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Les Bordetella

 Bordetella pertussis
— Agent principal de la coqueluche
— Strictement humain
 B. parapertussis
— Durée des symptomes moins longue
— Présent egalement chez les ovins

 B. bronchiseptica
— Pathogene chez I'immunodéprimé
— Présent chez les animaux



Facteurs de pathogénicité de
B. pertussis

Adhésines Toxines

Hémagglutinine Toxine cytotracheéale (TCT)
filamenteuse (FHA)

Pertactine (PRN) Adényl cyclase-
hemolysine

Fimbriae (FIM) Toxine dermonécrotique




Intérét du diagnostic
microbiologique

— Forme classique de I'enfant non vacciné
— Forme clinigue du nourrisson non vacciné

— Forme clinigue de I'enfant anciennement vacciné
et de I'adulte

Le « chant du coq » peut étre absent

— Utile dans les populations vaccinées
— Intérét épidémiologique



Réalisation du prélevement
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Avant toute antibiothérapie £ “‘F%

Aspiration nasopharyngee
— A l'aide d’'une sonde molle et fine

— Facile a effectuer chez les nourrissons et jeunes
enfants

Ecouvillonnage gorge ou nez
— Ecouvillon en dacron, pas d’alginate de calcium
— Chez les adultes et adolescents

Expectorations



Les différentes possibilités
diagnostics

e | a culture

o LaPCR +++

e La sérologie -



La culture

Ensemencement a effectuer rapidement
Au « lit du malade », chauffer au préalable les gélos
Milieux de culture spécifiques

— Regan-Lowe
— Bordet-Gengou

Délai de croissance de 3 a 7 jours

en aérobiose

Aspect macroscopique
Colonies hémolytiques, en gouttelettes de mercure

Aspect microscopique
Coccobacilles a Gram négatif, coloration bipolaire




Caracteres d'orientation
diagnhostique

« Caracteres biochimiques des différentes
especes

* Immunofluorescence directe  possible a partir
des colonies

 PCR réalisable a partir des colonies



Rentabilitée de la culture

— 50 & 60 % au début de la maladie (1 ©°® semaine de
toux) chez les jeunes enfants non vaccinés

— < 10 % chez les adolescents et adultes toussant
depuis longtemps

Environ de 100 %

* Remboursée par 'assurance maladie, mais pratiquée  que
dans certains laboratoires hospitaliers et le CNR

* Primordiale pour epidemiologie et typage



La PCR

— Forte sensibilité, meilleure que la culture
— Bonne spécificité

— Rapidité d’exécution, PCR en temps réel
— Méthodes « maison »

Amorces ciblant

— les séquences d’insertion IS 481 (B. pertussis) et IS1001
(B. parapertussis)

— le promoteur de la toxine pertussique (  ptxA-Pr)

Existence de recommandations (reseau Renacoq)

Non remboursée actuellement, trousses commerciales
cours d’évaluation par le CNR

en



Sérologie

Sujets n'ayant pas recu de vaccins coquelucheux depu IS au
moins 3 ans

Recherche des Ac anti-toxine pertussique

Technigue de référence = ELISA
— Uniquement réalisée par le CNR
— Absence de kit commercial standardisé et validé
— Interprétable si 2 sérums prelevés a 3-4 semaines

Immunoempreinte
— Technique remboursée par I'assurance maladie
— Tres utilisée par les laboratoires de ville

— Souvent ininterpretable, problemes de faux positifs liés a 'emploi
d’antigénes autres que la toxine pertussique




En réesumeé

identifie

40mx

emétisante

Penser a la coqueluche!

Quels que soient les antécédents
- de maladie ou
- de vaccination coquelucheuse
5'ils remontent & plus de 10 ans

Durée de toux < 14 jours Durée de toux = 14 jours ou < 21 jours Durée de toux = 21 jours
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Diagnostic clinique
prélévement nasopharynge (au laboratodire) pour diagno
Délais 6 jours 3 jours oy . _ 1 _
Bemhourse Oui Mon - A défaunt, sérologie aprés avis

spécialisé




Adresses utiles

Haut conseil de la Santé publique. 2008. Avis relatif s aux tests
de diagnostic de la coqueluche.

http://www.hcsp.fr/hcpsi/docspdf/avisrapports/hcspa200 80905

cogueluche.pdf

Centre national de réference de la Coqueluche et autr es
Bordetelloses, unité de prévention et thérapie molécu laires des
maladies humaines, Institut Pasteur.

cnr-bordetella-coqueluche@pasteur.fr




