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Statement on pertussis immunization

The following recommendations on pertussis vaccine
from the National Advisory Committee on Immunization
will appear in the fourth edition of the Canadian Immu-
nization Guide, scheduled for publication in autumn
1993. These revised recommendations represent a major
change in vaccine usage and take account of the current
understanding of adverse events associated with use of
pertussis vaccine. Most adverse events are no longer
contraindications to further immunization; only anaphy-
lactic reaction to a previous dose remains an absolute
contraindication to pertussis immunization. Other ad-
verse reactions for which there are no sequelae or that
have not been proven to be caused by the vaccine are no
longer considered valid reasons for withholding immu-
nization. It is hoped that simplification of the contraindi-
cations will improve vaccine utilization and achieve
higher levels ofage-appropriate immunization.

Pertussis (whooping cough) is a highly communicable
bacterial disease caused by Bordetella pertussis. Be-
cause severity and fatality are greatest in infancy,' pro-
tective measures such as vaccination should be initiated
as early in life as possible. Infants born to apparently im-
mune mothers are highly susceptible to infection, partic-
ularly if maternal immunity was vaccine induced.`

During the last 30 years, vaccination has been
widely practised, and the incidence and mortality from
pertussis in Canada have declined remarkably.4 How-
ever, outbreaks of pertussis continue to occur across
Canada.96 Over the past 5 years, the annual number of
reported cases has ranged from just over 1000 to more
than 8000. These figures likely underrepresent the true
incidence of pertussis because of incomplete reporting.78
Deaths and brain damage still occur from pertussis, par-
ticularly in young infants who have not been vaccinated.

Preparations used for vaccination

Pertussis vaccine is a suspension of killed B. per-

tussis organisms prepared from strains belonging to the
commonly occurring serotypes. Acellular pertussis vac-
cines are not yet available in Canada.

Pertussis vaccine is usually given combined with
other agents, either adsorbed diphtheria and tetanus tox-
oids (DPT vaccine), adsorbed diphtheria and tetanus tox-
oids plus inactivated polio vaccine (DPT-polio vaccine)
or Haemophilus influenzae type b conjugate vaccine. It
is also available as a single non-adsorbed preparation.

In combined vaccines, the pertussis component po-
tentiates the antibody response to the polio, diphtheria
and tetanus antigens.9

Recommended usage

Primary immunization consists of four doses of
vaccine, usually given as a combined preparation (DPT
or DPT-polio vaccine). The first three doses are given at
intervals of 4 to 8 weeks beginning at 2 months of age,
and the fourth dose 6 to 12 months after the third. A
single booster dose is given to children of 4 to 6 years.

The dosage and route of administration should be
as recommended by the manufacturer. Adsorbed vac-
cines are given intramuscularly. It is important that per-
tussis vaccination begin and be completed on time to
ensure the greatest possible protection to the young in-
fant, in whom the disease can be very serious. Because
the incidence and severity of the disease greatly decrease
with age, and because adverse reactions may be more
common in older children and adults, pertussis immu-
nization is not generally recommended for persons 7
years of age or older. However, older children and adults
who have pertussis are an important source of infection
for young infants."' For this reason, adult immunization
with pertussis vaccine may be recommended in the fu-
ture when acellular pertussis vaccines become available.

Protection against infection is estimated to be 60%
to 80%; protection against severe disease is 85% or
higher." '2 Protection against disease afforded by the vac-

Reprinted verbatim from Canada Communicable Disease Report (1993; 19: 41-45). Copies of the original report can be obtainedfrom Eleanor
Paulson, editor, CCDR, Bureau of Communicable Disease Epidemiology, Laboratory Centre for Disease Control, Tunney's Pasture, Ottawa,
ON KIA OL2.
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cine decreases as the time interval since vaccination in-
creases.'3 If pertussis occurs in infants and children who
have received three or more doses of vaccine, it is al-
most always mild and serious complications are rare.7'4

Infection in vaccinated persons may cause bronchi-
tis without typical "whooping." Illnesses clinically indis-
tinguishable from whooping cough can be caused by
other respiratory pathogens, including other Bordetella
species,'5 and may lead to a false assumption of ineffec-
tiveness of the pertussis vaccine.

