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OUTBREAK OF PARALYTIC POLIOMYELITIS - FLAMBEE DE POLIOMYELITE PARALYTIQUE -
- FINLAND FINLANDE
Finland, which instituted a ‘'strong immunization La Finlande, qui a institué un vigoureux programme de

programme in the early 1960s, has a coverage of more
than 90% of the population, and no cases of poliomyelitis
have been reported during the last 2 decades. The immu-
nization programme-is based on the use of 6 doses of
inactivated poliovirus vaccine, given at the age of
5 months, 6 months, 2 years, 6 years, 11 years and
16 years, respectively. Men are given an additional dose
of vaccine during military service at 20 years. The
vaccine is produced by RIT (S.A. Recherche et industrie
thérapeutiques) Laboratories, Belgium.

In mid-October 1984, a 6-year-old boy with mild
meningitis was shown to excrete poliovirus type 3.
Investigation of healthy contacts of the case and other
healthy persons in his neighbourhood close to Helsinki
This was the first
evidence of indigenous paliovirus circulation in the last
20 years in Finland. Six isolates sent to a laboratory in
the Netherlands for .intratypic strain analysis were all
found to be "not vaccine-like".

In November-December 1984 poliovirus type 3 was
isolated from 4 patients with paralytic disease typical of
poliomyelitis. One of the patients was a 31l-year-old
woman 29 weeks pregnant who had had no poliovirus
vaccinations; another was a 33-year-old man with
apparently only a single vaccine injection about 20 years
ago who also suffered from Hodgkin's disease. The other
2 patients were boys aged 17 and 12 years who had both
received 5 doses of the reqgular vaccine.

Two additional patients with mild disease associated
with poliovirus type 3 have also been notified. Shedding
of poliovirus type 3 into feces and/or throat has been
found in 99 healthy persons, mostly children, out of about
700 studied so far. Like the patients, the healthy carriers
of the virus are from different locations throughout
Finland. Poliovirus type 3 has also been isolated from all
8 sewage water specimens collected at 8 different sites
in the Helsinki district. Previously, until 1981, sewage
waters in Helsinki were regularly screened for viruses and
not a single poliovirus was isolated from 408 specimens
studied during the period 1971-1981.
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vaccination au début des années 60, assure une couverture de
90% a sa population et aucun cas de poliomyélite n'a été
signalé au cours des 2 derniéres décennies. Le programme de
vaccination retenu comporte l'administration de 6 doses de
vaccin antipoliomyélitique inactivé respectivement adminis-
trées a 1'dge de 5 mois, 6 mois, 2 ans, 6 ans, 11 ans et 16 ans.
Les sujets de sexe masculin regoivent en outre une dose
supplémentaire de vaccin a 20 ans au cours de leur service
militaire. Le vaccin est produit en Belgique, par les Labora-
toires RIT (S.A. Recherche et industrie thérapeutiques).

A la mi-octobre 1984, on constate qu'un gargonnet de
6 ans présentant une méningite excréte des virus poliomyéli-
tiques du type 3. L'examen des personnes en bonne santé
ayant eu des contacts avec lui ou vivant dans son voisinage
- tout prés d'Helsinki - révele que le virus est largement
répandu. Il s'agit 14 du premier fait témoignant d'une
circulation indigéne de virus poliomyélitiques depuis 20 ans
en Finlande. Six isolements, qui avaient été envoyés a un
laboratoire’ des Pays-Bas pour une analyse intratypique des
souches, présentent tous une "allure non-vaccinale".

En novembre et décembre 1984 des poliovirus du type 3
sont isolés chez 4 malades présentant une paralysie polio-
myélitique typique. L'une des malades est une femme
enceinte de 31 ans a sa 29© semaine de grossesse, qui n'a pas
été vaccinée. Un autre de ces cas est un homme de 33 ans,
n'ayant apparamment regu qu'une seule injection de vaccin
une vingtaine d'année auparavant et qui a également été
atteint d'un Hodgkin. Les 2 autres malades sont 2 gargons de

17 et 12 ans qui ont regu tous deux leur 5 doses de-vaccin .

habituel.

