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NATIONAL ADVISORY COMMITTEE ON IMMUNIZATION (NACI) 

Requests to use OPVfor unlicensed indications and reports of 
such use are occasionally received /;y provincial immunization 
programs. The National Advisory Committee on ]flJ!nunization has 
considered this situation and has iSsued the following statement. 

Statement on the Use of Oral Pollovlrus Vaccine (OPV) for 
Unlicensed Indications · 

The use of Jive oral polio vaccine (OPV) or any other live vaccine 
for the treatment of warts or recurrent herpes simplex infections is 
totally inappropriate. There.ii; no theoreticaljustific,ation for such 
therapy and th.e only contr~Bed trial showed no benefit in treating 
recurrent herpes with OPV ... There is a potential for.serious side 
effects, particularly if recipients or their contacts have unrecognized 
immunodeficiency. · 

Reference 

1. Morel P, Vallee G, Civatte J, Ajjan N. Jnejfectiveness of 
poliomyelitis vaccine in the treatment of recurren! herpes. A 
double-blind comparative study with placebo. Nouv Presse med 
1980; 9:1099-1100. Letter. 

EVALUATION OF POLIOVIRUS.RELATED CASES 
OCCURRING IN CANADA IN 1989 

Recently, the subcommittee of the National Advisory Committee 
on Immunization (NACI) that(c.onsiders all pqtential paralytic 
.poliomyelitis cases in Canada 1J met to consider 2 cases that occurred 
m 1989. This subcommittee, consisting of representatives from the 
Advisory Committee on Efidemiology (ACE); NACI; the Laboratory 
Centre for Disease Contro (LCDC), and the Drugs Directorate, 
Health and Welfare Canada; and physicia.nS knowledgeable about 
each of the cases, reviewed all the information pertaining to these 2 
·cases and the following report summarizes its findings. 

Case1 
This female, age 2S, living in the Trois-Rivieres area, gave birth to 

her first child on 23 April, 1989. The child was immuniZed with the 
first dose of o:ralpoliovirus (OPV) on 18 July, 1989. The patient had . 
no history of immunosuppressiort 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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Il arrive que les services provinciaux d' immunisation re!{oivent des 
demandes concenumt l' utilisation du vaccin antipoliomyelitique vivant par 
voie buccale (VPB) pour des indications non autorisees et qu on leur rapporte 
de telles utilisations. Apres elude de la question, (e Comite consultatif national 
de l' immunisation a publie la declaration qui suit. 

Declaration sur l'utlllsatloll du vaccln pollomyelltlque buccal pourdes· 
Indications non autorlsees 

. L'utilisationdu VPB OU de tout alitre vaccin a virus vivantpour le 
traitement des VerrtJes OU des infections herpetiqUes recidivantes est tciUt a fait 
inappropriee. Rien ne justifie en effet une telle therapie sur le plan tJieorique; le 
seul essai cmnparatif effectlle n' a revele aucun avanta~e a trailer ainsi l 'heipes 
recidivants . Cette utilisation presente un risque de reactions graves, surtciut 
s 'il existe une immunodeficience non reconnue chez le sujet vaccine ou chez 
les personnes qui entrent en contact avec lui. 

Reference 

1. Morel P, Vallee G, Civatte J, Ajjan N. Jnefficacite du vaccin 
antipoliomyelitique dans le traitement de 1' herpes recurrent. Etude 
comparative en double insu avec Uli placebo. Nouv Presse moo 
1980;9:1099-1100. (Lettre). 

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

Le sous~comite du Comire consultatifnational de !'immunisation (CCNI) 
c.h.arge <({fxaminer tousles cas possibles de poliomyelite paralytique au 
Canada s' est recemrnent reuni pour .etudier 2 cas survenus en 1989. Le 
sous-comite, compose de representants du Comite consultatif de 
l'epidemiologie (CCE); du CCNI, du Laboratoire de lutte contre lamaladie 
(LLCM), de la Direction des medicaments, Sante etBien-etre social Canada, et 
des medecins biertinformes sur chacun des cas, a examine l'ensemble de 
I' information recueillie sur eux et est arrive aux conclusions qui sent reswnees 
ci-dessous. · · · 

Cas 1 · 

Une femme a~ee de 25 ans, vivant clans Ia region de Trois-Rivieres, a 
donnena\ssance ~son premi,~ ~nfant le 23avril1989. ~ .nourrisson are¥1J 
son premier vaccm poliomyehtique buccal (VPB) le 18Jillllet1989. La 
P?!iente n' a':ait,Pas d' antecedents ~'immunosupPr~~i_on ou . , 
d nnmunodefic1ence et ne se souv1ei:it pas d' avmr ete nnmumsee par VPB ou 
v~cin poliomyelitique inactive (VPI). Ellen' a pas voyage al' etranger 
recenunent. 

