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CANADIAN IMMUNIZATION GUIDE 

Accompanying this issue of the CDWR is e copy of the 3rd edition of 
the "Canadian Immunization Guide" (formerly published under the 
title "A Guide to Immunization for Canadians"). General distribution 
to public health units and medical practitioners within the provinces 
has kindly been undertaken by the provincial epidemiologists and 
most persons interested in receiving a copy will probably receive one 
within the next few weeks. Those who do not, or those wishing mul
tiple copies, e.g., formedical ornursing students, should forward their 
requests to the Disease Surveillance Division, LCDC, Department of 
National Health and Welfare, Ottawa, Ontario, KlA OL2. 

As noted by Dr. Dixon in the Foreword, readers will find many chan
ges in the new edition. Attention is drawn in particular to the follow
ing significant changes, 

1. UNIVERSAL SCREENING OF PREGNANT WOMEN 
FOR HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN (HBsAg) 

In its 1987 statement on the use of immunizing agents for the preven
tion of hepatitis, the National Advisory Committee on Immunization 
(NACI) reconunended that "where demographic and prevalence data 
warrant, all pregnant women should be routinely tested for HBsAg". 
It also recommended selective screening of certain hi~h-risk groups 
in areas where routine screening was not implemented I). 

After reviewing more recent data, NACI now recommends that fill 
pregnant women should be routinely screened for HBsAg. This 
new recommendation is based on the following considerations: 

1) In some North American studies, the previously recommended 
guidelines for selecting the high-risk groups to be screened were 
found to lack sensitivity. In fact, almost 50% of HBsAg carriers 
failed to be identified by questionnaires based on these 
guidelines<2•5>, 

2) Problems in implementing a selective screening strategy have 
been encountered. Some women, who were subsequently found 
to be carriers by routine testing, were not recognized by their 
physician as being candidates for selective screening<6

•
7>. It ap

pears that many health-care providers either are not aware of the 
risks of perinatal transmission of hepatitis B virus and of the 
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GUIDE CANADIEN D'IMMUNISATION 

Nous avons joint au present numero du RHMC un exemplaire de la 3e 
edition du «Guide canadien d 'immunisation» (aut:refois pub lie sous le titre 
de «Guide pour !'immunisation des Canadiens»). Les epidemiologistes 
provinciaux ont bien voulu se charger de la diffusion generale aux services 
de sante publique et aux medecins praticiens; d'ici quelques semaines, la 
plupart des interesses devraient avoir reyu un exemplaire. Ceux qui auront 
ete oublies et ceux qui desirent plus d'un exemplaire (p.ex., pour des 
etudiants en medecine OU en so ins infirrniers) sont pries de S 'adresser a la 
Division de la surveillance des maladies, LLCM, Sante et Bien-etre social 
Canada, Ottawa (Ontario), KlA OL2. 

Tel que precise par le Dr Dixon dans l' Avant-propos, le lecteur trouvera 
beaucoup de modifications dans cette nouvelle edition. A cet egard, nous 
tenons a souligner les points suivants: 

1. DEPISTAGE S):'STEMATIQUE DE L'ANTIGENE DE SUR
FACE DE L'HEPATITE B (AgHBs) CHEZ LES FEMMES EN
CEINTES 

Dans sa declaration de 1987 sur !'utilisation d 'agents immunisants servant 
a prevenir l'Mpatite, le Comite consultatif national de !'immunisation 
(CCNI) recommandait que "toutes les femmes enceintes fassent l'objet 
d 'un depistage systematique de I' AgHBs, lorsque les donnees 
demographiques et la prevalence le justifient". II pronait aussi le depistage 
selectif de certains groupes a haut risque dans des regions OU le depistage 
systematique n' est pas en place <1>, 

Suite a l' etude de donnees plus recentes, le CCNI recommandc 
aujourd'hui que toutes les femmes encelntes fassent l'objet d'un 
deplstage systematique de I' AgHBs. Ilse fonde sur les points suivants : 

1) Certaines etudes nord-arnericaines ont revele le manque de sensibilite 
des recommendations pour la selection des groupes a haut risque aux 
fins d'un depistage. De fait, pres de lamoitie des porteuses de l' AgHBs 
n'ont pu etre identifiees par des questionnaires etablis d'apres ces 
recommandations<2·5). 

2) La mise en oeuvre d'un depistage selectif a pose des difficulres. Cer
taines femmes, identifiees par la suite comme porteuses par des tests 
de routine, n' ont pas ete reconnues par leur medecin comme candidates 
au depistage selectif6•

7
). n semble que de nombreux dispensateurs de 

soins ne soient pas conscients des risques de transmission perinatale du 
virus de l'Mpatite B et des recommendations, ou qu'ils Msitent a 
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recommended guidelines, or are too busy or reluctant to obtain 
from patients certain.sensitive infonnation necessary to identify 
high-risk persons. 

