* RECRUDESCENCE DES CAS DEZEOQUELUCHE AU
COURS DE L’ANNEE 2(}17 EN FRANCE

Qz .
S ‘
&
Sabine Trombert—Pao/a@gn/ Valérie Bouchez,
Sophie Guillot, Sylvaﬁ Brisse, Julie Toubiana S

* Travail collaboratif avec Ig‘f_’gboratmre Cerba &
et 'unité Biodiversité &%pldemlologle des Bactéries Pathogenes

* CNRdela coquelucjﬁ% et autres bordetelloses, S
Institut Pasteure?%\rls

[ -
/ (1 1)
Institut Pasteur © Cerba *©



&
RE- EMERGENCE(@ANS CERTAINS PAYS A REVENUS ELEVES
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SURVE:LLANQ@%ES ISOLATS PAR LE CNR 1995-2017

S
¢
300 - _Q}\QRappel Rappels adultes
,b&é 11/13 ans Cocooning et 26-28 ans
&
250 - (\,3?' M B. parapertussis
N m B. pertussis
b_\)
2t -
€
N <2
& \6&
< 150 - ES
& &’
©
100 -
50 -
0 ™=
o N O N 0 O O
o © © © © © «
) S & & R 8 8
- — — —_— b = —
. ¥ . . . 6»% .
Type de Vaccm%«o Vaccin entier Vaccin aggl’\”ulalre
. ] . . N
vaccin ent\lé? Vaccin acellulaire o
3 \(j?“ "
K se®

Institut Pasteur © Cerba



N
&
\'

RESEAUX DE SRVEILLANCE DE LA COQUELUCHE EN FRANCE
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. Alggmentatlon du nombre de PCR IS481positives dans certaines
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NOMBRE MENSUEL DE CAS IDENTIFIES PAR LE
LABORATQIRE CERBA
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INCIDENCESSELON LES REGIONS
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|NCIDENCE\°‘SELON LES REGIONS
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COUVERE@E VACCINALE SELON LES REGIONS
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CENTRE NATI@NAL DE REFERENCE- RENACOQ
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LE PIC NE S EXPL&F{?UE PAS PAR L’EMERGENCE D’UN

CLONE SPECIF&‘QUE
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CONSEQUENCE&?’REVISIBLE D'UNE COUVERTURE
INCOMPLETI%%&SSOCIEE UN VACCIN CONFERANT UNE BAISSE
DE L IMM&J,QITE DANS LE TEMPS
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* Pour identifier les popyfatlons a risque ©
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