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A brief swnmary of epidemiologiC data on influenza activity during 
the 1990-1991 season and the changes required in the H3N2 and B 
strains for the composition of the vaccine for the upcoming season are 
contained in the following NACI statement. 

STATEMENT ON INFLUENZA VACCINATION FOR THE 
1991-1992 SEASON 

The number of doses of influenza vaccine distributed in Canada in 
the fall of 1990 was 107.0/1,000 population- an increase of9.5% over 
the 1989 rate. Provincial/territorial health departments were 
responsible for distribution of 89% of the more than 2.8 million doses 
distributed. 

The 1990-1991 influenza season was milder than in the previous 
year with slightly fewer reports of laboratory-confirmed influenza and 
a marked decrease in the occurrence of deaths attributed to pneumonia 
or influenza. Laboratory-confirmed cases of influenza occurred 
regularly in Alberta from mid-October to mid-February, with the 
season peaking in early December. In the rest of the country, 
laboratory-confirmed cases occurred regularly from late November 
until the end of March. 

As of 24 May 1991, LCDC had received reports of992 laboratory
confirmed cases of influenza. Almost all of them (95%) were caused 
by influenzaB. The 46 cases caused by influenza A comprised 13 
that were subtype H3N2 and 33 not subtyped. 

Five strains of influenza A(H3N2) were received. Two strains 
received in the fall of 1990 were identified as A/England/427/88-like 
and 3 strains received in 1991 most resembled A/Beijing/353/89. 

Sixty-seven (93%) of 72 viable influenza B isolates were 
B/Y amagata/16/88-like with 20 of these strains most resembling the 
closely related strain B/Guandong/55/89. Five strains (7%) were 
antigenically similar to the related strains B/HongKong/22/89 and 
B/Panama/45/90. 

Recently isolated strains of influenza from World Health 
Organization (WHO) reference centres have shown antigenic variation 
from previously circulating strains. WHO has therefore recommended 
that new variants of type A(H3N2) and type B be included in the 
vaccine for the 1991-1992 season. Vaccine for people of all ages will 
be a trivalent inactivated preparation containing: 

A{I'aiwan/1/86(H1Nl) 
an A/Beijing/353/89(H3N2)-like strain 
B/Panama/45/90 
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Comlte consultatlf national de l'lmmunlsatlon (CCNI) 
Un bref resume de donnees epidemiologiques de I' activite grippale durant 

la saison 1990-1991 et /es changements requis par /es souches H3N2 et 
influenza B dans la composition du vaccin de I' annee prochaine, est retrouve 
dans la declaration suivante du CCN/. 

DECLARATION SUR LA VACCINATION ANTIGRIPPALE 
POUR LA SAISON 1991·1992 

Au cours de I' automne de 1990, on a distribue au Canada 107, 0 doses de 
vaccin antigrippal pour 1 000 habitants, ce qui represente une augmentation de 
9,5 % du taux de 1989. Les services desante des provinces et des territoires 
ont vu a la distribution de 89 % de plus de 2,8 millions de doses. 

La saison grippale de 1990-1991 a ere mains forte que celle de l' annee 
precooente, les rapports de cas confinnes en laboratoire ayant ere legerement 
mains nombreux et les deces par pneumonie ou grippe, beaucoup mains 
nombreux. Des cas confirmes en laboratoire ant ere recenses regulierement en 
Alberta de la rni-octobre a la mi -fevrier; I' activite a atteint un pie au debut de 
decembre. Partout ailleurs, les cas confirmes en laboratoire ant ete observes 
regulierement de la fin de novembre a la fin de mars. 

Au 24 mai 1991, le LLCM avait reyu des rapports de 992 cas de grippe 
confirmes en laboratoire. Pratiquement taus (95 %) sont dus au virus grippal 
B. Parmi Jes 46 qui sont causes par le virus A, 13 mettent en cause le sous-type 
H3N2 et 33 sont non types. 

Cinq souches du virus A(H3N2) ant ere reyues : 2 a l'automne de 1990, qui 
ont ete reconnues comme etant analogues a A/England/427/88, et 3en1991, 
qui ressemblaient nettement a A/Beijing/353/89. 

