Déclaration d’intérét de 2014 a 2023

« Intéréts financiers : aucun

- Liens durables ou permanents : aucun

- Interventions ponctuelles : ...

+ Intéréts indirects : aucun
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Nationales etlarégion Normandie
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- Une 1¢ alerte au CH d’Avighon

AINE DE CAS DE
CLUSE: UNE somml "
3 ‘égl(;UEI.UCHE IDENTIFIES, 'ARS APPELLE A
[ ] [ ] 2
Le 6 juillet 20

VIGILANCE "
9 cas de

: 4 un cluster de o

CH d’Avignon déclare

s) chez
coqueluche (Bordetella parapertussis) ¢
des patients et soignants

. 4 - e s olares au
Depuis le début ¢ " queluche decta 3
" e s s de cO
déCIareS dans Ie = juse : v\us'le“r;::/ig“on
{ Vauc stalier
S I'ht hospi
mesures dan centre

} — “

Plusieurs ¢cas de coqueluche déclarés 3
I'hépital d'Avignon

€ est en cours depuis le jeudi 6 juillet 3 I'hépital d'Avignon
gionale de santé. Au moing Une soixantaine ge cas ont été identiﬁés, dont une
majorité d'adultes,



- Une 1¢ alerte au CH d’Avighon

Le 6 juillet 2023 VAUCLUSE: UNE SOIXANTAINE DE CAS DE
COQUELUCHE IDENTIFIES, 'ARS APPELLE A LA
CH d’Avignon déclare un cluster de 9 cas de VIGILANCE

Théo Putavy o

coqueluche (Bordetella parapertussis) chez
des patients et soignants

- Investigations débutent car les cas se
multiplient tres vite (67 cas — 1 semaine)

- Particularités du signal: Depuis le début ¢- -
> Multitude de services concernés (13 10)  dclarésdansielos = = cmiooma ™ .
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> Espece identifiée
- Festival d’Avignon en cours (120,000 spectateurs)

-> Devant le risque /potentiel de propagation Plusiours oo
Une enquéte est menée par Santé Publique 'hopital d'Avignon
France et ’ARS Paca e v T
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- Courbe épidémique des cas de B. parapertussis par
date de prélevement, Vaucluse, juillet 2023

Définition d’un cas confirmé :

une personne résidante dans le Vaucluse (84), les Bouches du Rhéne (13) ou le Gard
(30) ET avec PCR positive a B. parapertussis a partir du 1 juin 2023
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Courbe épidémique des cas de B. parapertussis par
date de prélevement, Vaucluse, juillet 2023

Définition d’un cas confirmé :

= une personne résidante dans le Vaucluse (84), les Bouches du Rhone (13) ou le Gard
(30) ET avec PCR positive a B. parapertussis a partir du 1 juin 2023
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Courbe épidémique des cas de B. parapertussis par
date de prélevement, Vaucluse, juillet 2023

Définition d’un cas confirmé :

= une personne résidante dans le Vaucluse (84), les Bouches du Rhone (13) ou le Gard
(30) ET avec PCR positive a B. parapertussis a partir du 1 juin 2023
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- Méthodes d’investigation

Epidémiologique
1) Listing quotidien de tous les nouveaux cas

2) Interrogation téléphonique des cas communautaires (DDS, symptomes, statut
vaccinal)

3) Recherche active de cas aupres des autres laboratoires du Vaucluse

Microbiologique

1) transfert des échantillons positifs au CNR de la Coqueluche pour confirmation,
culture et génotypage

2) recherche qPCR pour B. parapertussis (gene cible 1S1001) sur prélevements
nasopharangés

3) valeurs Ct (cycle-threshold) pour chague échantillon positif
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Caractéristiques des cas de B. parapertussis, Vaucluse,
juillet 2023 (n=136)

