Culture et PCR sur prélévement nasopharyngé

Confirmation

‘% Toux < 15 jours

Suspicion coqueluche
(cas index)

Toux 15 a 21 jours

PCR sur prélevement nasopharyngé

biologique

‘% Toux > 21 jours

PCR chez les potentiels cas secondaires (serologie
chez le cas non remboursée)

Identifier les contacts

Dans les 21 derniers jours
(3 ou 5 jours si cas traité par ATB)

Symptomatique

Prendre en charge comme un cas

Asymptomatique

Contact proche Y

Prise en charge du cas

Sujet protégé ? ©

oui

Contact occasionnel ®

e Cfantibioclic
e Isolement / éviction 5 jours si ATB

non oui

(3 jours si azithromycine)

ATB = antibiothérapie

antibioprophylaxie

Mise a jour
calendrier vaccinal

) Contact proche : Personnes vivant sous le méme toit ; enfants et personnels de créche / garderie
@ Contact occasionnel :

- Scolaire / Professionnel : personnes partageant la méme classe / bureau / équipe

- Loisir : personnes partageant plusieurs fois par semaine les mémes activités

- EHPAD : patient / personnel recevant ou donnant des soins / partageant les mémes activités
® Sujet protégé :

- Nourrisson < 11 mois ayant recu 2 doses de vaccin

- Enfant > 11 mois ayant recu 3 doses de vaccin dont la derniére dose remonte a moins de 5 ans

- Patient > 16 ans ayant recu une dose de vaccin depuis moins de 5 ans
@ Sujet & risque :

- Nourrisson incompletement vacciné

- Patient avec pathologie respiratoire chronique, immunodéprimé, femme enceinte

- Patient en contact avec ces sujets fragiles

Sujet a risque ? ¥

non

Surveillance
+/- mise a jour
calendrier vaccinal

Cas en collectivité = prévenir I’ARS
EHPAD : isolement gouttelette

Qual Qb

Source : Conduite a tenir devant un ou plusieurs cas de
coqueluche, HCSP, novembre 2014


https://antibioclic.com/questionnaire/35