Des 72 souches viables de grippe B, 67 (93 % ) etaient analogues a 
B/Y amagata/16/88 et 20 d' entre eux ressemblaient nettement a la souche 
B/Guandong/55/89 qui lui est etroitement apparenree. Cinq souches (7 %) 
presentaient des analogies antigeniques avec !es souches apparentees B/Hong 
Kong/22/89 et B/Panama/45/90. 

Certaines souches de virus grippal recemment isolees par !es centres de 
references de !'Organisation mondiale de la sante (OMS) presentent des 
differences antigeniques par rapport a celles qui circulaient auparavant. 
L'OMS a done recommande d'inclure de nouveaux variants de type A(H3N2) 
et de type B clans le vaccin de la saison 1991-1992. Le vaccin antigrippal 
recommande pour !es personnes de taus ages sera une preparation trivalente 
inactivee contenant !es souches suivantes : 

A{I'aiw an/l/86(H1Nl) 
une souche analogue a A/Beijing/353/89(H3N2) 
B/Panama/45/90 
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Each 0.5 mL of vaccine will contain 15 µg of hemagglutinin of 
each antigen. The vaccine will be available as either a whole-virus 
or a split-virus (chemically disrupted) preparation. The annual 
vaccination program should begin as soon as vaccine is available 
(i.e., late September or early October). 

The following are recommendations for the prevention and 
control of influenza during the 1991-1992 influenza season. 

GROUPS WHO SHOULD RECEIVE VACCINE 

A. People at High Risk 
Vaceination of people at high risk is the single most important 

measure for reducing the impact of influenza. Priority should be 
given to ensuring annual vaccination of people in the following 
groups: 
1. Adults and children with chronic cardiac or pulmonary 

disorders (including bronchopulmonary dysplasia, cystic 
fibrosis, and asthma) severe enough to require regular medical 
follow-up or hospital care. 

Chronic cardiac and pulmonary disorders are by far the most 
important risk factors for influenza-related death. 

2. Residents of any age of nursing homes and other chronic care 
facilities. 

Such residents generally have one or more of the medical 
conditions outlined in group 1. In addition, their institutional 
environment may promote spread of the disease. Recent 
studies have shown that the use of vaccine in this setting will 
decrease occurrence of illness and has an even greater impact in 
reducing the rates of hospitalization, pneumonia and death. 

3. People over 65 years of age. 

The risk of severe illness and death related to influenza is 
moderately increased in healthy people in this age group but is 
not nearly as great as in people with chronic underlying disease. 

4. Adults and children with chronic conditions such as diabetes 
and other metabolic diseases, cancer, immunodeficiency 
(including HW infection), immunosuppression (including that 
of transplanJ recipients), renal disease, anemia, and 
hemoglobinopathy. 

The degree of risk associated with chronic renal and metabolic 
diseases in children is uncertain but this uncertainty should not 
preclude consideration of vaccination. 

5. Children and adolescents (age 6 months-18 years) treated/or 
long periods with acetylsalicylic acid. 

This therapy might increase the risk of Reye syndrome after 
influenza. 

B. Care Providers 
Care providers who are potentially capable of transmitting 

influenza to those at high risk should be considered for annual 
vaccination. 
1. Health care and other personnel who have extensive contact 

with people in the high-risk groups. 

The potential for infecting people at high risk outlined above, 
particularly those in institutions, may be reduced through 
vaccination programs for health care personnel. 

2. Household contacts (including children) of people at high risk. 

Because low antibody resP<?nses to influenza vaccine may 
occur in some people at high risk (e.g. the elderly, 
HIV-infected, and transplant recipients), this strategy may 
reduce the chances that these people will be exposed to 
influenza. 

c. Other Uses 
People who provide essential community services may be 

considered for vaccination to minimize disruption of routine 

Chaque portion de 0,5 mL de vaccin contiendra 15 µg d'Mmagglutinine 
de chacun des antigenes. Le vaccin sera disponible sous forme de 
preparation a virus entier ou sous-unitaire (rompu chlmiquement). Le 
programme de vaccination annuelle devrait debuter des que le vaccin sera 
disponible (c.-a-d. a la fin de septembre OU au debut d'octobre). 

Voici les recommandations pour la prevention de la grippe durant la 
saison grippale 1991-1992. 