Les notifications font également état de 2 autres cas
bénins associés au poliovirus de type 3. Sur les 700 personnes
examinées, on reléve 99 cas d'excrétion fécale de poliovirus
type 3 et/ou la présence de ces virus dans les préleévements
de gorge. Il s'agit de porteurs sains - des enfants le plus
souvent - qui comme tous les autres patients résident en
différents endroits de Finlande. On isole également le virus
du type 3 a partir de 8 échantillons d'eaux résiduaires pré-
levés en 8 points différents du district d'Helsinki. Jusqu'en
1981, les eaux résiduaires d'Helsinki ont fait régulierement
I'objet d'un contréle virologique et aucun poliovirus n'a été
isolé sur les 408 échantillons étudiés au cours de la période
1971-1981.
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As soon as the widespread distribution of poliovirus
type 3 throughout the country became evident, the health
authorities recommended an extra dose of the regular Salk-
type trivalent poliovirus vaccine to be given to all children
under the age of 18 years. The extra vacecinations were
started from the younger age groups as it is known from
recent antibody prevalence studies that a large proportion
of small children do not have measurable antibodies to
poliovirus type 3, that the prevalence of antibodies
increases with age and further booster doses of vaccine so
that almost all adults appear to have antibodies to poliovirus
type 3. All age groups above 2 years have satisfactory
levels of antibodies to poliovirus types 1 and 2. In addition,
the Finnish authorities have decided to vaccinate the entire
population, nearly 5 million people, through a mass

campaign, using the live attenuated poliovirus vaccine

(Sabin).

SQURCE: WHG Weekly Epidemiological Record, Vol 60,
No 2, 1985.

Comment: A group of experts from the World Health

Organization Collaborating Laboratories on Polioviruses met
in Geneva on the 15-16 February 1985, to review the
epidemiological and virological aspects of this limited
outbreak in Finland. The group noted that preliminary
characterization of poliovirus type 3 isolates from these
cases showed some differences from virus strains isolated in
the past from poliomyelitis outbreaks in other countries.
Similar virus strain differences have been observed
previously and should not cause alarm because the presently
used poliovirus vaccines (killed or live) provide protection
against the newly isolated Finnish type 3 strains.

Poliomyelitis is still an epidemic disease in many
countries. Healthy travellers who may carry the virus could
introduce polioviruses to Canada from these countries,
including Finland. While individual cases could oceur, the
immunization program of the Canadian population is high
and thus a large outbreak is not anticipated. In 1978 a small
outbreak occurred in 3 provinces when poliovirus type 1 was
imparted from the Netherlands by members of a religious
group that rejected immunization. Cases were restricted to
non-immunized members of that group.

The Finnish outbreak demonstrates the importance of
maintaining routine immunization programs in children and
intensifying efforts to identify and immunize those groups
who have been resistant to immunization programs in the
past.

JW Davies, MB, BS, Director, Bureau of
Epidemiology, J Furesz, MD, Director, Bureau
of Biologics, Health Protection Branch,
Department of National Hedlth and Welfare,
Ottawa, Ontario.

SOURCE:

SYNOPSIS OF THE WORLD POLIOMYELITIS
SITUATION IN 1983

In 1983, 24 556 cases of poliomyelitis were notified by
101 WHO Member States which represent about 80% of the
total population of all Member States and Associate
Members. Twenty-eight countries, representing about 3% of
the total population of WHO Member States, reported zero
incidence. The number of cases notified in 1983 is consider-
ably lower than the 37 253 cases reported by 134 Member
States for 1982. A comparison of the number of cases in
94 Membher States reporting in both years confirms the
decrease —about  25%. The decrease was particularly
noticeable in 3 of the 4 WHO Regions where most cases
oceur, i.e. the African, Eastern Mediterranean and Western

