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Statement on Influenza Vaccination for the
1979-1980 Season

Influenza ilingss in Canada during the 1978-79
winter season was generally mild, caused no excess
mortality and was due predominantly to A/USSR-like
(H1N1) strains which have circulated in Canada since
early 1978. In the United States; a related varjant
designated A/Brazil/78 was prevalent but was not
identified in Canada. ‘

Illness caused by A/USSR-like strains-has occur-
red mainly in persons under 25 years of age, presum-
ably because those above this age had been previously
exposed and developed immunity to HINL viruses
during the period of their circulation throughout the
world between 1947 and 1957. However, illness due to
A/USSR-like strains occurred in a few elderly persons.

Some A/Texas/77-like (H3N2) strains were also
identified and a few sporadic outbreaks due to B/Hong
Kong/72-like strains were also reported from some
provinces.

Whether - both HINL and H3N2 strains -will con-
tinue to circulate in Canada during 1979-80 is uncer-
tain, but continued co-circulation of such strains is a
possibility. Accerdingly the Committee has recom-
mended that vaccines for 1979-80 should contain both
an H3N2 strain (A/Texas/77) and the H1NL strain that
ogccurred more commonly in North America in 1979
(A/Brazil/78).

The strains of influenza B virus isolated in Canada
this year closely resemble strain B/Hong Kong/72, and
this strain has also been recommended for inclusion in
the 1979-80 vaccine.

In order to reduce the number of deaths from
influenza in Canada during the winter of 1979-80, the
Naticnal Advisory Committee on Immunization makes
the following recommendations r;cgarding vacecination.

Recommended Usage

Vaccination is recommended’ for the following
groups in whom excess mortality ocecurs during influ-
enza outbreaks:
a) Persons of any age who have such conditions as:

1) écquired or congenital heart disease associ-
ated with pulmonary congestion,

Santé et Bign-étre social
Canada

Bﬂp‘p@ t h M@midm:

m&ladies an Canadg, o o

EC LA MALADIE Bighily
”‘UUHS N OLOGIOUES A o

| nES DROGOMITE CONSULTATIF NATIONAL |
DE LIMMUNISATION -

Déclaration sur la vaceination antigrippale
pour la saison 1979-1980

Au cours de l'hiver 1978-1979, l'activité grippale au
Canada a été généralement légére, n'a entralné aucune
surmortalité et a été principalement attribuable aux
souches apparentées 3 A/USSR (HIN1) qui sévissent au
Canada depuis le début de 1978. Aux Etats-Unis, un
variant apparenté désigné A/Brazil/78 a été prédominant
mais n'a pas été identifié au Canada. o

La maladie engendrée par les souches apparentées &
AJUSSR a surtout touché les personnes agées de moins de
25 ans, probablement parce que les personnes plus &gées
avaient déja été exposées aux virus de type HINIL et acquis
une immunjté a leur égard au moment ol ces derniers
sévissaient dans le monde entier entre 1947 et 1957.
Cependant, quelques cas attribuables & des souches appa-

rentées & A/USSR sont également survenus chez des per-~

sonnes Agées.

Quelques souches apparentées a A/Texas/77 (H3N2)
ont également été identifiées et quelques poussées isoclées
attribuables aux souches apparentées a B/Hong Kong/72
ont aussi été signalées dans certaines provinces.

On ignore si les deux souches dé type HIN1 et H3N2
poursuivront leur activité au Canada en 1979-1980, mais il
est possible que la propagation simultanée de ces seuches
se poursuive; c'est pourquoi le Comité a recommandé que
les vaccins pour 1979-1980 contiennent 2 la fois une souche
de type H3N2 (A/Texas/77) et la souche de type HIN1 la
plus répandue en Amérique du Nord en 1979 (A/Brazil/78).

Les souches de virus de la grippe B isolées au Canada
cette année ressemblent beaucoup 4 la souche B/Hong
Kong/72; c'est pourquoi on a aussi recommandé que cette
souche soit incluse dans le vacein pour 1979-1980.