GROUPES QUI DEVRAIENT RECEVOIR LE VACCIN 

A. Personnes a rlsque eleve 
La vaccination des personnes a risque eleve est la mesure la plus 

irnportante pour dirninuer les effets ntlfastes de la grippe. La priorite doit 
etre accordee a la vaccination annuelle des personnes appartenant aux 
groupes suivants : 
1. Adultes et enfants presentant des maladies cardiaques ou pulmonaires 

chroniques ( dont la dysplasie bronchopulmonaire, la mucoviscidose, et 
l' asthme) suf/isamment severes pour necessiter un suivi medical 
regu/ier OU iJes soins hospitafiers, 

Les maladies cardiaques et pulmonaires chroniques sont - et de loin -
les facteurs de risque Jes plus importants sur le plan de la mortalite 
reliee a la grippe. 

2. Pensionnaires d' hospices et autres etablissements de soins prolonges, 
quel que soit leur age. 

Ces sujets presentent ~eneralement au moins un des etats enumeres en 
1. En outre, la vie en etablissement peut etre ~opice a la propagation 
de la maladie. Selon des etudes recentes, !'utilisation du vaccin clans un 
tel milieu se traduit par une baisse de survenue de la maladie et par une 
diminution encore plus prononcee des taux d'hospitalisation, de 
pneumonie et de deces. 

3. Personnes de plus de 65 ans. 

Le risque de maladie grave et de deces lie a la f'ippe est moderement 
accru chez les personnes bien portantes de cet age, mais il n 'est pas 
aussi marque que chez les sujets presentant une maladie chronique 
sous-jacente. 

4. Adultes et enfants presentant des etats chroniques: diabete et autres 
maladies mitabo/1ques, cancer, deficit immunitaire ( dont l' infection a 
VIH), immunosuppression ( dont celle qui est pratiquee chez /es 
grejfes), nephropathie, anemie, Mmoglobinopathie. 

Le degre du risque poses par les nephropathles et Jes maladies 
metaboliques chroniques chez les enfants est mal connu, mais cela ne 
devrait pas empecher d 'en vis ager une vaccination. 

5. En/ants et adolescents (de 6moisa18 ans) recevant un traitement 
prolonge al' acide acely/salicylique. 

Ce traitement peut accentuer le risque de syndrome de Reye a la suite 
d'une grippe. 

B. Dlspensateurs de solns 
La vaccination annuelle devrait etre envisagee pour les dispensateurs de 

soins susceptibles de transmettre la grippe a des personnes a haut risque. 

1. Membres du personnel soignant et autre ayant de nombreux contacts 
avec des sujets a haut risque. 

La possibilite d 'infecter Jes sujets a risque eleve enumeres en A 
ci-dessus, et particulierement les pensionnaires d' etablissements, peut 
etre reduite par les programmes d'immunisation a I 'intention des 
soignants. • 

2. Personnes (y compris les enfants) vivant sous le meme toit que les 
sujets a risque. 

On peut ainsi r&luire les risques d' exposition a la grippe pour certaines 
personnes a risque eleve (p. ex. les personnes a~ees, les porteurs de 
VIH, et les greffes) chez qui la formation d' anticorps en reponse au 
vaccin antigrlpJ?al peut etre insuffisante. 

C. Autres utilisations 
Afm de dirninuer la perturbation des services publics essentiels Ia ou 

sevit une epidemie, on peut envisager des programmes de vaccination 
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Table 1/Tableau 1 
Recommended Influenza Vaccine Dosage by Age, 1991-1992 
Posologle du vaccln antlgrlpr:>al recommandee salon l'dge, 1991-1992 

Age Group Vac.clne. Type · Dose No. of Doses 
Irnn.gn~ .. 9.'.~.9.~ ........................................... IY.P..~A~.Y.~.g~!f.l. ............................................................................... P..Q~~ .......................... NQ.!!.!!?J~.~~-QQ~.~~--······ .. ······ .. 

