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PERTUSSIS AND PERTUSSIS VACCINE

Pertussis, a very unpleasant illness which can affect
all ages, is most severe in infants, especially those less
than 6 months of age. The illness has 3 stages. The first,
or catarrhal stage, is characterized by mild symptoms of
profuse nasal discharge, mild cough, and low grade fever
lasting 1 to 2 weeks. The cough gradually gets worse until
the second or paroxysmal stage begins when the child
suffers repetitive severe coughing which may be followed
by a single, sudden large inspiration, giving rise to the
whooping sound. During the ecoughing spells, cyanosis,
bulging eyes, protrusion of the tongue, salivation, and
lacrimation may occur. The paroxysms may be followed
by apneic spells, choking or vomiting. This second stage
lasts 2 to 4 weeks and is followed by the convalescent
stage of 1 to 2 weeks when the coughing decreases in
frequency and severity. The paroxysms may recur for
several months after recovery, whenever the child gets a
respiratory infection or is exposed to irritants such as
cigarette smoke or cold air.

Complications of whooping cough are most frequent
and severe in infants. They can be classified into 3
categories:

1. Pressure Effects: subconjunctival hemorrhage, sub-

dural hematoma, rectal prolapse, umbilical and
inguinal hernias.
2. Neurological Effects: seizures, encephalopathy,

coma due to hypoxia, hypoglycernia, and intra-
cerebral capillary hemorrhages. Long-term sequelae
include paralysis, deafness, blindness, mental retar-
dation, and epilepsy.

3. Respiratory Problems: apnea, pneumonia, atelec-

tasis, and otitis media.

The rates of complications and deaths following
whaoping cough are discussed below in compariscn to the
prablems following pertussis vaccine.

Pertussis vaccine is composed of heat and
merthiolate-treated killed bacteria (Bordetella pertussis).
It is usually combined with diphtheria toxoid, tetanus
toxoid, and killed polio vaccine (DPT-Polio). The current
adsorbed formulation also contains aluminum salts which
function as an adjuvant to enhance the immune respanse.
Adsorbed vaccines produce greater and longer-lasting
protection than fluid vaccines and are less likely to
produce adverse reactions when properly administered
intramuscularly.

COQUELUCHE ET VACCIN ANTICOQUELUCHEUX

La coqueluche, maladie fort pénible pouvant se mani-
fester chez des sujets de tous les &ges, est particulidrement
grave chez les nourrissons - surtout chez les moins de 6 mois.
Son évolution peut &tre divisée en 3 périodes, la premiére,
ou période catarrhale, se caractérise par des symptOmes
bénins d'écoulement nasal abondant, de toux banale et d'état
subfébrile durant de 1 & 2 semaines. La toux devient
progressivement paroxystique jusqu'au moment ol la période
des quintes succéde 2 la phase précédente; l'enfant a alors
des quintes répétées st intenses pouvant étre suivies d'une
seule inspiration prolongée et soudaine qui slaccompagne d'un
sifflement. Pendant les quintes, le coquelucheux peut &tre
cyanosé, avoir les yeux exorbités et la langue sortie, et
présenter une salivation et un larmoiement. Les quintes
peuvent &tre suivies de crises d'apnée, de suffocation ou de
vomissement. Cette deuxidme phase dure de Z & 4 semaines;
elle est suivie par la période de convalescence qui dure de 1 &
2 semaines et pendant laquelle le nombre et l'intensité des
quintes diminuent. Aprés le rétablissement, les quintes
peuvent réapparaitre pendant plusieurs mois, & l'occasion
d'une infection respiratoire ou d'une exposition & des irritants
tels que la fumse de cigarette ou I'air froid.

Plus fréquentes et plus graves chez les nourrissons, les
complications de la coqueluche peuvent &tre divisées en 3
catégories:

1. Les complications mécaniques: hémorragie sous-
conjonctivale, hématome sous-dural, prolapsus rectal,
hernies ombilicale et inguinale,

2. Les complications neurologiques: convulsions, encépha-
lopathie, coma entrainé par I'hypoxie, hypoglycémie, st
hémorragies cérébrales et capillaires. lLes séquelles &
long terme comprennent la paralysie, la surdité, la
cécité, l'arridration mentale, et 1'épilepsie.

