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NATIONAL ADVISORY COMMITTEE ON IMMUNIZATION (NACI)

Requests to use OPV for unlicensed indications and reports of
such use are occasionally received by provincial immunization
programs. The National Advisory Committee on Inununization has
considered this situation and has issued the following statement.

Statement on the Use of Oral Pollovirus Vaccine (OPV) for
Unlicensed Indlcations

The use of live oral polio vactine (OPV) or any other live vaccine
for the tredtment of warts or recurrent herpes simplex infections is
totally inalg)ropriate. There is nio theoretical justification for sich
therapy and the only. cbnmiged trial showed no benefit in freating
recurrent herpes with OPV', There is a poteritial for.serious side
effects, particularly if recipients or their contacts have unrecognized

immunodeficiency.

Refersnca

1. Morel P, Vallee G, Civatte J, Ajjan N. Ineffectiveness of
poliomyelitis vaccine in the treatment 7)’ recurrent herpes. A
double-blind comparative study with placebo. Nouv Presse méd
1980; 9:1099-1100. Letter.

EVALUATION OF POLIOVIRUS-RELATED CASES
OCCURRING IN CANADA IN 1989

Recently, the subcomrmnittee of the National Advisory Committee
on Inmunization (NACI) that considers all potential paralytic
poliomyelitis cases in Canada® met to consider 2 cases that 6ccurred
1in 1989, This subcomrnittes, consisting of representatives from the
Advisory Committee on Epidemiology (ACE); NACI; the Laboratory
Centre for Disease Conl:rof (LCDC), and the Drugs Directorate,
Health and Welfare Canada; and physicians knowledgeable about -
each of the cases, reviewed all the information pertaining to these 2
‘cases and the following report summarizes its findings.

Case 1

This female, age 23, living in the Trois-Rividres area, gave birth to
her first child on 23 April, 1989. The child was immunized with the
first dose of oral poliovirus (OPV) on 18 July, 1989, The patienthad -
1o history of immunosuppression or immunodeficiency and does not
believe that she was ever immunized with OPV or inactivated
poliovirus (IPV). There was no recent history of travel outside Canada.

On 14 August, 1989, 26 days after the child’s immunization, the
patient experienced fever, myalgia, headache, nausea, and paralysis
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COMITE CONSULTATIF NATIONAL DE L'IMMUNISATION (CCNI)

Il arrive que les services provinciaux d' immunisation regoivent des
demandes concernant I' utilisation du vaccin ant'ipoliomyélitique vivant par
voie buccale (VPB) pour des indications non autorisées et qu’ on leur rapporte
de ielles utilisations, Aprés étude de la question, le Comité consultatif national
de l'immunisation a publié la déclaration qui suit.

Déclaration sur I'utilisation du vaccin poliomyélitique buccal pour des’
indications non autorisées

L'utilisation du VPB ou de tout atifre vaccin & virus vivant pour le
traitement des verrues ou des infections herpétiques récidivantes est tout  fait
inappropriée. Rien ne justifie en effet une telle thérapie sur le plan théorique; le
seull essai cawparatif effectué n’a révélé aucun avantage & traiter ainsi 'heipés
récidivants*™, Cette utilisation présente un risque de réactions graves, surtout
s'il existe une immunodéficience non reconnue chez le sujet vacciné ou chez
les personnes qui entrent en contact avec lui.

Référence

1. Morel P, Vallée G, Civatte ], Ajjan N. Ine?‘macité di vaccin
antipoliomyélitique dans le traitement de U herpés récurrent. Etude
comparative en double insy avec un placebo. Nouv Presse méd
1980;9:1099-1100. (Lettre).

ETUDE DES CAS LIES A DES POLIOVIRUS SURVENUS
AU CANADA EN 1989

Le sous-comité du Comité consultatif national de )'immunisation (CCNI)
chargé d'examiner tous les cas possibles de poliomyélite paralytique au
Canada s’est récemment réuni pour étudier 2 cas survenus en 1989. Le
SOus-comité, comgosé de représentants du Comité consultatif de
1"épidémiologie (CCE), du CCNI, du Laboratoire de lutte contre la maladie
(LECM), de Ia Direction des médicaments, Santé et Bien-étre social Canada, et
des médecins bien informés sur chacun des cas, a examiné I’ensemble de
lf_ir(xifsrmaﬁon recueillie sur eux et est arrivé aux conclusions qui sont résumées
ci-dessous.

