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CONTRAINDICATIONS TO THE USE OF VACCINES RECOMMENDEDL FOR
ROUTINE IMMUNIZATION SCHEDULES

by Professor Michel Rey, Clerment-Ferrand, France

OFFICIAL RECOMMENDATIONS AND REGULATIONS - VARLIETY AND EVOLUTICN

Vaccine contraindicaticns have been defined by mest countries. Recowmendations appear to
differ from one country to another and are even contradictory. Insufficient scientific data could
explain the fact. Leocal habits and susceptibility might affect some attitudes towards
contraindications; for example any reporting on complications may have an impact on health
aurheriries or manufacturers, who are usually held responsible for pessible accidents. Om the
dther hand, listing centraindications provides legal protection to physicians performing the
immunizations.

In industrislized countries, the fear of commen infectious diseases has been reduced by their
decreasing occurrence, but an increasing fear of adverse teactions to immunizations is observed.
This has led to the refusal of pertussis immunization in some countries {followed by the rerurm of
whooping cough, which is much more dsngerous than the immunization itself) and in others Co an
unwillingness to implement measles immunization. This tendency prevents any new successful
immunization policies aiming at the eliminatiom of diseases and requiring the comsent of the
eatire population. To fight this tendency, adverse publicity is necessary. Some countries,
including Framee, try te simplify the contraindication listing (annex I).

In developing countries, the implementation of the Expanded Programme of Immunization meets
many obstacles before being able to reach the vast majority of children. In order to improve the
vaecine coverage, WHO has questioned the merits of some classical contraindicariens, such as scute
infectious diseases (&),

THE NEED FOR SCIENTIFIC BASIS
Scientific data are missing most of the time or are difficult te obtain.

Any history uf pre-existing disease (allergie, neureologic, ate.) would be considered as
contraindication.

The scientific approach is baasically epidemiclogical., The permanent surveillance of a fully
immunized population is somewhat difficult. Without this surveillance, retrespective or
prefarably prospective surveys are necessary. These surveys should cover large numbers. in oxder
to allow statistical comparisons (between differeat vaccinatioms, or different accidents, or
between immunized and nom—immunized subjects)., If hundreds of children are sufficient to evaluate
the rate of clinical reactioms (9), hundreds of thousands should be observed to establish the
incidence of post-immunizaticon convulsions (10), and even millions to evaluate some exceptiomal
accident, such as encephalitis {6}, The surveys have a double aim:

{1) to establish the role of an immunization in an accident that may occur without any
immunization (such s 2 febrile convulsion encephalitis, sudden death) and to compare the
absarved sccurrence of these events among the immunized and the non-immunized age matched
subjects (13},

L]
{2) te establich that some histery or any pre-existing pathological status, which could be
identified by interview or examination, might increase the frequency of some accidents, and
be considered as valid contraindications.

Only few studies are available, mainly concerning neprological complications (2,6,10,15).
Their results are not always consisteat with each otherx.
UNJUSTIFIED AND ABANDGNED CONTRAINDLICATIONS

Atopic eczems, diabetes are no longer contraindications for any immunizations since the
smallpox vaccinetion was suppressed, .
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Asthma and other atopic manifestations are no longer considered contraindicariens. The same
applies fo tuberculosis, (even in the case of immunization against measles).

Cystic fibrosis, malnutrition are not contraindications; on the coatrary, they establish the
need for immunizations.

In France, for a long peried of time the theoretical risk of nephropathy led to & compulsory
urine test looking for proteinuria before any immunization. This ritusl was discontinued (72,
when it was recognized as useless,

UNDISPUTED CONTRAINDICATIONS

Congenital immunodeficiencies are contraindications to live vaccines. To be more precise,
whatever their type, they absolutely forbid oral polio and other live virus vaccines. Cnly
immunodeficiencies including cellular immunity deficiemcy forbid BCG. The main problem is teo
detect in time these immunodeficieacies in the infant, Some pediatricians believe that this gives
reason not Co apply BCG at birth, and to avoid oral polic vaccine before & montha of age
(agammaglobulinemia being difficult to detect before).

