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EFFECT OF THE SCHOOL. IMMUNIZATION PROGRAM EFFET D'UN PROGRAMME SCOLAIRE D'ITMMUNISATION
IN ONTARIO EN ONTARIO

In Ontario, a mandated school immunization program Un programme d'immunisation scolaire obligatoire est en
has been in effect for just over 2 years. In essence, the | vigueur en Ontario depuis un peu plus de 2 ans. En bref, la
Immunization of School Pupils Act requires that Medical | Loi sur l'immunisation des éléves exige que les médecins-
Officers of Health in the province's 43 health units | hygiénistes des 43 unités sanitaires de la province tiennent un
maintain a record of immunization for every pupil under | dossier d'immunisation pour chaque éléve de moins de 18 ans
the age of 18 years who attends either a publicly or | qui fréquente une école publique ou privée. Les enfants qui,
privately funded school. Those children whose records do | d'aprés leur dossier, n'ont pas été immunisés conformément
not comply with the prescribed immunization program, | au programme établi exigeant la vaccination contre la
which includes diphtheria, tetanus, polio, measles, mumps | diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la rougeole, les
and rubella, may be suspended from school if they have | oreillons et la rubéole, peuvent &tre expulsés de 1'école s'il
not been exempted from the Act for medical reasons or | n'ont pas été dispensés aux termes de la Loi pour des motifs
because of the religious beliefs of a parent. In addition, | médicaux ou religieux concernant l'un des parents. De plus,
in the event of an outbreak of disease, those pupils who | en cas de poussée d'une maladie, les éléves dispensés et ceux
are exempt and non-immune may be excluded from school | qui ne sont pas immuns peuvent étre évincés de l'école pour
for the duration of the outbreak. la durée de la poussée.

In attempting to evaluate the introduction of a En essayant d'évaluer !'introduction d'un programme
mandated program, the initial monitoring has included the | obligatoire, la surveillance initiale touchait également les
effect that the program has had on the levels of | effets du programme sur l'état d'immunisation des éléves
_immunization among those attending school. In addition, | fréquentant l'école. En outre, on a examiné les effets des
the effect of suspension and exclusion orders on the | ordonnances d'expulsion et d'éviction sur le programme et sur
program and on the school population have been reviewed. | la population scolaire.

When the Act was implemented 2 years ago, the first Lorsque la Loi a été mise en application il y a 2 ans, la
major task that had to be undertaken by the Medical | premigre tache importante & laquelle les médecins-
Officers of Health was accurate assessment of the | hygiénistes durent s'atteler, fut une appréciation exacte des
immunization levels of all pupils within their jurisdictions. | taux d'immunisation de tous les éldves relevant de leur
About 28 of 43 health units have been linked by computer | compétence. Environ 28 des 43 unités sanitaires ont été
to the central school health services system. This system | reliées par ordinateur au systéme central des services de
had initially been designed over 10 years ago and in many | santé scolaires. Ce systdme, congu il y a plus de 10 ans, était
respects was unable to provide the kind of detailed | incapable dans de nombreux cas de fournir le genre de
records required for the new program. The system has | dossiers détaillés exigés par le nouveau programme. Ayant
been completely revised and now has the capability of | été complétement remanig, il est maintenant en mesure de
providing not only accurate information to the health | fournir non seulement de l'information précise a l'unité
unit, but also to the Ministry of Health in terms of the | sanitaire, mais encore les données résultant des évaluations
required annual assessment figures. annuelles dont le ministére de la Santé a besoin.

In Ontario, the Public Health Service provides free En Ontario, les services d'hygigne publique fournissent
vaccine for routine immunization. Most immunization, | gratuitement le vaccin nécessaire, aux immunisations
however, particularly for young children, is performed in | courantes. La plupart du temps cependant, surtout lorsqu'il
private physicians' offices rather than at a clinic. Thus | s'agit de jeunes enfants, ces vaccinations sont faites au
the task facing health unit staff 2 years ago was | cabinet du médecin plutét qu'a un dispensaire. Le personne!l
considerable. Although records for those in the lower | des unités sanitaires se trouvait donc confronté, il y a deux
grades were generally more complete and immunization | ans, & une thche considérable. Bien que les dossiers aient
levels in that group approached 90% at that time, the | généralement été plus complets pour les enfants des petites
provincial average was considerably lower and in many | classes et que les taux d'immunisation de ces derniers étaient
areas the immunization status for the higher grades was | de pré&s de 90% a l'époque, la moyenne provinciale était

unknown, notablement plus faible, et dans bien des cas ['état
d'immunisation des é&ldves des classes supérieures 6tait
inconnu.
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Table 1 gives a summary of the immunization status of
the students within the school system for 1983 and 1984,
The improvement in the percentages, particularly in the
higher grades is evident. For example, in high schools, the
percentage of children immunized rose from 54% to 89%
over the year June 1983 to June 1984, A mumps catch-up
program for high school students has been undertaken in
stages so as not to divert supplies of MMR from younger age
groups, resulting in mumps immunization rates being lower
in some areas,