~ 13 years 
~ 13 ans 

Whole-virus or split-virus/ 
Virus entier ou sous"unitaire 

0.5ml 

6 - 12 yrs/ans Split-virusNirus sous-unitaire 0.5ml 

3 -5 yrs/ans Split-virusNirus sous-unitaire 0.5ml 1 or/ou 2 

6 - 35 months/mois Split-virusNirus sous-unitaire 0.25 ml 1 or/ou 2 

activities in the epidemic setting. Influenza vaccine may also be 
administered to those who wish to reduce their chances of 
acquiring infection. 

RECOMMENDATIONS FOR USE OF VACCINE 
The rec~munended dosage sched11le and, type of vaccine for 

various age groups are pr~eµted in Table 1. Split and whole-virus 
vaccines are similar with respect to inununogehicity but the 
split-virus vaccine is generally associated with fewer side effects in 
children and young adults. Depending on availability either the 
split- or whole"virus vaccine may be used for persons 13 years of 
age or older. Only §plit-virus vaccines are recommended for 
people less than 13 years of ne. Children under age 6 require 2 
doses with an interval of 4 weeks; the second dose is not needed if 
the child received one or more 'doses of influenza va,ccine prepared 
for a previous season. 

Intramuscular (IM) administration is preferred, as data relating 
to influenza vaccine have generally been obtained after such 
administration. The deltciid muscle is the recommended site in 
adults and older children, the anterolateral thigh in infants and 
young children. 

Adverse Reactions 
Fever, malaise, and myalgia may occur within 1 or 2 days after 

vaccination especially in ypuµg adults who have received .the 
whole-virus vaccine. In childien aged 2 to 12 years, fever and 

. local reactions are no more frequent after administration of 
split-virus vaccine than in those who receive placebo injections. In 
those less than 24.months of age, fever occurs more often but is 
seldomsevere. . 

Since 1976, no statistically significant excess risk of 
Guillain-Batre syndrome has been observed following influenza 
vaccination. Influenza vaccination is not known to predispose to 
Reye syndrome. 
Contraindications and Precautions 

Allergic responses are rare and are probably a consequence of 
hypersensitivity to some vaccine component, most likely residual 
egg protein, which is present in minute quantities. Influenza 
vaccine should not be given to individuals with known 
artaphylactic hypersensitivity to eggs manifested as hives, swelling 
of the mouth and throat, difficulty in breathing, hypotension and 
shock. 

When considering influenza inununization for pregnant women, 
the same criteria should be used as are applied to other people. 
Physicians prudently limit the prescription of drugs, including 
biologics, for pregnant women. However, there has been no 
evidence to suggest that influenza vaccination of pregnant women 

s' adressant aux personnes qui les assurent. Le vaccin antigrippal peut 
egalement etre ildrninistre a ceux et celles qui desirent reduire leur riJ?que de 
contracter I 'infection. 

RECOMMANDATIONS RELATIVES A L'USAGE DU VACCIN 
La posologie et le type de vaccin recommandes pour les diverses 

tranches d' age sont presentes au tableau 1. Le vaccin sous-unitaire et le 
vaccin a virus entier sont semblables en regard de leur inununogemcite mais 
le vaccin sous-unitaire est associe amoins d'effets secondaires chez les 
enfants et les jeunes adultes. Tout dependant de la disponibilite, le vaccin 
SOUS~unitaire OU le vaccin a Virus. enµer peuvent etre uti,lises indifferemrnent 
chez les personnes agees de 13 ans OU plus. Seuls 1¢s vaccins sous-unitaires 
sont toutefois recomman<les pour les moins de 13 ans. Il faut administrer 2 
doses ii.4 s~maines d'intervalle auxmoins de 6 ans; laseconde dosen'est 
pas necessaire si l'enfant a rec;u une ou plusieurs doses d'un vaccin prepare 
pour une saison anteneure. · 

L'administration intramusculaire est la voie de predilection, puisque les 
donnees se rapportant au vaccin arttigrippal ont, dans l' ensemble, ere 
obtenues a la suite d'une telle voie d'administration. On recomrnande de 
pratiquer I' injection dans le deltoYde lorsqu 'il s 'agit d' adultes et de grands 
enfants, dans la region antero-exteme de la cuisse chez les nourrissons et les 
jeunes enfants. 