3, Les complications respiratoires: pneumonie,

atélectasie, et otite moyenne,

apnée,

Le texte qui suit expose la fréquence des complications
et des décés entrainés par la coqueluche, par rapport aux
réactions vaccinales,

LLe vaccin anticoquelucheux se compese de bactéries
tuées (Bordetella pertussis) traitées & la chaleur st au

thiomersal. 1l est généralement associé aux anatoxines
diphtérique et tétanique, ainsi qu'au vaccin antipolio-
myélitique tué (DCT-Polio). LLa préparation adsorbée
actuellement employée contient également des sels

d'aluminium qui font fonction d'adjuvant permettant de
rehausser la réponse immunitaire, Cornparativement aux
vaccins fluides, les vaccins adsorbés conférent une meilleure
protection qui dure plus longternps et, g'ils sont administrés
correctement par voie intramusculaire, sont moins
susceptibles de provoquer des réactions défavorables,
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Adsorbed pertussis vaccine is very effective in pre-
venting the disease. Recent studies in the United States
indicate that at least 85% of children who have received 3
or more doses of the vaccine are protected against disease
when exposed to a sibling with whooping cough. The disease
in the remaining 10-15% of immunized children is signifi-
cantly milder than in unimmunized children or those with
incomplete immunization.

Pertussis vaccine does have side effects, Because of
parental anxiety about the vaccine, its side effects as well
as its benefits should be fully explained to parents. The
common side effects occur in 40-50% of infants and children
and include fever, (>38°C), fretfulness, drowsiness, and
redness, swelling and pain at the injection site.
Occasionally a nodule will develop in the muscle at the
injection site. Sterile abcesses may also rarely oceur,
especially if the adsorbed vaccine is administered sub-
cutaneously rather than intramuscularly, All of these
reactions also occur in 10-25% of infants and children
receiving diphtheria/tetanus/polio vaccine without pertussis.

Severe reactions to pertussis vaccine are fortunately
rare. High fever (>40.5°C (105°F)) has occurred in 0.3% of
vaccinees; brief generalized seizures within 48 hours in
1:1750; and a collapse reaction (with pallor and hyporespon-
siveness) in 1:1750. Seizures usually occurred in association
with high fever and did not predispose to permanent brain
damage, epilepsy or aggravation of preexisting neurclogical
conditions. Acute encephalopathy with seizures and coma
with enset within 1 week of pertussis immunization occurred
once in 110 000 immunizations. Permanent brain damage
resulted once in 310 000 immunizations. Pertussis vaccine
has not been found to cause infantile spasms or Sudden
Infant Death Syndrome (SIDS). Children dying of SIDS are
less likely to have been immunized with DPT than control
children.

Table 1. Risks of Complications after
Pertusais Veccine and Whooping Cough/

l.e vaccin anticoguelucheux adsorbé est une prophylaxie trés
efficace. Selon des études exécutées récemment aux Etats-Unis, au
moins 85% des enfants ayant regu, au minimum, 3 doses du vacein
sont protégés contre la maladie en cas d'expositions -4 un cas de
coqueluche chez un de leurs fréres et soeurs. Chez le reste des
enfants vaccinés, soit 10 & 15%, l'atteinte est significativement
moins grave que chez des enfants non immunisés ou incomplatement
immunisés.

Des réactions défavorables sont associées au vaccin anticogue-
lucheux. Etant donné les craintes des parents au sujet du vacein, il
convient de leur expliquer clairement quels en sont les effets
secondaires et les bienfaits. On observe des effets secondaires
courants chez 40 a 50% des nourrissons et des enfants, a savoir:
fidvre (>389C), irritabilité, somnolence, ainsi que rougeur, enflure et
douleur au point d'injection. Il arrive également qu'un nodule se
développe dans le muscle, au point d'injection. Quoique rares, des
abcés stériles peuvent aussi se produire, tout particulierement si le
vaccin adsorbé est administré par voie sous-cutanée plutdt qu'intra-
musculaire. Toutes ces réactions peuvent aussi étre observées chez
10 & 25% des nourrissons et des enfants & qui l'on administre la
préparation vaccinale combinée contre la diphtérie, le tétanos et la
polio, ne comprenant pas la fraction anticequelucheuse.

