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NATIONAL ADVISORY COMMITTEE ON IMMUNIZATION
Statement on Meningococcal Polysaccharide
Vaccines, June 6, 1978

During the past 8 years the reported annual

incidence of meningococcal disease in Canada has
ranged from 145 to 446 cases with a median
incidence of -265. The mortality in most series

ranges from 5% to 15% of cases and in Canada from
1970 to 1975 the median annual number of deaths
reported was 50. Almost half the cases occur in
infants under 2 years of age.

Although information on the prevalence of
meningococcal serogroups 1s incomplete, existing
data indicate that about half the isolates from
blood or CSF are Group C and about one-third are
Group B. Group A meningococci have caused
several localized outbreaks during the past
decade and Group Y causes sporadic disease.
Both these serogroups account for less than 10%
of reported isolates. Illnesses caused by these
four meningococcal serogroups are indistin-
guishable c¢linically. However, Groups B and
Y Neisseria meningitidis are rmore commonly
isolated from the nasopharynx of asymptomatic
persons.

Preparations Used for Immunization

Meningococcal vaccines containing purified
bacterial cell wall polysaccharide have been
prepared in three forms: monovalent Group A;
monovalent Group C; and bivalent Groups A and C.
Only the monovalent Group C preparation is
currently licensed in Canada. .

These vaccines have been shown to prevent
Group A and Group C meningococcal disease among
adults and children over 2 years of age Dboth
during civilian epidemics and in endemic disease
in military populations. A single dose protects
adults and older children for at 1least 2 years

against the specific serogroup. No cross
protection occurs between serogroups. Under 2
years of age, two doses of Group A vaccine 3
months apart have been shown to  provide
protection from epidemic disease for one year.
Group C vaccine, however, has been shown not to

protect children under 2 years of age.

No vaccines are currently available for the
prevention of disease caused by other serogroups
of Neisseria meningitidis.
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COMITE CONSULTATIF NATIONAL DE IL'IMMUNISATION
Déclaration relative aux vaccins antiméningococcigues
polysaccharidiques, 6 juin 1978

Au cours des 8 derniéres années, l'incidence annuelle
des infections méningococciques signalée au Canada variait
de 145 3 446 cas, pour une incidence moyenne de 265. Dans
la plupart des groupes, la mortalité variait de 5% & 15%
des cas; éntre 1970 et 1975, le nombre moyen annuel de
déceés signalé au Canada était de 50. Prés de la moitié des
cas intéressent des nourissons 8gés de moins de 2 ans.

Bien que l'information relative & la prévalence des
sérogroupes méningococciques soit incompléte, les données
actuelles indiguent qu'environ la moitié des isolats
provenant du sang ou du ICR appartiennent au groupe C et
qu'environ le tiexs appartiennent au groupe B. Les
méningocoques du groupe A sont & l'origine de plusieurs
poussées localisées au cours de la dernidre décennie et
ceux du groupe Y ont engendré des cas isoclés de maladie.
Ces deux sérogroupes représentent moins de 10% des isolats
signalés. Il n'est pas possible de distinguer la maladie
engendrée par ces 4 sérogroupes méningococciques du point
de vue clinique. Cependant, on isole plus fréquemment
Neisseria meningttidis des groupes B et Y dans la région
du rhinopharynx chez des personnes asymptomatiques.

Préparations vaccinales

Les vaccins antiméningococciques contenant  des
polysaccharides purifiés provenant de la membrane
cellulaire de bactéries se présentent sous 3 formes:

monovalent groupe A, monovalent groupe C et bivalent
groupes A et C. Seule la préparation monovalente du groupe
C est actuellement autorisée au Canada.