Afin de réduire le nombre de décés attribuables & la
grippe au Canada au cours de I'hiver 1979-1980, le Comité
consultatif national de l'immunisation formule les-recom-
mandations suivantes relatives 4 la vaccination.

Utilisation recommmandée
La vaccination est recommandée dans le cas des
groupes suivants qui connaissent une surmortalité au cours

des poussées grippales:

-a) sujets de tous &ges présentant un des états patholagi-
ques suivants:

(1) cardiopathie acquise ou congénitale lide a la
congestion pulmonaire,
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(2) chronic pulmensry disease
promised respiratory functions,

(3) chronic renal disease especially with azotemia,

(4) chronic metabolic disease such as diabetes melli-
tus,
(5) immunodeficient or immunosuppressed conditions

including malignant leukemia,

under therapy,

tumours, etc.,

(6) chronic severe anemias such as sickle cell disease.
b) Older persons, particularly those over 65 years of age.

In considering vaccination of persons who provide
essential community services or who may be at increased
risk of exposure, such as medical care personnel, the inher-
ent benefits, risk and cost of vaccination should be taken
into account.

Composition of Influenza Vaceine for 1979-80

Influenza vaccine for use in persons of all ages should
be a trivalent, inactivated preparation containing antigens
representative of the following strains of influenza viruses:

A/Brazil/78-like (HIN1) strain
A/Texas/77-like (H3N2) strain and
B/Hong Kong/72-like strain.

Each 0.5 ml. of vaccine should contain 7 ug of hemag-
glutinin of each antigen. Vaccine should be available as
either a whole-virus preparation or a split-virus (chemically
disrupted) preparation.

Dosage

The dosage schedule and type of vaccine recommmended
for various age groups are presented in the following table:

influenza Vaceine Dosage by Age, 1979-80

zltération des fonc-

() néunrops que, particuligrement s'il y a azoté-

mie,

(4) maladie chronigue du métabolismez comme & dishéts
SUCTé,

(5) états d'immuno-déficience ou d'immuno-suppression, y

compris les tumeurs malignes, la leucémie, ete., qui font
I'objet d'un traitement,

(6)  Anémies graves chronigues comme la drépanocytose.

b) Sujets plus agés, particulieren’;ent ceux de plus de 65 ans.

Pour ce qui est de la vaccination des personnes qui fournissent
des services essentiels a la communauté ou des personnes exposdes 2
des risques plus élevés, comme le personnel médical, il faut tenir
compte des avantages, des risques et des coOts rattachés a la
vaccination.

Composition du v‘aa:cin anktigrippal pour 1978-1960

Le vacecin antigrippal destiné aux sujets de tous &ges devrait
étre une préparation inactivée trivalente contenant des antigénes
représentatifs des souches de virus grippaux suivantes:

Souche apparentée & A/Brazil/78 (HIN1)
Souche apparentée & A/Texas/77 (H3N2)
Souche apparentée & B/Hong Kong/72.

Chaque portion de 0.5 mL de vaccin doit contenir 7 ug d'hé-
magglutinine virale de chacun des antigénes. Le vaccin devrait étre -
disponible soit sous la forme d'une préparation a virus entier, soit
sous la forme d'une preparatlon vaccinale sous-unitaire (virus
rompus chimiquement).

Posologie

La posologie et le type de vaccin recommandés pour les
différents groupes d'dge sont présentés dans le tableau suivant:

Posologie du vaccin antigrippal selon I'age, 1979-1980

. : No. of , . Nombre
Age Group Vaccine Type Dose Doses Groupe d'age Type de vaccin Dose de doses
27 years & older whole virus or 0.5 mL 1 27 ans et plus | Virus entier ou 0.5 mb. 1
split virus sous-unitaire
13-26 years .whole virus or 0.5 mL* 2*® 13-26 ans Virus entier ou 0.5 mL 2%
split virus sous-unitaire
3-12 years split virus - 0.5 mL 2% 3-12 ans Virus sous-unitaire 0.5 mL 2%
6-35 months** split virus 0.25 mL 2% 6-35 mois** Virus sous-unitaire 0.25 mbL 2%

# 4 weeks or more between doses; only 1 dase is necessary
if the individual received at least 1 dose of 1978-79
vaccine. .