True anaphylactic type allergy to the compenents of some vaccines (ovalbumen, neomycin)
forbid the use of such vaccines (measles, mumps, influenza).

One injection of immune globulin ferbids for at least & weeks, preferably 3 months, any
injection of vaccine against measles, mumps and rubella.

THE "REASONABLE" CONTRAINDICATIONS

A severe reaction to an inert vaccine (toxoids, pertussis} requiring several successive
injections is in theory a contraindication to any new injecrion of this vaccine. Toxoid boosters
have to be poatponed. Pertussis immunization should be interrupted in case of severe reactions
such as collapse, persistent screaming episede, convulsions.

PROBLEMS TO BE DISCUSSED
(1) Faver

It seems reasonable nat to immunize a child suffering from an acute (11) infectious avent,
such as an upper-respiratory-tract infectiom, buf it is proven that there is no increased risk of
side effects (6). For WHO, this contraindication should not be taken iato,account if the child is
not tos ill, 1In fact, the non—immunization of febrile childrem results from the fawar that the
vaccination would be implicated in a complication of the infection running its course. However, 2
aew problem has appeared: the immune responge could be diminished, mainly after a live vaccine
(measles), when the child has been immunized during am acute infectious event (3).

{2} Acquired immune deficiencies

This situation is more and more Fragquent in industrialized countries, owing to malignant
diseases (treated with immunosuppressive agents) or more simply to corticosteroid therapy.

Live vaccines are usually forbidden in sueh cases. However, one should distinguish among
different types of immunodaficiency, and the risks of each vaccine,

AIDS is & clear comtraindicacion to any live vaccine, ineluding BCG, but teo which point

should we extend this contraindication, with ARC or LAS, or even healthy HIV infected patients?

BCG has been used in large doses with patients suffering from cancer or leuvkemia: thus its
potential danger in such patients is guestionable.

In the area of viral vaecines, the confraindication of oral polio vaccine is maintained (one
could replace it with killed vaccine). Meanwhile it is observed that chickenpox vaccine {live
vaceine) is mainly used in ehildren affected by leukemia or iymphoma (7).
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A three-month delay to administer & live viral vaccine is advised after cytostatic treatment
{1,11,12}, but rhis rule is impracticable for children undergoing sequential chemotherapy.
Meanwhile, a delay of one week before or after chemotherapy would be acceptable for the chickemrpox

impunizactlien (7).

Regarding measles immunization, one should be careful with immuncocompromised hosts, but 1fs
application is not well documented, To replace the vaccination, immune glebulia injection may
protect children exposed to measles.

Corticegterpid treatment is another problem. Its proleonged ( 2 weeks) generalized use
might provoke an immuncdepressisn. But at which dose? The upper limit suggested was 50 mg every
2 days (5).

(3) Neurologic illnesses

A potentially neurctropic vaeccine (pertussis, oral polie, measles, mumps) is to be avelided
whenever there is a current neurclogic illness.

A problem exists when there i1s a neurelogic perscnal or family history. Some studies show
that the risk of neurclogic events {mainly febrile couvulsions) is significantly increased with
pertussis vaccine whenever there is personal or family histeory of comvulzions (10, 153). This has
not been proven with measles vaccination altheugh this immunization is known te be associated with
febrile convulsions (2,9).

Thus, when a neurclogic history has been revealed:

- either pertussis immunization is suppressed (annex II}; although measles immunization is
still possible.

- or the child is immunized, but 2 careful postimmunization control is recommended: faver
should be suppressed, and an antiepileptic treatment (benzediazepine) should be administered
during the period at risk (first 2 or 3 days for pertussis vaccine, 5th to llth days for measles
vaccine) .

With the knowledge that most of the febrile comvulsions, including postimmunization
convulsions, oceur between 6 and 24 months of age, the application of the 3 doses of pertussis
vaccine before 6 months of age has been proposed (l0). However, the age at which wmeasles
immynizatien is to be performed cannot be changed.