On a démontré gque ces vaccins ©prévenaient les
infections méningococciques attribuables aux organismes du
groupe A et du groupe C chez les adultes et chez les
enfants Agés de plus de 2 ans, que ce soit au cours
d'épidémies civiles ou au cours d'une maladie endémique
dans la population militaire. Une seule dose de vaccin
suffit & conférer une protection aux adultes et aux enfants
plus 8gés contre le sérogroupe spécifique et ce, pendant au
moins 2 ans. BAucune protection croisée ne survient entre
les sérogroupes. Chez les nourrissons 8gés de moins de 2
ans, on a constaté que deux doses du vaccin spécifique .An
groupe A administreéds a 3 mois d'intervalle assuraient une
protection contre les épidémies de la maladie pendant _un—
an, Cependant, le vaccin spécifique du groupe C ne confeére
aucune protection aux enfants 8gés de moins de 2 ans. -

la prévention des maladies engendrées d'autres

sérogroupes de Neisseria meningitidis.
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A 1l'heure actuelle, on ne dispose d'aucun vaccin -pour- -




Recommended Usage

Meningococcal vaccines should be used to
control Group A or Group C meningococcal disease in
populations such as military recruits who are
clearly demonstrated to be at increased risk. If
Group A or Group C meningococcal disease occurs
within a residential institution, use of the
appropriate = vaccine should = be considered.
Immunization of other  populations can be Justified
only if the incidénce . of: 6roup’ A or .Group C
meningococcal disease approaches epidemic level,
While no 'exactrEdeﬁin}tion.fof_ ‘&, . meningococcal
"epidemic":. exists, ‘a4 cluster - of- cases in a
delineated population should prompt consideration of
vaccination of all residents at-risk. Vaccine may
also be considered for travellers intending to live
for prolonged periods of time in countries with a
high incidence of Group A or Group C meningococcal

disease.

Routine vaccination of civilians is not
recommended.

Primary management of household contacts of
cases of meningococcal disease should consist of

close surveillance with or without antimicrobial
chemoprophylaxis. The use of meningococcal vaccines
to prevent disease in immediate contacts has not
been adequately investigated, but may be of benefit
if given sufficiently early.

Adverse Reactions

Immediate wheal and £flare reactions occur
occasionally in patients and localized erythema may
persist for 1 to 2 days.

Precautions

The safety of meningococcal vaccines
pregnant women has not been established.

in

NATIONAL ADVISORY COMMITTEE ON IMMUNIZATION
Statement on Pneumococcal Polysaccharide Vaccine
June 6, 1978

A vaccine against disease caused by certain
commonly occurrxing types of pneumococci has recently
been licensed in Canada.

The incidence of morbidity due to pneumococcal
infection in Canada is unknown since it is not a
notifiable disease. Some 6,000 to 8,000 cases of
pneumococcal pneumonia are treated annually in
hospitals. Persons over 60 years of age have the
highest hospitalization rates. Statistics Canada
data indicate 300 to 400 deaths are attributed
annually to pneumacoccal pneumonia, +the commonest
recorded cause of death from bacterial pneumonia.

Almost
susceptible
relatively
recently in

all strains of pneumococcus are highly
to penicillin and other antibiotics, but
resistant strains have been detected
Canada and elsewhere.

Preparation Used for Immunization

Pneumococcal Vaccine (Polyvalent) contains 50
Ug of polysaccharide from each of 14 types of
pneumococci, dissolved in saline with a phenol
preservative. While more than 80 types of
pneumococcl are known, the 14 types chosen cause at
least 80% of cases of bacteremic pneumococcal

disease in the United States. There is no reason to
believe that the distribution of serotypes in Canada
is appreciably different.

A single dose of vaccine given
or intramuscularly stimulates an

‘subcutaneously
adequate antibody

Usage recommandé

. - . . . . s 2
Les vaccins antiméningococciques doivent 8tre utilisés

pour lutter contre les infections méningococciques du groupe A

ou du groupe C chez les populations

qui, comme les recrues

U P . /
militaires, sont . fortement exposées., Si une poussée
d'infection méningococcique du: groupe A" ou .du groupe C

survient au sein d'un établissement xésidentiel, 1'utilisation
du Vaccin approprié doit 8&tre envisagée. La vaccination
d'autres groupes de population 'rn'est Jjustifiéde que si
1'incidence des affections méningococciques du groupe A ou du
groupe C s'approche du seuil épidémique. Bien qu'il n'existe

aucune définition précise de 1'"épidémie" méningococcique, il
convient d'envisager la vaccination de tous les résidants
exposés lorsqu'un ensemble de cas surviennent dans une

population définie. I1 faut aussi envisager la vaccination
dans le cas des voyageurs qui se proposent de séjourner pour

de longues périodes dans des pays -ou l'incidence des
infections méningococciques du groupe A ou du groupe C est
élevée. . .

