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Pertussis vaccines:
WHO position paper

In accordance with its mandate to provide
guidance to Member States on health-pol-
icy matters, WHO issues a series of regu-
larly updated position papers on vaccines
and combinations of vaccines against dis-
eases that have an international public
health impact. These papers are concerned
primarily with the use of vaccines in
large-scale immunization programmes;
they summarize essential background in-
formation on diseases and vaccines, and
conclude with WHO’s current position on
the use of vaccines in the global context.
The papers have been reviewed by a num-
ber of experts within and outside WHO,
and since 2006 they have been reviewed
and endorsed by the WHO Strategic Advi-
sory Group of Experts on Immunization.
The position papers are designed for use
mainly by national public-health officials
and managers of immunization pro-
grammes. However, they may also be of
interest to international funding agencies,
the vaccine manufacturing industry, the
medical community, scientific media and
the public.

This document incorporates the most re-
cent developments in the field of pertussis
vaccines and replaces the position paper
published in the Weekly Epidemiological
Record in January 2005. Footnotes provide
a limited number of core references; ab-
stracts of these references as well as a
more comprehensive reference list can be
found at http://www.who.int/immuniza-
tion/documents/positionpapers/en/index.
html.

Grading tables that assess the quality of
scientific evidence for key conclusions are
also available through this link and are
referenced in the position paper.
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Note de synthése:
position de I'OMS concernant
les vaccins anticoquelucheux

Conformément a son mandat qui est de four-
nir des recommandations aux Etats Membres
sur les questions de politique de santé, ’OMS
publie une série de notes de syntheése régulie-
rement actualisées sur les vaccins et les asso-
ciations vaccinales utilisés contre des maladies
qui ont des répercussions sur la santé publi-
que internationale. Ces notes portent essen-
tiellement sur I’utilisation des vaccins dans le
cadre de programmes de vaccination a grande
échelle; elles récapitulent les informations
générales essentielles relatives aux maladies et
aux vaccins et présentent en conclusion la
position actuelle de ’OMS concernant ’utili-
sation de ces derniers dans le contexte mondial.
Ces notes ont été soumises a un certain
nombre d’experts, au sein méme et en dehors
de 'OMS et, depuis 2006, sont examinées et
approuvées par un groupe stratégique consul-
tatif d’experts de I’'OMS sur la vaccination. Ces
notes de synthese sont principalement desti-
nées aux responsables nationaux de la santé
publique et aux administrateurs des program-
mes de vaccination. Toutefois, elles peuvent
également présenter un intérét pour les orga-
nismes internationaux de financement, les
fabricants de vaccins, la communauté médi-
cale, les médias scientifiques et le grand
public.

Le présent document incorpore les avancées
les plus récentes dans le domaine des vaccins
anticoquelucheux et remplace la note de
synthése publiée en janvier 2005 dans le Relevé
épidémiologique hebdomadaire. Les notes de
bas de page renvoient a un nombre limité de
références bibliographiques centrales; des
résumés de ces derniéres ainsi qu’une liste
bibliographique plus compléte sont disponi-
bles a l’adresse suivante: http:/www.who.int/
immunization/documents/positionpaper/en/
index.html.

Ce lien donne également accés a des tableaux
de notation permettant d’évaluer la qualité
des données scientifiques ayant mené a des
conclusions importantes, tableaux qui sont
référencés dans la note de synthése.
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Background

Public-health aspects

Pertussis (whooping cough) is an important cause of
death in infants worldwide, and continues to be a public-
health concern even in countries with high vaccination
coverage. Estimates from WHO suggest that in 2008 about
16 million cases of pertussis occurred worldwide, 95% of
which were in developing countries, and that about
195 000 children died from this disease.' Pertussis is
caused by the bacterium Bordetella pertussis which is
transmitted from infected to susceptible individuals
through droplets. In its early catarrhal stage, pertussis is
highly communicable, with a secondary attack rate of up
to 90% among nonimmune household contacts. Untreated
patients may be contagious for 3 weeks or more follow-
ing the onset of typical coughing attacks, although com-
municability diminishes rapidly after the catarrhal stage.
Chronic carriers of B. pertussis are uncommon.