{4) Pregnancy

Pregnancy theoretically forbids wviral live vaccines, because of teratogenie risks., Scome
offi¢1al recommendations axtrend thiz contraindicarion te BCG and to some killed vaccines
(polyosides), more for legal than for scientific reasons.

In fack, the prohibition of live viral vaccines is questioned by the absence of fetal
accidents observed afrer ruybells immunization (which is known to be potentially the most
dangersus) in pregnancy.

If live viruses are still not recommended, mainly during the first three months of pregnancy,
it 1t now believed that the inadvertant immunization of a pregnant woman with such vaccines does
not justify an abertion.

One ghould remember that the prevention of necnatal tetanus iz still based, in some
counktries, on the routine immunization of pregnant womem.
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REPUSLIQUE FRANCAISE

Ministere des Aflares sogiales et de ta Soldarite nationale

Oirectian generale de 'a Sante

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

L'arrété du 11 décemnbre 1885 fixant la liste des maladies contagieuses portant interdiction de centaines opérations fungfaires prévues par le
décret n° 76-43% du 18 ma: 1976 moditiant |e décret du 31 décembre 1941, stipule que tes corps des personnes gecédées des maladies
contagieuses hmdativement enumérées comme suit, doivent faire I'objet des précautions particuliéres ¢i1-aprés eyposees ;

1* Dawvent étre déposés en cercueil hermeétique équipé d'un systeme épurateur de gazr agréd, les corps des

— de variole et autres orthopoxvirgses,
— de choléra. ‘
— de fibvres Bémorragques virales !

rsonnes décédees !

2% Doivent &tre déposes en cercuell simple, immediatement aprés le deécéas, les corps des personnesdecédéss .

de peste,
d'une hapatite wirale. sauf hepatite A confirmae,
de rage,
du S1DA.

k

De plus, 1l prevort que la pratique des soins de conservation est interdite sur las ¢orps des pegsonnes decedées d'une des maladies enumeérées

ci-dessus.

ARRETE
fixant la liste des centres nationaux de référence
pour ia lutte contre les maladies-transmissibles (26-12-1985)

L& ministre des Affaires sociales et Je la Solidarité nationale,
porte parole du Gouverngnment.

Vu Farréte cdu 18 avol 1972 inshituant les centres nationaux
référence pour la lutte contre les maladies bactériennes ou vi
modifig par larrgté du 14 in 1984 ;

Sur proposition du dirccteur 9enéral de la Santé,

les,

Arréte .

Article premier. — L2 liste das centres natinnaux de référence pour
1a futte contre les maladies tranamissiples agt fixée ainsi qu'il suit
pour une pénode de douze mois a compter de |la date du présent
arréte,

i, CENTRES NATIONAUX DE REFERENCE
POUR LA LUTTE CONTRE LES MALADIES TRANSMISSIBLES
DE LINSTITUT PASTEUR,
28, rue du Docteur-Roux, 75724 Paris Cedex 15,
tel : (1) 42081943,

/

. i . . .
Centre national gour les arbovirus, Unité o'écologie virale.
M. C. Hannoun. professeur.

Centre naticnal pour les bacténes anagrohies, Unite des anagrobies.
n' le doctecr M. Sebaid, professeur,

Centre national pour 1a sensibilité des bactéries aux antibiotiques
et les plasmides de résistance, Unité des agents antbaciériens.
M. le docteur £ Courvalin, chef de laboratoire,

Centre national de 18 grippe, Unité d'écologie virale.

M. € Hannoun, professeur et M le docteur M. Thiben, chef de
laboratoire.

Centre national pour les leptospiroses, Laboratoire des leptospiroses.
M. J. Mazzonealli, chef de laborataire.

Centre national da tysotypie entérigue, Unité des enterobactéries,
M. le docteur L. Le Minor, professeur et M. le docteur J.-F, Viey,
chef de laboratoire.

Centre national pour les mycoses humaines et les antifungigues,
Unite de mycologie.
M. lg docteur E. Drauheat, professeur.

Centre national pour la peste, ta tularemig et autres pasteurelloses,
Lnité d'écologie bactérienne.
M. le docteur H. Mollaret, professeur.