La vaccination systématique des populations civiles n'est
pas recommandée. : ’

La premiére mesure dans le traitement des sujets-contacts
familiaux des cas d'infection méningococcique consiste  a
exercer une surveillance étroite, avec ou sans recours a la
chimioprophylaxie  antimicrobienne. L'étude concernant
l'utilisation des vaccins antiméningococciques pour prévenir
la maladie chez les sujets-contacts immédiats n'est pas
terminée, mais 1'administration d'un vaccin peut 8tre
bénéfique, si elle a lieu suffisamment t&t.

Réactions secondaires

A 1l'occasion, des réactions papulo-érythémateuses
immédiates peuvent se manifester chez le vacciné et un
érythéme localisé peut 8tre observé pendant un ou deux jours.

Mises en garde

vaccins

L'innocuité des antiméningococciques chez 1la
femme enceinte n'a pas été établie.

COMITE CONSULTATIF NATIONAL DE L'IMMUNISATION
Déclaration relative au vaccin antipneumococcique
polysaccharidique, 6 juin 1978

Récemment, un vaccin efficace contre certains types de
pneumocoques couramment observés a été autorisé au Canada.

L'incidence de la morbidité 1liée aux infections
pneumococclques au Canada est inconnue étant donné que 1la
déclaration de cette maladie n'est pas obligatoire. Quelque

6,000 & 8,000 cas de pneumonie pneumococcique sont traités
annuellement dans les h8pitaux. Les taux d'hospitalisation
les plus élevés sont observés chez les personnes Agées de plus
de 60 ans. Les données de Statistique Canada indiquent
qu'environ 300 A 400 décés sont attribuables chaque année a la
pneumonie pneumococcique, la plus fréquemment enregistrée des
causes de mortalité liée 3 la pneumonie bactériemne.

Presque toutes les sont trés

souches de pneumocoques
sensibles & 1la pénicilline et & d'autres antibiotiques;
cependant, des souches relativement résistantes ont été

observées récemment au Canada et ailleurs.

Préparation vaccinale

contient 50
pneumocogques,

Le vaccin antipneumococcique (polyvalent)
Hg de polysaccharides de chacun des 14 types de
dissous dans de l'eau physiologique et préservés dans le
phénol. Bien que l1l'on connaisse plus de 80 types de
pneumocoques, les 14 types choisis sont & l'origine dfau moins

80% des cas de bactériémie pneumococcique enregistrés aux
Etats-Unis. Rien ne permet de croire gu'au Canada la
répartition des sérotypes soit tellement différente.

Une seule dose de vaccin administrée par voie sous-
cutanée ou intramusculaire stimule une réponse suffisante des
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response, except in children under 2 years of age.
Immunity 1is provided only against infection by
pneumococcal types present 1in the vaccine, but
against these types a substantial reduction in
incidence of bacteremic pneumococcal pneumonia may
be expected. An 80% reduction of disease was found
in one population group with a high incidence of

pneumococcal pneumonia.
is as yet unknown,
least two years.

The duration of protection
but antibody persists for at

Recommended Usage

Because there is as yet a limited amount of
information available on the benefit of pneumococcal
vaccine in specific population groups, comprehensive
recommendations for its use cannot be made at
present. :

The vaccine is expected to be of most value in
persons more than 2 years of age who are considered
to have an increased risk of morbidity or mortality
from pneumococcal disease. The primary indications
at this time are for persons with dysfunction ox
absence of the spleen, or with sickle cell disease.

Although supporting data are not yet available,
it may also be of value in persons with chronic
cardio-respiratory disease, hepatic or renal
disease, and chronic alcoholism. Since morbidity
and mortality of pneumococcal disease increase with
age, the indications for vaccination apply more
strongly to the older age groups.