Le 14aofit1989, soit .26 jours apres la vaccination du nourisson, elle 
manifeste fievre, myalgie, maux de tete, nausees, 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 
groups of the right leg except for the plantar flexion group which 
had 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, L3-4, L4-5, and the 
cerebrum, done on 25 August, were normal. Blood chemistry and 
urinalysis were normal. CSP, taken 24 August, had a glucose level 
of 2.6 mmol/L and elevated protein (2.16 g/L) with no oligoclonal 
bands but elfvated gamma globulin. There were 40 RB Cs and 4 
WBCs x 10 /L. Blood hematology was normal except for an 
elevated ESR (34 nun/h). VDRL was negative. Stool and throat 
specimens t;tk:en on 29 Sept.ember were negative for poliovirus at a 
laboratory recognized as being capable of isolatmg the agent. 
Serology results are shown in the following table. 

Sample Date Pollovlrus Neutralization Titre 

28 August, 1989 
29 September 
18 October 
27November 
13 December 
16 January, 1990 

Type 1 

< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 

T;ipe2 

1:89 
1:181 
1:64 
1:153 
1:181 
1:308 

The following specimens were run in parallel: 
28 August and 18 October 
29 September and 13 December 
27 November and 16 January. 

Typa3 

< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 

No seroconversion to the following viruses was seen in 
specimens taken 28 August and 18 October: 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 laborat6ry for the months of July, August, 
September and October, 1989, indicated that the only ruiterovirus 
known to be associated with anterior horn cell diseasel~J 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 
bothsera. · 

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 compatible with P.aralytic 
poliomyelitis with onset 26 days after vaccination of her child WI th 
OPV and the serologic results indicated infection with type 2 
poliovirus, The subcommittee decided that, in accordance wffii the 
current Canadian case definitions for paralytic poliomyelitis , this 
is. a possible case of vaccine-associated contact paralytic 
poliomyelitis. 

Case2 

This 31-year-old male, living in the suburbs of Montreal, 
provided care for his third child who received the first OPV 
unmunization at age 2months on 11 July, 1989. The patient had nci 
history of inununosuppression or inununodeficiency. hnmunization 
history was unknown. There was no history ofrecent travel or 
receipt of blood or blood products. 

On 27 August, 1989, 47 days following the child's 
immunization, the patient developed fever, myalgia, diarrhea, 
headache and we8:kness. Flaccid paralysis developed in the right leg 
and parasthesias were present in both legs. Brudzmski/Kernig and 
Babmski signs were absent. CSF taken 1 September ~as 
compatible with aseptic meningitis (WBCs, 560 x 10 /L with 85% 

paresthesie de lajambe droite. On ne constate pas de deficit sensorlel a 
!'examen; une faiblesse musculaire de l'ordre de 3/4 a 4/4 est presente 
dans tousles groupes musculaires du membre inferieur droit a !'exception 
des flechisseurs plantaires, OU elle se situe a 1/4. n y a abolition des 
reflexes osteotendineux au membre inferieur droit et diminution dans le 
membre gauche. Les epreuves de conduction nerveuse effectuees le 18 am1t 
revelent un deficit neurologique peripMrique marque, la vitesse de 
conduction restant cependant normale. Un myelogramme et une 
tomographie axiale de L2-3, L3-4, L4-5 et des hemispheres cerebraux, 
realis6s le 25 aout, ne montrent rien d' ailormal. Les analyses chimiques du 
sang et de l'urine sont normales. Un echantillon de LCR, preleve le 24 
aout, montre une glycorachie de 2,6 mmol/L et une P.roteinorachie de 2,16 
g/L, absence de bandes oligoclonales mais un taux el~ve de 
gammaglobu~. Les globules rouges sont a 40 X 10 IL et les globules 
blancs a 4 X 10 /L. L 'examen Mmatolo gique est normal a I' excep_tion 
d'une acceleration de la sedimentation globulaire (34 nun/h). Le VDRL est 
negatif. Les echantillons de selles et l'ecouvillon de la gorge preleves le 29 
septembre ne contiennent pas de poliovirus selon les analyses effectuees 
par un laboratoire competent. Les resultats serologiques sont Jes suivants : 

Dato du prelevemarit Titre des antlcorfts neutrallsants 
antl·po lovlrus 

Type1 Type2 

28aout1989 < 1:4 1:89 
29 septembre < 1:4 1:181 
18octobre < 1:4 1:64 
27novembre < 1:4 1:153 
13decembre < 1:4 1 :181 
16 janvier 1990 < 1:4 1:308 

Les echantillons suivants ont ete analyses en parallele : 
28 aout et 18 octobre 
29 septembre et 13 decembre 
27 novembre et 16 janvier. 