Le.Tableau 1 donne un sommaire de 'état d'immunisation des
éléves relevant-du systeéme scolaire en 1983 et 1984, L'amélioration
des pourcentages, ‘particulidrement dans les classes plus avancées,
est évidente. Par exemple, dans les écoles secondaires, le pourcen-
tage d'enfants vaccinés est passé de 54% qu'il était en juin 1983 &
89% en juin 1984. Un programme de "rattrapage" de la vaccination
antiourlienne & l'intention des éléves des écoles secondaires a été
entrepris par étape afin de ne pas accaparer les réserves de MMR
destinées aux plus jeunes, ce qui fait que dans certaines régions, les
taux d'immunisation antiourlienne se sont révélés plus faibles.

Table 1 - Immunization Status Summary - Percentage of Children Fully Immunized by Grade in the
Ontario School System/
Tableau 1 - Sommaire de I'état d'immunisation - Pourcentage d'enfants complétement immunisés selor
le niveau scolaire - Syst&me scolaire de I'Ontario

1983 1984
S?ade/ Excluding Excluding
tveau Mumps/ Mumps/
scolaire Oreillons Oreillons
exclus exclus

KM 97 97 96 96

1 94 94 96 96

2 95 95 96 96

3 93 93 96 96

4 90 91 95 95

5 89 90 94 94

6 87 88 94 95

K/M-6 92 92 95 96

84 86 92 94

8 82 83 92 94

7-8 a3 85 92 94

9 65 66 90 92

10 44 46 88 90

11 64 65 85 88

12 37 39 83 85

9-12 ’ 53 54 ) 87 89

13 39 43 69 78

TOTAL 87% 88% 92% 93%

.The percentage of children immunized by disease is
shown in Table 2. Among the grades reported to the
Ministry of Health for the school year ending June 1984,
tetanus and measles reached a level of 94%. Polio vaccine
levels are slightly lower at 93% because there was still a
requirement for a 5-year polio booster for inactivated polio
vaccine at the time the assessment was made. With new
serological data available from Connaught Laboratories, this
interval has now been extended to 10 years. It must be
remembered that assessments were not reported for all
grades at the end of the 1983-1984 school year. However,
the figures received for the end of June 1984 are
comparable to those obtained from the computerized school
health services system, where for 29 health units, all grades
are represented.

Le Tableau 2 donne le pourcentage d'enfants immunisés, selon
la maladie. Parmi les classes qui ont fait l'objet d'un rapport au
ministeére de la Santé pour I'année scolaire finissant en juin 1984, les
taux d'immunisation & l'égard du tétanos et de la rougeole
atteignaient 94%. Pour la poliomyélite, ils étaient légérement
inférieurs a 93%, ce qui est di au fait qu'au moment de 'évaluation,
on exigeait encore 'administration d'une dose de rappel 5 ans aprés
Pimmunisation avec du vaccin antipoliomyélitique inactivé. Suite a
I'"émission de nouvelles données sérologiques par les laboratoires
Connaught, cet intervalle a été étendu a 10 ans. N'oublions pas
cependant que les évaluations dont il a été fait état & la fin de
I'année scolaire 1983-1984, ne concernaient pas tous les niveaux
d'études. Toutefois, les données regues a la fin de juin 1984, étaient
comparables a celles obtenues du systeme informatisé des services
de santé scolaires oli, pour les 29 unités sanitaires, tous les niveaux
étaient représentés.

Table 2 - Immunization Status Summary - Percentage of Children Fully
Immunized by Disease in the Ontario School System/
Tableau 2 - Sornmaire de 1'état dimmunisation - Pourcentage denfants
complétement immunisés selon la maladie -
Systéme scolaire de 'Ontario

1983 1984
Diphtheria/Diphtérie 88 93
Tetanus/Tétanas 88 94
Polio a8 92
Measles/Rougeole 89 94
Rubella/Rubdole 84 93
Mumps/Oreilions 84 ) a7
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Up to December 1984, exemptions have been allowed
only on medical or religious grounds., A medical exemption
may be granted because of immunity to a particular disease,
for example, measles., In terms of numbers, medical exemp-
tions in non-immune children are very small, less than 0.1%
of the school population. Similarly, numbers of religious
exemptions are small and have been stable over the 2 years
at 0.12%. Review of the number of suspension orders issued
over the 1983-84 school year indicates that 24 of the 43
Medical Officers of Health issued suspension orders.
Although 5000 orders were written, 80% of these were
rescinded before the effective date indicating that this was
an effective means of achieving compliance. Of those 990
children suspended, 53% or 526 had their suspension orders
rescinded within 1 week. Each order, unless rescinded, is
effective for 20 school days. Only 5% of those children
actually suspended