Centre national de ia rage, Unité de la rage.
M. le docteur P. Sureau, profegseur,

Centrz national pour les rickettsiales, Unité de diagnostic virclogique
et rickettsiales,
M. le docteur E, Edlinger, chef de service.

Centre national pour les staphylocoques, Labaratoire des staphylocoques
et streptocoques.
M N, El Solh,

Centre national pour les salmonella-shigelia, Unité des enterobacternies.
M, te docteur L. Le Minor, professeur et M. le docteur P. Grimont,
chef de laboratoire.

Centre nztional pour le typage des streptocoques, Laboratoire des
staphylocogues et streptocoques.
M™ te docteur T. Horaud, chet de laborataire.

Centre national pour le typage des vibrions, Unité du cholera et des
vibripns,
M. le docteur A. Dodin, professeur.




II. AUTRES CENTRES NATIONAUX DE REFERENCE

Centre natignal des brucelloses, Centre d'étedes sur la brucellose
ot d'epidémiologie des maladies transmissibles, institut de biologie,
boulevard Henri-1V, 34000 Montpellier,

tel. 67 605961 et 67 60 57 38.

M. le docteur Oberti (Jean) at M™ le doctear Arnaud (Christiane),

Centre national deas chlamydia, Laboratoire de bactériclogie et
dimmunologie générale, Faculté de médecine o Amiens,

place Victor-Pauchet, B.P. 30086, 80030 Amiens Cedex,

tél, 1 22 44 25 I5,

M™ te professeur Orfila (Jeanne).

Centre national pour les enterovirus et hépatite virale A,
Département d'&pidemioiogie virale, Laboratoire national de la santg,
B, avenue Rockfeller, 69373 Lyon Cedex 2,

1el. . 78758114,

™ e professaur Aymard {Michele).

Centre national de la grippe, Département d'épidémiclogie virale,
Laboratpire national de ia santé,

8, avenue Rockfeller, 593732 Lyon Cedex 2,

tal. : 78 7581 14.

M e professeur Aymard {Michéle).

Centre national des hépatites virales B et non A non
Centre national de transfusion sanguine de Parig,

8, rue Alexandre-Cabanel, 75739 Parig Cedax 15,

tél. (1) 4206 70 Q0.

M. le professeur Saimon (Charles) et M™ le docteur Courrouce
{Anne-Marie). f."

Centre national pour les legichelloses, Départernent of épidémiologie
bactérienne, Laboratoire national de la santé, /

B, avenue Rockfeller, 69373 Lyon Cedex 2,

tél. : 78 74 85 §9. S

n. le professeur Fleuretie {Jean). /

Centre national des listeria, Laboratoire dé bactériologie, Faculte
de meédecine de Mantez, Hotel-Dieu,

place Alexis-Ricordeau, 44035 Nanteg Cedex,

18l AQ 48 20 69.

M, le professeur Courtiew (André-Louis),

Centre ge refarence des maladieg d'importation, Institut santé et
déveioppement, Universite des’ cordeliers, .

16. rue de i'Ecole de rTnécﬁepme, 75270 Paris Cedex,

el : (1) 432659 78.
M. le professeur Gentilind
Centre national pows le méningocogue et autres neisseria,
Labaratorre de rechgfches de micrabiclogie, Institut de medacing
tropicale du servige de santé des armees,

parc du Pharo. 3298 Marseille-Armées,

1él, 0 9152 2548 ot 91 52 30 46.

n, le profesgeur Picg (Jean-Jacgues),

Centre national des maladias sexuellement transrssibies,
tnstitut Alfred-Fournier,

25, haulevard Saint-Jacgues, 79630 Paris Cedex 14,

teb #(1) 43 37 95 40.