3) Universal screening against hepatitis B virus in pregnancy has 
been found to be cost-effective if the prevalence of infection 
equals or exceeds 0.06%(8

). This prevalence is lower than those 
found in 3 Canadian studies<6

•
7
•9>. The cost of a prenatal screen

ing program for hepatitis B in Canada compares well to that of 
other established screenin_gprograms, e.g., phenylketonuria, con
genital hypothyroidism<10>. 

Screening is preferably undertaken early in pregnancy. If a women is 
not screened prenatally, she should be tested on admission for 
delivery. An effective system to transmit infonnation regarding 
HBsAg status of a mother should be implemented to ensure that a 
baby of an HBsAg-positive mother will receive appropriate 
prophylaxis as soon as possible after birth. 

2. PNEUMOCOCCAL POLYSACCHARIDE VACCINE 

It Is now recommended that all persons aged 65 years or more, 
including those in good health, receive a single dose of 
pneumococcal vaccine. This change is based on the fact that age is 
a major risk factor for pneumococcal pneumonia, bacterernia, and 
meningitis. Whether healthy or not, the elderly are at increased risk 
of death from these infections, and constitute a group for which max
imum benefit may be gained from pneumococcal vaccine which is ef
fective in this age group<11

-
16>. Family physicians, internists, public 

vaccination clinics, and other providers should develop appropriate 
methods to ensure good vaccination coverage. Strategies can include 
one-time administrationofpneumococcal vaccine to the elderly at the 
time of annual influenza vaccination, physician office visits, dis
charge from hospital, and/or admission to nursing homes or other 
chronic care facilities<17>, 

The recommendations for pneumococcal vaccine in patients with 
various chronic diseases have been strengthened, and the list of con
ditions extended to include those with HIV infection and adult-type 
diabetes mellitus. The statement now recognizes that some authorities 
recommend continuous penicillin prophylaxis in addition to 
pneumococcal vaccination for those at highest risk of fulminant 
pneumococcal disease because of variable vaccine efficacy<18•19>. 

Exceptions are now noted to the earlier contraindications against 
second doses of pneumococcal vaccine, since recent experience sug
gests that severe Arthus-typereactions are less common than was pre
viously believed. Thus in certain circumstances a second dose of 
pneumococcal vaccine may be appropriate. 

Finally, recent North American studies provide improved estimates 
of pneumococcal disease in Canada, which underscore the value of 
vaccination(l l,20) 
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demander a leurs patientes les renseignement delicats qui permettent 
d 'identifier les personnes a haut risque. 

3) La rentabilite du depistage systematique du virus de l 'Mpatite B pen
dant la grossesse a ete demontree par une prevalence de !'infection 
d'au moins 0,06%<8>, soit une prevalence inferieure a celle qui a et6 
observee dans 3 etudes canadiennes(6•7•9). Le cout d'un prograrnme 
de depistage prenatal de l'Mpatite B au Canada soutient la com
paraison avec celui de programmes de dercistage etablis (p.ex., 
pMnylcetonurie, hypothyroi:die congenitale)< 0l, 

II est preferable de proceder au depistage tot dans la grossesse. Si une 
femme echappe au depistage prenatal, elle devrait subir des tests au mo
ment de son admission pour accoucher. Un systeme efficace de com
munication des renseignements relatifs au statutAgHBs des meres devrait 
etre mis en place pour garantir !'administration de la prophylaxie 
appropriee au Moo d'une mere AgHBs positive, aussitilt que possible 
apres la naissance. 

2. VACCIN POLYSACCHARIDIQUE ANTIPNEUMOCOCCI
QUE 

On rccommande malntenant une dose unique de vaccln antl
pneumococciquc pour toutcs les personnes de 65 ans et plus, y com
pris pour cclles qui sont en bonne sante, l' age etantun facteur de risque 
important pour la pneumonie, la bacteriemie et la meningite a pneumoco
ques. Qu 'il soit en sante ou non, le sujet age presente un risque accru de 
mourir d'une telle infection, mais il peut tirer le maximum de bienfaits 
du vaccin antipneumococcique qui est efficace chez son groupe d'age 
<11-16> Le 'd . d f ill I . . I l' ' d . . s me ecrns e am e, es mterrustes, es c rmques e vaccma-
tion publiques et d' autres dispensateurs de so ins devraient mettre au point 
des methodes permettant d'assurer une bonne couverture vaccinale. 
Parmi les strategies possibles, notons: I' administration unique du vaccin 
antipneumococcique aux personnes agees au moment d'une vaccination 
annuelle contre la grippe, de visites chez le medecin, d 'une sortie d'hOpital 
et/ou de !'admission dans un foyer ou un autre etablissement de soins 
prolonges<17>. 

