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The following statement is a revision of and replaces 
recommendations published in the second edition (1984) of 
"A Guide to Immunization for Canadians". The main 
cnange- is a simplification of tfie tab'te dealing with 
tetanus prophylaxis in wound management. 

STATEMENT ON TETANUS TOXOID 

Tetanus is an acute and often fatal disease caused by 
an extremely potent neurotoxin produced by Clostridium 
tetani. The organism is ubiquitous and its occurrence in 
nature cannot be controlled. Immunization is highly 
effective, provides long-lasting protection and is 
recommended for the whole population. 

Currently about 17 persons are hospitalized with 
tetanus each year in Canada. About two-thirds are 
persons lt5 years and older. Over the past 5 years, 2 
deaths were recorded. 

Preparations Used for Immunization 

Tetanus toxoid is prepared by detoxification of 
tetanus toxin with formalin. The toxoid is available in the 
plain (unadsorbed) form or combined with aluminum salts, 
generally aluminum phosphate, in the adsorbed form. 
Adsorbed toxoid is the agent of choice for primary 
immunization, but both forms are acceptable for booster 
doses. 

The toxoid is available alone or in various 
combinations with diphtheria toxoid, pertussis vaccine and 
inactivated poliomyelitis vaccine. All preparations 
contain comparable amounts of tetanus toxoid. 

Recommended Usage 

Although tetanus toxoid may be used alone, adsorbed 
multiple-antigen vaccines are preferred for primary 
immunization because of the broader protection imparted. 
For children under 7 years, tetanus toxoid is most 
commonly used in combination with diphtheria toxoid and 
pertussis vaccine (DPT; or OT where a contraindication 
exists to pertussis) sometimes with the addition of 
trivalent inactivated polio vaccine (DPT-Polio). For 
persons 7 years and older, use of an adult-type 
preparation of tetanus and diphtheria toxoids (Td, 
adsorbed or Td-Polio) is recommended. 
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La presente drclaration remplace les recommandations 
publiees, dans la deuxieme edition (1984) du "Guide pour 
!'immunisation des Canadiens". La principale modification 
vient simplifier le tableau prescrivant la prophylaxie anti
tetanique dans le traitement des plaies. 

DECLARATION SUR L'ANATOXINE TETANIQUE 

Le tetanos est une infection aigue, souvent mortelle, due 
a une neurotoxine extremement virulente secretee par 
Clostridium tetani. Le bacille etant ubiquiste, il est 
impossible de ma:itriser sa presence dans la nature. La 
vaccination est par contre tres efficace. Elle confere une 
protection durable et est recommandee pour !'ensemble de la 
population. 

De nos jours, quelque 17 personnes sont hospitalisees 
pour tetanos chaque annee au Canada, et environ Jes deux 
tiers d'entre elles ont lt5 ans ou plus. Au cours des 5 
dernieres annees, 2 deces ont ete enregistres. 

Preparations vaccinales 

L'anatoxine tetanique se prepare en detoxifiant la toxine 
tetanique par le formol. Elle se presente sous forme simple 
(non adsorbee) ou combinee a des sels alumineux -
generalement au phosphate d'aluminium - sous forme 
adsorbee. On utilisera de preference la forme adsorbee pour 
la vaccination primaire, mais pour Jes doses de rappel, Jes 
deux formes sont acceptables. 

On peut obtenir l'anatoxine tetanique seule ou en 
association avec l'anatoxine diphterique, le vaccin anticoque
lucheux et le vaccin antipoliomyelitique inactive. Toutes ces 
preparations contiennent a peu pres la meme quantite 
d'anatoxine tetanique. 

