Un patient de 28 ans vient consulter pour une toux sèche, quinteuse et sans fièvre évoluant depuis 10 jours. La RP révèle des opacités péri-bronchiques péri-hilaires.

Vous évoquez le diagnostic de coqueluche.

1. Quelle anomalie vous attendez-vous à observer sur l’hémogramme ?

Réponse : une hyperleucocytose (15 à 20 000 GB/mm3 avec forte lymphocytose).
2. Comment confirmez-vous biologiquement ce diagnostic ?

Réponse : soit par prélèvement de secrétions nasopharyngées et recherche du germe par culture ou PCR (examen plus spécifique mais non remboursé par la sécurité sociale) soit par sérologie avec présence d’antitoxines pertussiques à taux élevé (interprétable en absence de rappel vaccinal récent).
3. Prescrivez-vous une antibiothérapie ? si oui, laquelle ? et pour quelle durée ?
Réponse : les macrolides sont recommandés : Azithromycine 500 mg/j (soit 2 gélules) pendant 5 jours ou Erythromycine 2 g/j (2 sachets à 1000 mg) pendant 14 jours.
4. Prescrivez-vous un arrêt de travail ? si oui, quelle est la durée d’éviction ?

Réponse : tout sujet atteint de coqueluche doit être isolé tant qu’il n’a pas reçu au moins 5 jours d’antibiothérapie.
5. Quelle conduite à tenir pour son épouse de 26 ans dont le dernier rappel vaccinal coqueluche date de l’âge de 13 ans ?

Réponse : 

- antibiothérapie par macrolides pour tous les sujets contact, au plus tard 2 à 3 semaines après le 1er contact si le dernier rappel vaccinal date de plus de 5 ans 
- et nouveau rappel de vaccin car le dernier rappel remonte à plus de 10 ans.
6. Quelle conduite à tenir pour son enfant de 4 ans, vacciné à 3.4.5 mois et rappel à 13 mois ?

Réponse : rien (ni antibiotiques,ni vaccin) car le dernier rappel date de moins de 5 ans.
7. De quelle vaccination aurait  dû bénéficier ce patient pour éviter d’attraper la coqueluche ?

Réponse : un rappel de DTPCa (coqueluche acellulaire) (REPEVAX® ou BOOSTRIXTETRA®) pour tout adulte dont le dernier rappel date de plus de 10 ans.