*%* Based on limited data. Since the likelihood of febrile
convulsions is greater in this age group, special care
should be taken in weighing relative risks and benefits.

Note that although 2 doses, 4 weeks apart, are recom-
mended for persons under the age of 27 years, the second
dose is not needed if the individual received one or more
doses of 1978-79 vaccine.

Split-virus vaccines, produced by chemically disrupting
the influenza virus, are generally associated with somewhat

fewer side effects in children than are whole-virus vaccines;.

consequently only split-virus vaccines are recommended for
persons less than 13 years of age. '

* Avec un intervalle 'de 4,semaines ou plus entre les doses; une
seule dose est nécessaire si le sujet a regu au moins une dose du
vaccin recommandé pour 1978-1979.

** Fondé sur des données limitées. Comme la possibilité de
convulsions fébriles est plus grande dans ce groupe d'age, il faut
prendre grand soin de peser les risques par rapport aux avan-
tages.

1l faut noter que méme si 2 doses administrées & 4 semaines
d'intervalle sont recommandées pour les personnes Agées de moins
de 27 ans, la seconde dose est inutile si le sujet a recu une ou
plusieurs doses du vacein recommandé pour 1978-1979.

lLes vaceins sous-unitaires, produits en rompant chimiquement
le virus grippal, présentent habituellement moins d'effets secon-
daires chez les enfants que les vaccins & virus entier; par consé-
quent, seuls les vaccins sous-unitaires sont recommandés pour les
sujets 4gés de moins de 13 ans.
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Adverse Reactions

Influenza virus vaccines produced in recent years have
been associated with few side effects. Three types of
systemic reaction to influenza vaccine preparations have
been described:

1. Fever, malaise, myalgia and other systemic symptoms
of toxicity starting 6-12 hours after vaccination and
persisting 1-2 days. These responses to influenza
vaccine are usually attributed to the influenza virus
itself (even though it is inactivated) and constitute
most of the side effects of influenza vaccination. They
occur more frequently in children.

2. Immediate - presumably allergic - responses, such as
flare and wheal or various respiratory expressions of
hypersensitivity. These reactions are exceedingly
uncommon. They are probably a consequence of exqui-
site sensitivity to some vaccine component, most likely
residual egg protein which is present in minute quanti-
ties. Individuals with hypersensitivity to eggs should
not be given influenza vaccine.

3. Guillain-Barré Syndrome (GBS) - an uncommen illness
which is usually self-limited and followed by complete
recovery. However, 5 to 10% of persons with GBS have
residual weakness and approximately 5% of cases are
fatal.

Before 1976, no association of GBS with influenza
vaccination had been recorded, but in that year an increased
incidence of this cordition was observed within 8 weeks
following swine influenza vaccination. It was estimated to
have occurred in 1976 in approximately 10 of every million
persons vaccinated with swine influenza vacecine in North
America, an incidence 5 to 6 times higher than that
expected in non-vaccinated persons. It is not yet clear
whether GBS is a rare complication of immunization with all
influenza vaccines. Preliminary analysis of data in the
United~States from GBS surveillance during the 1978-79
influenza season suggests that, in contrast to the 1976
situation, the risk of GBS in recipients of the 1978-79
vaccine was not significantly higher than that in non-
vaccinated persons.

Use in Pregnancy -

Physicians should consider influenza immunization for
pregnant women using the same criteria applied to other
persons. .

Physicians prudently limit prescription of drugs includ-
ing biologics for pregnant women. However, no evidence
has been presented to suggest that influenza vaccination of
pregnant women poses any maternal or fetal risks. Further-
more, because influenza vaccine is an inactivated viral
preparation, it does not have the theoretical risks that impel
caution in the use of live virus vaccines. '

Only in the pandemics of 1918-19 and 1957-58 did
evidence appear relating influenza infections to unusually
high maternal mortality. Occasional reports have suggested
an increased incidence of congenital malformations and
leukemia among children born to women who had influenza
infection during pregnancy. Other studies have not shown
an increased risk and the issue is not settled.