Indications 

Meme si l'anatoxine tetanique peut s'utiliser seule, des 
vaccins adsorbes a antigenes multiples sont preferables pour 
la primo-vaccination puisqu'ils conferent une protection plus 
etendue. Chez Jes enfants de moins de 7 ans, l'anatoxine 
tetanique est utilisee le plus souvent en combinaison avec 
l'anatoxine diphterique et le vaccin anticoquelucheux (DCT; 
ou OT si le vaccin anticoquelucheux est contre-indique), 
auxquels s'ajoute parfois le vaccin antipoliomyelitique 
trivalent inactive (DCTP). Pour les sujets de 7 ans et plus, la 
preparation recommandee est une formulation pour adulte 
associant Jes anatoxines diphterique et tetanique (dT, 
adsorbee ou dTP). 
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The primary immunizing course of tetanus toxoid 
(adsorbed), either alone or in combination with other 
antigens, consists of 3 doses except in children under the 
age of 6 years where a 4th dose is required. These children 
should also receive a booster dose at 4 to 6 years of age 
(school entry) if the 4th primary dose was given before the 
fourth birthday. In adults, the first 2 doses of toxoid 
(preferably as Td) should be given 4 to 8 weeks apart and the 
third 6 to 12 months later. Booster doses, usually 
administered as Td, are recommended at 10-year intervals. 
More frequent boosters may lead to local and systemic 
reactions. One means of ensuring that adults receive 
boosters every 10 years is to vaccinate them routinely at 
mid-decade ages, i.e., 15 years, 25 years, etc. 

Active immunization of all Canadians against tetanus 
should be undertaken, even patients recovered from this 
disease, because infection does not necessarily confer 
immunity. Tetanus toxoid preparations can be given 
concurrently with MMR and/or polio vaccine (IPV or OPV) in 
circumstances where this would be advantageous. 

Tetanus Prophylaxis in Wound Management 

The following table summarizes the recommended use 
of immunizing agents in wound management. It is important 
to ascertain the number of doses of toxoid previously given 
and the interval since the last dose. When a tetanus booster 
dose is required, consideration should be given to choosing 
the combined preparation of tetanus and diphtheria toxoid 
formulated for adults (Td). Appropriate cleansing and 
debridement of wounds is imperative and use of antibiotics 
may be considered. 

La primo-vaccination au moyen de l'anatoxine tetanique 
(adsorbee), seule OU Combinee a d'autres antigenes, comporte 3 doses 
- une quatrieme P.tant toutefois necessaire chez les moins de 6 ans. 
Si cette quatrieme dose est administree avant l'age de 4 ans, les 
enfants doivent en outre recevoir une dose de rappel entre 4 et 6 ans 
(entree a l'ecole). Chez les adultes, les 2 premieres doses 
d'anatoxine (de preference dT) doivent etre administrees a un 
intervalle de 4 a 8 semaines; et la troisieme, 6 a 12 mois plus tard. 
Une dose de rappel - generalement sous forme de dT - est 
recommandee tous les 10 ans. Des doses de rappel plus rapprochees 
pourraient provoquer des reactions locales et systemiques. Une 
fa<;:on de s'assurer que les adultes re<;:oivent bien leur dose de rappel 
tous les 10 ans est de les vacciner systematiquement au milieu de 
chaque dizaine d'annees (c•est-a-dire, a 15 ans, a 25 ans, etc.). 

On devrait amorcer !'immunisation antitetanique active de tous 
Jes Canadiens et, la maladie etant non imrnunisante, meme de ceux 
qui se sont remis d'une atteinte tetanique. Quand Jes circonstances 
s'y pretent, la preparation d'anatoxine tetanique peut . etre 
administree en meme temps que le ROR ou le vaccin antipolio
myelitique (VPTI ou VPTO), ou les 2. 

Prophylaxie antitetanique recommandee 
dans le traitement des plaies 

Le tableau qui suit resume !'utilisation recommandee des agents 
immunisants dans le traitement des plaies. II est important d'etablir 
avec certitude le nombre de doses d'anatoxine deja re<;:ues et le 
temps ecoule depuis la derniere. Si une dose de rappel contre le 
tetanos est necessaire, on devra envisager !'utilisation d'une 
preparation associant Jes anatoxines diphterique et tetanique 
formulee a !'intention des adultes (dT). Le nettoyage et le 
debridement de la plaie sont indispensables, et une antibiotherapie 
peut etre evisagee. 

