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Pertosse 

•  Malattia infettiva aerodiffusa altamente contagiosa (Ro= 
11-17) 
–  Elevata contagiosità per aerosol e droplets 
–  La trasmissione viene interrotta solo in presenza di elevati livelli di 

immunità nella popolazione (>92%) 
 

•  Colpisce tutte le fasce di età 
 
•  I neonati, soprattutto nei primi mesi di vita, sono altamente 

vulnerabili 
–  Per esposizione a contatti stretti infetti ed infettanti 
–  Incidenza di malattia, ospedalizzazioni e decessi particolarmente 

elevata 



B. pertussis 
Risposta immunitaria 

•  L'immunità contro la pertosse, sia essa naturale o acquisita con la 
vaccinazione, non dura per tutta la vita e si ritiene che la protezione 
immunitaria tende a decadere dopo circa 10 anni. 

•  Gli anticorpi prodotti verso i diversi antigeni della B. pertussis hanno 
un ruolo fondamentale nella protezione dalla malattia. 
 
•  Tuttavia, attualmente, non si conoscono livelli anticorpali, contro un 
singolo antigene o una combinazione di antigeni, correlabili con certezza 
con la protezione clinica.  

•  Anche l’immunità cellulo-mediata riveste un ruolo fondamentale nella 
protezione dall’infezione da B. pertussis.  



Cenni clinici 
Neonati e Bambini 

•  La severità del quadro clinico è inversamente 
proporzionale all’età del soggetto 
 

•  >50% dei neonati <12 mesi di età viene ospedalizzato  
 

•  Nei neonati ospedalizzati si registra: 
•  Polmonite (20%) 
•  Convulsioni (1%) 
•  Apnea (50%) 
•  Encefalopatia ( 0,3%) 
•  Decesso (1%) 
 

 

www.cdc.gov 



Cenni clinici 
Adolescenti e Adulti 

•  La severità del quadro clinico è generalmente minore, 
soprattutto nei soggetti vaccinati 
 

•  <5% degli adolescenti e degli adulti viene ospedalizzato  
 

•  Le complicanze più frequenti sono: 
•  Polmonite (2%) 
•  Perdita di peso (33%) 
•  Svenimenti (6%) 
•  Frattura di costole per la tosse severa (4%) 
 

 

www.cdc.gov 





Adolescents and adults are significant sources of transmission 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. 
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“Vaccination of children with pertussis toxoid reduces spread of pertussis to 
close contacts, which suggests that mass vaccination with pertussis toxoid 
would induce herd immunity” 

Efficacia (95% CI) 

Genitori, tosse ≥ 21 gg 58% (20-80) 

Genitori, tosse ≥ 7 gg 44% (7;67) 

Fratelli più giovani, tosse ≥ 
21 gg 

61% (15;83) 

Fratelli più giovani, tosse ≥ 
7 gg 

56% (9;81) 

Fratelli più grandi NS 



•  Sulla base della definizione di caso di pertosse, l’efficacia è stata pari 
al 92% (95CI 32-99) 

•  L’efficacia nel prevenire i casi di pertosse PCR- confermati  è stata 
pari a 63-100% 

•  0,7-5,7% dei controlli non immunizzati  ha avuto infezione da B. 
pertussis 

•  Sulla base delle diverse definizioni di caso, l’incidenza di pertosse nei 
controlli è risultata compresa tra 370 e 450 casi / 100.000 anni 
persona 



Pediatrics Volume 123, Number 6, June 2009 1449 



Strategie vaccinali: 
Adolescenti 

Adulti 
Cocoon 
Materna 

Neonatale 
Utilizzo del dTap a 4-6aa 
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Riduzione del rischio di pertosse nei nuovi nati  
mediante la strategia del “cocooning” 



•  In future efforts to control pertussis in infants, 
transmission from both close and casual community 
contacts may need to be addressed. 
 

•  The cocoon vaccination strategy and the routine 
adolescent and adult vaccination strategies may thus 
be complementary strategies in the control of infant 
pertussis. 