Adverse reactions

Pertussis vaccine is usually administered in combi-
nation with diphtheria and tetanus toxoids; it is responsi-
ble for most of the reactions to DPT vaccine.'6 Minor
local reactions such as transient pain, redness and
swelling and systemic symptoms such as fever and fussi-
ness occur in 50% to 75% of vaccine recipients but are
self-limited. Drowsiness and anorexia are also common.
The incidence and severity of fever and irritability can
be significantly reduced by administration of aceta-
minophen (15 mg/kg per dose) at the time of inoculation
and again 4 and 8 hours after vaccination.'7"8 Reducing
the temperature may also minimize the occurrence of
febrile convulsions. Hence acetaminophen prophylaxis
is particularly recommended for children with a personal
or family history of convulsions.

Persistent, inconsolable crying lasting 3 or more
hours (in 1% of cases) and high-pitched, unusual
screaming (in 0.1%) have also been reported after per-
tussis vaccination. Convulsions and a hypotonic-hypo-
responsive state have each been reported to occur at a
frequency of about 1:1750 injections of DPT vaccine.'6
Most convulsions are brief, generalized and self-limited
and are usually associated with fever. Neither febrile nor
afebrile convulsions have been shown to be associated
with a subsequent seizure disorder.'9 Complete recovery
has been observed, without persistent neurologic or de-
velopmental defects, on follow-up of children with hy-
potonic-hyporesponsive episodes or convulsions.20

Although there has been a concern about the possi-
ble association between pertussis vaccine and severe
neurologic illness (including encephalopathy) occurring
within 72 hours of vaccination in previously healthy in-
fants, the risk of an association is so small compared to
the background rate for these types of events that the
question of causation probably cannot be answered.2"22
The majority of such illnesses observed in the National
Childhood Encephalopathy Study (NCES) in the United
Kingdom were prolonged and/or complex convulsions.
All such children were normal on follow-up 12 to 18
months later. Reanalysis of the NCES data has failed to
confirm that there was an increased risk of permanent
brain damage following acute neurologic illness occur-
ring within 7 days of pertussis vaccination.23 Additional
studies have also failed to demonstrate an association

between pertussis vaccine and permanent neurologic
sequelae.24

In comparisons of adverse effects occurring after
receipt of DPT vaccine with those following receipt of
diphtheria-tetanus (DT) vaccine, minor local reactions
have been reported in about 60% of DPT recipients com-
pared with 10% of those given DT; fever was seen in
46% given DPT compared to 10% given DT; drowsiness
in 31% receiving DPT compared to 15% following DT;
and persistent crying in 3% given DPT but less than 1%
of those given DT.'6

Contraindications and precautions

Absolute

Pertussis vaccine should not be given to individuals
who have had an anaphylactic reaction to a previous
dose. Because these events are so rare, it is not known
which component of the combined DPT vaccine is re-
sponsible for the allergic reaction. Therefore, no further
doses of any of the DPT components should be given
unless assessment implicates the responsible antigen.

Relative

No long-term sequelae have been associated with
hypotonic-hyporesponsive episodes; however, since
their pathogenesis is unknown, it may be prudent in
areas of low pertussis incidence to withhold the pertus-
sis component and continue vaccination with DT. Chil-
dren who have had one of these episodes with a pre-
vious pertussis vaccine dose can continue to receive
pertussis vaccine if the incidence of the disease is high
in their area.