Guide to Tetanus Prophylaxis in Wound Manage~ent/ 
Prophylaxie antitetanique recommandee dans le traitement des plaies 

History of Tetanus Clean, Minor Wounds/ All Other Wounds/ Immunization 
(doses)/ Plaies propres, mineures Autres plaies 

Antecedents de Td*/ Td/ vaccination antitetanique dT*/ TIG** dT/ TIG 
(doses) 

Uncertain or less than 3/ Yes/ No/ Yes/ Yes/ 
Incertain ou mains de 3 doses Oui Non Oui Oui 

3 or more No+/ No/ No++/ No/ 
3 doses ou plus Non+ Non Non++ Non 

*Adult type tetanus and diphtheria toxoids. If the patient is less than 7 years old, DT or DPT is given (see text)/ Anatoxines 
diphterique et tetanique en formulation pour adultes. Si le malade a moins de 7 ans, DT ou OCT (voir le texte). 

**Tetanus immune globulin./Immunoglobulines antitetaniques humaines. 

+Yes if more than 10 years since the last dose./Oui, si la: derniere dose remonte a plus de 10 ans. 

++Yes if more than 5 years since the last dose./Oui, si la derniere dose rernonte a plus de 5 ans. 

Adverse Reactions 

Adverse reactions to primary immunization with 
tetanus toxoid are rare, especially in children. Their 
incidence in adults increases with age. Following booster 
doses, local erythema and swelling are not uncommon and 
Arthus-type sensitivity may occur. Severe local reactions 
are often associated with high levels of circulating 
antitoxin, usually resulting from over-immunization due to 
toxoid being given too frequently. The serum level of 
antitoxin considered to be protective is 0.01 units/mL. 
Systemic reactions such as generalized urticaria are 
uncommon. Anaphylaxis and peripheral neuropathy have 
been reported. 

Reactions defavorables 

Les reactions defavorables a la primo-vaccination par 
l'anatoxine tetanique sont rares, surtout chez les enfants. Chez les 
adultes, leur incidence augmente avec !'age. A la suite d'une dose 
de rappel, ii est frequent d'observer une tumefaction et un erytheme. 
!ocaux; des reactions de type Arthus peuvent aussi se manifester. 
Des reactions locales graves sont souvent associees a des titres 
eleves d'antitoxines circulantes, generalement en raison d'une 
survaccination attribuable a des doses trop frequentes d'anatoxine. 
Le taux serique d'antitoxine considere comme conferant une 
protection est de 0,01 unite/mL. Les reactions systemiques comme 
l'urticaire generalise sont rares; des cas d'anaphylaxie et de 
neuropathie peripherique ont aussi ete observes. 
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Not i1 i ab I e 0 i seases Sunmary !Cone I uded) • Somma ire des na I ad i es dee I a ration ob I i gato ire {fin) 

No. Disease 

No Maladie 

I. AIDS - SIDA 
2. Amoebiasis - Amibiase 
3. Botulism - Botulisme 
4. Bruce! Iasis - Bruce I lose 
5. Campylobacteriosis -

Campylob8ctEr iose 
6. Chickenpox - Varicelle 
7. Cholera - Cholera 
8. Diphtheria - Diphterie 
9. Giardiasis_ - Giardiase 

I CD-9 

CIN-9 

006 
005. 1 

023 

052 
001 
032 

007. 1 
10. Gonococcol Infect ions. -

Infections gonococciques Ill 
11. Gono Ophth neonat • Dph gone. du 

nouveau-ni§ 

098 

098. 4 
12. Haemophi!us influenzae B 

invasive 
13. hepatit A· 070. o. 070. 1 

070.2, 070.3 14. Hepatit B -
15. Hepatitis other 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 

22. 