N=136 %
femme g6 (63%
homme 50 37%
Age 0-2 8 1
3-15 3 6%
20-35 32 24%
40-55 21 15%
60+ 67 Cagm)>
Statut patient 83 65%
personnel 47 35%
Lieu de contamination NOSOCOMiauX 76 56%
communautaire 58 43%
Service hospitalier gérontolog) 34 25%
Arkes cardiologie 31 23%
. e LS autre 31 239
Cartographie des cas de B. parapertussis pediatrie 22 17%
communautaire par commune de résidence, médecine inyerne 12 9%
Juillet2023 (n=58) s & 4%
Département de résidence Vaucluse 78 61%
Bouches du Rhone 29 23%
Gard 20 16%
°«® Santé
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ACTIONS : Mesures mises en place

Vaccination, gestes barriéres, dépistage

Au sein de I’hopital:

= |solement des cas confirmés

= Précautions respiratoires avec portage des masques
=  Prélevement des patients symptomatiques pour recherche de pertussis
= Dépistage des cas-contacts parmi le personnel

ARS

= Communigué aux médecins généralistes et aux hopitaux dans le Vaucluse (83)
avec rappels sur la CAT (traitement, antibiothérapie des cas-contacts a risque)

=  Préparation d’'un communiqué régional a destination grand public
=> MINSanté envisagé vu I'ampleur

= La coqueluche est de retour: « de saison » et début
du nouveau cycle/pic attendu depuis 2022 1? "0 % Santé
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: . N
~Des anomalies retrouvées...

count

1) Courbe des valeurs Ct atypique (n=131)

enne

mo
201
101

T

. Seu/l de I/m/te de detectlon Ct <40
* Ecart Ct (31-37) — Moyenne de 33,7

-

Ct moyenne p-valeur®

Statut
Personnel 33‘7{ 0,5
Patient 3 3,d
Age |
0-2 33,3| 0,4
3-19 33,0|
20-39 33,9 ‘
40-59 33,5 |
>60 33,7|
*Wilcoxen rank sum test
*Eruskal-Wallis rank sum test
‘.; Santé
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-Des anomalies retrouvées...

1) Courbe des valeurs Ct atypique (n=131)

mQyenne

count

31

 Seuil de limite de détection Ct < 40
* Ecart Ct (31-37) — Moyenne de 33,7

2) Des signes cliniques non typiques

32 33 34 35 36 37
CT

Ct moyenne p-valeur®

Statut |
Personnel 33‘7{ 0,5
Patient 33,d
Age |
0-2 33,3| 0,4
3-19 33,0|
20-39 33,9‘
40-59 33,5|
>60 33,7|
*Wilcoxen rank sum test
*Eruskal-Wallis rank sum test
Symptomes cliniques N=26 %
quintes de toux 9
essoufflement 7 27%
vomissments apres toux 3 12%

durée de toux > 14 jours 0

Asymptomatique 3 12%



-Des anomalies retrouvées...

1) Courbe des valeurs Ct atypique (n=131)

mQyenne

count

31

 Seuil de limite de détection Ct < 40
* Ecart Ct (31-37) — Moyenne de 33,7

2) Des signes cliniques non typiques

3) Aucun autre laboratoire de rapportait
de cas depuis avril...

32 a3 a4 35 36 37
CT

Ct moyenne p-valeur®
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20-39 33,9‘
40-59 33,5|
>60 33,7|
*Wilcoxen rank sum test
*Eruskal-Wallis rank sum test
Symptomes cliniques N=26 %
quintes de toux 9
essoufflement 7 27%
vomissments apres toux 3 12%

durée de toux > 14 jours 0

Asymptomatique 3 12%



- Hypotheses et tests controle

- Probable contamination ou mésusage des écouvillons et/ou milieu de
transport => Entrainant des faux positifs

- Possibles sources de contamination :
« chez le fournisseur / fabricant
- Mauvaises pratiques de manipulation au sein du laboratoire
- croisement de réactions du matériel pour la cible 1S1001
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- Hypotheéses et tests contrdle

- Probable contamination ou mésusage des écouvillons et/ou milieu de
transport => Entrainant des faux positifs

- Possibles sources de contamination :
« chez le fournisseur / fabricant
- Mauvaises pratiques de manipulation au sein du laboratoire
- croisement de réactions du matériel pour la cible 1S1001