Deferral

Deferral of pertussis vaccination may be considered
in children with a progressive, evolving or unstable neu-
rologic condition in order to prevent confusion of the di-
agnosis if an adverse event occurs. Such conditions
include tuberous sclerosis, hypoxic encephalopathy sec-
ondary to prematurity, poorly controlled convulsions,
central nervous system malformations and neurodegen-
erative diseases. Continued deferral should be reassessed
at each visit; pertussis vaccination should be reinstituted
when the condition has resolved, been corrected or con-
trolled.

When pertussis vaccine is contraindicated or de-
ferred, vaccination with diphtheria and tetanus toxoids,
when needed, can be continued using combined DT vac-
cine without a pertussis component. A plain pertussis
vaccine is available for administration to infants whose
pertussis vaccination was deferred.

Pertussis vaccine is not recommended routinely for
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persons 7 years of age or older. Children who have re-
covered from culture-proven pertussis do not need fur-
ther vaccination with pertussis vaccine.

Conditions no longer considered
contraindications to pertussis vaccine

Certain other events temporally associated with
pertussis vaccination are no longer considered con-
traindications.

* High temperature within 48 hours of vaccination
indicates the likelihood of recurrence of fever with sub-
sequent doses.25 Febrile convulsions may be more likely
in a susceptible child who has a high temperature. How-
ever, there are no long-term sequelae from these convul-
sions, and pertussis vaccination can continue. Aceta-
minophen prophylaxis reduces the incidence of fever
and may reduce febrile convulsions temporally related to
pertussis vaccination.

* Afebrile convulsions have not been shown to be
caused by pertussis vaccine and are not a valid con-
traindication to pertussis vaccination.

* Persistent, inconsolable crying and an unusual
high-pitched cry after pertussis vaccine also are not as-
sociated with any sequelae and may simply be a pain re-
sponse at the site of injection in young infants.26 These
reactions do not preclude further pertussis vaccination.

* Onset of encephalopathy temporally related to
pertussis vaccination does not indicate that the vaccine
was the cause.27 Encephalopathy itself from whatever
cause is not a contraindication to pertussis vaccination
but deferral may be considered until the neurologic con-
dition is stable.
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Dec1aration sur la vaccination anticoquelucheuse

Les recommendations suivantes du Comite consultatif
national de l'immunisation concernant le vaccin antico-
quelucheux seront publiees dans la quatrieme edition du
Guide canadien d'immunisation, qui devrait parattre a
1'automne de cette annee. Ces recommandations re-
vise'es repre'sentent un changement majeur dans 1'usage
du vaccin et tiennent compte de l'information dont nous
disposons actuellement sur les effets indesirables qui
sont associe'es au vaccin anticoquelucheux. La plupart
des effets indesirables ne sont plus consideres comme
des contre-indications de la poursuite de la vaccination;
seule une re'action anaphylactique a une dose anterieure
continue de constituer une contre-indication absolue de
la vaccination anticoquelucheuse. Les autres effets in-
desirables qui ne laissent pas de se'quelles ou dont on
n 'a pas la certitude qu'ils soient attribuables au vaccin
ne sont plu consideres comme des contre-indications
valables. Nous esperons que cette mise au point ame'lior-
era le recours a' la vaccination et permettra d'obtenir la
couverture vaccinale optimale dans chaque groupe d'age.

La coqueluche est une maladie bacterienne tres con-
tagieuse causee par Bordetella pertussis. Parce que la
maladie est souvent plus grave et plus mortelle chez les
nourrissons,' des mesures prophylactiques comme la
vaccination devraient etre prises le plus tot possible
apres la naissance. Les enfants nes de meres apparem-
ment immunes sont particulierement sensibles, surtout si
l'immunite maternelle a ete induite par un vaccin.23

Au cours des trente demieres annees, la vaccination
s'est generalisee et l'incidence de la coqueluche de
meme que la mortalite qui y est associee ont chute de
facon remarquable.4 Il faut toutefois noter qu'on con-
tinue d'observer des eclosions de coqueluche au Can-
ada.5'6 Au cours des cinq dernieres annees, le nombre de
cas signales chaque annee a varie entre un peu plus de
1 000 cas et plus de 8 000 cas. II est probable que ces
chiffres ne refletent pas l'incidence reelle de la maladie
en raison de la sous-declaration des cas.7'8 La coqueluche
est toujours une cause de deces et de lesions cerebrales,
surtout chez les nourrissons qui n'ont pas ete vaccines.

