
 

 

 APPEL À LA VIGILANCE - COQUELUCHE 

Plus de 200 cas déclarés dans la région

Par : D
re 

Joane Désilets, médecin, adjointe médicale en maladies infectieuses Septembre 2016 

ÉTAT DE SITUATION 

La situation épidémiologique de la 
coqueluche a évolué depuis la parution 
du bulletin Le Prévenant (Vol. 25, no 11) 

en mai dernier faisant état de la 
présence d’un agrégat de cas de 
coqueluche dans la région. En date du 
1

er 
septembre 2016, 219 cas de coque-

luche ont été déclarés à la Direction de 
santé publique depuis le début de 
l’année 2016. 
 

Près de 85 % des cas se retrouvent chez 
les jeunes âgés de 14 ans et moins.

Toutefois, les plus récents cas nous 
ont été déclarés chez des adultes et, 
jusqu’à présent, 21 cas (10 %) ont été 
déclarés chez des personnes âgées de 
20 à 49 ans.  
 

La région de Lanaudière est la région 
ayant le plus haut taux d’incidence de 
coqueluche au Québec (42,96 cas par 
100 000) suivi de la région de Chaudière-
Appalaches (36,45 cas par 100 000) et 
Mauricie et Centre-du-Québec (34,94 cas 
par 100 000).

La situation actuelle n’est pas inha-
bituelle dans la mesure où une 
nouvelle vague de résurgence était 
attendue compte tenu du caractère 
cyclique de la maladie. Par ailleurs, 
compte tenu du cycle saisonnier de la 
maladie, une nouvelle hausse cet 
automne doit être envisagée. 
Toutefois, nous ne sommes pas en 
mesure de prévoir de façon précise à 
quel moment elle pourrait survenir et 
quelle sera son amplitude. 

 

 

RAPPEL  

Référence : le bulletin Le Prévenant Vol. 25, no 11 

http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/Bulletins/Vol.%2025%20no%2011%20-%20Mai%202016.pdf 

Recommandations de santé publique : 

 être vigilant lors de la prise de rendez-vous, à l’accueil et au triage; 

 appliquer les mesures de prévention et contrôle des infections en milieux de soins; 

 demander les tests de laboratoire pour confirmer les cas; 

 dans le contexte du retour en classe des jeunes, porter une attention à appliquer une exclusion du milieu scolaire des cas 
de coqueluche : 

o jusqu’à 5 jours après le début d’une antibiothérapie ou 
o jusqu’à 3 semaines suivant l’apparition de la toux ou 

o jusqu’à ce que la toux soit disparue 

 déclarer rapidement les cas à la DSPublique, soit par téléphone en communiquant lors des heures ouvrables avec le 
secrétariat des maladies infectieuses en composant le 450 759-1157, poste 4459, ou par télécopieur confidentiel au 
450 759-0281; 

 faire la promotion de la vaccination et de rappeler l’importance du respect du calendrier vaccinal chez les nourrissons et 
chez les adules incluant le personnel soignant (voir protocole d’immunisation du Québec, chapitre 9). 

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000105/ 
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