Fort heureusement, les réactions graves au vaccin anticoque-
lucheux sont rares. On a observé une forte fidvre (>40,5°C ou
185°F) chez 0,3% des vaccinés; de bréves convulsions généralisées
survenues apreés moins de 48 heures, chez 1:1750; et une réaction de
collapsus (avec paleur et hyposensibilité), chez 1:1750. Les con-
vulsions étaient généralement associées a une forte figdvre, et ne
constituaient pas un facteur prédisposant A des lésions cérébrales
permanentes, & I'épilepsie, ou & l'aggravation d'états neurologiques
préexistants, Sur 110 000 immunisations, on a observé au cours de
la semaine suivant la vaccination, un seul cas d'encéphalopathie
aigué s'accompagnant de convuisions et de coma. Il n'y a eu qu'un
cas de lésion cérébrale permanente sur 310 000 vaccinations, On n'a
pu démontrer que le vaccin anticoquelucheux pouvait provoquer la
maladie des spasmes infantiles ou le syndrome de la mort subite du
nourrisson. Cependant, le vaccin DCT aurait été administré a un
moins grand nombre d'enfants victimes de ce syndrome que d'enfants
du groupe témoin,

Table 2. Estimation of Incidence and Complications
with Present Immunization Program
vs Discontinuation of Pertussis
Immunization in Canada®/

Tableau 2. Estimation de [incidence et des
complicetions dans le cadre du programme
d'immunisation en couwrs par opposition A

Vabandon de ls vaccination anticoquelucheuse

au Canada®*

Tableau 1. Risquas de complications entraindes par
i ha Annual Present Program No
le vacein anticogqueluchaus st la coqueluc o el n o Vanore/
Cas Programme actuel Aucun
Risk of Clecurrence Aft:brl Relative Risk annualste (5 doses) vacein
Problem/ Rlsque droccur apros Dissase/Vaccine/
Probléme Risque relatif Total pertussis cases/
la )ll::c‘::l"n:tllon laD:ra?:;{a maladie/vaccin Nombre total de cas de coqueluche 1125 200 000
Acute encephalopathy/ 15 - "
Seizure/ 0 7-70 Encéphalopathie aigu#
eizure . 125-1: R
Convulsions 1:2750 1:25-1:25 Permanent brain damage/ 5 2
Lésion cérébrale permanente
Collapse/ 1:1750 2 cetvunc
Collepaue Ceolnz::r;ons 23 640
Encephalopathy/ +110 000 1:1000-1:4000 28110 ! )
Encéphalopathie L1 Hospitalizations/ 107 8 000
Permanent Brain Damags/ 1:2000-1:8000 49-155 Hospitalisations
.ésion cérébrale permanente 1:310 000 * o Pneumon?a/ 0 6 600
Pneumonie . :
ng;’;’ 1:1 000 000 1:200 -1:1000 1600-5000 Deaths/ , -
Déces

¢ {See referonce } for amumptions and caiculatiom)/(Voir la référence )
pocr c qui ost des mppositions et dex calculs)

#*  Figures {or present program refer only to vaccine-relutsd outcomes
and do not include outcomes In unimmunized children./Pour le
programme en cours, los chiffres se repportent uniquement aux ces
mssociés su vacein, el ne tiennsnl pas compte des ces enregistrés chez
dot enfents non immunisds,
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the parents of children about to be immunized? First they
must satisfy themselves that scientific evidence shows that
benefits of vaccination outweigh associated risks as sum-
marized above. They must then be prepared ta explain this
to parents., Fulginiti (JAMA 1984; 251(2):251) also advises
young parents and physicians to look at the experience in
both England and Japan where, during the past decade in the
face of controversy, pertussis vaccination was largely dis-
continued. Both countries were subsequently beset with
major epidemiecs. Japan suffered 35 000 cases and 118
deaths. There were some 65 000 cases reported in England
with 14 deaths in 1982.

ADSORBED VACCINE INJECTION TECHNIQUE

The following are some hints for proper intramuscular
injection:

Needle size: 25 gauge, 5/8" for infants; 23 or 25 gauge, 1"
for older children and adults. {If only one size is to be
stocked, 1" needles can be used for everyone. Use 3 cc
syringes. Tuberculin syringes are not suitable.)