“le docteur Catalan (Frangois),

Centre national pour les mycobactéries, Laboratoire de bactériologie,
Faculté de meédecine Pitié-Salpétriare,

83, boulevard de I'Hépital, 76651 Paris Cedex 13,

tél, : (1) 45 BE 20 25. /

M. le professeur Grosset (Jacques).

Centre de référence de la”chimiorésistance du palidisme,
Institut Leon-M'Ba, hépita¥ Ciaude-Bernard,

10, avenue Porte d Aubervilliers, 75019 Paris,

tel. - {1) 42 06 37 51~

M. le professeur Coulaud,

Centre nationai,;::'é la sérclogie du paludisme, Laboratoire da
pathologie exoyidue, Facuité de medecine de Grenoble,

domaine de 1& Merci, 38700 La Tronche,

tel, 1 76 42:48 88.

M. le professeur Ambroise-Thomas (Pierrel.

Centre- national des pneumocoques, Service de ricrabiologie
du centre hospitalier intercornmunal de Créteil,

a0 avanue de Verdun, 84010 Creteil,

/lél. (1} 48 98 91 80,

M. le docteur Geslin (Pierre).

Centre de reférence du S.LD.A. Institut, Leon-M'8a, hipital
Claude-Bernard, a

10, avenue Porte d Aubecvilliers, 76019 Paris,

tel. + (1) 42 06 37 51,

M. le professeur Coulavd.

Centre national powr les staphylocogues, Département d'épdémigiogie
bactérienne, Laboratoire national de (a santéd, Lyon,

8, avenue Rockteller, 69373 Lyon Cedex 2,

tel. : 7874 85 89,

M. te professeur Fleurette {Jean).

Centre national pour les tréponématoses, Institut Alfred-Fournier,
26, boulevard Saint-Jjacques, 75680 Paris Cedex 14,

téi. © 43 37 85 40,

M. le docteur Vaisman (Aron) et M™ le docteur Paris-Harmelin (Annette).

Centre de référence des vaccinations de I'enfant, Centre internationai
de I'enfance, Chateau de Longchamp, Bois de Boulogne, 75016 Paris,
tel. : (1) 45 06 79 92,

M™ e docteur Fillastre.

Centrertle référence des vaccing, Laboratoire national de 1a sante,

25, boulevard Saint-Jacgues, 768014 Faris,
tel. . 47 07 45 62,
M. le docteur Chippaux (Alain),

Article 2. = Le directeur général de Ja Santé est chargé de
lexécution du présent arréte qui sera publié au Journal officiel
de la Républigue frangaise.

Fait 5 Pans, le 26 décembre 13986.

Four le ministra et par délégation !
Le dirscteur gdndral de ia Santd,

Frofesseur Jagques ROUX

CIRCULAIRE N° 706 DU 27 DECEMBRE 1985
RELATIVE AUX CONTRE-INDICATIONS AUX VACCINATIONS

Le mministre des Affaires sociales er de la Solidarité nationale,
pore-parele du Gouvernament

Messieurs les commissaires de la Républigue de région
fDirection régionale des Affaires sapitaires ef sociales);
mesdarmes ef messieurs fles médecing inspecteurs régio-
naux de fa Santé; medema et messieurs les cammis-
sawes de la Républigue des départermnents (Direction
deparementale des Affaires seanitafres ef sociales);
mesdames ot messieurs fes médecing inspecteurs depar-
tementaux de la Santé; rmesdames e messieurs fes
medecins das Actions sanstaires;

Préalablement & chague injection. les sujets 3 vacciner sont
sourmis & un examen medical précédé d'un imerrogatoire & la
recherche d'amecidents médicaux pouvant contre-indiquer de
fagon temporare ou definitive la vaccination.

14

Les contre-indications posées par I'examen medical et l'interro-
gatoire sont temporairgs ou definitives,

Les contre-inchcations temporaires font ajourner la vaccination |
leur durée doit &tre mentionnée sur le carnet de sante,

Les contre-sndications définitives éliminant la vaccination ; & motif
exact de la contre-indication & la vaccination requise doit atre
mentionnée sur le carnet de santé

I. LES CONTRE-INDICATIONS MEDICALES
AUX VACCINATIONS SONT LES SUIVANTES

A. Vaccins bactériens

1. Anatoxines

Anatoxing tétanigque ¢ aucune contre-indication;
Anatozine diphtérique : aucune contre-indication.




