La PCR, seule (n=96) ou associée a la culture (n=37),
est positive a Bordetella pour 96% des 138 cas
confirmés au laboratoire. La culture seule (n=5) est
positive pour 4% des cas confirmés restants.
Parmi les 5 sérologies prescrites, 2 sont positives sur
un premier prélévement qui n'a pas été répété chez
des enfants, non vaccinés dont la PCR confirme le
diagnostic.

Toutes les cultures positives retrouvent Bordetella
pertussis en 2008. L'analyse des isolats faite par le
CNR montre qu'ils ont tous des caractéristiques
bactériologiques semblables a celle des isolats cir-
culant ces derniéres années [6]. Tous les isolats
expriment les antigénes vaccinaux.

Description des caractéristiques
épidémiologiques des cas
notifiés par les pédiatres

Cette description repose sur I'analyse des 56 cas
de moins de 6 mois documentés par une fiche
pédiatrique et notifiés au moins par les pédiatres
(tableau 1).

Figure 1 Nombre de cas biologiques de coqueluche notifiés au moins par les bactériologistes chez les
enfants de moins de 16 ans et estimation nationale du taux d'incidence chez les nourrissons de moins
de 3 mois avec intervalle de confiance a 95%, Renacoq, 1996-2008, France / Figure I Number of labo-

ratory confirmed cases of pertussis notified by bacteriologists in children under 16 years and national
estimate of the incidence rate in infants under 3 months of age with CI 95%, Renacoq, 1996-2008, France
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Définition de cas

Parmi les 56 cas, 55 sont confirmés au laboratoire
et un répond a la définition de cas dlinique.

Age et sexe

Parmi les 56 cas, 54% sont agés de moins de 3 mois.
Cette proportion est en baisse par rapport aux
années précédentes, mais de facon non significative
(p=0,09) et traduit, par rapport a 2007, une
diminution du nombre de cas chez les 0-2 mois et
une augmentation chez les enfants de 3-5 mois
(figure 2). Le sexe ratio H/F des cas est de 1,1.

Description clinique

Parmi les 35 cas pour lesquels I'information est
renseignée, 57% (n=20) présentent une toux de plus
de 21 jours. Tous les enfants sont hospitalisés et 21%
d'entre eux (n=11) sont admis en réanimation. Le
pourcentage d'admission en réanimation est plus
élevé qu'habituellement, sans que la différence soit
significative ; cette augmentation par rapport
aux années précédentes porte essentiellement sur les
3-5 mois (5 enfants admis en réanimation sur 26)
comparés aux 0-2 mois (6 enfants admis en réani-
mation sur 30). Aucun décés n’est signalé.

Statut vaccinal

Le statut vaccinal est connu et confirmé par le carnet
de santé chez 88% des enfants. D'apreés le carnet
de santé, aucun des enfants n'a recu 3 doses et
73% (n=36/49) n'a recu aucune injection. Parmi
eux, 44% (n=16) ont moins de 2 mois. Ces données
sont comparables a celles des années antérieures.

Cas liés

Un contaminateur est retrouvé dans |'entourage de
30 enfants (54%) et 21 d'entre eux ont été contaminés
par un des parents. Parmi les 30 contaminateurs,
I'age, connu pour 17 d'entre eux, est en moyenne
de 30 ans, sa médiane de 28 ans. La moyenne et la
médiane sont comparables a celles de 2007.

Discussion et conclusion

En 2008, le nombre de cas de coqueluche identifiés
par le réseau semble avoir rejoint les valeurs basses
observées depuis 1996 entre chaque pic épidémique.
Les caractéristiques des cas sont assez comparables
a celles des années précédentes avec une part quasi
exclusive de cas confirmés depuis cinq ans.
Lutilisation large de la PCR joue probablement un
réle dans |'amélioration de la confirmation des cas.
Pour autant, il est possible que I'augmentation de
la proportion des cas confirmés masque une sous-
notification des cas cliniques et épidémiologiques.

La RT PCR utilisée en routine restreint I'identification
a Bordetella, sans distinguer les especes B. pertussis,
B. bronchiseptica et B. holmesii. On pourrait craindre
que des cas, inclus dans I'analyse, soient faussement
étiquetés de coqueluche alors qu'en fait I'espéce en
cause serait une B. bronchiseptica ou B. holmesii.
L'analyse des isolats envoyés au CNR ne retrouve
que B. pertussis mais le CNR ne recoit pas les pré-
levements ou seuls la PCR est positive. A contrario,
trés peu de laboratoires sont équipés d'une PCR
permettant d'identifier B. parapertussis. Si un enfant
était infecté par cette espéce, la RT PCR utilisée en
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Tableau 1 Notification des coqueluches et principales caractéristiques épidémiologiques des enfants de
moins de 6 mois documentés par une fiche pédiatrique, Renacoq, 1996-2008, France / Table I Notifi-
cation of pertussis cases and main epidemiological characteristics of infants under 6 months of age for

whom a pediatric form is available, Renacoq, 1996-2008, France

Cas de moins de 6 mois documentés par une fiche pédiatrique

Cas cliniques 27% 8% 1% 2%
Cas biologiques 68% 91% 99% 98%
Cas épidémiologiques 5% 1% 0% 0%
Proportion de garcons 48% 51% 46% 52%
Cas documentés < 3 mois 58% 65% 76% 54%