Cas1

Une femme &gée de 25 ans, vivant dans la réglon de Trois-Rivieres, a
donné naissance a son premier entfant le 23 avril 1989, Le nourrisson a regu
sont premier vacein poliomyélitique buccal (VPB) le 18 juillet 1989, La
patiente n’avait pas d’antécédents d’immunosuppression ou
d’immunodéficience et ne se souvient pas d'avoir été immunisée par YPB ou
vacein poliomy8litique inactivé (VPI), Elle n'a pas voyagé h 1'étranger
récemment. .

Le 14 aofit 1989, soit 26 jours aprés la vaccination du nourisson, elle
manifeste fidvre, myalgie, maux de téte, nausées, ainsi que paralysie et
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and paraesthesia in the right leg. On examination there was no
sensory deficit but a grade 3/4 to 4/4 muscle weakness in all muscle

roups of the right leg except for the plantar flexion group which
ﬁad grade 1/4 weakness; deep tendon reflexes (DTRs) were absent
in the right leg and decreased in the left leg. Nerve conduction
studies of the right leg on 18 August showed a marked peripheral
neurologic deficit but nerve conduction speed was normal, A
myelogram and axial tomography of L2-3, L.3-4, 1.4-5, and the
cerebrum, done on 25 August, were normal. Blood cliemistry and
urinalysis were normal. CSF, taken 24 August, had a glucose level
of 2.6 mmol/L and elevated protein (2.16 g/L) with no oligoclonal
bands but elevated gamma globulin. There were 40 RBCs and 4
WBCs x 107/L. Blood hematology was normal except for an
elevated ESR (34 mm/h). VDRL was niegative. Stool and throat
specimens taken on 29 September were negative for poliovirus at a
laboratory recognized as being capable of isolating the agent.
Serology results are shown in the following table.

i)aresthésie de la jambe droite. On ne constate pas de déficit sensoriel &
‘examen; une faiblesse musculaire de I'ordre de 3/4 & 4/4 est présente
dans tous les groupes musculaires du membre inférieur droit & I’exception
des fléchisseurs plantaires, o1 elle se situe & 1/4. 11 y a abolition des
réflexes ostéotendineux au membre inférieur droit et diminution dans le
membre gauche, Les épreuves de conduction nerveuse effectuées le 18 aofit
révelent un déficit neurologique périphérique marqué, la vitesse de
conduction restant cependant normaﬁ. Un myélogramme ef une
tomographie axiale de L.2-3, L3-4, L4-5 et des hémisphéres cérébraux,
réalisés le 25 aofit, ne montrent rien d’anormal, Les analyses chimiques du
sang et de I'urine sont normales. Un échantillon de LCR, prélevé le 24
aoiit, montre une glycorachie de 2,6 mmol/L et une protéinorachie de 2,16
g/L, absence de bandes oligoclonales mais un taux elevé de
gammaglobu]mg. Les globules rouges sont 240 X 107/L et les globules
lancs & 4 X 10%/L. L’examen hématologique est normal & 1'exception
d’une accélération de la sédimentation globulaire (34 mm/h). Le VDRL est
négatif, Les échantillons de selles et I'écouvillon de 1a gorge prélevés le 29
septembre ne contiennent pas de poliovirus selon les analyses effectuées
par un laboratoire compétent. Les résultats sérologiques sont les suivants :

Sample Date Pollovirus Neutrallzation Titre Date du préldvemant Titre des antlcorps neutrallsants
. antl-pollovirus
Type Type 2 Type8 | Type 1 Type 2 Type 3