Jusau'en décembre 1984, les dispenses n'étaient accordées que
pour ‘des raisons d'ordre médical ou de croyance religieuse. Par
raisons d'ordre médical, on entend une situation d'immunité & l'égard
d'une maladie donnée, comme la rougeole par exemple. Elles sont
assez rarement admises pour des enfants non immuns, et touchent
alors moins de 0,1% de la population scolaire. De mé&me, le nombre
de dispenses pour motifs religieux est faible; il se maintient depuis 2
ans, ne s'appliquant qu'a 0,12% de la population scolaire. En
examinant les ordonnances d'expulsion délivrées au cours de 'année
scolaire 1983-1984, on constate qu'elles ont été émises par 24 des 43
médecins-hygiénistes. Bien que 5000 de ces ordonnances aient été
émises, 80% dentre elles furent révoguées avant la date limite
indiquée, ce qui prouve qu'il s'agit 1a d'un moyen efficace d'assurer
la conformité au réglement. Des 990 enfants expulsés, 526 soit
53%, ont pu retourner a l'école dans la semaine qui a suivi leur
éviction. A moins d'annulation chague ordonnance, porte sur 20
jours scolaires. Parmi les enfants effectivement explulsés, 5% l'ont
été pour plus d'une période de 20 jours, dont 0,7% - soit 7 sujets -
pour plus de 3 mois. Deux de ces derniers ont d'ailleurs décroché du
syst&me scolaire (Tableau 3).

Table 3 - Suspensions during the 1983-1984 School Year in Ontario/
Tableau 3 - Expulsions durant I'année scolaire 1983-1984 en Ontario

Rescinded within 1 week/

Long-Term Suspensions/
Expulsions a long terme

Orders Issued/Ordonnances émises

Rescinded Before Effective Date/
Ordonnances annulées avant la date limite

Number of Children Suspended/
Nombre d'enfants expulsés

Ordonnances annulées dans la semaine

Renewed after 20 School Days/
Ordonnances renouvelées aprés 20 jours scolaires

5000

B0%
990

53%

5%

0.7%

Exclusion orders have only just begun to be used to
control outbreaks. Most of the 208 children excluded during
measles outbreaks had religious exemptions. In one
outbreak, however, exclusions could not be used as
effectively because the immunization status levels were not
complete at the outset.

As the program continues, only those entering school
will need assessment thereby decreasing the work load for
health unit staff. Improved immunization records should
result in a better assessment of the control of diseases such
as measles and rubella. However, Ontario still has a
distance to go before it has fully controlled these diseases.

JAK Carlson, MB, BS, Senior Medical
Consultant and CA Lewis, Data Liaison Officer,
Public Health Branch, Ontario Ministry of
Health, Toronto, Ontario (reported in ODSR,
Vol 6, No 1, 1985).

SOURCE:

MEASLES ELIMINATION PROGRAM - MANITOBA

Two years ago the Manitoba Health Department made a
commitment to eradicate measles in the province. In
addition to recommending that all children be vaccinated
against the disease at 1 year of age and that surveillance be

intensified, legislation has now . been proclaimed requiring
proof of .immunity. prior. to entering .school :for. the. first

time. Specifically, a certificate will have to be presented
indicating that the child is immune to measles, has had the
disease, or has been immunized against it. School boards
can refuse admission to pupils without the necessary
certifications. The only exemptions will be for health
reasons and religious or personal beliefs.

On commence & appliquer les ordonnances d'éviction comme
moyen de lutte contre les poussées infectieuses, La plupart des 208
enfants évincés pendant des poussées de rougeole avaient été
dispensés de vaccination pour des motifs religieux. Lors d'une
poussée cependant, l'éviction n'a pas été aussi efficace que l'on s'y
attendait, car le niveau d'immunisation de la population en cause
n'était pas complétement établi au moment de l'apparition des
premiers cas.

L.a charge de travail du personnel des unités sanitaires devrait
diminuer graduellement puisque, seuls les éléves entrant & I'école
devront &tre évalués. L'amélioration des dossiers d'immunisation
devrait résulter en une meilleure appréciation de la lutte contre des
maladies comme la rougeole ou la rubéole. L'Ontaric a cependant
encore beaucoup a faire pour maltriser compldtement ces maladies.
SOURCE: JAK Carlson, MB, BS, Médecin consultant principal et
CA Lewis, Agent de liaison préposé aux données,
Direction de la santé publique, ministére de la Santé de
U'Ontario, Toronto (Ontario) (tel que décrit dans le
ODSR, Vol 6, n% 1, 1985).

