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NATIONAL ADVISORY COMMITTEE
ON IMMUNIZATION (NACI)

~ Statement on Influenza Vaccination
for the 1984-85 Season

During the 1983-84 season, influenza activity in
Canada was low in most regions.
numbers of laboratory-confirmed cases of influenza A and
influenzaB. The A virus isolates were almost all sub-
typed as H1N1, less than 10% being H3N2,

In other countries, HIN1 infection oceurred predomi-
nantly in persons under 35 years of age, while influenza B
affected all age groups.

Preparation Used for Immunization

Glaobally, influenza H3N2
A/Philippines/2/82 continue to be isolated and hence
should still be included in vaccine. Recently isolated
HINL viruses generally have reacted poorly with anti-
bodies to A/Brazil/11/78, and recipients of vaccines
containing this virus developed relatively poor antibody
responses  against recent isolates, among which
A/Chile/1/83 is antigenically representative. Although
B/Singapore/222/79-like strains are still being identified,
approximately 50% of recently studied B virus isolates
were antigenically more. similar to B/USSR/100/83 and
these were widely distributed geographically.

viruses  resembling

It is therefore recommended that for 1984-85,
influenza vaccine for persons of all ages should be a
trivalent, inactivated preparation containing antigens
representative of the following strains of influenza
viruses:

A/Chile/1/83 (H1IN1)
A/Philippines/2/82 (H3N2)
B/USSR/100/83

Each 0.5 mL of vaceine should contain 15 g of hemag-
glutinin of each antigen. Vaccine should be available as
either a whole-virus or a split-virus (chemically disrupted)
preparation.

Santé et Bien-étre social
Canada
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Canada
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COMITE CONSULTATIF NATIONAL
DE L'IMMUNISATION (CCNI)

Déclaration sur la vaccination antigrippale
pour la saison 1984-1985

Pendant la saison 1983-1984, lactivité grippale au
Canada a été faible dans la plupart des régions. Les analyses
ont confirmé & peu prés autant de cas de grippe A que de
grippe B, Les isolats de virus A étaient presque tous de sous-
type HINI1, moins de 10% étaient H3N2,

Ailleurs dans le monde, les infections & HINI ont &té
notées principalement chez les personnes de moins de 35 ans,
alors que la grippe B a touché tous les groupes d'age.

Préparation servant a la vaccination

En général, comme on isole toujours des virus grippaux
H3N2 semblables & la souche A/Philippines/2/82, il faudra
continuer de les inclure dans le vaccin, Les virus HINI
récemment isolés réagissaient généralement peu aux anti-
corps visant A/Brazil/11/78 et les personnes qui ont recu des
vaccins contenant ce virus ont développé des anticorps rela-
tivement faibles & I'égard des isolats des souches récentes,
dont A/Chile/1/83 représente bien les propriétés anti-
géniques. Bien gu'on identifie encore des souches évogquant
B/Singapore/222/79, environ 50% des isolats de virus B
récemment étudiés étaient plus semblables, sur le plan anti-
génique, & la souche B/USSR/100/83 et connaissaient une
grande répartition géographique.

On recommande par conséquent gu'en 1984-1985, le
vacein antigrippal destiné aux personnes de tout Age, consiste
d'une préparation inactivée trivalente contenant des anti-
génes représentatifs des souches de virus grippaux suivantes:

A/Chile/1/83 (HIN1)
A/Philippines/2/82 (H3N2)
B/USSR/100/83

Chaque portion de 0,5 mL de vaccin doit contenir 15 ug
d'hémagglutinine de chacun des antigénes, Le vaccin devrait
étre offert soit sous la forme d'une préparation & virus entier,
soit sous celle d'une préparation vaccinale sous-unitaire (virus
rompu chimiquement).
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Recommend Usage

Vaccination is recommended for the following groups
considered most likely to suffer severe illness or death from
influenza:

a. Persons of any age who have such conditions as

(1) acquired or congenital heart disease associated
with pulmonary congestion

(2) chronic pulmonary disease associated with
compromised respiratory function, e.g., asthma,
cystic fibrosis

(3) chronic renal disease especially with azotemia

(4) chronic metabolic disease such as diabetes
mellitus

(5)  immunodeficiency or immunosuppression,
including malignant tumours, leukemia, stc.,
under therapy

(6) chronic severe anemias such as sickle cell disease.
b. Older persons, particularly those over 65 years of age.

In considering vaccination of persons whe provide
essential community services or who may be at increased
risk of exposure, such as medical care personnel, the
inherent benefits, risk and cost of vaccination should be
taken into account. :

The dosage schedule and type of vaccine recommended
for various age groups are presented in the following table.