28 August, 1989 <14 1:89 <14 28 aoiit 1989 <14 1:89 <14
29 Seplember <14 1:181 <14 29 septembre <14 1:181 <14
18 October <14 1:64 <14 18 octobre <14 1.64 <14
27 November <14 1;153 <14 27 novembre <14 1:153 <14
13 December - <14 1:181 <14 13 décembre <14 1:181 <14
16 January, 1990 <14 1:308 <14 16 janvier 1980 <14 1:308 <14

The following specimens were run in parailel:

28 August and 18 October

29 September and 13 December

27 November and 16 January.

No seroconversion to the following viruses was seen in
specimens taken 28 August and 18 Qctober: parainfluenza 1, 2,
and 3; coxsackievirus (pool 1 to 6); herpes simplex 1 and 2; and
varicella zoster. Review of enteroviral isolations at a Montreal
regional virology laboratory for the months of July, August,
September and October, 1989, indicated that the only ?i}terovims
known to be associated with anterior horn cell disease’” and
circulating at the time was coxsackievirus B5. The 13 December
and 16 January specimens were tested for the presence of
neutralizing antibody to this virus and a titre of 1:4 was present in
both sera. )

The patient was discharged from hospital 4 September, 1989,
with moderate weakness of the right leg and absent tendon reflexes.
The paralysis was still present 26 June, 1990. The patient requires a
long leg brace to walk, -

In summary, the clinical findings were co_mpa'ﬁble with paralytic
poliomyelitis with onset 26 days after vaccination of her child with
OPYV and the serologic results indicated infection with type 2
poliovirus, The subcommittee decided that, in accordance with the
current Canadian case definitions for paralytic poliomyelitis*™, this
is a possible case of vaccine-associated contact paralytic
poliomyelitis. :

Cass 2

This 31-year-old male, living in the suburbs of Montreal,
provided care for his third child who received the first OPV
immunization at age 2:months on 11 Tuly, 1989. The patient had no
history of immunosupglr‘ission or immunodeficiency. unization
history was unknown. There was no history of recent travel or
receipt of blood or blood products.

On 27 August, 1989, 47 days following the child’s
immunization, the patient developed fever, myalgia, diarrhes,

headache and wealmess. Flaccid goarﬂzil sis developed in the right leg

and parasthesias were present in egs. Brudzinski/Kernig and
Babinski signs were absent. CSF taken I September was
compatible with aseptic meningitis (WBCs, 560 x 10°/L with 85%

Les échantillons suivants ont été analysés en paraligle:
28 aotit et 18 octobre

29 septembre et 13 décembre

27 novembre et 16 janvier.

On n’observe pas de séroconversion aux virus suivants dans les
prélévements du 28 aofit et du 18 octobre : parainfluenza 1, 2 et 3;
Coxsackie (mélange 1 & 6); hetpds simple 1 et 2; varicella-zoster. On passe
en revue les isolats entéroviraux d’un laboratoire régional de virologie de
Montréal pour les mois de juillet, aoiit, septembre et octobre 1989; le seul
entérovirus reconnu cor%ne pouvant affecter les neurones des cornes
antérieures de la moelle*™ et en circulation an moment du prélévement est
le Coxsackie BS. L'analyse des prélevements du 13 décembre et du 16
janvier a la recherche d’anticorps neutralisants contre ce virus donne un
titre de 1:4 dans les 2 échantillons.

La patiente regoit son congé de I'hdpital le 4 septembre 1989; elle
présente a ce moment une faiblesse de gravité moyenne au membre
wiférieur droit et une absence de réflexes tendineux. On note encore de la
paralysie le 26 juin 1990. La patiente doit porter une attelle longue pour se
déplacer. i

En résums, les résultats cliniques sont compatibles avec un cas de
poliomyélite paralytique apparu chez la mére 26 jours aprés la vaccination
de I'enfant par VPB; la sérologie montre une i.ancct_ion par le poliovirus de
type 2. Le sous-comité a donc conclu qu'il s’agit d*un cas possible de
poliomyélite paralytique par contact avec un sujet récemment vaceiné
compte tenu des déﬁmﬁ'on%sle cas actuellement en vigueur au Canada pour
la poliomyélite paralytique'”.

