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Un petit changement!

Vous aurez remarqué que cette publication a changé de nom.

Les différentes publications telles qu’Info-MADO, Appel a la vigilance, Avis aux cliniciens et Info-Vaccin
seront dorénavant présentées sous une appellation unique soit, « BULLETIN SANTE PUBLIQUE NUNAVIK ».
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Contexte :

La bactérie Bordetella pertussis, responsable de la coqueluche, circule toujours activement au Québec. En date du 9 octobre 2024,
16 130 cas ont été déclarés depuis le début de I'année (comparativement a une moyenne annuelle provinciale oscillant entre 240
et 1600 cas).

Au Nunavik, 18 cas ont été déclarés entre le 1°" aolt et le 11 octobre 2024 dans 5 villages, principalement du c6té de I’'Hudson
(4/5). Une transmission plus soutenue est notée depuis le mois de septembre. Il est a noter que tous les groupes d’age sont touchés.

Rappel sur la coqueluche :

Mode de transmission : La bactérie se transmet par les gouttelettes des sécrétions respiratoires des personnes infectées.

Incubation : Varie généralement de 5 a 10 jours, mais peut s'étendre jusqu'a 21 jours.

Contagiosité : Commence environ 1 a 2 semaines avant |'apparition de la toux (pendant la phase catarrhale) et persiste jusqu'a
environ 5 jours apres le début de I'antibiothérapie ou jusqu’a ce que la toux soit disparue. En |'absence de traitement
antibiotique, la période de contagiosité peut se prolonger jusqu'a 3 semaines aprés le début de la toux.

Tableau clinique :

La coqueluche évolue en 3 phases et dure en moyenne de 6 a 10 semaines:

- La phase catarrhale, d'une durée d'environ 1 a 2 semaines, se caractérise par des symptomes généraux tels que malaise,
anorexie, rhinorrhée, larmoiement et toux non productive.

- La phase paroxystique, qui peut durer de 1 a 6 semaines et se définie par I'apparition d’une toux caractéristique pouvant
prendre diverses formes en fonction de I’age et du statut vaccinal de la personne atteinte : ® toux paroxystique; ® toux
avec chant du coq inspiratoire ; ® toux se terminant par des vomissements, des haut-le-coeur, de I'apnée ou cyanose.

- La phase de convalescence, d'une durée de 2 a 6 semaines et parfois plus, se caractérise par une résolution progressive
des symptémes.

- Complications : Les bébés de moins de 1 an ont plus de risques d’avoir des complications a la suite de la coqueluche. La
majorité des enfants infectés de moins de 6 mois sont hospitalisés. Toutefois, ce sont les enfants de moins de 3 mois qui
sont atteints des complications les plus sérieuses. lls représentent prés de la moitié des hospitalisations, la majorité des
admissions aux soins intensifs et la presque totalité des décés dus a la coqueluche. Les décés demeurent toutefois rares.
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Diagnostic :

Le diagnostic devrait étre envisagé chez toute personne présentant une toux depuis plus de 2 semaines sans cause évidente et
ayant au moins une de ces caractéristiques : toux paroxystique (quintes), chant du coq ou toux émétisante. Le diagnostic est
confirmé par PCR nasopharyngé.

Traitement :

Un traitement antibiotique est recommandé pour un cas de coqueluche, sauf si la toux est présente depuis plus de 3 semaines. Les
antibiotiques utilisés pour traiter la coqueluche sont les mémes que ceux recommandés pour l'antibioprophylaxie, avec des
posologies et des durées d'administration identiques. Bien qu'ils aient peu d'effets sur I'évolution clinique une fois la toux installée,
les antibiotiques accélérent I'élimination du micro-organisme et limitent la propagation de la maladie.

Prévention :
La maladie ne confere pas d’'immunité a long terme. Cependant, la vaccination contre la coqueluche peut protéger de la maladie

ou en diminuer considérablement les complications et la gravité des symptémes. La vaccination des femmes enceintes prévient
environ 90 % des hospitalisations et 95 % des déceés liés a la coqueluche chez les nourrissons de moins de 3 mois.

La vaccination est le meilleur moyen de se protéger contre la coqueluche. Trois doses sont prévues a I’age de 2, 4 et 12 mois, suivi
d’un rappel entre 4 et 6 ans. Une dose de rappel est également recommandée pour les femmes enceintes entre la 26° et la 32¢
semaine, a chaque grossesse.

Ce qui est attendu des cliniciens :

- Effectuer un prélévement chez tous les cas suspectés, méme si apparition récente de la toux.

- Déclarer rapidement tous les cas a la DSPublique, incluant les cas fortement suspects avant méme la confirmation
microbiologique.

- Evaluer les contacts étroits symptomatiques.

- Pendant la période de contagiosité du cas, exclure celui-ci de la garderie.

- Sile cas fréquente I’école primaire ou secondaire, recommander le port du masque pendant la période de contagiosité.

- Promouvoir I'hygiene et I'étiquette respiratoire ainsi que I'hygiéne des mains.

- Saisir toutes les opportunités de mettre a jour la vaccination contre la coqueluche conformément aux recommandations
du PIQ, tant pour les enfants que pour les femmes enceintes.

Interventions de la santé publique :

L’objectif des interventions de santé publique est de protéger les nourrissons de moins de 1 an, lesquels sont le plus a risque de
complications.

Une enquéte épidémiologique est amorcée pour chaque cas comprenant, entre autres, la recherche des contacts étroits a risque
de complication. Une antibioprophylaxie pourrait étre offerte.

Tout cas de coqueluche doit étre déclaré a la DSPublique selon les modalités suivantes :

» Formulaire AS-770 a remplir et transmettre par :
= Courriel a mado-declarations.rrl7@ssss.gouv.qc.ca OU
= Télécopieur au 1-866-867-8026.

» Les soirs, les fins de semaine et les jours fériés, la déclaration doit aussi étre faite par téléphone au
médecin de garde en Maladies infectieuses de la DSPublique au 1-855-964-2244 ou 1-819-299-
2990.

Ces coordonnées sont réservées aux professionnels de la santé
et ne doivent pas étre communiquées au public.
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