Injection site: anterolateral thigh for infants; deltoid for
older children and adults.

Drawing up vaccine: shake ampoule very well to disperse
contents evenly; avoid leaving drop of vaccine on the
outside of the needle (change needle if necessary - some
people do this routinely).

Injecting vaccine: needle should be at 90° to the skin; make
sure it isn't in a blood vessel by withdrawing plunger
slightly; inject smoothly with controlled pressure; complete
injection before starting to withdraw needle.

The important thing is to get all of the vaccine into the
muscle, and not let any dribble into the subcutaneous tissue
where it can produce local inflammation.

The new site of immunization, leg vs arm in toddlers,
seemns to make local reactions more apparent in this age
group. About 30% of toddlers will favor or refuse to use the
leg for weight bearing after an immunization, whereas the
comparative soreness of the arm was not previously
reported. Doctors who have always used the leg have
reported that they see no change in the frequency of
reactions,
SOURCE: SE Tamblyn, MD, Director and Medical Officer
of Health, Perth District Health Unit,
Stratford, Ontario.

épidémies:

dire le médecin aux parents des enfants & vacciner? Il lui incombe
tout d'abord de vérifier la pressse scientifique et de constater lui-
méme que les avantages de la vaccination 'emportent sur les risques
associés, tels que résumés ci-dessus. Clest ce qu'il doit faire
comprendre aux parents. Fulginiti (JAMA 1984; 251(2):251) con-
seille aussi aux jeunes parents et médecins de se reporter a
I'expérience vécue au cours des dix derniéres années en Angleterre
et au Japon. En effet, suite & la forte controverse 2 I'égard de la
vaccination anticoquelucheuse, ces deux pays en avaient abandonné
I'administration généralisée et ont tous deux connu de graves
le Japon a signalé quelque 35 000 cas et 118 décés;
IAngleterre a enregistré pour sa part, en 1982, 65 000 cas et 14
déces.

TECHNIQUE D'NJECTION DU VACCIN ADSORBE

Les conseils qui suivent devraient assurer l'injection intramus-
culaire correcte du vaccin:

Grosseur de I'aiguille: calibre 25, 5/8 po pour les nourrissons;
calibre 23 ou 25, 1 po pour les enfants plus &gés et les adultes. (Si
vous ne pouvez avoir des stocks des deux sortes, vous pouvez utiliser
des aiguilles d'un pouce pour tous vos patients. Utiliser des
seringues de 3 cc. Ne pas se servir de seringues  tuberculine.)

Point d'injection: face antéro-latérale de la cuisse pour les nour-
rissons; muscle delto?de pour les enfants plus 4gés et les adultes.

Comment tirer le vaccin:  bien secouer 'ampoule afin d'assurer une
dispersion égale du contenu; éviter de laisser une goutte de vaccin
sur l'aiguille (changer d'aiguille au besoin; certains le font automati-
quement),

Comment injecter le vaccin: faire pénétrer I'aiguille dans les tissus
3 un angle de 909; tirer légérement sur le piston pour s'assurer de ne
pas avoir frappé de vaisseau sanguin; injecter d'un mouvement
continu en maintenant une pression égale; attendre d'avoir fini
d'injecter le produit avant de commencer 2 retirer l'aiguille.

1l importe d'injecter tout le vaccin dans le muscle; prendre soin
de ne pas en laisser couler dans le tissu sous-cutané car cela
pourrait causer une inflammation locale.

L.e nouveau point d'injection préconisé pour les bambins, c'est-
a-dire la jambe au lieu du bras, semble rendre plus apparentes les
réactions locales chez ce groupe d'age. En effet, environ 35% de
ceux-ci ont tendance A boiter ou 3 ne pas vouloir faire porter leur
poids sur la jambe vaccinge; on n'avait pas noté de douleurs
musculaires semblables chez les enfants vaccinés sur le bras. lLes
médecins qui ont toujours opté pour la vaccination sur la cuisse n'ont
pas constaté de différence dans la fréquence des réactions signalées.
SOURCE: DT SE Tamblyn, Médecin-hygiéniste et directeur, wiité
sanitaire du district de Perth, Stratford, Ontario.
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