Les vaccirg sntigrippsaux produits au cours des derniéres annédes
présentent moins d'efiets secondaires. On a déerit 3 types de
réactions généralisées a I'égard des préperations vaccinales antigrip-
pales:

1. Fievre, malaise, myalgie et autres symptdmes généralisés de
toxicité qui débutent 6 & 12 heures aprés la vaccination et qui
durent 1 jour ou deux. Ces réponses & l'égard du vaccin
antigrippal sont attribuées au virus vaccinal lui-méme (méme
s'il est inactivé) et constituent la plus grande partie des effets
secondaires de la vaccination antigrippale. Elles surviennent
plus fréquemment chez les enfants.

2. Réactions immédiates - probablement d'origine allergique -
comme les réactions papulo-érythémateuses ou diverses mani-
festations respiratoires d'hypersensibilité. Ces réactions sont
extrémement rares. Elles sont probablement la conséquence
d'une sensibilité trés grande & l'égard de certains constituants
vaccinaux, fort probablement des résidus de protéine d'oeuf qui
sont présents en quantités infimes. Les sujets qui présentent
une hypersensibilité a l'égard des oeufs ne devraient pas rece-
voir de vaccin antigrippal.

3. Syndrome de Guillain-Barré (SGB) - cette maladie peu fré-
quente évolue d'ordinaire spontanément vers la guérison. com-
plete. Cependant, 5 & 10% des sujets atteints du SGB demeu-
rent asthéniques et environ 5% des cas sont mortels.

Avant 1976, aucun lien entre le SGB et la vaccination antigrip-
pale n'avait été observé, mais en 1976, une augmentation de la
fréquence de cette maladie a été observée dans une péricde de
8 semaines suivant la vaccination contre la grippe porcine. On a
estimé qu'en 1976, la fréquence de cette réaction était de 10 par
million de sujets vaccinés contre la grippe porcine en Amérique du
Nord, fréquence 5 ou 6 fois supérieure a celle prévue dans le cas des
personnes non vaccinées. On ne sait pas encore si le SGB constitue
une complication rare de la vaccination qui se manifeste dans le cas
de tous les vaccins antigrippaux. Une analyse préliminaire des
données obtenues aux Etats-Unis, dans le cadre d'un programme de
surveillance du SGB au cours de la saison grippale de 1978-1979,
laisse supposer que, contrairement 2 la situation observée en 1976,
le risque de contracter le SGB pour les sujets ayant regu le vaccin
de 1978-1979 n'était pas significativement plus élevé que le risque
couru par les sujets non vaceinés,

Utilisation dans le cas de la grossesse

Les médecins devraient envisager la vaccination antigrippale
des femmes enceintes én utilisant les mé&mes critéres qui s'appli-
quent aux autres sujets.

Par prudence, les médecins limitent la prescription de médica-
ments et de produits biologiques dans le cas des femmes enceintes;
cependant, rien n'indique que la vaccination antigrippale chez les
femmes enceintes entraine des risques particuliers, que ce soit pour
la mére ou pour 'enfant. De plus, étant donné que, dans le vaccin
antigrippal, les virus sont inactivés, la vaccination ne comporte pas
les risques théoriques qui incitent & la prudence dans le cas des
vaceins a virus vivant.

Ce n'est qu'au cours des pandémies de 1918-1919 et de 1957-
1958 que des indices sérieux sont venus évoquer 'existence d'un lien
entre l'infection grippale et la mortalité anormalement élevée chez
les femmes enceintes. Des études ont révélé une augmentation des
risques de malformations congénitales et de leucémie infantile chez
les enfants nés de mares ayant eu une affection grippale au cours de
la grossesse. Comme d'autres études ne sont pas arrivées aux
mémes conclusions, la question est toujours en suspens.
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Announcement
NATIONAL REFERENCE SERVICE FOR DIPHTHERIA

The National Reference Service for Diphtheria has been
established at the Provincial Laboratory of Public Health in
Edmontan, Alberta, by agreement with the Department of
National Health and Welfare. It operates in collaboration
with the Laboratory Centre for Disease Control and is
jointly directed by Drs. J.M.S. Dixon and C.H. Jellard.