-

2. Vaccins bactérions inactivés

a. Vaccin coquefucheux :

— encephalopathie évolutive convulsivante gu non;

— forte réachon consécutive & une injection antérieure de vaccin
coquelucheux ! convulsion, fievre supérieure ou égale & 40° ¢
etat de choc, survenus dans les 48 heures aprés Uinjection.

& Vacoin typhoidique (TAB. ou T) -

— forte réaction apres une injection antérieure:

— népbropathie évolutive;

- grossessa; .

— enfant de moins de deux ans:

— personnes de plus de 35 ans.

e. Vaccin cholérigue ;|

— forte réaction aprés une injection antérieure;

— vacgination amarile datant de moins de trois semaines.

d. Vaccin contre la brucellose !

= test iniradermique 2 l'antigéne spécifique positif, Ce test doit
etre pratigue systématiquement;

— it est préférable, en raison du risque de réactions générales,
de s'abstenir de vacciner les femmes enceintes.

e. Vacein contre fa feptospivose ;

— forte réaction aprds une injection antérieure.

3. Vaccins pofyasidiques
a. Vaceination preurmococcique !

— injection antérieure datant de moins de trois ans; forte réaction
aprés une injection antérieure,

b. Vaccin meéningococcigue (A « C)
— pas de contre-indication.

4. B.C.G

Les contre-indications & [a vaccination obligatoire par le B.C.G.
sont fixges par décret. Le déeret du 29 avril 1968 est en
cours de révisign,

B. Vaccins viraux

1. Vacein a virus vivants atténués

a Vaccin poliomyshitique buccal !

— deficit s)mmunitaire congénital ou acquis ehez le sujet & vaceiner
Ou dans son entourage;

— grossesse, toutefois, une vaccination en début de gestation
meconnue ne justifie pas de conseiller une interruption de
grossesse,

Dans ces cas-1a, ctiliser le vacgin inactivé,

&, Vaccin contre /e rubgole :

— déficits immunitzires congénitaux ou acquis;

— injection récente d'imrmunoglobulines:

= grossesse; toutefois, aucun effet tératogene n'ayant été observe
chez tes nouveaux-neés issus de méres vaccinées par megarde
pendant une grossesse, une vaccination en début de gestation
méconnue ne justifie pas de conseiller une interruption de
grossesse.

c. Vacein cantre la rougeole -

— déficits immunitaires cangenitaux ou acquis;

— injgction récente d'immunoglobulines:

grossesse; toutefois, une vaccination contre la rougecle faite
au cours d'une grossesse méconnue ne justifie pas de consailler
une interruption de grossesse.

d. Vacein contre fes oraillons -

— déficits immunitaires conganitaux ou acquis;

— allergie vraie aux protéines d'ceuf {reaction anaphylactique
aprés ingestion d'ceufs)

= injection récente d'immunogiobulings:

— grossesse; toutefois, une vaccination contre ies oreillons faite
8u cours d'uné grossesse meconnye ne justifie pas de conseiller
ung interruption de grossesse.

& Vaccin amarile

— déficit immunitaire cangénital ou Elns[Fi-H

— toute affection maligne avolutive;

- allergie vraie & I'ceuf;

- vaccination cholérique datant de moins de trois semaines:
~ epfant de moins de six mois,

2. Vaccins & virus tuds ou inactivés

& Vaccin poliomyéfitique injectable ;

Aucune contre-indication.

b, Vaecoin grippal -

Sujets porteurs d'une allergie vraie, authentifiée, aux protéines
de I'cauf {réaction anaphylactique aprés tngastion d'ceufs).

¢ Vaoomn rabigue :

It 'y a aucune contre-indication 3 la vaccination.

d. Vacein contre hépatite B :
Pas de gontre-indications.

. PATHOLOGIES OU SITUATIONS
CONTRE-INDIQUANT UNE VACCINATION

a. Néphropathies :
TAB,

b Maladies malignes évelutives :
Les vaccing vivants sont habituellement contre-indiques, a 'excep-
tion du B.C.G.