23. 

24. 
25. 

26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

32. 
33. 
34. 

35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 

HE!pat ite autres l2J 
legionellosis - l8gionellose 
Leprosy - Lepre 
ttalaria - Paludisme 
Meas I es • Rougeo I e 
Pneumococca I meningitis 

Meningite 8 pneumocoques !31 
Other bact. meningitis -

030 
084 
055 

320. 1 

Autres meningite bacterienne!4l 
Viral meningitis - Men ingite 

viral e 151 
Heningococcal infections -

Infections 8 men ingocoques 
Humps - 0 re i I I on s 
Paratyphoid -

036 
072 

Paratypho'lde 
Pertussis - Coqueluche 

002. 1·002.9 

Plague - Peste · 
Po I i omye I i t is - Po I i omy8 I i t e 
Rabi es - Rage· 
Rubel la • Rubeo I e 
Congenital Rubel la -

Rubeo I e con gen i ta I e 
Salmonellosis - Salmonel lose(61 
Shi gel losis • Shi gel lose 
Syphi I is, Early, Symptomatic • 

Symptomatique, recent 
Other - Autres 
Tetanus - Tl?tanos 
Trichinosis· Trichinose 
Tuberculosis~ Tuberculose 
Typhoid - Typho'ide 

090. 

Yellow fever - FiEvre jaune 

033 
020 
045 
071 
056 

771. 0 
003 
004 

091 
092-097 

037 
124 

010-018 
002. 0 

060 

Ontario 

Cur. Cum. Cum. 
87 86 

Cou. 

32 99 7 3 
89 473 391 

408 2159 1885 
6094 18765 13775 

244 1507 1512 

805 4712 5779 

21 73 58 
.32 139 143 
53 316 400 

15 16 
12 14 
11 5 
23 13 

65 433 696 

22 20 

10 

12 41 17 

10 56 39 
27 151 131 

2 3 g 
47 310 498 

37 154 143 

438 2213 1876 
51 291 208 

14 79 110 
101 627 327 

227 104 
8 15 

Manitoba 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

190 

3 
12 

I 

I 
13 

12 
2 

19 

87 86 

4 
20 

1367 1341 

7 3 
88 138 
28 29 

1 2 
9 9 
4 1 
5 6 

18 2975 

16 

15 

12 10 
10 15 

I 1 
15 22 

28 

80 105 
24 54 

5 15 
13 12 

60 64 
1 

Saskatchewar. 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

10 

12 
226 

52 

94 

87 86 

6 
49 14 

95 57 
967 911 

264 89 

760 740 

1 11 14 
8 n 181 

24 90 54 

1 
27 68 148 

5 

6 
22 

19 131 

21 145 98 
15 129 203 

21 53 42 

111 Includes all 098 categories except 098.4. Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4. 
(21 Includes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.4 a 070.9 et sans precision. 
(31 Includes encephalitis. - Comprend encephalite. 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

361 

87 86 

7 9 
36 50 

147 207 
5896 6049 

372 501 

2047 1935 

42 43 
59 179 
58 76 

9 12 
7 
2 3 
5 12 

491 426 

8 

13 

15 

12 5 
. 101 115 

8 9 
26 19 

178 703 

162 276 
44 62 

28 45 
12 3 

12 23 30 
1 1 

British 
Columbia 

Colombie-
Br i tann i que 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

17 
33 

150 
40 

118 

176 

87 86 

57 38 
161 193 

7 

467 481 
189 

1 
561 552 

1457 1557 

I 21 17 
12 66 74 
72 207 143 

21 91 
2 

11 22 33 
6 62 6522 

12 

10 

15 13 
36 47 

2 
21 22 

15 46 297 

4 
141 398 276 

17 70 51 

8 35 47 
17 67 55 

2 

24 128 156 
1 3 2 

Yukon 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

23 

87 86 

4 
16 

I 
34 

80 

60 

14) All other categories except Haemophilus 320.0, Meningococcal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes les autres rubriques sauf 6 Haemophilus 320.0. 
meningocoques 036 et tuberculose 013.0. 