Utilisation recommandée

La vaccination est recommandée pour les groupes suivants qui
courent le plus grand risque de tomber gravement malade ou de
mourir lors d'une épidémie de grippe:

a. les sujets de tout Age représentant un des états pathologiques
suivants:

(1) cardiopathie acquise ou congénitale lige 3 la congestion
pulmonaire,

(2) pneumopathie chronique liée 2 une altération de la
fonction respiratoire, par exemple, l'asthme et la fibrose
kystique,

(3) néphropathie chronique, particulidrement en présence
d'azotémie,

(4) maladie chronique du métabolisme comme le diabéte
sucré,

(5) état dimmunodéficience ou  d'immunosupression, Yy
compris les tumeurs malignes, la leucémie, etc., qui font
'objet d'un traitement,

(6) anémies chroniques graves comme la drépanocytose.
b. les sujets Agés, particulidrement ceux de plus de 65 ans.

Pour ce qui est de la vaccination des personnes qui fournissent
des services essentiels & la communauté ou des personnes exposées &
des risques plus élevés, comme le personnel médical, il faut tenir
compte des avantages, des risques et des colts associés & la
vaccination.

e tableau suivant présente la posologie et le type de vaccin
recommandés pour les différents groupes d'8ge.

Influenza Vaccihe Dosage by Age 1984-85
Posologie du vaccin antigrippal selon I'age, 1984-1985

Age Group/ Vaccine Type/ Dose No, of Doses/
Groupe d'age Type de vacein Nombre de doses
13 years and older/ Whole-virus or split-virus 0.5 mb 1
13 ans et plus Virus entier ou
sous-unitaire
3-12 years/ Split-virus/ 0.5 mL 2%
3-12 ans Virus sous-unitaire
6-35 months**/ Split-virus/ 0.25 mL 2%
6-35 mois¥# Virus sous-unitaire

* 4 weeks or more between doses; only 1 dose is necessary if the individual received at least 1 dose
of vaccine prepared for the 1978-79 or any subsequent season./ ' i

Avec un intervalle de 4 semaines ou plus entre les doses; une seule dose est nécessaire si le sujet a
recu au moins une dose de vaccin préparé pour la saison 1978-1979 ou pour les années suivantes.

#% Based on limited data. Since the likelihood of febrile convulsions is greater in this age group,
special care should be taken in weighing relative risks and benefits./

Fondé sur des données restreintes. Comme la possibilité de convulsions fébriles est plus grande
dans ce groupe d'Age, il faut prendre grand soin d'évaluer les risques et les avantages.

Note that although 2 doses, 4 weeks apart, are recom-
mended for persons under the age of 13 years, the second
dose is not needed if the individual received one or more
doses of vaccine prepared for the 1978-79 or any subsequent
Seasons.

Il est A noter que méme si on recornmande d'administrer 2 doses
3 4 sernaines d'intervalle aux enfants de moins de 13 ans, la seconde
dose est inutile si le sujet a regu une ou plusieurs doses du vaccin
préparé pour la saison 1978-1979 ou pour toute saison subséquente.

- 87 -



Split-virus vaccines, produced by chemically disrupting
the influenza virus, are generally associated with somewhat
fewer side effects in children than are whole-virus vaccines;
consequently, only split-virus vaccines are recommended for
persons less than 13 years of age.

Adverse Reactions

Fever, malaise, and myalgia may occur within a day or
two after vaccination, their incidence being highest in
children, particularly when whole-virus vaccine is used.

Since 1976, no association of Guillain-Barré Syndrome
with influenza vaccination has been observed although in
that year an increased incidence of this condition (10 cases
per million persons vaccinated) occurred within 10 weeks
following administration of swine influenza virus vaccine.

Contraindications and Precautions

Individuals with hypersensitivity to eggs should not be
given influenza vaccine. Allergic responses are Very
uncommon and are probably a consequence of exquisite
sensitivity to some vaccine component, most likely residual
eqg protein which is present in minute quantities.

When considering influenza immunization for pregnant
women, the same criteria should be used as are applied to
other persons. Physicians prudently limit prescription of
drugs, including biolagies, for pregnant women. However,
no evidence has been presented to suggest that influenza
vaccination of pregnant women poses any maternal or fetal
risk. Furthermore, because influenza vaccine is an inacti-
vated viral preparation, it does not have the theoretical
risks that impel caution in the use of live virus vaccines.

INFLUENZA LABORATORY SURVEILLANCE
CANADA 1983-84

Similar to that reported by other countries, Canada
experienced influenza A and B activity concurrently during
the 1983-84 season, with influenza A (HIN1) affecting
primarily those under 35 years of age, and B all age groups.
Only Ontario, British Columbia, Manitoba, and Alberta
reported very minor activity due to A (H3N2).