¢ Défigits immunitairas, vy compris les “Yraiternents immung-
dépresseurs (chimiothérapie, corticothérapie, ete) ;

— les vaccins vivants sont contre-indiqués;

— le B.C.G. est contre-indigqué seulement en cas de défieit de

Virnmurité cellulaire.

d. Cardiopathies, insuffisances respiratoires :

Pas de contre-indication.

e Maladies sllergiques :

— seules les réactions anaphylactiques & un vaceim lors d'une

injection antérieura contre-indiquent les injections suivantes de

ce méme vacein; o : .

— chez les grands allergiques, i est souhaitable ge faire un test

préalable. .

. Affections neurologigues évolutives -

- la vaccination coqueluchause est contre-indiguée;
— les antécédents de convulsions non liées & wne vaceimatian
ne sont pas eux-mémes une contre-indication aux vaccinations.

Sur ce terrain, il peut étre utile d’associer sux vaccinations cOGUe-
iucheuse et rougecleuse un traitement anticonvuisivant de courte
duree.

§- Dermatoses, eczémas »
Pas de contre-indication,

h. Grossesses :

Les vaccins viraux vivants constituent umg contre-indication de
principe.

Toutefois, une vaccination faite au cours d'une grossesse méconnye
ne justifie pas de conseiller une interruption de Grossesse.

L Immunoglobulines ;

— tes vaccins virgux suivants : rougeole-rubéole-oreillons sont
contrg-indigués aprés I'injection d'immunoglobulines polyvalentes
ou spécifiques pendant un délai minimal de six semaines st de
préférence de trois Mmois, en raison du risque d'échec. Si gette
injection est impérafive, il faudra revacciner:

— aprés ces vactinations, attendre deux semaings pour imjecter
des immunoglobulines,

Je vous demande de transmettre cette circulaire 3 monsieur le
president du Canseil général et de Jui demander de bien vouloir
mettre tout en ceuvre pour que ¢es informations soient trans-
mises a tous les médering, aussi bien a ceux qui sont chargés
des vaccinations obligatoires pour le service départemental des
vactinations qua tous les praticiens privés ou relevant d'un
organisme public,

Il vous appartiendra de faire connaitre également les présentes
instructions au conseil départemental de I'Ordre des médecins,
des pharmaciens, aux associations de médecing et dinfirmiéres
et 4 toutes personnes oy Organismes quUe VOUS oroiez intéresses
a la question,

Pour e ministre et par délégation

Le dirgetevr géndral de lx Santd,
Professeur Jacques ROUX,
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) ANNEXE I. NEW OFFICIAL LISTING OF VACCINE CONTRAINDICATIONS IN FRANCE

CIRCULAIRE N* 706 DU 27 DECEMBRE 1985
RELATIVE AUX CONTRE-INDICATIONS AUX VACCINATIONS
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ANNEXE -II

Guidelines for Diphtheria-Pertussis-Tetanus (DPT)
Immunization of Infants and Young Children with
Histories of Convulsion(s)

The following gencral guidclinc_s €annot cover cvery situation.
Individualized medical judgrnent in speeific cases may indicate a
different course of action. ‘

L PERSONAL HISTORY OF CONVULSION(S)? ‘J

Yes No

St or cottinue DPT

CONVULSION(S) TEMPQRALLY ASSOCIATED WITH DPT?
{(Convulsion onset within 48 hours after 2 DPFT dose can gene-
rally be regarded as temporally associated.)

| |

Yes Mo

Use DT

|

HASTHIRD DOSE OF DET ALREADY BEEN GIVEN, AND HAVE®
MONTHS ELAPSED SINCE THE LAST CONVULSION?

|

Mo o either Yes 1o bath
or both

Continug BPT

Medical evaluation, including a detailed medical history; phy-
sical exammation and/or laboratory 1ests when indicated to
answer the question:

IS AN EVOLVING NEUROLOGICAL DISORDER PRESENT?

|

Yes Na

S or continue DPT
Use DT

Source: Weekly Eprderiiobosical Record 26:199-201, 1044 {hiised
an ;\!f)ri):'d:'!\'ar:riMunm‘f{y Weekiv ftepirt 371081, and The
Tanest LOX 198