Preparations vaccinales

Le vaccin anticoquelucheux est une suspension de
B. pertussis tue qui est preparee a partir de souches ap-

partenant aux serotypes les plus courants. I1 n'existe pas

encore de vaccins anticoquelucheux acellulaire sur le
marche canadien.

Le vaccin anticoquelucheux est habituellement ad-
ministre en association avec d'autres agents, soit les ana-
toxines diphterique et tetanique adsorbees (le vaccin
DCT), soit les anatoxines diphterique et tetanique adsor-
btees associees au vaccin poliomyelitique inactive (le
vaccin DCT-polio), soit le vaccin conjugue contre
Haemophilus influenzae type b. On peut egalement se le
procurer seul sous forme de preparation non adsorbee.

Dans les vaccins conjugues, le vaccin coquelucheux
potentialise la reponse immunitaire aux antigenes de la
polio, de la diphterie et du tetanos.9

Usage recommande

Pour la primo-vaccination, on utilise quatre doses
de vaccin, habituellement sous forme de vaccin con-
jugue (DCT ou DCT-polio). Les trois premieres doses
sont administrees 'a des intervalles de 4 'a 8 semaines 'a
compter de l'age de 2 mois; la quatrieme dose est ad-
ministree de 6 a 12 mois apres la troisieme. On admin-
istre une seule dose de rappel aux enfants de 4 'a 6 ans.

La dose de meme que la voie d'administration
doivent etre conformes aux indications du fabricant. Les
vaccins adsorbes doivent etre administres par voie intra-
musculaire. Il importe que la vaccination contre la co-
queluche soit entreprise et terminee 'a temps de facon a
assurer la meilleure protection possible au jeune bebe,
chez qui la maladie peut etre tres grave. Parce que la
frequence et la gravite de la maladie diminuent avec
l' age et parce que les reactions indesirables peuvent etre
plus courantes chez les grands enfants et les adultes, le
vaccin anticoquelucheux n'est generalement pas recom-
mande pour les personnes agees de 7 ans ou plus. Toute-
fois, les grands enfants et les adultes atteints de co-

queluche sont une source importante d'infection pour les
nourrissons.'° C'est pourquoi il est possible qu'on
recommande la vaccination pour les adultes lorsqu'on
disposera de vaccins acellulaires.

On estime que la protection contre l'infection est de
l'ordre de 60 % a 80 %; la protection contre une forme
grave de la maladie serait egale ou superieure a 85 %,11,12

mais la protection conferee par le vaccin diminue avec le
temps.'3 Si la coqueluche survient chez des nourrissons ou
des enfants qui ont re,u au moins trois doses de vaccin, elle
est le plus souvent benigne et les complications sont rares.7,14

Reimprime textuellement du Releve des maladies transmissibles au Canada (1993; 19: 41-45). Pour obtenir des exemplaires du rapport
original, veuillez contacter Eleanor Paulson, rddactrice, RMTC, Bureau de 1 'epidemiologie des maladies transmissibles, Laboratoire de lutte
contre la maladie, Parc Tunney, Ottawa, ON KIA OL2.
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Chez les personnes vaccinees, l'infection peut
provoquer une bronchite sans «chant du coq>> evocateur.
D'autres infections, qui sont generalement impossibles 'a
differencier de la coqueluche, peuvent etre causees par
d'autres pathogenes respiratoires, notamment d'autres
especes de Bordetella,'5 et peuvent porter 'a supposer que
le vaccin anticoquelucheux est inefficace.

