
La coqueluche peut 

aggraver
de manière significative 
votre asthme.2,3

Vos poumons sont-ils exposés 
à la coqueluche ?
Aux États-Unis, le nombre 
réel de cas de coqueluche 
chez les adultes et les 
adolescents est en moyenne

Vous êtes âgé de 
65 ans et plus ?
Si c’est le cas, vous présentez un risque 
accru de contracter la coqueluche 
par rapport aux adultes plus jeunes.1

110x plus élevé que 
celui rapporté.1

Surveillez les

3 principaux symptômes de la
coqueluche chez

les adolescents et les adultes.4*

La coqueluche 
Plus qu’une simple toux

la BPCO ou l’asthme
peuvent augmenter le risque de 

contracter la coqueluche.1

Les a�ections respiratoires 
sous-jacentes telles que 

*Parmi les symptômes les plus représentés dans les épisodes de coqueluche positifs par rapport à la cohorte d’épisodes de coqueluche négatifs (ARD) 
  figuraient des symptômes de coqueluche connus (voir tableau S5) : toux (3 % vs 0 %), coqueluche (42 % vs 0 %) et vomissements post-tussifs (13 % vs 1 %).4 

†Ces complications sont plus fréquentes chez les adultes de plus de 50 ans.2

BPCO, maladie pulmonaire obstructive chronique. MAT-GLB-2401406-v1.0-11/2024
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• Des études montrent que la coqueluche est à l’origine 
  de 32 % des cas de toux prolongée chez les adultes5,6

• Chez les adultes atteints de coqueluche, la durée de 
  la toux varie de 3 à 8 semaines5

• Sa présentation clinique chez l’adulte peut
  inclure une série de symptômes :
paroxysmes de toux, ainsi que vomissements après 
la toux, épisodes de transpiration, aggravation 
de la toux nocturne, et apnée ou dyspnée2,7

Bien que rarement, la coqueluche peut 
entraîner des complications chez les 
adultes, telles que la perte de poids, 
l’incontinence urinaire, des fractures 
des côtes et la pneumonie†2,5,8-10

LA COQUELUCHE N’EST PAS TOUJOURS UNE 
MALADIE BÉNIGNE POUR LES ADULTES2, 5-8