(51 All categories except Measles 055, Poliomyelitis 045, Rubella 056, Yellow fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeole 055. poliomyelite 045, 
rubeole 056. fievre jaune 060. 

(61 Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Saul typho'ide 002.0 et paratypho'lde 002.1 a 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulatifs pour les deux annees sont comparatifs a la m8me p0riode de temps. 

SYMBOLS: 

tlot reportable 
.. Not avai I able 

No cases reported 

SOUR CE: 

Vital Statistics and Health Status, 
Heal th Divisiof1. 
Statistics Canada, 
Ottawa. Canada. KIA 016 
telephone 16131 991-1769 

SIGHES COllVENTIONNELS: 

a dBclaration non obligatoire 
Non disponible. 
Aucun cas dE?clare. 

Statistique de I 'E!tat civi I et de la sante. 
Division de la sante. 
Statistique Canada. 
Ottawa. Canada. K In OT6 
telephone 16131 991-1769 

This Table has been produced by th• use of CAllSIM. 
Ce tableau B ete produit avec le concours de CAUSIM. 

Northwest 
Territories 

Terr1to!res du 
Uord-Ouest 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

2 
44 

167 

87 86 

3 1 
195 157 

14 17 

558 483 

16 

10 

13 
8 



In pregnant women, listeriosis should be considered 
as a possible cause of any febrile episode, and blood and 
vaginal rlischarge should be cultured, as well as amniotic 
fluid and fetal and placental tissue, if available. 

Treatment, and the selection of antibiotics, should be 
based on the clinical presentation of the patient and should 
not await bacteriological confirmation. Examination of 
Gram stains of CSF and amniotic fluid may suggest Listeria 
as the pathogen but this must be integrated with clinical 
examination and other laboratory studies. Ampicillin, or 
arnpicillin with gentamicin have been shown to be satifac
tory antibiotics once the diagnosis of listeriosis has been 
confirmed. 

Chez la femme enceinte, la listeriose doit etre envisagee !ors 
de tout episode febrile; on fera une hemoculture et une culture de 
pertes vaginales, voire le cas echeant de liquide amniotique et de 
tissu foetal et placentaire. 

Le traitement, notamment le choix des antibiotiques, sera 
fonction du syndrome clinique observe chez le malade et devra etre 
instaure sans attendre la confirmation bacteriologique. La 
coloration au Gram des liquides cephalo-rachidien et amniotique 
peut permettre d'incriminer Listeria, mais cette technique doit etre 
envisagee a !'examen clinique et aux autres examens de laboratoire. 
L'ampicilline OU l'ampicilline/gentamicine se revelent des antibio
tiques satisfaisants une fois confirme le diagnostic de listeriose. 

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 62, SOURCE: Releve epidemiologique hebdomadaire de l'OMS, Vol 62, 
no 16, 1987. No 16, 1987. 

Editorial Comment: In Canada, human listeriosis is only 
reportable in 2 provinces: Ontario and Alberta. The first 
case was documented in 19 51, and occurrence was sporadic 
with no time or place-specific clustering until a large 
outbreak with 41 cases occurred in Nova Scotia in 1981. 
With the exception of this major outbreak, in which 
contaminated raw cahbage was implicated, food has never 
been shown as a possible source of Listeria monocytogenes 
in Canada. The estimated number of cases during the past 4 
years has been 18 per annum (0.7 per million population) 
with a fatality rate of 28%. A total of 381 cases were 
reported up to 1986. 

Although L. monocytogenes has been detected during 
routine screening of ice cream and cheese distributed in 
Canada, no epidemiologically linked human cases have been 
documented and there has been no overall increase in 
number of cases. 