Retactions inde'sirables

Le vaccin anticoquelucheux est generalement ad-
ministre en association avec les anatoxines diphterique
et tetanique; c'est lui qui est a l'origine de la plupart des
reactions indesirables au vaccin DCT.'' De legeres reac-
tions locales comme une sensibilite, un erytheme et une
inflammation transitoires au point d'injection et des
reactions generalisees comme une fievre et de l'irritabil-
ite surviennent chez entre 50 % et 75 % des vaccines,
mais elles sont spontanement resolutives. La somnolence
et l'anorexie sont egalement des reactions courantes. II
est possible de reduire considerablement la survenue et
la gravite de la fievre et de l'irritabilite en administrant
de l'acetaminophene (15 mg/kg par dose) lors de la vac-
cination et 4 et 8 heures apres celle-ci.'7 '8 Faire baisser la
temperature peut egalement reduire le risque de convul-
sions febriles. Par consequent, 1' administration prophy-
lactique de cet antipyretique est particulierement re-
commandee pour les enfants ayant des antecedents per-
sonnels ou familiaux de convulsions.

Certains enfants pleurent sans arret et sont incon-
solables durant 3 heures ou plus (dans 1 % des cas) ou
poussent des cris aigus et inhabituels (dans 0,1 % des
cas) apres la vaccination anticoquelucheuse. Certains cas
de convulsions de meme qu'une hypotonie et une hy-
poreactivite ont ete notes, mais ces effets ne surviennent
qu'environ 1 fois sur 1750 vaccinations avec le vaccin
DCT.6 La plupart des convulsions sont breves, general-
isees et spontanement resolutives et elles sont generale-
ment associees 'a de la fievre. Aucun lien n'a ete etabli
entre des convulsions febriles ou afebriles et des troubles
epileptiques subsequents.'` Les enfants chez qui on avait
observe des episodes d'hypotonie et d'hyporeactivite ou
des convulsions se sont retablis completement et n'ont
pas presente de troubles neurologiques ou de problemes
de developpement persistants.2

Bien que certaines inquietudes aient ete soulevees au
sujet du lien eventuel entre le vaccin et certains troubles
neurologiques graves (notamment l'encephalopathie) appa-
raissant dans les 72 heures suivant la vaccination d'enfants
en bonne sante, le risque est si infime comparativement 'a la
prevalence generale de ce type de troubles qu'il est impos-
sible de determiner s'il existe vraiment un lien de causal-
ite.2'22 La majorite des maladies semblables observes au
Royaume-Uni dans le cadre de la National Childhood En-
cephalopathy Study (NCES) se manifestaient sous forme de
convulsions prolongees ou complexes, mais tous les en-
fants etaient retablis lors du suivi realise entre 12 et 18 mois

plus tard. Une nouvelle analyse des donnees de la NCES
n'a pas permis de confirmer l'hypothese d'un risque accru
de lesions cerebrales permanentes consecutives 'a une mal-
adie neurologique aigue survenant dans les 7 jours suivant
la vaccination anticoquelucheuse.23 D'autres etudes ont
egalement ete incapables de montrer l'existence d'un lien
entre la vaccination anticoquelucheuse et les sequelles neu-
rologiques permanentes.24

Dans les comparaisons des effets indesirables du
vaccin DCT et du vaccin DT (diphterie-tetanos), des
reactions localisees benignes ont ete signalees chez 60 %
des personnes vaccinees avec le DCT mais chez seule-
ment 10 % des personnes ayant recu le DT; la fievre,
chez 46 % des receveurs du DCT par opposition 'a 10 %
des receveurs du DT; la somnolence, chez 31 % des per-
sonnes ayant recu le DCT mais chez seulement 15 % de
celles vaccinees avec le DT et enfin les pleurs persis-
tants, chez 3 % des nourrissons 'a qui l'on avait admin-
istre le DCT mais chez moins de 1 % des bebes vaccines
avec le DT.'6

Contre-indications et precautions

Absolues

Le vaccin anticoquelucheux ne doit pas etre admin-
istre aux personnes qui ont eu une reaction anaphylac-
tique 'a une dose anterieure. Puisque ces incidents sont
tellement rares, il est impossible de savoir quelle com-
posante du vaccin conjugue DCT induit la reaction
allergique. Par consequent, il est recommande de n'ad-
ministrer aucune autre dose de l'une ou I'autre des
composantes de ce vaccin a moins qu'on ait identifie
l'antigene responsable de cette reaction.