Before vaccines became widely available, pertussis was
one of the most common childhood diseases worldwide.
Following large-scale vaccination during the 1950s and
1960s, a dramatic reduction (>90%) in incidence and
mortality of pertussis was observed in the industrial-
ized world. Pertussis vaccine (combined with diphtheria
toxoid and tetanus toxoid) has been part of WHO’s
Expanded Programme on Immunization since its incep-
tion in 1974, and in 2008 about 82% of all infants world-
wide received 3 doses of pertussis vaccine. WHO esti-
mates that in 2008 global vaccination against pertussis
averted about 687 000 deaths.

Whereas little is known about the duration of protec-
tion following pertussis vaccination in developing coun-
tries, several studies in the industrialized world show
that protection wanes after 4-12 years.” Pertussis is in-
creasingly reported in older children, adolescents and
adults. A serological study from the United States
showed that 21% (95% confidence interval [CI], 13-32%)
of adults with prolonged cough (lasting >2 weeks) had
pertussis.?

Adolescents and adults are significant sources of trans-
mission of B. pertussis to unvaccinated young infants.
A study conducted in Canada, France, Germany and the
United States showed that when pertussis occurred in
infants, household members - primarily parents - were
the source of B. pertussis in 76-83% of cases.* Similar
findings have been reported from Brazil® and Australia.®
The shift towards an increase in pertussis incidence
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Communicable Diseases Intelligence, 2010, 34:116-121.
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Considérations générales

Les aspects liés a la santé publique

La coqueluche est une cause importante de mortalité infantile
dans le monde et reste un probléeme de santé publique, méme
dans les pays ol la couverture vaccinale est élevée. Les estima-
tions de I’'OMS laissent a penser qu'en 2008 il y aurait eu prés
de 16 millions de cas de coqueluche dans le monde, dont 95%
dans les pays en développement, et qu’environ 195 000 enfants
seraient décédés de cette maladie.! La coqueluche est due 2
Bordetella pertussis, une bactérie transmise a des sujets sensibles
par le biais des gouttelettes respiratoires de personnes infectées.
Dans sa phase catarrhale initiale, la coqueluche est extrémement
contagieuse et le taux d’atteinte secondaire peut atteindre 90%
chez les contacts familiaux non immuns. Les malades non traités
peuvent étre contagieux pendant au moins 3 semaines une fois
que les quintes de toux caractéristiques se sont installées, mais
la contagiosité diminue rapidement aprés la phase catarrhale. Les
porteurs chroniques de B. pertussis sont rares.

Avant que les vaccins ne deviennent largement disponibles, la
coqueluche faisait partie des maladies infantiles les plus courantes
partout dans le monde. La vaccination a grande échelle pratiquée
dans les années 1950 a 1960 a conduit a une réduction spectacu-
laire (>90%) de 'incidence de la coqueluche et de la mortalité due
a cette maladie dans le monde industrialisé. Le vaccin anticoque-
lucheux (associé a des anatoxines diphtériques et tétaniques) fait
partie du Programme élargi de vaccination de 'OMS depuis sa
création en 1974 et, en 2008, pres de 82% de tous les nourrissons
du monde recevaient 3 doses de vaccin anticoquelucheux. COMS
estime qu’en 2008, la vaccination contre la coqueluche a permis
d’éviter environ 687 000 décés dans le monde.

Alors quon sait peu de choses de la durée de protection conférée
par la vaccination anticoquelucheuse dans les pays en développe-
ment, plusieurs études réalisées dans les pays industrialisés montrent
que cette protection décline au bout de 4 ans, et ce pendant 8 ans.?
On notifie de plus en plus de cas de coqueluche chez les grands
enfants, les adolescents et les adultes. Une étude sérologique réalisée
aux Etats-Unis a montré que 21% (intervalle de confiance [IC] a
95%: 13%-32%) des adultes présentant une toux prolongée (durant
>2 semaines) étaient atteints de coqueluche.’

Les adolescents et les adultes constituent des sources de transmis-
sion importantes de B. pertussis pour les jeunes nourrissons non
vaccinés. Ainsi, une étude effectuée en Allemagne, au Canada, aux
Etats-Unis et en France, a montré que lorsquune coqueluche appa-
rait chez un nourrisson, ce sont les membres de la famille et en
premier lieu les parents qui sont a I'origine de la contamination
par B. pertussis dans 76 a 83% des cas.* Des résultats analogues
ont été rapportés au Brésil® et en Australie.® Uévolution a la hausse
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