Cag 2

Un homme de 31 ans, qui vit dans une banlieve de Montréal, a pris soin
de son troisigme enfant qui a regu son premier vacein Poliomyéliﬁque
buccal (VPB) 2 1'dge de 2 mois le 11 juillet 1989, Il n'a pas d’antécédents
d’immunosuppression ou d'immunaodéficience. On ne sait pas s'il a déja été
vacciné. Il n’a pas fait de séjour I'éranger récemment ni regu une
transfusion de sang ou de produits sanguins.

Le 27 aofit 1989, soit 47 jours aprés la vaccination de 1’enfant, le pere
manifeste fizvre, myalgie, didrrhée, maux de tdte et faiblesse. Une paralysie
flasque s’installe au membre inférieur droit; on observe une paresthésie aun
niveau des 2 membres inférieurs. On ne note pas de signes de
Brudzinzki/Kernig et de Babinski. Un échantillon de LCR prélevé le 1%
septembre donne des résultats compatibles avec le diagnostic de méningite
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lymphocytes; glucose, 3.5 mmol/L; and protein 1.037 g/L). Nerve
conduction studies done on 6 September showed evidence of pure
motor deficit with decreased amplitude but normal conduction
velocity. Four stool samples were taken, 2 on 30 August and 2 in
late September 1989, and sent to a laboratory recognized as beindg
capable of performing enteroviral isolation but none was isolated,
CSF and throat specimens taken on admission were also negative
for poliovirus. Transport of the 30 August specimens was delayed
for one week due to a strike by support stafg Serology results are
shown in the following table.

aseptique (les globules blancs sont & 560 X 10%/L, dont 85 % de ,
lymphocytes; la glycorachie se situe & 3,5 mimol/L et la protéinorachie, &
1,03E/) g/L). Les étucﬂas de la conduction nerveuse réalisées le 6 septembre -
révelent un déficit moteur pur avec baisse d'amplitude; la vitesse de
conduction reste cependant normalé, Quatre prélévements de selles sont
effectués, soit 2 le f(?aoﬁt et 2 vers la fin de septeinbre 1989; ils sont
envoyés a un laboratoire xeconnu pour étre en mesure d'efféctuer une
isolation entérovirale, mais aucun virus n’est isolé, Le LCR ét I'écouvillon
de la gorge prélevés au moment de 1'entrée sont également négatifs de ce
point de vue. L’acheminement des prélévements du 30 aoii est retardé
d’une semaine en raison d'une gréve du personnel de soutien. Les résultats
sérologiques sont les suivants »

Dateds prélévemant Titre des anticorps neutralisants

Date of épeclmén Pollovirus Neutralization Titre
antl-pollovirus
_ Type 1 Type 2 Typed Type 1 Type2  Type3
1 September 16 1:181 1:13 1% septembre 1:6 1:181 1:13
6 September <1:8 1:128 1:22 6 septembre <1_:8 1:128 1:22
21 September - 1:11 1:362 1:38 21 seplembre 1 1:362 1:38
4 Qclober 1:107 1:678 1:107 4 gclobre 1407 1:107

1:678

The 1 and 21 September specimens weré run in parallel, as were
the 6 September and 4 October specimens.

The 1 and 21 September and 4 October specimens and one
taken 19 October were tested for the presence of neuiralizin
antibody to coxsackievirus B5. Titres were 1:45, 1:100, 1:23 and
< 1:4, respectively. These titres were interpreied as showing no
evidence of recent infection with this virus (Dr, Gilles Delage,
Moritreal: personal communication, 1990). .

Residual paralysis was still present on examination on 13
November, 1989, more than 60 days after onset, All 4 limbs were
affected with the most marked deficit in the right leg.

In summary, the clinical findings were compatible with
paralytic poliomyelitis with onset 47 days after vaccination of his
child with OPV and the serologic results indicated recent infection
with poliovirus without definite evidence of other viral infection.
The subcommittee decided that in accordance with the current
Canadian case definitioris for paralytic poliomyelitis‘™, thisis a
possible case of vaccine-associated contact paralytic poliomyelitis.