Relatives

Aucune sequelle permanente n'a ete associee aux
episodes d'hypotonie et d'hyporeactivite; toutefois,
comme on ne connalt pas la pathogenese de ces reac-
tions, il peut etre plus prudent de ne pas administrer la
composante anticoquelucheuse et de ne donner que le
vaccin DT lorsque l'incidence de la coqueluche est
faible. Par contre, on peut continuer la vaccination anti-
coquelucheuse chez les enfants qui ont dej'a eu des
episodes semblables si l'incidence de la coqueluche est
elevee dans la region.

Report

On peut envisager de differer la vaccination antico-
quelucheuse chez les enfants presentant des troubles
neurologiques progressifs, evolutifs ou instables afin de
prevenir toute confusion dans le diagnostic, advenant
qu'un effet indesirable se produise. Parmi ces troubles,
mentionnons la sclerose tubereuse, 1'encephalopathie
hypoxique secondaire a la prematurite, des crises con-
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vulsives mal controlees, des malformations du systeme
nerveux central et des maladies neurodegeneratives. II y
a lieu de reevaluer cette decision 'a chaque consultation;
la vaccination anticoquelucheuse doit etre reprise
lorsque le trouble a ete gueri, corrige ou contrle.

Lorsque la vaccination est contre-indiquee ou a ete
reportee, on peut quand meme continuer 'a administrer
les anatoxines tetanique et diphterique, au besoin, en
donnant le vaccin conjugue DT sans la composante anti-
coquelucheuse. II existe un vaccin anticoquelucheux
simple qui peut etre administre aux enfants dont la vac-
cination a ete diff6re'e.

La vaccination anticoquelucheuse n'est pas recom-
mandee couramment pour les personnes agees de 7 ans
ou plus. Les enfants qui ont deja eu une coqueluche con-
firmee par culture n'ont pas besoin de recevoir le vaccin
anticoquelucheux.

Etats qui ne sont plus consideres comme
des contre-indications de la vaccination
anticoquelucheuse

Certains autres effets du vaccin anticoquelucheux
ne sont plus consideres comme des contre-indications.

* Lorsqu'une temperature elevee survient dans les
48 heures suivant la vaccination, cela signifie que les
autres doses seront probablement aussi suivies de
fievre.25 Un enfant sensible qui presente une temperature
elevee risque davantage d'avoir des convulsions f6briles.
Celles-ci ne laissent toutefois pas de sequelles durables
et la vaccination anticoquelucheuse peut se poursuivre.
La prophylaxie a l'acetaminophene reduit l'incidence de
la fibvre et peut-etre des convulsions f6briles induites
par le vaccin.

* I1 n'a pas ete demontre que les convulsions
af6briles sont liees au vaccin et, par cons6quent, elles ne
sont pas une contre-indication valable.

* Des pleurs incesssants et des cris particulierement
aigus aprhs un vaccin anticoquelucheux ne sont pas non
plus associes A des sequelles et peuvent etre simplement
une reaction a la douleur au point d'injection chez les
nourrissons.26 Ces reactions ne sont pas non plus une
contre-indication du vaccin.

* La survenue d'une encephalopathie peu de temps
aprhs la vaccination anticoquelucheuse ne signifie pas
qu'il y a une relation de cause a effet.27 L'encepha-
lopathie n'est pas en soi une contre-indication de la
vaccination, mais il y a peut-etre lieu de differer l'ad-
ministration du vaccin jusqu'a ce que le trouble neu-
rolog-ique soit stabilise.
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