PROGRAMME D'ERADICATION DE LA ROUGEOLE - MANITOBA

Le ministére de la Santé du Manitoba s'est engagé, il y a deux
ans, & éliminer la rougeole de la province. En plus de recommander
la vaccination anti-rougeoleuse de tous les enfants & I'age d'un an, et
I'intensification de la surveillance, il a fait prendre des mesures
législatives permettant d'exiger des preuves d'immunité avant
I'entrée des enfants a l'école pour la premigre fois. Un certificat
devra donc 8tre présenté indiquant que l'enfant est immun & I'égard
de la rougeale, qu'il a déja eu cette maladie ou qu'il a été vacciné
adéquatement. Les conseils scolaires peuvent refuser d'admettre
des éléves qui n'ont pas les documents nécessaires. Les seules
exceptions acceptées seront celles relatives & des raisons de santé,
ou & des convictions religieuses ou personnelles.
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This approach in the United States has resulted in a
steady drop of cases, as well as eliminating the seasonal
epidemics. While Manitoba has not had a confirmed case of
childhood measles in the past 2 years, the enactment of
legislation can ensure that this trend will continue.
Indigenously acquired measles can be eliminated, since an
effective vaccine is available and neither asymptomatic
carriers nor non-human reservoirs are known.

SOURCE: Epidemiologic Notes and Comments for
Physicians, 14 February 1985, published by
Preventive Medical  Services, Winnipeg,
Manitoba.

Annoncement

WORKSHOP ON KIT AND REAGENT EVALUATIONS
IN DIAGNOSTIC VIROL.OGY

The Viral Diagnostic Services Division of the Bureau of
Microbiology, LCDC is organizing a 2-day workshop in
Ottawa, 26-27 September 1985, dealing with performance
and evaluation of multiple-component diagnostic systems
(kits) and reagents used in virus laboratories. The workshop
is intended primarily for persons who are actively
participating in the testing and evaluation of kits and
reagents. Registrants will be expected to contribute
through presentations and discussions. A nominal fee of
$100 will be payable at registration. The number of
attendants will be limited.

The deadline for the receipt of abstracts and
applications for participation in the workshop is
15 June 1985. Interested persons should request further
information, instructions for abstracts and an application
form from the workshop organizers.

For further information contact:

Dr. John M. Weber,
Chief,
Viral Diagnostic Services
Division, Bureau of Microbiology,
N LCDC,
Virus Laboratory Building,
Tunney's Pasture,
OTTAWA, Ontario,
K1A 0L2
(613) 990-8061

Aux Etats-Unis, depuis que ces mesures ont été appliquées, on a
assisté. & une baisse . soutenue du nombre de cas ainsi qu'a
I'élimination des épidémies saisonnigres. Le Manitoba n'a enregistré
aucun cas de rougeole infantile confirmé au cours des 2 derniéres
années, et l'adoption de ces dispositions léqgislatives contribuera sans
nul doute & maintenir cette tendance. 1l est possible d'éliminer la
rougeole acquise localement puisqu'il zxiste un vaccin efficace et
qu'on ne connalt ni porteur asymptomatique ni réservoir non humain.

SOURCE: Epidemiologic Notes and -Comments for Physicians, le
14 février , publié par les Services de medecine
préventive, Winnipeg (Manitoba).

Annonce

ATELIER SUR L'EVALUATION DE TROUSSES ET DE REACTIFS
SERVANT EN VIROLOGIE DIAGNOSTIQUE

La Division des services de diagnostic virologique du Bureau de
microbiologie, LLCM, organise un atelier de deux jours qui se
tiendra & Ottawa les 26 et 27 septembre 1985, et qui portera sur la
performance et l'évaluation de méthodes (trousses) diagnostiques &
composantes multiples et de réactifs utilisés dans les laboratoires de
virologie. Une limite a été fixée quant au nombre de participants.
L'atelier s'adresse principalement & ceux qui participent activement
a I'essal et & I'"évaluation de trousses et de réactifs. Les participants
devront contribuer en présentant des exposés et en prenant part aux
discussions, Les frais sont de 100 $, payables a I'inscription.

Les résumés et les demandes de participation a I'atelier doivent
étre regus au plus tard le 15 juin 1985. Pour obtenir de plus amples
renseignements, des directives au sujet des résumés et une formule
de demande de participation, il suffit de s'adresser aux organisateurs
de l'atelier.

Pour se renseigner au sujet de l'atelier, communiquer avec:

DT John M. Weber
Chef
Division des services de diagnostic virologique
Bureau de microbiologie )
LLCM
Immeuble du laboratoire de virologie
Parc Tunney
OTTAWA (Ontaria)
K1A 0L2
(613) 990-8061
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