Data on laboratory influenza confirmations (isolates
and seroconversions) collected weekly by the Bureau of
Epidemiology from 22 laboratories across Canada are shown
in Figures 1 and 2 for te period up to 20 April 1984, This
preliminary information may be incomplete, and the figures
are based on date of reporting and not date of illness onset.
The time lag between these 2 events may be 1 to 3 weeks.
pPeak reporting for total laboratory confirmations was
23 March (Figure 1), and 16 March and 23 March for influ-
enza B and A isolations respectively (Figure 2). Confirma-
tions (692) (Figure 1) included 95A and 80B isolates plus
277A and 240B seroconversions, making an overall total of
372 for influenza A (26% HIN1, 3% H3N2, and 71% not
subtyped) and 320 for influenzaB. The total number of
isclates (Figure 2) was 139 (55A(HINL), 4A(H3N2), and 80B).
This does not include 36A isolates which have not yet been
subtyped.

Based on data received to date, it appears that the rate
of A (HIN1) reported by Alberta and Manitoba was higher
than that for Ontario. The Maritimes reported very few
laboratory confirmations.  Several laboratories reported
problems growing the B strain in eggs and in subsequent

typing.

Les vaceins sous-unitaires, produits en rompant chimiquement
le virus grippal, présentent habituellement moins d'effets secon-
daires chez les enfants que les vaccins 2 virus entler; par consé-
quent, seuls les vaccins sous-unitaires sont recommandés pour les

personnes de moins de 13 ans,
Réactions facheuses

On notera peut-gtre de la fidvre, des malaises ou de la myalgie
une journée ou deux aprés la vaccination. Ces sympt8mes sont plus
fréquents chez les enfants, surtout quand un vaccin & virus entier
est utilisé.

Depuis 1976, aucun lien n'a été établi entre le syndrome de
Guillain-Barré et le vaccin antigrippal; on a toutefois observé, en
1976, une augmentation de l'incidence de cette maladie (10 cas par
million de personnes vaccinges) au cours des 10 semaines qui ont
suivi la vaccination contre la grippe porcine.

Contre-indications et précautions

On doit &viter d'administrer le vaccin antigrippal aux sujets qui
présentent une hypersensibilité & I'égard des peufs. Les réactions
allergiques sont peu répandues et sont sans doute le résultat d'une
sensibilité exquise & I'égard d'une composante du vaccin, vraisem-
blablement des résidus de protéines d'oeuf présents en quantités
infimes.

Pour ce qui est de la vaccination des femmes enceintes, il faut
employer les critdres qui s'appliquent a tout autre sujet, Par
prudence, les médecins limitent la prescription de médicaments et
de produits biologiques aux femmes enceintes. Rien n'indique
cependant que la vaccination antigrippale entralne des risques
particuliers chez les femmes enceintes, que ce soit pour la mére ou
pour le foetus. De plus, étant donné gue, dans ce vaccin, les virus
sont inactivés, la vaccination ne comparte pas les risques théoriques
qui incitent 2 la prudence dans le cas des vaccins a virus vivant.

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE EN LABORATOIRE
CANADA 1983-1984

De méme que l'ont signalé d'autres pays, le Canada a connu une
certaine activité & la fois de la grippe A et de la grippe B au cours
de la saison 1983-1984, la grippe A de sous-type HINL atteignant
principalement des personnes de moins de 35 ans, la grippe B tous
les groupes d'age. L'Ontario, la Colombie-Britannique, le Manitoba
et IAlberta seulement ont signalé une trés faible activité due au
virus A de sous-type H3NZ,

Les Figuresl et 2 présentent les données que le Bureau
d'épidémiologie a regues chaque semaine de 22 laboratoires de tout
le Canada sur les cas de grippe confirmés en laboratoire (par
isclement ou par séroconversion), pour la période se terminant le
20 avril 1984, 1l est possible que cette information préliminaire soit
incompléte; en outre, on a établi ces tableaux d'aprés les dates de
déclaration des cas plutdt que sur celles d'apparition de la maladie,
ce qui peut représenter un écart de 1 a3 semaines. Pour l'ensemble
des confirmations en laboratoire, le plus grand nombre de cas a été
signalé le 23 mars (Figure 1), et pour les isolats de type B et de
type A, le 16 et 23 mars respectivement (Figure 2). Les cas
confirmés (692) (Figure 1) comprenaient 95 isolats de virus de
type A et 80 isolats de virus de type B, plus 277 séroconversions &
I'égard du virus A et 240 & I'égard du virus B, soit un total de 372 cas
de grippe de type A (26% de souche HIN, 3% de souche H3N2, et
71% de cas non sous-typés) et de 320 de type B. On a eu en tout
139 isolats (Figure 2), dont 55 A(HIN1), 4 A(H3N2) et 80 B. Ces
donndées ne comprennent pas 36 isolats de type A qui n'ont pas
encore été sous-typés.