Discusslon

In May 1985, the Pan American Health Organization (PAHO)
established a plan for eradicating indigenous fransmission of;wgd
poliovirus from the region of the Americas by the end of 1990,
One of the strategies implemented to achieve this end has been
surveillance to detect all new cases of acute flaccid paralysis
* followed by rapid investigation to establish a diagnosis. Current

PAHO criteria for rapid investigation include at least 2 adequate
stool spécimens obtained within 2 weeks after onset of paralysis
and examined in 3 different laboratories. The term "adequate”
_includes submission to the laboratory in good condition (i.e.,
rapidllg and with the cold chain intact). According to a case
classification system introduced in 1990, & case that is not
investigated to this standard cannot be discarded if stool cultures
are m:,igative. Such a case is termed "polio compatible" and is
considered a sign of a less than optimal eradication program.

Case definitions and surveillance systems in developed
countries such as Canada, where polio is felt to have be%s
eradicated since the last reported endefnic cases in 1977%7, will
differ from those of PAHO for many very good reasons, However,
it is interesting to compare our efforts to those of other countries in
this hemisphere. By PAHO standards, both of these cases would be
classified as "polio compatibla".

PAHO is cumrently developing the methodology to cértify
countries as polio-free, Although the criteria are not finalized,
many will be the same as those used to evaluate polio eradication
efforts. Proof that erddication of transmission of wild poliovirus has
been achieved will depend on the quality of the surveillance system
within a country, Even without considering the PAHO eradication
program, the rare occurrence of vaccine-associated disense as well

Les échantillons du 1% et du 21 septembre sont analysés en paralidle,
comme le sont ceux du 6 septembre et du 4 octobre.

On analyse les prélevements du 1% septembre, du 21 septembre et du 4
octobre,et un autre pris le 19 octobre pour voir s'ils contiennentdes .~
anticorps neutralisants contre le coxsackievirus BS. On obtient les titres
suivants : 1:45, 1:100, 1:23 et < 1:4, respectivement. Ces titres sont
interprétés comine étant non révélateurs d"vine infection récente par ce virus
(D" Gilles Delage, Montréal, communication personnelle 1990),

On observe encore une paralysie résiduelle le 13 novembre 1989, Pplus de
60 jours aprés I'installation de la maladie. Les 4 membres sont touchés,
I'inférieur droit présentant le déficit le plus marqué.

En résumié, les résultats cliniques sonf compatibles avec ’hypothése
d'une poliomyélite paralytique apparue 47 jours aprés la vaccination de
I’enfant par VPB; la sérologie montre une infection récente par les
poliovirus, sans signe concluant d'une autre virose, Le sous-comité a donc
conclu qu’il s’agit d"un cas possible de poliomyéliteparalytique par contact
avec un sujet récemment vaccing, compte tenu 85” deéfinitions de cas de
poliomyélite paralytique en vigueur au Canada'™,

Discussion .
Enmai 1985, I'Organisation panaméricaine de la santé (OPS) a établi un

plan pour 1’éradication de la transmission indigén? S Pdhoviru’_s‘ sauvages
dans larégion des Amériques avant 1a fin de 1990'”, L'une des méthodes
mises en oeuvre A cette fin est la surveillance & 1'affiit de tout nouveau cas
de paralysie flasgjue aigng, suivie d'une prompte investigation diagnostique.
Aunombre des critéres d'une telle investigation fixés par 'OPS, on compte
I’obtention d’au moins 2 échantillons satisfaisants de selles dans les 2
semaines suivant le début de la paralysie et leur examen dans 3 laboratoires
différents. Les prélévements doivent arriver au laboratoire en bon état
(c’est-a-dire rapidement et la chaine de froid intacte). Selon un systdme de
classification des cas adopté en 1990, on ne peut écarter la possibilité d’un
diagnostic positif dans tout cas oli ces normes ne sont pas respectées, méme
si les coprocultures sont négatives, Un cas de cette nature entre dans la
catégorie des cas plausibles de polio et indique que le programme
d’éradication n’est pas entierement efficace.