Analyses du CNR (13 et 19 juillet)

25 échantillons du CH d’Avignon analysés pour confirmation (recherche 1S1001) :

- 4 échantillons d’une Ct 37-39 / 12 échantillons d’une Ct>40 / 9 échantillons
indétectables

3 écouvillons stériles du CH d’Avignon testés (controle de matériel) :
- 2 écouvillons détection positive du 1IS1001 (gene cible) d’'une Ct>40
- 1 écouvillon indétectable



Pseudo-Outbreak of
d Bordetella parapertussis
co n C u S I O n S Caused by Contaminated
Swabs in the Netherlands

Jacky Flipse, Angelino T. Tromp, Janneke Bosman,
Christine ten Hove, Hans Beks, Titia Kortbeek,
Guido J.H. Bastiaens, Ellen M. Mascini

Author affiliations: Rijnstate, Amhem, the Netherlands (J. Flipse,
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Midden, Arnhem (H. Beks); National Institute for Public Health
and the Environment, Bilthoven, the Netherlands (T. Kortbeek)

DOI: https://doi.org/10.3201/eid2804.212097

« Contamination isolée a un seul laboratoire —

o aucun signalement de contamination par le fabricant des
écouvillons en France ou en UE

(Mésusage évoqué du milieu de transport virale utilisé avec des écouvillons destinés a la recherche bactérienne)

= une pseudo-épidémie de B. parapertussis qui a duré 3 semaines
—> Investigation qui a duré 8 semaines (ARS, SpF, CNR, CH, CPIAS et TANSM)

- Importance de valider les signaux avec le CNR lors des alertes de
grande ampleur et début de chaines de transmission

- Indispensable de confronter les résultats biologiques avec les
données cliniques/épidémiologiques 0% Santé
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L’actualité.... e

Santé
Faut-il s'inquiéter de 1'augmentation du nombre de cas de
coqueluche en France ?

La France connait a son tour une augmentation des cas de coqueluche, notamment en collectivité. Ace jour, le vaccin reste le

seul moyen de se protéger de cette maladie, parfois trés grave chez les nourrissons.

Accueil - Les actualités - 2024 . / .
a c oq u e u c e Life 07/06/20241516 '

Résurgence de la coqueluche en La coqueluche de retour,

I'E\Ilent en fOI‘GE ! France : les mesures de Santé Publique France donne

prévention sont essentielles ses recommandations

AVt L'agence insiste sur la vaccination, cruciale pour
leParisien pour eVIter des cas graves et des réduire les formes sé_véres, les hospitalisations et les
eaigs deces chez Ies nourrissons décés chez les nourrissons.
Alaune JOParis20247% Encontinu  Paris & lle-de-France v  Faitsdivers Politique Economie Société Sports Culture Par Le HuffPost avec AFP

Aprés un appel a une vigilance renforcée en avril 2024 suite a la
recrudescence de la coqueluche en Europe et en France, Santé publique
France confirme le démarrage d’un nouveau cycle épidémique cette
année.

Alerte alacoqueluche, et pas uniquement pot ... .. R
« Le labo m'a dit de rentrer tout de suite »

Société, Santé

Preés de 6 000 personnes ont été testées positives entre janvier et mai 2024, soit 11 fois CO
plus que sur toute 'année 2023. Parmi elles, au moins I'une des filles d’Elodie, qui DANS CET ARTICLE quel uC
appelle a « consulter le plus rapidement possible » et « protéger son entourage ». ¥ Une intensification de la Ie de'b e 5 rec
{4 Limportance de la pris¢ llt de 1, rud
que du signalement de E ann z nce d
J La vaccination et le p e d‘ C"‘Iuelu ‘he 24 eS Cas e aluche cn':mv\fc, Santé publique France insiste ce
> Uropée s selop - eIy geg n EUrO Ny
3 econ“f)]e s N up I}IPPO” d5Cenc6 dap« pe depui Jdela
u ¢ Y MQy].- a .
centrepresse. fr ‘ Rechercher sur le site... Q ,'(' u U se 1a S. Er v U Ce Sy entt’?ll]e i S days
Aveyron Quay Courg d y premier i ron 320, 'Péen de P € payg la
e IenSembIe (;:xnz]f,sn.e 2024, s;df ,Om Cte el]r:fi(‘ion st e
Retour de la coqueluche en France: traitement, Accusil 5 Sante
vaccination, personnes a risque... Ce qu’il faut savoir "Un rebond assez explosif' : la coqueluche repart en tres &2
sur cette maladie trés contagieuse et dangereuse forte hausse, du jamais vu "depuis 40 ans" selon un e °g ® Santé