The Department of National Health and Welfare is 
presently instituting an active surveillance program 
designed to locate all human cases as early in the disease as 
possible and to investigate any possible causal link to foods. 
Positive identification of Listeria in manufactured food 
products during routine screening will also be reported. 

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious 
and other diseases for surveillance purposes end ls available free of charge upon 
request. Many of the articles contain preliminary information and further 
confirmation may be obtained from the sources quoted. The Department of 
National Health end Welfare does not assume responsibility for accuracy or 
authenticity. Contributions ere welcome (in the official language of your 
choice) from anyone working In the health field and will not preclude 
publication elsewhere. 

Editor: Dr. S.E. Acres (613) 957-1339 
Managing Editor: Eleanor Paulson (613) 957-1788 
Circulation: Dolly Riggins (613) 957-0841 

Bureau of Communicable Disease Epidemiology 
Laboratory Centre for Disease Control 
Tt.tnney1s Pasture 
OTTAWA, Ontario 
Canada KlA OLZ 

Commentaire de Ja redaction: Au Canada, la declaration des cas 
humains de listeriose n'est obligatoire qu'en Ontario et en Alberta. 
Entre la documentation du premier cas en 19 51 et la survenue d'une 
poussee importante en Nouvelle-Ecosse qui a fait 41 cas en 1981, 
!'incidence s'est caracterisee par sa sporadicite et !'absence de 
concentration de cas a un moment OU a un endroit particulier. Sauf 
pour cette grave poussee dans laquelle on a incrimine du chou cru 
contamine, la possibilite qu'un aliment soit une source de Listeria 
monocytogenes n'a jamais ete evoquee au Canada. Pour Jes 4 
dernieres annees, on a estime le nombre de cas a 18 par annee (0,7 
par million d'habitants), avec un taux de letalite de 28%; Le bilan 
des cas recenses jusqu'en 1986 est de 381. 

Bien que !'on ait decele L. monocytogenes dans de la creme 
glacee et du fromage lors d'analyses de depistage systematique, 
aucun rapport epidemiolo~ique n'a pu etre etabli avec des cas 
humains et on n'a pas note d'augmentation generale du nombre de 
cas. 

Le ministere de la Sante nationale et du Bien-etre social 
travaille a la mise sur pied d'une surveillance active ayant pour 
objet d'identifier tous les cas humains le plus tot possible, et 
d'examiner tout rapport eventuel de causalite avec des aliments. On 
notera aussi toute identification de Listeria dans des aliments 
transformes dans le cadre de ce depistage systematique. 

Le Rapport heb?omadeire des maladies au Canada, qui fournit des donn~es pertinentes sur ies 
maledtes infect1e~ses et Jes eutres maladies dens le but de faciliter leur surveillance, peut 
IHre obtenu gratu1tement sur demande. Un grand nombre d'erticles ne contiennent que des 
donn~es somrnaires mais des renaeignements complBmenteires peuvent Atre obtenus en 
a'adressant aux sources cltees. Le minist~re de la SanM netionale et du Bien-etre social ne 
peut @tre tenu responaeble de l'exactitude, ni de l'aulhenticite des articles. Toute personne 
oeuvrent dens le domaine de la sent~ est invit~e b callaborer (dens ta langue officieJle de son 
cholx) et la publication d'un article dans le pr~sent Rapport n'en empeche pas la publication 
allleurs. 

Rl!clacteur en chef: or S.E. Acres (613) 957-1339 
Rl!clacteur adminiatretlf: Eleanor Paulson (613) 957-1788 
Distribution: Dolly Riggina (613) 957-0841 

Bureau d1epid~miologie des maladies trensmissibles 
Leboratoire de lutte contra le maledie 
Pare Tunney 
Ottawa (Ontario) 
Canada KIA OLZ 
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