Routine immunization of healthy adults is
recomended.

not

Adverse Reactions

No serious reactions to the vaccine have been
reported. Local soreness and erythema are quite
common. Occasionally slight fever may occur.

Contraindications

Vaccine should not be given more often than

every 3 years because severe local reactions may
occur following revaccination at shorter intervals.
Vaccine should not be given during febrile illness.
There is no specific information on the safety
of pneumococcal vaccine administered during
pregnancy. It is therefore recommended for pregnant
women only when there is considered to be
substantial risk of pneumococcal disease.
Vaccination is not recommended for children

under 2 years of age.
Current Report

STABILITY OF SWINE INFLUENZA VIRUS VACCINE

At the November 3-4, 1977 meeting of the
National Advisory Committee on Immunization (NACI),
it was agreed that the monovalent A/New Jersey and
bivalent A/New Jersey and A/Victoria  vaccines
manufactured in the fall of 1976 should be retained
for an additional 6 months at which time further
tests on the stability of these vaccines would be
conducted by the Bureau of Biologics, Department of
National Health and Welfare, Ottawa.

the Bureau has
lots comprised

As of May 1978,
potency testing of 53

completed
of 16

anticorps, sauf chez les enfants de
L'immunité conférée ne
attribuables aux types de pneumocogues
vaccin; cependant, on . peut s'attendre
substantielle de l'incidence de la
bactériémique dans le cas de ces sérotypes.
réduction de 80% du nombre de cas  dans
population qui présentait une incidence é&levée
pneumococcique. La durée de la protection
inconnue, mais les anticorps persistent dans
pendant au moins deux ans.

moins
qu'aux

présents

& une
pneumonie

dgés
s 'applique

de 2 ans.
infections
dans le
diminution
pneumococcique
On a observé une
un groupe de
de pneumonie
est encore
1'organisme

Usage recommandé

Etant donné que 1'on ne dispose
renseignements 1limités concernant les
vaccination antipneumococcique  pour
déterminés de population, il n'est pas
1l'heure actuelle de formuler des
concernant son utilisation.

encore
avantages
certains groupes
encore possible a
recommandations compldtes

que de
de la

On suppose que le vaccin sera plus profitable aux
personnes agées de plus de 2 ans dont les risques de morbidité
ou de mortalité lides a une infection pneumococcique sont
. s A ' “a C s .
jugés élevés. A l'heure actuelle, la premiere indication pour
1'administration du vaccin intéresse les personnes souffrant
d'asplénie ou de dysfonctionnement de la rate ou encore, - de
drépanocytose.

Bien que les données pertinentes
disponibles, le vaccin peut aussi
personnes présentant a 1'état chronique une maladie
respiratoire, une hépatopathie, une néphropathie
1'alcoolisme. Etant donné que la morbidité
attribuables aux infections pneumococciques

ne soient pas
8tre utile chez

encore
les
cardio~-
ou de
et la mortalité
augmentent avec

1'8ge, la vaccination est recommandée plus fortement chez les
groupes d'Age plus avancés.
La vacccination systématique des adultes sains n'est pas

A
recommandée,

Réactions secondaires

Aucune réaction secondaire grave n'a été signalée dans le
cas de ce vaccin. Une douleur locale et un érythéme sont des
manifestations assez courantes; & 1l'occasion, une légére
fidvre peut 8tre observée.

Contre-indications

Chaque vaccination doit 8tre espacée d'au moins trois ans
du fait que des réactions locales graves peuvent survenir si
la revaccination est effectuéde & des . intervalles plus
rapprochés. Le vaccin ne doit pas &tre administré si le sujet
présente un état fébrile.

On ne possdde aucune information précise sur 1'innocuité

du vaccin antipneumococcique administré au cours de la
grossesse. Par conséquent, son administration aux femmes
enceintes n'est recommandée que si les risques de contracter
une infection pneumococcique sont élevés.