Effets secondalres 
Fievre, malaises et myalgies peuvent :Se manifester durant les 2 jours 

suivant la vaccination, particulierement chez les jeunes adultes qui ontre~u 
le vaccin a virus entier. Chez les enfants de 2 a 12 ans, la fievre et les 
reactions au point d'injection ne sont pas plus frequentes apres 
l' administration d 'un vaccin sous-unitaire qu 'a la suite d 'une injection de 
placebo. Chez les Moos de moins de 24 mois, la fievre se manifeste plus 
souvent, mais elle est rarernent forte. 

Depuis 1976, on n'a observe aucun risque statistiquement significatif de 
syndrome de Guillain-Batre apres I' administration d'un vaecin antigrippal. 
Le vaccin antigrippal n'est pas reconnu non plus comrne facteur · 
predisposant au syndrome de Reye. 
Con.tre·lndlcatlons et mises en garde 

Les reactions allergiques sont rares et vraisemblablement attribuables a 
une hypersensibilire a certaines des composantes du vaccin, fort 
probablement aux infimes quantites de residus de proteines d' oeuf. Le 
vaccin arttigrippal ne doit pas etre administre aux sujets presentant une 
hypersensibilite anaphylactique aux oeufs qui se manifeste par de l'urticaire, 
une oedeme de la bouche et de la gorge, une gene respiratoire, de 
l'hypotension ou un choc. 

Il convient d' appliquer les memes criteres de vaccination aux femmes 
enceintes qu' aux auJres sujets. Par mesure de prudence, le medecin lirnite la 
prescription de medicaments, notarnrnent de produits biologiques, aux 
femmes enceintes. Rienn'indique toutefois que le vaccin antigrippal 
presente un danger quelconque pour la mere OU pour le foetus. L' emploie du 
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poses any maternal or fetal risk. The use of influenza vaccine in 
infants less than 6 months of age has not been evaluated. 

Although influenza vaccination can inhibit the clearance of 
warfarin and theophylline, clinical studies have consistently failed 
to show any adverse effects attributable to these drugs in people 
receiving influenza vaccine. 
Simultaneous Administration of Other Vaccines 

The target groups for influenza and pneumococcal vaccination 
overlap c:Onsiderably. The adm.irtistration of both vaccines at the 
same time at different sites .does not increase side effects. 
Pneumococcal vaccine. howeyer; is given only once while 
influenza vaccine is given annually. Children at high risk may 
receive influenza vaecine at the same time as routine pediatric 
vaccines, but at a different site. 

STRATEGIES FOR REDUCING THE IMPACT OF INFLUENZA 
THROUGH VACCINATION 

Vaccination is the single most effective way of preventing or 
attenuating influenza and has long been recommended for those at 
high risk of serious illness or death. Nevertheless, only about 30% 
of this population receive vaccine annually. 

It is not known how much of this low rate of utilization is due to 
failure of the health care system to offer the vaccine or how much is 
due to active refusal because those for whom vaccine is 
recommended fear adverse reactions or believe that the vaccine is 
either ineffective or unnecessary. 

Most people at high risk are already under medical care and 
should be vaccinated during regular fall visits. Additional 
strategies to improve coverage include vaccinating people at high 
risk who ar~ being discharged from hospital in ihe fall, identifying 
people at highriskin the outpatient setting (usually by review of 
records), issuing reminder letters and using other recall methods 
such as telephone calls, Influenza vaccine programs should aim to 
vaccinate at least 80% of the residents in long-term care facilities, 
and of adults and children with the cardiac or pulmonary disorders 
listed above. 

For vaccine eligible persons embarking on foreign travel, a 
review of their influenza vaccination history and the seasonal 
occurrence of influenza at their destination would be prudent. If no 
influenza vacciriation was received during the previous fall, 
vaccination prior to travel should be considered. 

A. Prophylaxis 

RECOMMENDATIONS FOR USE 
OF AMANTADINE 

The only drug currently approved in Canada for the specific 
prophylaxis of influenza virus infections is amantadine 
hydrochloride. It is 70% to 90% effective in preventing illness 
caused by type A influenza viruses but is ineffective against type B 
strains. Amaotadine prophylaxis should not replace annual 
influep.za vaccination in groups for whom vaccine js recommended. 