Dés qu'il apparaft que le virus poliomyélitique type 3 est
largement répandu dans tout le pays, les autoritds sanitaires
recommandent d'aministrer & tous les jeunes de moins de 18 ans une
dose supplémentaire du vaccin antipoliomyélitique ordinaire
trivalent de type Salk. La vaccination commence par les enfants les
plus jeunes, des études récentes portant sur la prévalence des
anticorps ayant montré que nombre d'enfants en bas &ge sont
dépourvus d'anticoprs anti-poliovirus type 3 en quantité mesurable
et qu'en outre, la prévalence des anticorps s'accroit avec l'dge et a
mesure que sont pratiqués les rappels de vaccin, de sorte que les
adultes sont presque tous porteurs d'anticorps. Chez tous les
groupes d'Age au-deld de Z ans, les titres d'anticorps contre les
types 1 et 2 sont satisfaisants. En outre, les autorités finlandaises
ont décidé de vacciner l'ensemble de la population, pres de
5 millions de personnes, au cours d'une campagne de masse, au
mayen du vaccin antipoliomyélitique vivant atténué (Sabin).

SOURCE: Relevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS, Vol 60,
no 2, 1985.
Commentaires Un groupe d'experts attachés aux laboratoires

collaborant aux activitéds de 1'Organisation mondiale de la santé
axées sur les poliovirus s'est réuni & Genéve, les 15 et 16 février
1985, afin d'étudier les aspects épidémiologiques et virologiques de
la poussée restreinte survenue en Finlande. Le groupe a constaté
que, d'aprés la caractérisation préliminaire, les isolats de poliovirus
de type 3 obtenus a partir des cas différaient quelque peu des
souches de virus isolées dans d'autres pays, lors de poussées de
poliomyélite antérieures. Ce n'est pas la premiére fois qu'on
observe de telles différences entre des souches de virus et il n'y a
pas lieu de s'inquiéter, car les vaccins (tués ou vivants) utilisés
actuellement contre la poliomyélite conférent une protection contre
les souches de type 3 nouvellement isolées en Finlande.

L.a poliomyélite reste une maladie épidémique dans de
nombreux pays. En rentrant de ces pays, et notamment de Finlande,
des voyageurs sains mais peut-8tre porteurs, pourraient introduire
des poliovirus au Canada. Bien que des cas individuels puissent se
produire, on n'envisage aucune possibilité ‘de poussée importante
étant donné l'envergure du programme d'immunisation visant la
population canadienne. En 1978, 3 provinces ont connu une petite
poussée attribuable & l'importance des Pays-Bas du poliovirus de
type 1, par des membres d'un groupe religieux ayant refusé le
vacecin. Seuls les membres non immunisés de ce groupe ont été
touchés,

L.a poussée finlandaise démontre combien il est important de
continuer l'immunisation systématique des enfants, et d'accentuer
les efforts pour identifier et immuniser les groupes qui, jusqu'ici, se
sont opposés aux programmes d'immunisation.

SOURCE: JW Davies, BM, BS, Directewr, Bureau d'épidémiologie,
DT J Furesz, Directeur, Bureau de produits biologiques,
Direction générale de la protection de la santé, Minis-
tére de la Santé nationale et du Bien-étre social,

Ottawa, Ontario.