Riduzione dell’incidenza di pertosse nei 
neonati e bambini, simulazione al computer 



Cocooning in Italia 
Simulazione outcomes nei neonati 
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“Dal momento che nelle popolazioni ad elevata copertura vaccinale nell’infanzia 
si rileva costantemente un aumentato rischio di infezioni pertussiche nei lattanti 
(con trasmissione perlopiù intra-familiare), è raccomandata particolare 
attenzione alla rivaccinazione di tutti i familiari che abbiano stretto contatto con 
il lattante, preferibilmente nei mesi che precedono il parto (cosiddetta ‘strategia 
del bozzolo’ o cocoon strategy)” 



PNPV 2012-2014	

www.statoregioni.it codice sito: 4.10/2011/68	


“Per la protezione  del neonato è consigliabile per gli operatori dei reparti 
ostetrici e del nido un richiamo con dTaP, così come lo è per tutte le altre 

figure che accudiscono il neonato.” 



•  Il cocoon è un metodo concettualmente semplice 
ma efficace nella riduzione del rischio di pertosse 
nel neonato 

 
•   Il cocoon è risultato costo-efficace 

 
•  I vaccini acellulari per la pertosse sono sicuri e 

immunogeni nel bambino, adolescente ed adulto 

Alcune riflessioni 

GDV 2011 



Cocoon: “molto rumore per nulla”? 

Claudio accusa Ero, M. Stone 

•  bassa percezione del problema 
pertosse tra gli operatori 
sanitari 
 

•  bassa percezione del rischio 
per il neonato tra gli operatori 
sanitari 
 

•  consueta diffidenza degli 
adulti vs la vaccinazione 
 

•  notevole complessità operativa 



Occasioni di contatto informativo dei genitori per 
l’adesione consapevole alla vaccinazione dTpa 



Applicazione teorica 
della strategia cocoon 

•  Programmi di educazione sanitaria 
•  Accesso alla vaccinazione da parte di tutti i 

familiari 
•  Motivazione di LPS, MMG, ginecologi e ostetrici 
•  Costi 
•  Stoccaggio vaccini 



Aspetti pratici per l’applicazione della 
strategia cocoon 

•  Programmi di educazione sanitaria 
•  Accesso alla vaccinazione da parte dei genitori 
•  Motivazione di igienisti e pediatri 
•  Costi 
•  Utilizzo di indicatori (% di adesione alla proposta 

vaccinale) 



Un modello di cocoon – il pediatra 
•  il pediatra di famiglia vede il neonato e la mamma/

i genitori: 
–   a 30 gg (+/- 20 gg) x il 1 bilancio di salute 

•   tra i vari obiettivi: promozione delle 
vaccinazioni 

–   a 60/120 gg x il 2 bilancio di salute 
•   tra i vari obiettivi: promozione delle 

vaccinazioni 

Progetto Salute Infanzia – Regione Veneto 



Un modello di cocoon – il pediatra 

•  il pediatra nella spiegazione delle vaccinazioni 
dell’infanzia, integra la pertosse con il cocoon (con 
materiale illustrativo) 

•  propone ai genitori (e magari anche ai nonni) di 
effettuare il richiamo dTpa presso la ASL 

•  La ASL predispone uno “sportello cocoon” dove, 
mediante prenotazione telefonica, gli adulti ricevono la 
vaccinazione dTpa gratuitamente 



Un modello di cocoon – l’igienista 

•  l’igienista vede il neonato e la mamma/i genitori: 
–  a 61-90 gg (circa!) x I dose esavalente (+ PCV) 

•  tra i vari obiettivi: adesione alle vaccinazioni 

–  a 121-150 gg (circa!) x II dose esavalente (+ PCV) 
•  tra i vari obiettivi: adesione alle vaccinazioni 



Decisions concerning such programmes should be 
based on the incidence and cost-effectiveness data; 
embarking on a strategy to vaccinate adolescents and 
adults presupposes there is high coverage of routine 
immunization in infants. 



Chi paga? 

•  Il DPR 464 del 7-11-2001 “Regolamento recante modalita' di 
esecuzione delle rivaccinazioni antitetaniche, a norma 
dell'articolo 93, comma 2, della legge 23 dicembre 2000, n. 
388.”: 
–  “Le rivaccinazioni  con l’anatossina tetanica, eventualmente in 

combinazione con l'anatossina difterica e/o con altri antigeni vengono 
eseguite a periodi intervallari di dieci anni” 

•  il cocoon sarebbe a carico del SSN e dunque in offerta gratuita 
ai neo-genitori 



Aspetti operativi - 1 

•  Il ruolo di promotore ed organizzatore della strategia di 
cocoon a livello locale spetta al Dipartimento di 
Prevenzione/SISP 

•  La vaccinazione dovrebbe primariamente avere luogo 
presso i Servizi vaccinali (o dove praticabile in ospedale 
alla dimissione della puerpera)  
 

•  LPS e MMG svolgono un ruolo importante per il successo 
della strategia in quanto referenti dei genitori. In alcune 
situazioni organizzative, anche il Ginecologo o l’Ostetrica 
possono costituire un riferimento importante. 



