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Surveillance Summary

POLICMYELITIS IN CANADA 1924-1974

Poliomyelitis has been a notifiable disease
in Canada since 1924. In 1949, the pominion
Council of Health recommended that paralytic and
non-paralytic poliomyelitis should be distin-
guished. Since 1958, only paralytic disease has
been recorded. Immunization (Salk vaccine) was
introduced in 1955, prior to which the disease
had been characterized by 2 to 4-year cycles
 (Figure 1). Two major epidemics of paralytic
polio have occurred in Canada since 1949. The

first of these was in 1953, with a rate of 283
cases per million population and fatality: case
ratio of 13%. The other epidemic year was 1959
when, despite widespread dimmunization, 1 887

cases were reported. A nationwide decline in
paralytic poliomyelitis has continued since 1960,
Oral polio—vaccine (Sabin/OPV) was licensed in
1962. From 1949 to 1963, there werxe 14 408
paralytic cases reported (961 per annum ayerage)
whereas from 1964 to 1974, +there were only 44
cases (4 per annum average).

Seasonal distribution is unimodal with a
peak in late summer and fall (Figure 2). The
highest age specific attack rate is seen in the
1-4 year group, followed almost equally by 5-9
and 0-1 year groups (Figure 3). In 1959, 65% of
total paralytic polio occurred in children under
10 years of age. A moderate predelition for
males igs observed in the younger age groups. Age
and sex distributions are comparable between
epidemic and non-epidemic years.

A serological survey of 127 randomly se-
lected 6 to 9-year old children in Ottawa in 1972
indicated that 87% had antibodies {1:8) to all
types of poliovirus.<l) Eighty percent of these
children had been previously vaccinated with two
or more doses .of Salk vaccine. In 1973, a survey
among 1 207 randomly selected WNew Brunswick
residents, 3 months to 30 years of age, indicated
that 91% had antibody (1:10) against poliovirus
type I, 95% against type II and 86% against type
117.{2) Another sero-survey was conducted in
Ontario in 1969-1970. (3) Age groups 4-6, 11-13,
15-17 and 23-45 were studied. Only 65% of
children 4-6 years of age had antibodies (1:10)
to all three types. The antibodies were produced
almost entirely by Salk vaccine except in Iondon,
Ontario, where OPV had been used for booster
doses and 92% had antibodies. A high percentage
of the 11-13 and 15~17 groups had antibodies to
all three types; this was thought to result from
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LA POLIOMYELITE AU CANADA DE 1924 A 1974

Au Canada, la poliomyélite est une maladie &  déclara-
tion obligatoire depuis 1924. En 1949, le Conseil fédéral
d!hygiéne recommandait gu'on é&tablisse une distinction
entre les formes paralytiques et non paralytigues de 1la
maladie. Depuls 1958, seule la forme paralytique est
enregistrée, IL'immunisation par le vaccin Salk a é&té
commencée en 1955. Avant cette date, la maladie était
caractérisée par des cyles de deux 3 guatre ans (Diagramme
n® 1). Depuis 1949, le cCanada a connu deux épidémies
importantes, soit en 1953 ol l'on enregistrait 283 cas par
million d'habitants et un taux de 1&talité de 13%, puis en
1959, od, en dépit du grand nombre de personnes immumisées,
1 887 cas étaient enregistrés. Depuis 1960, la forme
paxalytique a accusé un recul important dans l'ensemble du
pays. L'utilisation du vaccin antipoliomyélitique buccal
(sabin) a été autorisée en 1962. De 1949 3 1963, on a
enregistré 14 408 cas de poliomyélite paralytigue (961 cas,
en moyenne, par an), tandis que de 1964 4 1974, on n'a noté
que 44 cas (4 cas, en moyenne, par an).

1a courbe des variations salsonnidres est unimodale et
présente un clocher pour la période s'étendant de la fin de
118t8 au début de l'automne (diagramme n® 2). Ie groupe
d'4ge de 1 & 4 ans est le plus touchd, suivi de tx8s prés
par le groupe d'Sge de 5 59 ans et celui de 0 & 1 an
(diagramme n© 3). En 1959, 65% des cas de poliomydlite
paralytique sont gurvenus chez des enfants de moins de 10
ans, Il semble que la maladie ait une légdre prédilection
pour les enfants de sexe masculin dans les groupes d'dge
les plus jeunes. Ia répartition par 8ge et par sexe est
sensiblement la méme pour les anndes é&pidémigues et les
années non épidémiques.