RECAPITULATION DE LA SITUATION DE LA POLIOMYELITE
DANS LE MONDE EN 1983

En 1983, 24 556 cas de poliomyélite ont été signalés par
101 Etats Membres de 1'OMS représentant environ 80% de la popula-
tion totale de l'ensemble des Etats Membres et Membres associés.
Vingt-huit pays, représentant environ 3% de la population totale des
Etats Membres de I'OMS, ont signalé une incidence nulle. En 1983,
le nombre des notifications est trés sensiblement inférieur aux
37 253 cas signalés par 134 Ftats Membres en 1982, Une compa-
raison du nombre des cas dans 94 Ftats Membres ayant signalé des
cas au cours de ces 2 années confirme la baisse, soit environ 25%.
Celle-ci est particulierement sensible dans 3 des 4 Régions de 1'OMS
ol se produit la plupart des cas, c'est-a-dire ['Afrique, la
Méditerranée orientale et le Pacifique occidental. Dans la Région
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Pacific Regions. In the Region of the Americas the number
of cases remained at the low level seen in 1981 and 1982
following the marked decrease in 1979 and 1980. In some
countries this decrease followed the trend observed over a
number of years and can be ascribed to successful immuni-
zation programmes. In other countries, where these pro-
grammes have had less impact so far, the decrease was most
likely part of the natural cyclic pattern of poliomyelitis.
SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 59,
No 50, 1984.

EPIDEMIC MENINGOCOCCAL. DISEASE:
RECOMMENDATIONS FOR TRAVELLERS TO NEPAL

During the first 6 months of 1983, an epidemic of
serogroup A meningococcal  meningitis, resulting in
875 cases and 95 deaths, occurred in the Kathmandu valley
of Nepal. The overall annual attack rate was 103 cases per
100 000 population; the case-fatality ratio was 11%. The
highest age-specific attack rate (223/100000) was for
children under 1 year of age; 83% of the cases occurred
among persons under 25 years of age. The epidemic peaked
in May and ended in June, coincident with the onset of the
rainy season. No vaccination efforts were undertaken.

During December 1983 and January 1984, three times
as many cases occurred in Kathmandu as in the same period
a year previously; a mass vaccination campaign was ini-
tiated 8 February 1984, The target population included
persons 1-24 years of age living in the Kathmandu valley.
Three hundred and thirty thousand doses of bivalent A/C
meningococcal vaccine were given, achieving approximately
65% coverage of the target population. A dramatic decline
in the number of meningitis cases occurred coincident with
the initiation of the mass vaccination campaign.

Surveillance in 1985 indicates that fneningococcall

meningitis is occurring at a much lower rate than in 1984.
However, meningococcal disease among hikers is now being
recognized. Between January 1984 and January 1985,
2 culture-confirmed and 4 clinically suspected cases of
meningococcal disease have been documented among
tourists from western countries travelling in Nepal. Three
of these occurred between January and April 1984, and
3 occurred between November 1984 and January 1985.
Patients' ages ranged from 16 to 40 years (mean 27 years).
Five patients had evidence of meningococcemia; the other
had meningitis alone. Twa (33%) died. All became ill during
or shortly after hiking outside Kathmandu. The patients'
countries of origin were the United States (3 patients),
Australia (2), and Switzerland (1).

Epidemic meningococcal disease has not been reported
previously in Nepal, and, except for Mongolia and Vietnam,
has been reported in no other Asian country(l,2). Large
epidemics of group A meningococcal disease have occurred
primarily in the 'meningitis belt' of Africa, which consists of
the semi-arid Sahelian zone south of the Sahara(3), In
Africa, epidemics have been cyclic, occurring every
10-12 years and lasting 2-3 years. The epidemics occur
during the dry season and stop when the rains begin. The
‘seasonal pattern of disease seen in Nepal is similar to that
observed in Africa, although Nepal's dry season is cold
rather than hot.

Meningococcal polysaccharide vaccines have been used
to control epidemics in the past(4-6). In the immunization
campaign in the Kathmandu valley, the target population
was selected to cover the age group in which 75% of the
“cases were occurring. Although at high risk, children under
1 year of age were not vaccinated because the vaccine is
poorly immunogenic in that age group.

des Amériques, le nombre des cas est resté au niveau peu élevé
observé en 1981 et 1982, succédant a la nette diminution de 1979 et
1980. Dans certains pays, cette diminution a suivi la tendance
observée au cours d'un cerfain nombre d'années et peut &tre imputée
a la réussite de programmes de vaccinations. Dans d'autres pays, ol
ces programmes ont eu jusqu'a présent moins d'impact, la diminution

fait trés vraisemblablement partie du cycle naturel de la
poliomyélite.
SOURCE: Relevé épidémiologique hebdomadaire de l'OMS, Vol 59,

no 50, 1984.