Organisms for examination will be accepted from any
provincial laboratory, university department or the labora-
tory of a university-affiliated hospital in Canada.

The following services are available:

1. Identification of Corynebacterium diphtheriae and C.
ulcerans,

2. Tests for toxigenicity of strains of C. diphtheriae and
C. ulcerans by ‘in vitro and, where indicated, in vivo
methods.

3. Biotyping of strains of C. diphtheriae.
4. Bacteriophage typing of strains of C. diphtheriae.

5. Typing of strains of C. diphtheriae by

production of
corynecins. -

The bacteriophage typing method used is a modification
by Toshach, Valentine and Sigurdson (1977)(1) of the tech-
nique described by Saragea and Maximescu (1964X2) of
Romania. It is of greater value than corynecin typing but
the latter sometimes provides useful supplementary. infor-
mation. Typing procedures may take some time and rapid
reporting should not be expected.

Strains for examination should be accompanied by
details of the name, age and sex of the patient, the site of
infection, and-a summary of the clinical history and findings
in the sender's laboratory, and sent to:

Dr. C.H. Jellard,

National Reference Service for Diphtheria,
Provincial Laboratory of Public Health,
The University of Alberta,

EDMONTON, Alberta

T6G 232
References:
1. J.Infect. Dis., 136:655; 1977. *

2. Arch. Roum, Pathol. Exp. Microbiol., 23:817, 1964,

Avis
CENTRE MATIONAL DE REFERENCE POUR LA DIPHTERIE

Le Centre national de référence pour la diphtérie a été créé au
Laboratoire provincial de santé publique d'Edmonton, Alberta, a la
suite d'une entente avec le ministére de la Santé nationale et du
Bien-&tre social. Il fonctionne en collaboration avec le Laboratoire
de lutte contre la maladie et est dirigé conjointement par le
D" J.M.S. Dixon et par le D' C.H. Jellard.

Tous les laboratoires provinciaux, les départements des univer-
sités ou les services de laboratoire d'hdpitaux affiliés & une univer-
sité au Canada pourront présenter des microorganismes pour ana-
lyse. ’

Les services suivants sont disponibles:

1. Identification de Corynebacterium diphteriae et de C. uvlcerans.

2. Epreuves de toxigénicité pour les souches de C. dighteriae et
de C. uleerans par les méthodes in vitro et, lorsqu'il y a lieu, par
les méthodes in vive.

3. Détermination du biotype des souches de C. diphteriae.

4. Détermination du lysotype des souches de C. diphteriae.

5. Détermination du type de souches de C. diphteriae selon la

production de corynécines (bactériocines).

La détermination du lysotype est réalisée & l'aide de la version
modifiée par Toshach, Valentine et Sigurdson (1977)(1) de la techni-
que décrite par Saragea et Maximescu (1964)X2) de Roumanie. Elle
présente une plus grande valeur gue l'identification par la coryné-
cine, mais cette derniére méthode fournit parfois des renseigne-
ments complémentaires utiles. Comme les procédés utilisés pour la
détermination du type peuvent prendre un certain temps, il ne faut
pas s'attendre a des résultats tres rapides.

Les souches présentées pour examen devraient &tre accom-
pagnées des détails suivants: nom, &ge et sexe du malade, sidge de
linfection, un résumé des antécédents cliniques ainsi que des
constatations faites par le laboratoire qui présente la souche. 1l
faut envoyer le tout au:

D' C.H. Jellard

National Reference Service for Diphteria
Provincial Laboratory of Public Health
The University of Alberta

Edmonton (Alberta)

T6G 232
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WORLDWIDE FREEDOM FROM
ENDEMIC SMALLPOX

weeks/semaines

82 MONDE ENTIER EXEMPT DE

VARIOLE ENDEMIQUE

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol. 54, No. 21, 1979./
Relevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS, Vol. 54, n 21, 1979.
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