Culture Demandée 83% 59% 62% 52%
Positive 37% % 60% 52%

PCR Demandée 52% 89% 95% 98%
Positive 87% 95% 98% 96%

Sérologie Demandée 24% 16% 1% 7%
Séroconversion 61% 57% 0% 0%

Quintes 98% 93% 76% 81%
Toux de plus de 21 jours 90% 85% 70% 57%
Hospitalisation 95% 96% 97% 100%
en réanimation 17% 18% 17% 21%

Déceés 1% 2% 2% 0%

Type de contaminateurs

Parents
Fratrie
Autres
Inconnu

Statut selon le camet

0 dose
1 dose
2 doses
3 doses
Inconnu

50% 57% 58% 70%
28% 23% 19% 13%
18% 17% 23% 17%
4% 3% 0% 0%
75% 79% 81% 73%
19% 15% 12% 24%
5% 5% 5% 2%
1% 1% 0% 0%
0% 0% 2% 0%

Figure 2 Distribution annuelle des cas de moins de 6 mois documentés par une fiche pédiatrique selon
la classe d'age des enfants, Renacoq, 1996-2008, France / Figure 2 Annual distribution of infants under
6 months of age for whom a pediatric form by age group is available, Renacoq, 1996-2008, France
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routine serait alors négative et si aucun isolat n'est
identifié, le prélevement ne serait pas envoyé au
CNR, sous-évaluant l'incidence de la coqueluche
estimée par la surveillance Renacoq. L'absence
d'identification en 2008 de B. parapertussis pourrait
renforcer cette hypothése, méme si sa circulation est
toujours restée marginale en France. En 2008, les
isolats exprimaient |'antigéne vaccinal comme
en 2007. A la fois pour la surveillance des espéces
du genre Bordetella et de la circulation d'isolats
n’exprimant pas un des antigénes vaccinaux, il reste
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important de poursuivre la culture des prélevements
et leur envoi au CNR.

La proportion des enfants de moins de 3 mois parmi
les cas documentés par une fiche pédiatrique n'a
jamais été aussi basse (54%). Cette année, cette
baisse est liée a la fois & une diminution du nombre
de cas chez les 0-2 mois et a une augmentation de
ce nombre chez les 3-5 mois : dans ces deux groupes
d'age, la tendance depuis 1996 est a la baisse et
celle-ci est plus marquée chez les 3-5 mois. L'analyse
doit étre prudente parce qu'elle porte sur des petits

effectifs et les données 2009 sont indispensables
pour confirmer ou infirmer cette augmentation chez
les 3-5 mois. Peu de données de couverture vacci-
nale chez I'adulte sont disponibles mais cette
couverture semble encore trop faible pour intervenir
dans la protection du tout-petit. En effet, le suivi de
I'échantillon généraliste de bénéficiaire au 1/97éme
de la base Sniiram, représentatif de la population
inscrite au Régime général de |'Assurance maladie
montre une nette progression des personnes agées
de 18 ans a 39 ans, ayant bénéficié d'un rembour-
sement du vaccin contre la coqueluche, entre 2005
(0,8% des adultes) et 2009 (3,9% des adultes), mais
cette proportion reste trés faible (données non
publiées). De plus, I'analyse de la distribution du
type de contaminateurs, ne montre pas de modifi-
cation significative au fil du temps de la proportion
des parents (tableau 1). Pourtant, I'amélioration de
la couverture vaccinale des parents pourraient selon
les derniéres études prévenir 35% a 55% des cas
chez les nourrissons [7]. La vaccination des adoles-
cents, méme si insuffisante, peut en partie expliquer
la baisse du nombre de cas chez les nourrissons
depuis 1996 [8].

La participation des membres du réseau doit se
poursuivre. Trois hopitaux n’ont pas participé
en 2008, ce qui a pu affecter I'incidence, sans
pour autant modifier les tendances observées
depuis 1996. Cette baisse de participation est sans
doute due a un défaut d'animation par I'InVS qui,
dés la fin avril 2009, a été fortement mobilisé par
la grippe, tout comme les pédiatres, et donc a eu peu
de temps pour effectuer des relances. Un effort par-
ticulier est fourni pendant le premier semestre 2010
pour dynamiser la participation de tous.

Au total, les données en 2008 sont assez similaires
aux données historiques et le nombre de cas de
coqueluche chez I'enfant vu a I'ndpital est dans ses
valeurs basses. Le réseau Renacoq reste un outil
essentiel pour suivre les politiques vaccinales sur les
tout-petits et son bon fonctionnement doit rester
une priorité.
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