A Ottawa, en 1972, une enquéte sérologique effectude
auprés de 127 enfants de 6 & 9 ans, pris au hasard, a
révélé que 87% présentaient des anticorps (1:8)
les types de poliovirus.(l) Quatre~vingt pour cent d'entre
eux avaient recu une ou deux doses de vaccin Salk. En 1973,
une enquéte effectude parmi 1 207 habitants du Nouveau-
Brunswick, 8gés de 3 mois A 30 ans et choisis au hasard, a
donné les résultats suivants: 91% présentaient des anti-~
corps (1:10) du poliovirus type I3 95%, du polioyirus type
II; 86%, du polioyirus type 111, @) Une autwe enquéte
sérologique effectuée en Ontaxio en 1969 et 19703} por-
tait sur les groupes d'dge suiyants: 4-6 ans, 11l-13 ans,
i5-17 ans et 23-45 ans. Seuls 65% des enfants 8gés de 4 P}
6 ans présentaient des anticoxrps (1:10) pour les trois
types de poliovirus. Ies anticorps ont été presque entid-
rement produits par le vaccin de Salk, sauf 3 Iondon, en
Ontario, ol le vaccin de Sabin avait &té& utilisé pour les
vaccinations de rappel, et ol 92% des enfants présentaient
des anticorps. Un fort pourcentage des groupes de 11-13
ans et 15-17 ans présentaient des anticorps pour les trois
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natural infection and the use of OPV in a mass types de poliovirus;on pense gue cela est df & une infection

campaign of 1962, in addition to Salk vaccine. |naturelle et & 1'utilisation du vacecin de Sabin, en plus du
These investigators inferred that with +the low | vaccin Salk, au cours de la campagne .de vaccination systéma-
incidence of natural infection since 1962, and | tique de 1962. Les enquéteurs pensent que, compte tenu de la
almost no further administration of OPV  in | faible incidence des-infections naturelles depuis 1962 et du
Ontario, the immune status of the school fait qué le vaccin de Sabin n'est pratiquement plus utilisé

population is undergoing a decline, and that this
trend can be reversed only by the use of OPV for
booster doses.

en Ontario, l'état immunitaire de la population scolaire est
en train de se détériorer et que cette tendance ne peut 8tre
renversée qu'en utilisant & nouveau le vacein de Sabin pour
les vaccinations de rappel. )

Au cours de la premidre période d'utilisation du vaccin
salk au Canada, des cas de poliomyélite paralytique sont
apparus chez des sujets vaccinés. Ces échecs ont &té attri-
bués 3 des variations de 1l'activité antigénique du vaccin.

During the early phase of Salk immunization
*in Canada, paralytic cases occurred in some
individuals who had been vaccinated. These
vaccine failures were attributed to variable
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antigenic potency in the vaccine preparation.
Current experience in Nova Scotia and Ontario
shows that Salk vaccine has been effective in the
prevention of paralytic poliomyelitis. Oral
polio~vaccine is used in all other provincial
programs. Rare occurrence of paralytic cases in
recipients of OPV and .their contacts is well
recognized. Vaccine associated paralysis 4in
recipients between 1962 and 1974 occurred at the
rate of 0.25 cases per million doses of vaccine
while in contacts the rate was 0.45 per
million, (4 The effectiveness of OPV is so great
that the very small risk associated with its wuse
has been considered justified.

Prepared by Epidemiology Section, Statistics Canada, Ottawa
Préparé par la Sectioq de I'épidémiolagie, Statistique Canada, Ottawa

Fn Nouvelle-Ecosse et en Ontario, le vacecin Salk s'est
montré efficace dans la préyention de la poliomyélite
paralytique. le wvaccin antipoliomyélitique buccal est
utilisé dans tous les autres programmes provincilaux. Il est
bien reconnu que les formes paralytiques n'apparaissent que
trds rarement chez les personnes ayant regu le vaccin de
Sabin. Entre 1962 et 1974, 1'incidence de-la poliomy&lite
1iée & la vaccination a été de 0.25 par million de doses
chez les sujets atteints, tandis qu'elle &tait de 0.45 par
million chez les sujets-contacts. L'efficacité du
vaccin de Sabin est telle que le risque trds minime 118 &
son utilisation est considéré comme justifié,
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