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Surveillance Atlas of Infectious Diseases

“— - [ - Health topic - ¥ All cases - Most recent 12 months only ¥ = Reported confirmed cases v o 2024-04v @ i -
Fser Reported cases Notification rate Reported confirmed cases Number of deaths
(N) (N/1000000) (N) (N)
EU/EEA (without UK) 10887 23.94 8783 7
EU/EEA (with UK until 2019) 10887 23.94 8783 7
Romania 8947 469.55 7077 6
Austria 485 53.27 485 0
(= 298 .37 259 0 ]
Tealy 277 3.70 253 ]
Belgium 206 17.54 134 0
Germany 175 2.07 163 0
Poland 149 4.05 109 0
Netherlands 75 4.21 45 0
Spain 46 0.96 42 0
Portugal 27 2.58 27 0
n

Reported confirmed cases (N)
Romania : 7077




LA ROUGEOLE EN FRANCE :
INCIDENCE, VACCINATION ET DIAGNOSTIC

Une hausse trés importante par rapport 3 2022
2021 . 16 X8

Le nombre de cas de rougeole déclarés
2023 _ 17 a été multiplié par 8 en 2023.%

Une maladie aux formes graves

Parmi les 117 cas:

—
23,1% 50 %

patients hospitalisés des complications concernaient

dont 2 en service de réanimation des adultes de plus de 30 ans

(1) 240 cas avaient été déclarés en 2020.
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Figure 2. Evolution du nombre de cas de rougeole déclarés par semaine de survenue (date
d’éruption), 1* janvier 2017 au 31 décembre 2023, et semaines S1-2020 a $52-2023, France entiére

Nb de cas »
800

un

Sambing-anrbe (dte G dobut ' wupticn]

o

Année-mois (date de début d"éruption)

Source: Santé publique France, déclarations obligatoires

? = )?@"1+
A 3
3 #$%& ‘()
' 8 '+

dzh-idwblzinl-*bé
22

2021 222

TRz s oz qﬂ«bﬁ%&ﬂﬂ
| 023




Figure 3. Incidence annuelle* et nombre de cas de rougeole déclarés par département* de résidence,

France, 1° janvier au 31 décembre 2023 (n = 86 cas)
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Etat vaccinal des personnes touchées

Parmi les 117 cas:

50 44

13 10
non vaccinés vaccinés avec avec un statut vaccinés avec
contre la rougeole 2 injections vaccinal inconnu 1injection




ZOOM SUR LE CLUSTER DE ROUGEOLE EN AUVERGNE-
RHONE-ALPES

L’épisode de cas groupés le plus important a été relevé en Auvergne-Rhdne-Alpes
(Dréme et Ardéche) avec 64 cas de rougeole rapportés entre aolt et novembre 2023 :

e 37 cas étaient vaccinés 2 injections,
e 24 cas étaient non vaccinés ou vaccinés 1 injection,
e 3 cas pour lequel le carnet n'a pas été présenté.

80,6 % des cas vaccinés avec 2 injections avaient recu la 1re injection avant I'age de
12 mois ce qui peut expliquer la moindre protection a long terme

Conséquence : en région Auvergne-Rhdne-Alpes les recommandations vaccinales ont
été adaptées avec I'administration d’'une 3e injection de vaccin ROR pour toutes les
personnes nées a partir de 1980 ayant déja recu 2 injections mais dont la 1re injection a
été administrée avant I'age de 12 mois (DGS-URGENT N°2023 21).
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Vaccins : les Francais sont les plus sceptiques au monde
Part des répondants qui ne pensent pas que les vaccins soient srs en 2019
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@ @ @ Etude menée aupras de 140 000 personnes dans 140 pays.
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Hepatitis C (2) Ebola (2) HIV (4) SARS (4) Mumps (10) Measles (18)
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Deux nourrissons decedent de la coqueluche : le CHU
de Montpellier appelle les femmes enceintes a se faire

vacciner Publié le 17/06/2024 a 09:10
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Deux nourrissons décedent de la coqueluche : le CHU de Montpellier appelle les femmes enceintes a se faire vacciner /
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Figure 1. Nombre hebdomadaire d’actes SOS Médecin pour « coqueluche », tous age, en France,
du 1er janvier 2022 (semaine S01) a juin 2024 (semaine 25)
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Source : SOS Médecins, Santé publique France, données mises a jour au 26/06/2024

Figure 3. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences par année, pour coqueluche, de janvier
2017 a juin 2024 (semaine S25), France, données Oscour
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Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour coqueluche
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Une reprise de la circulation de la coqueluche s'amorce en France au
premier trimestre 2024

Le nombre de cas a trés fortement baissé depuis l'introduction du vaccin contre la cogueluche.
Les populations a risque de coqueluche sont les nourrissons non encore vaccinés et les
adolescents et adultes qui ont perdu la protection contre cette maladie conférée par le vaccin.

Evolution du nombre de cas de coqueluche 2017-2022

D'aprés les données de surveillance du réseau RENACOQ (réseau hospitalier de surveillance
de la coqueluche), depuis le dernier pic de coqueluche de 2017-2018 (162 cas rapportés), le
nombre de cas n'a cessé de diminuer pour atteindre 34 cas en 2020 et 4 cas en 2021 chez les
nourrissons de moins de 12 mois.