Les recommandations concemant !'administration du vaccin antip
neumococcique a des sujets atteints de diverses maladies chroniques ont 
ere renforcees, et laliste des etats allongee pour inclure !'infection a VIH 
et le diabete sucre de l 'adulte. La declaration reconna!t maintenant que 
certaines autorites recornmandent une prophylaxie continue a base de 
penicilline, en plus du v accin antipneumococcique, pour les sujets le plus 
fortement exposes a la maladie 'Fteumococcique fulminante en raison de 
l'efficacite variable du vaccin<1 •19>. 

Des exceptions sont maintenant reconnues en ce qui a trait aux contre-in
dications precisees anterieurement pour I' administration d 'une deuxfome 
dose de v accin antipneumococcique, l 'experience recente suggerant que 
de graves reactions de type Arthus sontmoins repandues qu 'on le croyait. 
Dans certaines circonstances, cette deuxieme dose peut done etre 
appropriee. 

Entin, de recentes etudes nord-americaines donnentdemeilleures estima
tions des cas d'atteinte pneumococcique au Canada, soulignant ainsi 
!'importance de la vaccination<11

•
20>. 
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Announcement 

INTERNATIONAL TRAVEL AND HEALTH 
Vaccination Requirements and Health Advice 

1989 Edition 1 

This annual guide, published by the World Health Organization and 
updated each January, issues authoritative advice on the medical and 
personal precautions necessary to protect travellers from com
municable diseases and other health hazards commonly encountered 
abroad. Addressed to physicians, tourist agencies, airlines, and ship
ping companies, the book presents the facts and advice needed to pl an 
vaccinations and answer health questions that are specific to risks in 
the intended country of travel. Emphasizing the importance of preven
tion, the book also issues advice on the many personal precautions 
that can help safeguard health when visiting unfamiliar places. 

This publication, available in English or French, can be obtained in 
Canada from the Canadian Public Health Association, 1565 
Carling Avenue, Suite 400, Ottawa, Ontario KlZ SRI (Tel.: (613) 
725-3769)-Attention: Ms. L.A. Clarke. Cost is $15.50 per copy in
cluding postage and handling. 

1Previously published under the title Vaccination certificate 
requirements and health advice for International travel. 

The Canada Disease,,; Weekly Report presents current information 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 confirmation may 
be obtained from th<> soutces quoted. The Department of National Health and Wel
fare does not assume responsibility for accuracy or authenticity. Contributions arc 
welcome (in the officiallanguage of your choice) from anyone working in the health 
field and will not preclude publication elsewhere. 
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Annonce 

VOYAGE S INTERNATIONAUX ET SANTE 
Vaccinations exlgees et consells d'hyglene 

Edition 19891 

Ce guide annueJ, pub lie par I 'Organisation mondiale de la S ante et remis a jour 
enjanvier, donne des avis autorises sur Jes precautions d'ordre medical et in
dividuel qui s'imposent pour se premunir contre les maladies transmissibJes et 
les autres risques auxquels sont souvent exposes les voyageurs a l'etranger. 
Destine au corps medical, aux agences de tourismeet aux compagnies aeriennes 
et maritimes, ii presente les faits et Jes conseils necessaires pour planifier les 
vaccinations et repondre aux questions qui se posent face aux risques precis 
rencontres dans Jes pays ou comptent se rendre Jes voyageurs. Soulignant 
!'importance de la prevention, ii contient aussi des conseils sur Jes nombreuses 
precautions que seraient avises de prendre Jes voyageurs qui se rendent dans 
Jes regions peu connues. 

Cette publication est offerte en versions angJaise et fran~aise. Pour se procurer 
un exemplaire au Canada, s'adresser a !'Association canadienne de santc 
publique, 1565, avenue Carling, Suite 400, Ottawa (Ontario) KlZ 8Rl 
(tel.: (613) 725-3769), a !'attention de: Madame L.A. Clarke. Prix: 
15,50 $ l'exemplaire, frais de port et de manutention inclus. 

1 Precedemment publie sous le titre Certificats de vaccination exiges et con
seils d'hygiene pour Ies voyages internationaux. 

Le Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, qui fournit des donnees pertinentes 
sur les maladies infectieuses et !es autres maladies dans le but de faciliter leur surveil
lance, peut etre obtenu gratuiternent Sur demande. Un grand nombre d' articles ne con
tiennent que des donnees sommaires mais des renseignements compJementaires peuvent 
elre obtenus en s' adressant aux sources citees. Le ministere de la Sant6 nationale et du 
Bien-etresocial ne peut 8tre responsable de 1' exactitude, ni de 1 'nuthenticM des articles. 
Toute personne oeuvrant dans le domaine de la sante est invitee a collaborer (dans la lan
gue officielle de son choix) et la publication d'un article dans le present Rapport n 'en 
emp8che pas la publication ailleurs. 
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