pour les nourrissons chercheur «* @ France



Bilan de la situation épidémiologique 2024

Figure 1. Number of pertussis cases reported to ECDC, by month and year, 1 January 2011 to 31
March 20242, EU/EEA?
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Figure 2. Nombre de PCR négatives et positives pour coqueluche et taux de positivité par mols, de janvier 2023 & mal 2024
(données 3-Labos provisoires, extraction de données du 2 juin 2024)
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Bilan de la situation épidémiologique 2024

Figure 4, Nombre hebdomadaire de passages aux urgences et d’hospitalisation aprés passages aux urgences pour coqueluche

Figure 3. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour coqueluche de décembre 2022 (semaine S50) a fin mai 2024 de décembre 2022 (semaine 550 & fin mal 2024 (semaine 522) tous Sges, France (source : données Oscour)

(semaine S22) par classe d’ages, France, données Oscour.
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Figure 5. Nombre hebdomadaire d"actes SOS Médecin pour « coqueluche », tous dge, en France, du 1* janvier 2024 (semaine S01) Nombre de décés avec une mention de COqueIUChe de janvier au 08 jUin 2024 |
au 02 juin 2024 (semaine 24). Source : données SUrSAUD. a partir de la certification électronique des déceés, France, (N=14)
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Recrudescence : les raisons

Recrudescence de la coqueluche =
en Europe, appel a une vigilance
renforcée en France

Surtout parce que
* Maladie qui évolue par cycle de 3-5 ans
* Lerebond est attendu depuis 2021-22 (dernier pic en 2017-18)

En toile de fond...

o Dette immunitaire post pandémie COVID-19

o Les vaccins acellulaires utilisés ces dernieres années, efficaces mais conferent

durée de protection moins longue que les vaccins a germe entiers
o Le changement du calendrier vaccinal en 2013 ?

L'analyse de risque SpF

* Retour attendu mais ampleur du pic inconnu/imprévisible

* 1° trimestre : augmentation progressive puis Accélération au 2" trimestre

* Intensification va se poursuivre dans les prochains mois et pendant les JOP ®

* vigilance ++ pour les plus vulnérables : déja beaucoup de déces
» Attention: comptabilité exhaustive des cas non possible car la coqueluche n’est pas une
MDO



Recrudescence : les raisons

Recrudescence de la coqueluche 3
en Europe, appel a une vigilance
renforcée en France

Surtout parce que
* Maladie qui évolue par cycle de 3-5 ans
* Lerebond est attendu depuis 2021-22 (dernier pic en 2017-18)
En toile de fond...
o Dette immunitaire post pandémie COVID-19
o Les vaccins acellulaires utilisés ces dernieres années, efficaces mais conferent durée de protection
moins longue que les vaccins a germe entiers
o Le changement du calendrier vaccinal en 2013 ?

lisées de surveillance de
n France, en 2022 et 2023, et signale
ladie sur le territoire depuis le

L'analyse de risque SpF
* Retour attendu mais ampleur du pic inconnu/imprévisible

* lertrimestre : augmentation progressive puis Accélération at Décds
* Intensification va se poursuivre dans les prochains = pel bl
* vigilance ++ pour les plus vulnérables : déi* Ace =
} Cas hospitalisés
* Attention: comptabilité exhausti* 9
a Cas vus en consultation
(dont urgences, et ESMS)

(symptomatiques ou non)

Cas infectés (symptomatiques ou non)

F A‘ Cas testés (symptomatiques ou non)
A ‘ Cas excretant du virus dans les eaux usees
0
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