Les définitions de cas et la surveillance dans les pays industrialisés
comme le Candda, ol ’on estime que la poliomyélite a été jugulée depuis -
les demiers c¢as endémiques déclarés en 1977V, different de celles de 1I'OPS

our plusieurs trés bonnes raisons. Il est cépendant intéressanit de comparer

es efforts que nous déployons & ceux consentis dans d'autres pays de
I"hémisphere. Selon les normes de 1I'OPS, nos 2 cas constitueraient des "cas
plausibles de polio".

'OPS élabore actuellementune méthode pour certifier les pays exempts
de polio. Bien que les critéres ne soient pas arréiés de fagon définitive, ils
seront en grande partie les mémes que céux servant A juger des efforts
d’éradication de la poliomyélite. La qualité du systéme de surveillance en
vigueur dans un pays donné entre en ligne de compte lorsqu’il s’ agit de
Jjuger si la transinission des poliovirus sauvages est jugulée. Méme si on ne
seréfere pas au programme de I’OPS, la survenue de rares cas d’affection
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as the possibility of occasional importation of the virus require
continued vigilant surveillance for paralytic poliomyelitis in
Canada. ) :
The Canadian Paediatric Society and LCDC are currently
setting up an active surveillance system for vaccine-assocjated
adverse events, entitled IMPACT, that will identi?' E;adiatdc cases
of paralytic poliomyelitis in the hospitals involved. In addition to
this, a more coordinated general effort will be needed if Canada is
- to adequately document the .occasional case of 'Fﬁ)liomyeﬁtis and
articipate in the PAHO eradication program. This effort must

mvolve health-care providers, publi¢ health officials and laboratory.

virologists to incredse awareness and program support surrounding
the investigation of cases of acute flaccid paralysis.
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International Notas
AIDS SURVEILLANCE - WORLDWIDE

As of 1 April 1991, 162 countries had reported a total of
345,533 cases of AIDS to the World Health Organization.
Eighteen additional countries have not reported any cases. The
distribution of the reported cases by continent is as follows: Africa,
86,228 (52 countries); Americas, 207,364 (45 countries); Asia,
1,032 (28 countries); Burope, 48,144 (28 countries); and Oceania,
2,765 (9 countries). :

Source: World Health Organization (telex, 4 April 1991).

imputable au vaccin et la possibilité d"une introduction occasionnelle du virus au
pays nécessitent une surveillance attentive et continue des cas de poliomyélite
peralytique au Canada,

La Société canadienne de pédiatrie et le LLCM mettent actuellement sur pied
un systéme actif de surveillance des affections imputables au vaccin, Ce
systeme, qui porte le nom d’IMPACT, consistera a signaler les cas de
poliomyélite Baraly’tique survenant chez des enfants dans les hdpitaux
participants, De plus, 1l faundra déployer un effort d'ensemble mieux coordonné
et bien consigner les cas sporadiques de poliomyélite si nous voulons prendre
part au programme d'éradication de l’OI?S. Cela ne peut se faire sans la
participation des soignants, des responsables de la santé publique et des
virologistes de laboratoire. Il faut sensibiliser la population & 1'importance
d’étudier tout cas de paralysie flasque aigué.

Remerclements

D* P.M. Lavigne, épidémiologiste provincial, Ministére de Ia Santé et des
Services sociaux du GQuébec.
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Notes Internationales

SURVEILLANCE DU SIDA DANS LE MONDE

Au 1 avril 1991, 162 pays ont signalé un total de 345,533 cas de sida
I"Organisation mondiale de la santé. Aucune déclaration n’avait 8t6 regue de 18
autres é)ays. Par continent, les cas se répartissaient comme suit ; Afrique (52
pays) 86 228; Amériques (45 pays) 207 364; Asie (28 pays) 1 032; Europe (28
pays) 48 144; et Océanie (9 pays) 2 765. )

Source : Organisation mondiale de la santé (telex, 4 avril 1991).
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