Type3 

< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 
< 1:4 

On n'observe pas de seroconversion aux virus suivants dans les 
prelevements du 28 aout et du 18 octobre: f arainfluenza 1, 2 et 3; 
Coxsackie (melange 1 a 6); herpes simple et 2; varicella-zoster. On passe 
en revue les isolats enteroviraux d'un laboratoire regional de virologie de 
Montreal pour les mois de juillet, aout, septembre et octobre 1989; le seul 
enterovirus reconnu co~e pouvant affecter !es neurones des comes 
anterieures de la moelle et en circulation au moment du prelevement est 
le Coxsackie BS. L'analyse des prelevements du 13 decembre et du 16 
janvier a la recherche d'anticorps neutralisants contre ce virus donne un 
titre de 1 :4 dans Jes 2 echantillons. 

La patiente reyoit son conge de l'hOpital le 4 septembre 1989; elle 
presente ace moment une faiblesse de gravite moyenne au membre 
inferieur droit et une absence de reflexes tendineux. On note encore de Ia 
paralysie le 26 juin 1990. La patiente doit porter une attelle longue pour se 
deplacer. ·· 

En resume, les resultats cliniques sont compatibles avec un cas de 
poliomyelite paralytique apparu chez la mere 26 jours apres la vaccination 
de l'enfant par VPB; la serologie montre une infection par le poliovirus de 
type 2. Le sous-comite adonc conclu qu'il s'agit d'un cas possible de 
poliomyelite paralytiq_ue par contact avec un sujet recemment vaccine 
compte tenu des definitio~:f}e cas actuellement en vigueur au Canada pour 
Ia poliomyelite paralytique . 

Cas2 

Un homme de 31 ans, qui vit dans une banlieue de Montreal, a pris soin 
de son troisieme enfant qm a re¥u son premier vaccin ~oliomyelitique 
buccal (VPB) a !'age de 2mois le 11juillet1989. Il n a pas d'antecedents 
d'inununosuppression OU d'inununodeficience. On ne sait pas s'il a deja ere 
vaccine. II n' a pas fait de sejour a l' etran~er recemment ni re¥U une 
transfusion de sang ou de produits sangums. · 

I;e 27&?!rt1989, soiF 47 jours, apres la vac~ination.de l'enfant, lepere. 
manifeste fievre, myalg1e, diarrhee, mi;mx de tete et frublesse. Une paralys1e 
flasque s'installe au membre inferieur droit; on observe une paresthesie au 
niveau des 2 membres infeneurs. On ne note P.as de signes de 
Brudzinzki/Kernig et de Babinski. Un echantillon de LCR preleve le 1 er 
septembre donne des resultat& compatibles avec le diagnostic de meningite 
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lymphocytes; glucose, 3.5 rnmol/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 being 
capable of performing enteroviral isolation but none was isolated. 
CSP 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 staff, Serology results are 
shown in the following table. 

Data of Speelman 

1 September 
6 September 
21 September · 
40ctober 

Pollo virus Nautrallzatlon Titre 

Typa1 Typa2 Type3 

1:6 1:181 1:13 
<1:8 1:128 1:22 
1:11 1:362 1:38 
1:107 1:678 1:107 

The 1 and 21 September specimens were 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 neutralizing 
antibody to coxsackievirus BS. Titres were 1:4S, 1:100, 1:23 and 
< 1:4, respectively. These titres were interpreted as showirig no 
evidence of recent infection with this virus (Dr. Gilles Delage, 
Montreal: 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 SUil.lffiary, the clinical findings were compatible with 
paralytic poliomyelitis with onset 47 days after vaccination of his 
child with OPV and the serolo gic results indicated recent infection 
with poliovirus without. definite evidence of either viral infection. 
The subcommittee decided that in accordance with ~ current 
Canadian case definitions for paralytic poliomyelitis , this is a 
possible case ofVaccine-associated contact paralytic poliomyelitis. 