Amantadine prophylaxis may be used as follows: 
1. For control of influenza A outbreaks in institutions where 

high-risk people are exposed. Amantadine should be given to 
all residents, whether previously immunized or not, and to 
unvaccinated staff (see precautio:nS section belciw). 
Consultation with local medical officers of health regarding the 
circulating influenza strains is essential. · 

2. As the sole agent for proph~laxis in people at high risk during 
an outbreak when vacdne 1s not available or is 
contraindicated. Prophylactic amaotadine must be taken each 
day for the duration of influenza A activity in the community. 

3, As an adjunct to late vaccination of people at high risk. 
Amantadine should be continued for 2 weeks after appropriate 
vaccination is completed. 

vaccin antigrippal chez les enfaots de mains de 6 mois n'a pas ete evalue. 

Bien que le vaccin aotigrippal puisse inhiber l'epuration renale de la 
warfarine et de la theophylline, !es etudes cliniques ne sontjamais 
parvenues a demontret un quelconque effet defavorable attribuable a ces 
medicaments chez les persoruies qui ont re~u un vaccin antigrippal. 
Administration slmultan~e d'autres vacclns 

Les groupes principalement vises par !es vaccios antigrippal et 
antipneumococcique se recoupent considerablement. L' administration 
simult~ee des deux yacc~ a deux site~ differents n' agg;ave p~ .les effets 
secondarres. Le.vacc1~ antipneurnoc.occu:~ue.n'est tout;f~1~ adm1rustre 
qJl'une seule fo1s taud1s que le vaccm ant1gnppal est repete chaque annee. 
Les enfaots a risque eleve peuvent recevoir le vaccin antigrippal en meme 
temps que les vaccios du calendrier regulier d 'immunisation, mais 
I' injection doit etre faite a un site different. 

STRATEGIES VISANT A ATTENUER LES EFFETS NEFASTES DE LA 
GRIPPE PAR LA VACCINATION 

La vaccination est la fa~n la plus efficace de prevenir la grippe ou d'en 
attenuer la force; elle est recommandee depuis longtemps pour les sujets 
chez qui la maladie risque d'etre grave ou mortelle. Malgre cela, chaque 
anoee, le vaccin n'est administre qu'a environ 30 % de cette population. 

On ignore jusqu 'a quel point ce faible taux d'utilisation s'explique par 
l'incapacite de I 'organisation sanitaire de rendre le vaccin disponible ou par 
le refus des sujets qui devraient etre vaccines mais qui craignent les 
reactions secondaires ou qui sorit convaincus de l'inefficacite ou de 
l'inutilite du vaccio. 

Comme la plupart des sujets a haut risque sont deja suivis regulierement 
par un medecin, il ya lieu de les vacciner a l'automne, !ors d'une 
consultation reguliere. La vaccination des personnes a risque eleve quittant 
un hOpital al' automne, le depistage des personnes a risque daoS !es services 
de consultation exteme (habituellement par 1' examen des dossiers), I' envoi 
de lettres de rappel et d' autres methodes de .relan.ce comme Jes appels 
telephoniques, sont autailt de moyens qui permettent egalement d' accroitre 
la couverture vaccinale de la population ahautrisque. Les programmes 

. d'immunisation antigrippale devraient avoir pour objectif la vaccination 
d I au moios 80 % des pensionoaires des etablissements de soins prolong es, 
et des adultes ou enfants presentant !es maladies cardiaques ou pulmonaires 
susmentionoees. 

Lorsqu'une personoe admissible au vaccin se prepare a se rendre a 
l'etranger, il conviendraitd'etudier ses·anrecedents de vaccination 
antigrippale ainsi que la survenue saisonniere de la grippe clans le pays de 
de8tination. Si elle n' a pas ere vaccinee I' automne precedent, il faudrait 
envisager de le faire avant son depart. 