EPIDEMIE DE MENINGOCOCCEMIE:
RECOMMANDATIONS A L'INTENTION DES PERSONNES
VOYAGEANT AU NEPAL

Au cours des 6 premiers mois de 1983, la vallée de Katmandou
(Népal) a subi une épidémie de méningite méningococcique de
sérogroupe A qui causa 875 cas dont 95 furent fatals. Le taux
d'attaque annuel global était de 103 cas par 100 000 habitants, le
taux de létalité, de 11%. On a enregistré le taux d'attaque le plus
élevé selon l'dge (223 pour 100 000) chez les enfants de moins d'un
an; 83% des cas se sont produits chez des personnes de moins de
25 ans. L'épidémie a connu son maximum en mai et s'est terminé en
juin, au début de la saison des pluies. Aucun effort n'a été entrepris
pour vacciner la population.

Au cours de décembre 1983 et de janvier 1984, on a enregistré a
Katmandou trois fois plus de cas que pendant la méme période
l'année précédente; une vaste campagne de vaccination fut alors
entreprise le 8 février 1984. La population cible comprenait toutes
les personnes de 1 a 24 ans vivant dans la vallée. Trois cent trente
mille doses de vaccin antiméningococcique bivalent A/C furent
administrés, touchant environ 65% de la population cible. Deés le
début de la campagne massive de vaccination, on observa une
diminution radicale du nombre de cas de méningite.

1l ressort du programme de surveillance qu'en 1985, le taux de
méningite méningococcique a été bien inférieur a celui de 1984.
Cependant on signale maintenant des cas de méningococcémie chez
des excursionnistes. Entre janvier 1984 et janvier 1985, 2 cas de
méningococcémie confirmés par culture et 4 cas cliniquement
suspects ont été enregistrés chez des touristes occidentaux voya-
geant au Népal. Trois de ces cas se sont produits entre janvier et
avril 1984, les 3 autres entre novembre 1984 et janvier 1985. L'age
des patients s'échelonnait de 16 a 40 ans (moyenne 27 ans). Cing de
ces patients présentaient des signes évidents de méningococecémie,
le dernier étant atteint de méningite seulement. Deux d'entre eux
(33%) moururent. Tous tombéarent malades pendant ou peu aprés une
excursion & l'extérieur de Katmandou. Trois (3) de ces patients
venaient des Etats-Unis, 2 d'Australie et 1 de Suisse.

La méningococcémie n'avait encore jamais été signalée sous sa
forme épidémique au Népal, ni dans d'autres pays d'Asie, sauf en
Mongolie et au Vietnam(1,2), D'importantes épidémies de méningo-
coccémie de groupe A ont été signalées principalement dans ce que
I'on appelle la zone de méningite d'Afrique, soit la zone demi-aride
du Sahe! au sud du Sahara(3). En Afrique, les épidémies sont
cycliques, se produisant tous les 10 ou 12 ans, et durant de 2 a 3 ans.
Elles surviennent pendant la saison seéche et cessent dés que les
pluies commencent. Le mode saisonnier que l'on a observé au Népal
est le mé&me qu'en Afrique, bien que la saison s&éche y soit froide
plutét que chaude.