D'aprés les données regues jusqu'a présent, il semble que le taux
de grippe de type A (HIN1) signalé par I'Alberta et le Manitoba soit
plus élevé que celui déclaré par I'Ontario. Les Provinces atlantiques
ont signalé trds peu de cas confirmés en laboratoire. Plusieurs
laboratoires ont fait état de difficultés lors de la culture sur oeufs
et du typage de souches de type B.
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Figure 1
Numnber of Laboratory - Reported Influenza Confirmations
(Isolates and Seroconversions) up to 20 April 1984

Nombre de cas de grippe confirmés signalés
par les laboratoires (isolement ou séroconversion)
pour la période se terminant le 20 avril 1984
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There are many factors which make interpretation of
influenza laboratory data difficult. Two major ones invalve
the age of the patient, and the site chosen for collection of
the specimen for laboratory analysis. Specimens appear to
be rarely taken from the elderly, and in the case of young
children throat swabs are more easily obtained than blood
samples. Consequently, for the older age group there is less
laboratory-based data available, and for the younger age
group the number of reported virus isolates relative to
seraconversions may be higher than for adults. In addition,
If there is difficulty growing the virus, influenza activity
will be underestimated. These factors, and the possibility
that proportionately more specimens are submitted from
children than from adults, must be taken into account when
using isolate data only as an indicator of influenza activity
in different age groups.
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Figure 2

Number of Laboratory - Reported Influenza
Isolates up to 20 April 1984

Nombre d'isolats de virus de la grippe
signalés par les laboratoires
pour la période se terminant le 20 avril 1984
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De nombreux facteurs rendent difficile I'interprétation des
données de laboratoire sur les cas de grippe. Les deux principaux
sont l'dge du patient et le site de préldvement du spécimen &
analyser. Il semble que l'on pratique rarement des prélévements
chez les personnes agées; d'autre part, chez les enfants, il est plus
facile de procéder par écouvillonnage de la gorge que d'obtenir un
échantillon de sang, En conséquence, on dispose de moins de
données tirées d'examens de labaratoire pour les personnes Agées et
on a constaté que, par rapport aux séroconversions, le nombre
d'isolats signalé chez les plus jeunes risque d'étre plus élevé que
chez les adultes. En outre, les difficultés rencontrées au cours de la
culture du virus peuvent entrainer une sous-estimation de l'activité
de la grippe. 1l faut donc tenir compte de ces facteurs de méme que
de la possibilité d'avoir proportionnellement plus d'échantillons
provenant denfants que d'adultes, lorsqu'on utilise seulement des
données sur des isolats 2 titre d'indicateur de l'activité grippale chez
les différents groupe d'age.

Remerciements: Nous remercions de leur aide J.Koch, Bureau
d'épidémiologie, le Bureau de virologie, le LLCM, les épidémio-
logistes provinciaux et le personnel de laboratoire.

SOURCE: Elly Bollegraaf, Division des maladies transmissibles,

Bureau d'épidémiologie, LLCM, Ottawa, Ontario.

The Canada Diseases Weekly Repart presents current infortnation on infectious
and other diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon
request, Many of the articles contain preliminary information and further
confir nation may be obtalned from the sources quoted, The Department of
National Health and Weifare does not assume respansibility for accuracy or
authenticity, Contributions are welcome (in the official language af your
choice) from anyone working in the health field and will not preclude
publication elsewhere.

Editor: Dr, S.,E, Acres
Managing Editor: Efeanor Paulson
Assistant Editor: Jo-Anne Daoherty

Bureau of Epidemiology,

i.ahoratary Centre for Disease Control,
Tunney's Pasture,

OTTAWA, Ontario.

Canada, KI1A 0L2

(613) 996-4041

Le Rapport hebdomadaire des naladies au Canada, qui fournit des données partinentes sur
les maladies infectieuses et les autres maladies dans le but de faciliter leur surveillance,
peut Bire obtenu gratuitement sur demande, Un grand nombre d'articles ne contiennent
que des données sommaires mais des renseignements complémentaires peuvent 8tre
obtenus en s'adressant aux sources citées. Le ministare de la Santé nationale et du Bien-
étre social ne peut 8tre tenu responsable de I'exactitude, ni de ltauthenticité des articles.
Toute personne oeuvrant dans le domaine de la santé est invitde & collaborer (dans ia
tangue officielle de son choix) et la publication d'un article dans le présent Rapport n'en
empéche pas la publication aillnurs,

Rédacteur en chef: D' S.£, Acres
Rédacteur administratif: &leanar Paulson
Rédacteur adjoint: Jo-Anne Doherty

Bureau d'épidémiologie

Lahoratoire de lutte contre la inaladie
Pare Tunney

Ottawa (Ontario)

Canada KIA 0L2

(613) 996-4041

-84 -