Dlscu$slon 

In May 1985, the Pan American Health Organization (P AHO) 
established a plan for eradicating indigenous transmission of"'(~d 
poliovirus from the region of the Americas by the end of 1990 , 
One of the strategies implemented to ac1tleve this end has been 
surveillance to detect all new cases of acute flaccid paralysis 
followed by rapid investigation to establish a diagnosis. Current 
p AHO cri~eria for IRJ?id inv~st!gation include at least 2 adequa!6 
stool specunens obtamed within 2 weeks after onset of paralyslS 
and examined in 3 different laboratories. The term "adequate" 

_includes submission to the laboratory in good condition (i.e., 
rapidly and with the cold chain intact). According to a case 
classification system introduced in 1990, a case that is not 
investigated _to this standard cannot be discarded if stool cultures 
ar:e negative. Such a case is termed "polio compatible" and is 
considered a sign of a less than optimal eradication pro gram. 

Case definitions and surveillance systems in. developed 
countries such as Canada, where polio is felt to have be$ 
eradica,ted since the last reported endemic cases in 1977 , will 
differ from those of P AHO for many very good reasons. However, 
it is interesting to compare otir efforts to those of other couniries in 
this hemisphere. By P AHO standards, both of these cases would be 
classified as "polio compatible". 

P AHO is currently developing the methodology to certify 
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 eradication of transmission of wild poliovirus has 
been achieved will depend on the quality of the surveillance system 
within a country. Everi without considering the PAHO eradication 
program, the rare occurrence of vaccine-associated disease as well 

aseptique (Jes globules blancs sont a S60 x 106/L, dont 85 % de 
lymphocytes; la glycorachie se situe a 3,S minol/L et la proteinorachie, a 
1,037 g/L). Les etudes de la conduction nerveuse realisees le 6 septembre 
reyelent un deficit moteur pur avec baisse d' aIUJ?litude; la vitesse de 
conduction reste cependant normale. Quatre preJevements de selles sont 
effectues, soit 2 le 30 aoilt et 2 vers la fill de septeinbre 1989; ils sont 
envoyes a un laboratoire reconnu pour etre en mesure d' effectuer une 
isolation enterovirale, mais aucunvirus n'est iso16. Le LCR et l'ecouvillon · 
de la gorge preleves au moment de l '!mtree sont egalement negatifs de ce 
point de vue. L' acheminement des prelevements du 30 aout est retarde 
d'une semaine en raison d'une greve du personnel de soutien. Les resultats 
serologiques sont lt:s suivants ' 

Date da prelavement Titre des antlcorff s neutrallsants 
anti-po lovlrus 

Type 1 Typa2 Type3 

1 er septambre 1:6 1:181 1:13 
6 septembre <1:8 1:128 1:22 
21 seplembre 1 :11 1:362 1:38 
4 octobre 1:107 1:678 1:107 

Les echantillons dµ 1 er et du 21 septembre sont analyses en paraliele, 
comme le sont ceux du 6 septembre et du 4 octobre. 

On analyse les prelevements du 1 er septembre, du 21 septembre et du 4 
octobre,et un autre pris le 19 octobre pour.voir s'ils contiennent de8 · 
anticorps neutralisants contre le coxsackievirus BS. On obtient Jes titres 
suivants : 1:45, 1: 100, 1:23et<1:4, respectivement. Ces titres sont 
interpretes comine etant non revelateurs d'line'infectionrecente par ce virus 
(Dr Gilles Delage, Montreal, communication personnelle.1990). 

On obs.erve encore une paralysie residuelle le 13novembre1989, ylus de 
60 jours apres !'installation de la maladie. Les 4 rnembres sont touches; 
l'inferieur droit presentant le deficit le plus marque. 

En resume, les resultats cliniques sont compatibles avec rhypothese 
d'une poliomyelite paralytique apparue 47 jours apres la vaccination de 
l' enfant par VPB; la serologie montre une infection recente par Jes 
poliovirus, sans signe concluant d'une autre virose. Le sous-comite a done 
conclu qu 'ii s' a git d 'un cas possible de poliomyelite P.aralytique par contact 
avec un sujet recemment vaccine, compte tenu tJrs definitions de cas de 
poliomyelite paralytique en vigueur au Canada . 