On s'était déja servi du vaccin antiméningococcique polysaccha-
ridique pour lutter contre les épidémies(a-é). Pour la campagne
d'immunisation qui a eu lieu dans la vallée de Katmandou, la
population cible choisi se composait du groupe d'dge dans lequel se
produisait 75% des cas. Bien qu'a risques élevés, les enfants de
moins d'un an n'ont pas été vaccinés, parce que chez ce groupe
d'age, les résultats du vaccin sont peu satisfaisants.
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Based on the 1983 tourist statistics, approximately
105 000 non-Asian tourists visit Nepal each year. Thus, the
attack rate for such tourists during the past year was
6/100 000. Based on the number of hiking permits issued
(32 298), the attack rate for hikers was 19/100 000. Because
of the risk of meningococcal disease among hikers, CDC
recommends that tourists planning to hike in Nepal receive
meningococcal vaccine. Although all cases of meningo-
coccal disease to date have occurred in hikers, it is prudent
for other travellers to Nepal to receive the vaccine also.

Because meningococcal vaccine is inactivated, it can be
administered simultaneously, if necessary, with other live ar
inactivated. vaccines needed for foreign travel. Immuno-
globulin, if needed, should not interfere with the immune
response. :

References:
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Editorial Note: In. 1984, Statistics’ Canada recorded

222 visitors from Nepal to Canada. The number of

Canadians visiting Nepal is hidden in the total for Asia as a
whole (92 000 in 1983), but it is undoubtedly very small.

Group A vaccine is available in Canada in a bivalent (A
and C) or quadrivalent (A, C, Y, W-135) preparation from
Connaught Laboratories, Toronto, Ontario (416-667-2701).

Erratum, Vol. 11-8 - Pertussis and Pertussis Vaccine

In Table 2, page 30, under the column entitled "no
vaccine", the number of deaths should read 80 and not 800.

D'aprés les statistiques de 1983 sur le tourisme, environ
105 000 touristes non asiatiques visitent le Népal chaque année.
Done, pour ces touristes, le taux d'attaque a été de 6 pour 100 000
I'année derniére. D'aprés le nombre de permis d'excursion émis
(32 298), le taux d'attaque a été de 19 pour 100 00D pour les
excursionnistes. Etant donné le risque que ces personnes encourent
de contracter la méningococcémie, les CDC recommandent que les
touristes qui comptent faire des excursions au Népal se fassent
vacciner. Bien que jusqu'a présent, tous les cas de méningo-
coccémie se soient produits chez des excursionnistes, il serait
prudent également que toutes les personnes voyageant au Népal
regoivent le vacein. :

Le vaccin antiméningococcique étant inactivé, on’ peut
l'administrer, si besoin est, avec d'autres vaccins - vivants ou
inactivés - prescrits pour des voyages a l'étranger. Le cas échéant,
l'immunoglobuline ne devrait pas géner la réponse immunitaire.
Références:

1. Jamba G et coll. Bull OMS 1979; 57:943-946.
2. Oberti J et coll. Bull OMS 1981; 59:585-590.
3. Galazka A. Bull OMS 1982; 60:1-7.

4. Bosmans E et coll. Ann Soc Belg Med Trop 1980; 60:297-306.

5, Peltola H. Scand J Infect Dis 1978; 10:41-44,

6. Greenwood BM, Wali SS. Lancet 1980; 1:729-732,

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 34, no 9,

1985.

Note de la rédaction: En 1984, d'aprés Statistique Canada,
222 visiteurs en provenance du Népal sont venus au Canada. Le
nombre de Canadiens visitant le Népal est compris dans le total des
Canadiens visitant les différents pays d'Asie (92 000 en 1983), mais
il est sans aucun doute trés réduit.

L.e vaccin du groupe A est offert au Canada en préparation

bivalente (A et C) ou quadrivalente (A, C, Y, W-135) par les
L.aboratoires Connaught, Toronto (Ontario) tél. (416) 667-2701.

Erratum, Vol. 11-8 - Coqueluche et vaccin anticoquelucheux

Au Tableau 2 de la page 30, sous la rubrique "aucun vaccin®, il
fallait lire 80 décés et non pas 800, .
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