Aspetti operativi - 2 

•  Non è possibile individuare un modello organizzativo 
unico di cocoon su tutto il territorio nazionale 
 

•  È fondamentale aumentare l’informazione e l’adesione 
delle famiglie al programma vaccinale 
 

•  La sensibilizzazione dei medici e degli operatori sanitari è 
alla base del successo della progettualità di cocoon 



Cocoon 
Esperienze italiane 

•  ASL Napoli 1 Centro 
•  ASL 4 Chiavarese - Regione Liguria 
•  Regione Basilicata 
•  Regione Puglia 



Cocoon 
ASL 1 Napoli Centro 

•  La quasi totalità dei bambini nascono nell'ospedale evangelico "Villa 
Betania" che è accreditato e convenzionato con L'Asl. 

•  D'accordo con la direzione sanitaria dell'ospedale, si è deciso di adottare la 
strategia cocooning nel periodo 1 Maggio 2011 - 30 Aprile 2012 

•  Dopo i primi due mesi infruttuosi (era il personale di ostetricia che doveva 
reclutare le persone da vaccinare) la strategia è stata modificata 

•  Personale dei centri vaccinali si è recato in ospedale e l'iniziativa ha avuto 
successo. 

 Risultati (1 maggio 2011 - 31 Marzo 2012) 
Puerpere intervistate 691 

Puerpere vaccinate   546 (79%) 
Entrambi genitori vaccinati  342 

Entrambi genitori vaccinati ed altri familiari 228 



ASL 4 Chiavarese – Regione Liguria 

•  Sensibilizzazione dei futuri genitori che frequentano i corsi 
di preparazione al parto 
 

•  Vaccinazione della neo mamma presso il punto nascita 
della ASL prima della dimissione 
 

•  Recupero dei genitori non vaccinati e di altri eventuali 
contatti durante la prima seduta vaccinale del neonato. 



Calendario vaccinale della Regione Basilicata 
Anno 2010 

Per la profilassi della pertosse nei primi mesi di vita si 
raccomanda l’offerta attiva e gratuita di una dose 
(Tdap) alle puerpere e al padre del neonato prima della 
dimissione dal punto nascita e comunque entro le 
quattro settimane di vita con lo scopo di raggiungere in 
15 giorni un elevato titolo anticorpale antipertosse nei 
genitori proteggendoli dalla reinfezione e quindi dalla 
possibilità di infettare il neonato 



Regione Puglia 

•  Offerta attiva e gratuita del richiamo dTap in via 
prioritaria per la coppia prima dell’inizio della gravidanza, 
nel post-partum e nel puerperio, e in ogni altra occasione 
opportuna 
 

•  Sono fortemente raccomandati i richiami dTap per le altre 
figure che accudiscono il neonato, sia in ambito familiare 
che sanitario. 



L’84% dei referenti dei Dipartimenti che hanno preso parte allo 
studio è consapevole che la principale fonte di infezione nel neonato è 
rappresentata dai genitori. Il 75% è in completo accordo 
nell’affermare che il cocoon è un metodo concettualmente semplice 
ma efficace nella riduzione del rischio di pertosse nel neonato; il 15% 
è parzialmente d’accordo con questa affermazione 
 
L’86% dei rispondenti è in completo accordo con la proposta di 
fornire gratuitamente la vaccinazione dTpa ai neo-genitori. L’84% 
ritiene che l’organizzazione della strategia cocoon spetti al 
Dipartimento di Prevenzione e l’86% che la somministrazione 
dovrebbe aver luogo presso i Servizi Vaccinali. Complessivamente 
l’80% dei partecipanti si dichiara in completo o parziale accordo 
nell’offrire la vaccinazione dTpa inizialmente ai soli genitori e in 
tempi successivi essere proposta anche agli altri contatti del neonato 
(nonni, zii, baby sitter, ecc.).  