RECOMMANDAllONS QUANT A L'UTILISATION 
DEL' AMANTADINE 

A. Prophylaxis 
Le seul medicament actuellement approuve au Canada p<>ur la 

prophylaxie specifique des infections a virus grippal est le chlorhydrate 
d'amaotadine. Dans la prevention de la maladie provoquee par lesyirus 
grippaux de type A, son taux d'efficacite est de 70 a 90 %, mais il est nul 
contre des so.uches de type B. L' amantadine ne doit pas remplacer la 
vaccination anti grip.pale annuelle chez Jes groupes pour qui el!e est 
rec6minandee. · 

Le chlorhydrate d I amantadioe )l!lUt etre utilise : 
1. Pour mattriser une epidemie de grippe A dans un etablissement OU des 

.sujet~ a haut risque sont exposes. L' amantadine doit alors etre 
administree a tous les pens10nnaires, que ces derniers aient ete 
immunises ou non, ainsi qu' aux mernbrei! du personnel non immunises 
(voir les mises en garde c1-dessous ). La consultation d6$ medecins 
hygierustes locaux au sujet des souches grippales eli circulation est 
essentielle. 

2. En tant que seul agent prophylactique chez !es personnes a haut risque 
pendant une epidemie, si le vaccin n' est pas disponible ou est 
contre-indique. LI amantadine donnee en prophylaxie qoit etre prise 
chaque jour, aussi longtemps que sevit I' activite de la grippe A clans la 
collectivire. 

3. En tant que traitement d' apfoint, en cas de vaccination tardive de 
sujets a haut risque. Une fois la vaccination dfunent completee, 
l'amantadine do1t etre prise pendant encore 2 semaines. 
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Table 2fTableau 2 
Recommended Amantadlne Hydrochloride Dosage by Age and Renal Status 
Posologle recommandee de chlorhydrate d'amantadfne selon l'tlge du sujet et la fonctlon renale 

Renal status; Age 
Fonction renale; Age 
No reoof{nlzed renal disease 
Aucune msufflsance renale connue 

Dosage 
Posorogie 

1 - 9 years./1 - 9 ans' 5 mg/kg/day once dally or divided twice daily, total dally dose not to exceed 150 mg 
5 mg/kg!jour en 1 ou 2 prises, sans depasser 150 mg/jour 

1 O - 64 years/1 O - 64 ans 
~ 65 years/ans 
Recognized renal disease 
lnsuffisance renale connue 

200 mg once daily or divided twice dally .. /200 mg!jour en 1 ou 2 prises" 
100 mg once dally' .. 1100 mg!jour en 1 prise'" 

Creatlnlne clearance (mUmln 1 .73m2
) 

Coefficient d'epuratlon de la creatlnlne (mUmin 1,73m2
) 

~ 80/ 80 et plus 100 mg twice dally/100 mg 2 fois!jour 
60 - 79 Alternating daily doses of 200 and 100 mg 

Alternance de aoses quotldiennes de 200 mg et de 100 mg 
40-59 100 mg once daily/100 mg 1 fols!jour 
30- 39 
20-29 
10 -19 

200 mg twice weekly/200 mg 2 fois/semaine 
100 mg thrice weekly/100 mg 3 fois/semalne 
Alternating weekly doses of 200 mg and 100 mg 
Alternance de doses hebdomadaires de 200 mg et de 100 mg 

* Use in children under 1 year has not been evaluated adequately. 
•• L'utilisation chez des enfants de moins de 1 an n'a pas ete etudiee de fayon satisfaisante. 

Reduction of dosage to 100 mg/day is recommended for people with an active seizure disorder, because they may be at risk for more frequent seizures when the 
dosage is 200 mg/day. 
0n recommande de reduire }a poso}ogie a } 00 mg/jour pour !es SU jets Souffrant d 'une maladie comitiale active, parce qu 'une dose quotidienne de 200 mg pourrait 
faire grimper le risque de crises. 

+o The reduced dosage is recommended to minimize the risk of toxic effects, because renal function generally declines with age and because side effects have been 
reported more frequently in the elderly. 
Cette posologie reauite est recommandee pour diminuer le risque de toxicite, puisque la fonction renale dirninue generalement avec l'iige et que des effets 
indesirables ont ete signales plus souvent chez les personnes llgees. 

4. As a supplement to vaccination of people at hi$h risk expected 
to have an impaired immune response to vaccine. 

5. For unvaccinated people who provide home carefor people at 
high risk during the course of an outbreak, until 2 weeks after 
the care provider is vaccinated. 