La vaccination n'est pas recommandée dans le cas des
enfants de moins de 2 ans.
Rapport d'actualité

STABILITé DU VACCIN ANTI-VIRUS DE LA GRIPPE PORCINE

A la réunion du Comité consultatif national de

1'immunisation (C.C.N.I.)} tenue les 3 et 4 novembre 1977, il a
été convenu que les vaccins monovalents (A/New Jersey) et
bivalents (A/New Jersey et A/Victoria) fabriqués a 1'automne
1976 devaient 8tre conservés pour une autre période de 6 mois,
aprés quoi de nouvelles é&preuves de stabilité seraient
effectuées par le Bureau des produits biologiques du ministére
de la Santé nationale et du Bien-8tre social 3 Ottawa.

En mai 1978, le
ltactivité de 53 lots

Bureau terminait les
comprenant 16 lots

épreuves
de

sur
vaccins
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monovalent and 37 ‘bivalent vaccines. All lots
tested met minimum requirements. Additional results
using an immunoelectrophoresis assay confirmed that
all of the lots met minimum requirements.

It was the recommendation of NACI (June 5-6)
that the expiry date of these vaccines should be
extended at least for an additional 6 months. The

Bureau will conduct further potency testing of these
vaccines in September-October, 1978, and the results
will be reported at the October meeting of NACI.

SOURCE: Minutes of the NACI Meeting, held June 5-6,
1978, Ottawa.
Note: For any further information, contact

Dr. J. Furesz, Director, Bureau of Biologics,
Department of National Health and Welfare,
Ottawa.

monovalents et 37 lots de vaccins bivalents. Tous les - lots
éprouvés ont satisfait aux exigences minimales. De plus,
cette situation a été confirmée par d'autres résultats obtenus
cette fois par immunoélectrophorése.

Le C.C.N.I. a recommandé (les 5 et 6 juin)
limite d'utilisation de ces vaccins soit encore
reportée d'au moins 6 mois. Le Bureau réalisera d'autres
épreuves sur l'activité de ces vaccins en septembre et en
octobre 1978; les résultats seront communiqués a la réunion du
C.C.N.I. prévue pour octobre.

la date
une fois

que

SOURCE: Procés-verbal de la réwmion du C.C.N.I., tenue les 5

et 6 juin 1978 & Ottawa.

Pour obtenir des
s'adresser au DY T,
produits biologiques,
Canada, Ottawa.

Note: additionnels,
Bureau des

Bien~8tre social

renseignements
Furesz, Directeur,
Santé et

MONTHLY QUARMNTINABLE DISEASES REPGRT/

RAPPORT MENSUEL DES MALADIES QUARANTENAIRES

Week Ending: 9 June, 1978

Semaine se terminant: le 9 juin 1978

CHOLERA /CHOLERA

YELLOW FEVER/
FIEVRE JAUNE

PLAGUE /PESTE

Infected ‘Areas/
Régions infectées

Infected Areas/
Régions infectées

Infected aAreas/
Régions infectées

India / Inde

Indonesia / Indonésie Ghana

Nepal / Népal

VWigeria / Nigéria

Philippines

Sierra Leone

Singapore / Singapour

Socialist Republic of
Viet Nam /

Républigue Socialiste
du Vi€t-Nam

Sri Lanka

Tanzania / Tanzanie

Thailand / Thaflande

| Upper Volta / Haute-Volta

Bangladesh Angola Bolivia / Bolivie
Burma / Birmanie Bolivia / Bolivie Burma / Birmanie
Burundi Brazil / Brésil Lesotho

Ghana Colombia / Colombie Madagascar

Ecuador / Equateur

Kenya Nigeria / Nigéria
Liberia / Libéria Peru / Pérou
Malawi Sudan / Soudan
Malaysia / Malaisie Zalre / Zalre
Maldives

Peru / Pérou
Socialist Republic of Viet Nam /
République Socialiste du Viét-Nam

SOURCE: Weekly Quarontinable Diseases Report, Quarmitine and Regulatory, Medica
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Branch, Department of Jational Health and Welfare./

Rapport hebdomadaive des maladies quaranterairss,
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Bien-&tre social,

The Canada Diseases Weekly Report presents current
information on infectious and other diseases for surveil-
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