Méme constat du c6té des données du réseau Sentinelles (réseau de recherche et de velille
en soins de premier recours médecine générale et pédiatrie en France métropolitaine)
rapportant 1 cas par an en population générale sur la méme période.

Ce taux bas a été maintenu pendant la période de Covid en raison des mesures sanitaires.
Evolution 2023-2024

En 2023, seuls 2 cas groupés ont été rapportés a Santé publique France entre octobre et
décembre, avec 18 cas de coqueluche en lle-de- France.

Au 1er trimestre 2024, une quinzaine de clusters (cas groupés) majoritairement en collectivité
(écoles maternelles, primaires, halte-garderies et maisons maternelles) mais aussi familiaux et
totalisant 70 cas ont été signalés a Santé publique France.




Communication du CNR, juin 2024

Le CNR de la coqueluche alerte sur une forte augmentation du nombre de cas de

coqueluche a Bordetella pertussis en France depuis debut 2024.

Atitre dexemple, plus de 1400 cas confirmés par qPCR ont été detectes en avril 2024 et plus de
3000 en mai 2024.

d 11, d.

Dans le de recr

étre adressés au CNR les souches de B. pertussis

isolées ou les prélevements si :

® La charge bactérienne est élevée (Ct pour cible 15481/IS10015 20 ou Ct pour ptxP [toxine de
pertussr's] <30 ou PCR syndromique Filmarray positif) ; ou si

® L'échantillon est issu d'un nourrisson atteint de coqueluche sévére (hospitalisé en réanimation) ; ou
si

® L'schantillon est issu d'un cas dont |'état saggrave malgré l'antibiothérapie par macrolide et/ou

pourrait suggérer un échec thérapeutique.

Le CNR procedera a la mise en culture des prelevements permettant la recherche d’éventuelles
résistances aux macrolides et les caracteristiques antigéniques des isolats.

Si les laboratoires sont en mesure de mettre en place la culture de B. pertussis et que celle-ci réussit,
I'antibiogramme devrait étre réalisé localement puis la souche envoyée au CNR pour vérification et

caractérisation approfondie.
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DGS-URGENT

DATE : 07/06/2024 REFERENCE : DGS-URGENT N°2024 08

TITRE : INTENSIFICATION DE LA CIRCULATION DE LA COQUELUCHE EN FRANCE ET EN EUROPE

Professionnels ciblés

[ Tous les professionnels X Professionnels ciblés (cf. liste ci-dessous)

CIchirurgien-dentiste CJAudioprothésiste [JPodo-Orthésiste
CJErgothérapeute OAutre professionnel de santé  [XSage-femme
CIManipulateur ERM CJOrthopédiste-Orthésiste Cpiététicien

X Médecin-autre spécialiste CIpédicure-Podologue XPharmacien
Xinfirmier CJOpticien-Lunetier CIPsychomotricien

[IMasseur Kinésithérapeute COrthoptiste CJOrthoprothésiste
XMédecin généraliste CJOrthophoniste [OTechnicien de laboratoire médical
Zone géographique XINational OlTerritorial

Mesdames, Messieurs,

Apreés un premier appel a la vigilance en avril 2024 sur la recrudescence de la coqueluche en Europe et en France au 1%
trimestre 2024, Santé publique France signale une situation épidémique sur le territoire avec une circulation trés
importante de la bactérie sur les premiers mois de I'année.

Au cours du 1% trimestre 2024 en France, plusieurs cas groupés de coqueluche en collectivité étaient signalés avec un
nombre de clusters plus important comparé a toute I'année 2023 (aucun cas groupé signalé entre janvier et septembre
2023) annongant un début de recrudescence de la coqueluche dans au moins 4 régions hexagonales.

En quelques semaines, ce sont sept régions (lle-de-France, Bretagne, Pays de Loire, Auvergne Rhone-Alpes, Grand-Est,
Occitanie et Nouvelle-Aquitaine) qui déclaraient plus d’une vingtaine de clusters en collectivités (essentiellement des
écoles maternelles et primaires, halte-garderie et maisons maternelles, colléges et lycées) ou familiaux a la fin mars 2024.

Début juin 2024, les différents indicateurs de surveillance de la coqueluche suivis par Santé publique France confirment la
résurgence de la maladie sur le territoire national avec des hausses importantes observées sur les derniéres semaines.
Sur les 5 premiers mois de I'année 2024, les données 3-Labos recensent prés de 7000 PCR positives (contre 518 pour toute
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Coqueluche : nombre de cas et mortalité, en France, de 1945 a 1986 % ) . +

8000 =
7000

6000

5000 =

Nombre de cas
g

s Nombre de cas
s NoOmbre de déces

= Antigénes de Bordetella pertussis
Tétracoq, 1966 o Anatoxine pertussique : 25 microgrammes

o Hémagglutinine filamenteuse © 25 microgrammes

L S5RU$? T
2071 « Antigénes de Bordetella pertussis
m:- o Anatoxine pertussique (PT)': 25 pg
1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 o Hémagglu“mne ﬁlamEnteuse {FH.A}1 : 25 ug
Années

Sources : Déclarations obligafoires, Santé publique France
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PORTRAIT DE FAMILLE ILLUSTRE
Jd_es Petits Brins dTsabelle illustrations
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