B. Treatment 
Amantadine has been shown to reduce the severity and shorten 

the duration of influenza A illness in healthy adults. Although there 
have been no well controlled studies to demonstrate its efficacy in 
preventing complications in people at high risk, because of the 
potential benefits amantadine may be considered for those at high 
risk who have suspected influenza A. The drug should be 
administered within 24 to 48 Iiours of onset of illness and continued 
until 2 days after its resolution. 

C. Dosage 
Reconunendations for dosage are presented in Table 2 but the 

package insert should be read for complete information. Any 
adjustments for renal function should be made in addition to 
adjustments for age. 

D. Precautions 
When healthy young adults are given amantadine 

prophylactically, 5% to 10% report difficulty in mental 
concentration, insomnia, light-headedness and irritability. These 
side effects are usually mild and cease shortly after the drug is 
stopped; however, they can be more frequent in the older population 
unless reduced dosage is used. 

Amantadine is not metabolized but is excreted in the urine. 
Therefore, in people with reduced renal function, particularly the 
elderly, toxic levels can occur if dosage is not reduced. The dosage 
should be reduced in people with an active seizure disorder to avoid 
the risk of increased frequency of seizures. In sununary, when 

4. En tant que supplement a la vaccination chez /es sujets a haut risque 
chez qui l' on prevoit une alteration de la reponse immunitaire au 
vaccin. 

5. Pour /es personnes non immunisees qui s' occupent a domicile de sujets 
a risque .eleve pendant une epidemie, jusqu'a 2 semaines apres leur 
vaccmanon. 

B. Traltement 
On a observe que l'amantadine abaisse la gravite de l'atteinte grippale A 

chez l 'adulte sain et en ecourte la duree. Meme si aucune etude comparative 
bien con\)ue n' a ete faite afin d' en demontrer I' efficacite dans la prevention 
des complications chez des personnes a haut risque, etant donne ses 
bienfaits potentiels, l' amantadine do it etre envisagee pour une telle 
personne chez qui l 'on soup\)Onne une grippe A. L' administration du 
medicament doit etre amorcee dans un delai de 24 a 48 heures suivant 
!'installation de la maladie et se poursuivre jusqu 'a 2 jours apres sa 
resolution. 

C. Posologle 
Le tableau 2 presente la posologie reconunandee; pour des 

renseignements plus complets, il convient toutefois de consulter la notice 
qui accompagne le medicament. Tout modification motivee par une 
alteration de la fonction renale doit ~aux ajustements pour l'age. 

D. Mises en garde 
Lorsque 1' amantadine est administree a des fins prophylactiques a de 

jeunes adultes en bonne sante, on signale les sympromes suivants dans 5 A 
10 % des cas : troubles de concentration, insomnie, vertiges, irritabilite. Ces 
effets secondaires sont generalement peu severes et cessent peu apres 1 'arret 
de la medication; cependant, ils peuvent etre plus frequents chez les 
personnes agees, a moins que des doses roouites ne soient administrees. 

L' amantadine n' est pas metabolisee, mais excretee telle quelle dans 
!'urine. Par consequent, les sujets presentant une insuffisance renale, 
particulierement les personnes agees, peuvent presenter des niveaux 
toxiques si les doses ne sont pas roouites. La posologie doit etre reduite 
pour les sujets souffrant d'une maladie comitiale active pour eviter de faire 
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using wnantadine, the patient's age, weight, renal function and 
presence of other underlying medical conditions should all be 
considered and the dosage adjusted accordingly. In addition, 
patients should be carefully monitored for side effects. 

Safety of wnantadine use in pregnancy has not been established; 
therefore, the drug is not recommended for women who are or 
could be pregnant. Since the drug is secreted in breast milk, it 
should not be administered to lactating mo:hers. 
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grimper le risque de crises. Bref, lorsqu' on utilise l' wnantadine, il faut prendre 
en consideration l' llge, le po ids, la fonction renale et la presence d' autres etats 
morbides sous-jacents et a juster la posologie en consequence. De plus, les 
patients doivent etre surveilles etroitement pour deceler les effets secondaires. 

Comme l'innocuite de l'amantadine en cas de grossesse n'a pas ete etablie, le 
medicwnent n' est pas recommande pour Jes femmes qui sont ou qui pourraient 
etre enceintes. Comme le medicament est secrete dans le lait, il ne devrait pas 
etre administre a des femmes qui allaitent. 
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