Discussion 

Enmai 198S, I' Organisation panamericaine de la sante (OPS) a etabli Un 
plan pour l' eradication de la transmission indigen~4Jes Elioviru·s sauvages 
danii Ia region des Ameriques avant la fin de 1990 . L lllle des meihodes 
mises en oeuvre a .cette fin est la surveillanceR l' affilt de tout nouveau cas 
de paralysie flasque aigue, suivie d'une promvte investigation diagnostique. 
Au nombre des criteres d'une tell.e investigation fixes par !'OPS, on cornpte 
l' obtention d' au moins 2 echantillons satisfaisants de selles dans les 2 
semaines suivant le debut de la paralysie et leur examen dans 3 laboratoires 
differents. Les prelevetnents do1vent arriver au laboi:atoire en bone.tat 
(c'est-a-dire rapidement et la chafue de froid intacte). Selon un systeme de 
classification des cas adopte en 1990, on ne peut ecarter la possibilite d'un 
diagnostic positif dans tout cas ou ces normes ne sont paii respectees, meme 
si les coprocultures sont negatives. Un cas de cette nature entre dans Ia 
categorie des cas plausibles de polio et indique que le programme 
d' eradication n' est pas entierement efficace. 

Les definitions de cas et la surveillance dans les pays industrialises 
comme le Canada, ou l' on es time que la polioc51Jyelite a ete jugulee depuis . 
les demiers cas endemiques declares en 1977 , different de celles de l 'OPS 
pour plusieurs tres bornies raisons. Il est cependant interessarit de comparer 
!es efforts que nous deployons a ceux consentis dans d' autres pays de 
]'hemisphere. Selon les normes de l'OPS, nos 2 cas constitueraient des "cas 
plausibles de polio". · 

L'OPS elabore actuellementune rnethoc:le pour certifier les pays exempts 
de polio. Bien que les criteres ne soient pas arretes de fa\!on definitive, ils 
si;:ont !3n wande parti~ les II}~mes que ce,u~ Servan~ a juger des ~fforts 
d erad1cat10n de Ia poliomyelite. La qualite du systeme de surveillance en 
vigueur dans un pays donne entre en ligne de compte lorsqu'U s' agit de 
juger si la transmission des poliovirus sauvages est jugulee. Meme si on ne 
se rerere pas au programme de l'OPS, la survertue de rares cas d'affection 
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as th.e possi~~ity of occ~ional importatio? of ~e virus. ~equire 
contmued vigilant surveillance forparalyuc pohomyehUs m 
Canada. 

The Canadian Paediatric Society and LCDC are currently 
setting up an active surveillance system for vaccine-assoc)ated 
adverse events, entitled IMPACT, that will identify pediatric cases 
of paralytic poliomyelitjs 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 poliomyelitis and 
participate in the P AHO eradication program. This effort must 
mvolve health-care providers, public health officials and laboratory. 
vir~logist~ to ,increase awareness and p~ogram support surrounding 
the mvesugation of cases of acute flaccid paralysis. 
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lnternatlonal Notes 

AIDS SURVEILLANCE· WORLDWIDE 

As of 1April1991, 162 countries had reported a total of 
345,533 cases of AIDS to the World Health Organization. 
Eighteen additional countries have not reparted 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); Europe, 48, 144 (28 countries); and Oceania, 
2,765 (9 countries). 

Source: World Health Organization (telex, 4April1991 ). 
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imputable au vaccin et la possibilite d'une introduction occasionnelle du virus au 
pays necessitent une surveillance attentive et continue des cas de poliomyelite 
paralytique au Canada. 

La Societe canadienne de pediatrie et le LLCM mettent actuellement sur pied 
un s;ysteme actif de surveillance des affections im1_Jutables au vaccin. Ce 
systeme, <;J,ui porte le nom d'Th1PACT, consistera a signaler les cas de 
poliomyelite paraly'tiCJ,ue survenant chez des enfants dans les hOpitaux 
participants. De plus, il faudra deployer un effort d'ensemble m1eux coordonne 
et bien c~nsigner les cas sporadiques de _poliomye!ite si nous voulons prendre 
part au programme d'eradicationde l'OPS. Celane peut se faire sans la 
participation des soignants, des responsables de la sante publi<f,ue et des 
virolo~istes de laboratoire. Il faut sensibiliser la population a 1 importance 
d. etud1er tout cas de paralysie flasque aigul\. 

Remerclements 

D' P.M. Lavigne, epidemiologiste provincial, Ministere de la Sante et des 
Services sociaux du Quebec. 
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Notes lnternatlonales 

SURVEILLANCE DU SIDA DANS LE MONDE 

Au 1 avril 1991, 162 pays ont signale un total de 345,533 cas de sida a 
l'Organisation mondiale de la sante. Aucune declaration n'avait ete rec;ue de 18 
autres pays. Par continent, les cas se ;repartissaient comme suit : Afrique (52 
pays) 86 228; Ameriques (45 pays) 207 364; Asie (28 pays) 1 032; Europe (28 
pays) 48 144; et Oceanie (9 pays) 2 765. · 

Source: Organisation mondiale de la sante (telex, 4avril1991). 
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