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NATIONAL ADVISORY COMMITTEE
ON IMMUNIZATION

Statement on
Pneumocaccal Polysaccharide Vaccine*

A vaccine against disease caused by 14 commonly
oceurring types of Streptococeus pneumeniae (pneumo-
coccus) was licensed in 1978,

The incidence of morbidity from pneumococcal
infection in Canada is unknown; it is not a notifiable
disease, About 6000 cases of pneumococcal pneumonia
are treated annually in hospitals, the majority being
persons over 60 years of age, Statistics Canada records
indicate that approximately 300 deaths are attributed
annually to pneumococcal pneumonia, which is the
commeonest cause of death from bacterial pneumonia.

The great majority of strains of pneumococcus are
highly susceptible to penicillin and other antibiotics;
however, low level resistance to penicillin has been
detected in about 2% of strains in Canada.

Preparations Used for Immunization

Pneumococcal Vaccine (Polyvalent) contains 50 ug of
capsular polysaccharide from each of 14 types of pneumo-
cocei (types 1, 2, 3, 4, 6A, 7F, 8, 9N, 12F, 14, 18C, 19F,
23F and 25, Danish nomenclature). The 14 were chasen
frem the B3 known types of pneumococci because they
caused more than 80% of cases of bacteremie pneumo-
coccal prneumonia in the United States in recent years.
The distribution of types causing bacteremia and
meningitis in Canada is similar.

A single dose of vaccine given to healthy young
adults stimulates a humoral antibody response to each of
the 14 capsular polysaccharides. In children under 2 years
of age, the antibody responses are poor and irregular. The
protective titre of antibody against each type is not
known,

The immunity conferred is type-specific but
protection may also be given against some types that are
closely related to but not identical with the 14 repre-
sented in the vaccine (e.g., the type 6A component may
also protect against type 6B Infection). The duration of
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COMITE CONSULTATIF NATIONAL
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Déclaration sur le
vaccin antipneumococcique polysaccharidique®

Un vacein efficace contre la maladie causée par 14 types
de Streptococcus pneumoniae (pneumocoques) couramment
observés a été autorisé au Canada en 1978.

'incidence de la morbidité lide aux infections pneumo-
cocciques au Canada est inconnue; il ne s'agit pas d'une
maladie & déclaration obligatoire. Environ 6000 cas de
pneumonie lobaire sont traités annuellement dans les
hopitaux, la majorité des cas étant observés chez des person-
nes de plus de 60 ans. Les dossiers de Statistique Canada
indiquent que, chaque année, environ 300 décés sont attribua-
bles & la pneumonie pneumococcique, la cause la plus
fréquente des décas liés a la pneumonie bactérienne.

La grande majorité des souches de pneumocoques saont
trés sensibles & la pénicilline et & d'autres. antibiotiques;
toutefois,. une faible résistance & la pénicilline a été mise en
évidence chez environ 2% des souches au Canada,

Préparations vaccinales

Le vaccin antipneumococcique (polyvalent) renferme
50 ug de polysaccharides capsulaires de chacun des 14 types
de pneumocoques (types 1, 2, 3, 4, 6A, 7F, 8, 9N, 12F, 14, 18C,
19F, 23F et 25, d'aprds la nomenclature danoise). Les 14
types ont été choisis parmi les 83 types cannus de pneumo-
coques du fait qu'ils sont & l'arigine d'au moins 80% des cas de
pneumonie lobaire bactdriémique survenus aux Etats-Unis au
cours des dernidres années, Au Canada, on observe une
répartition semblable des types causant une bactériémie st
une méningite.

Une seule dose de vaccin administrée & de jeunes adultes
en bonne santé provoque une réponse anticorps humorale a
chacun des polysaccharides capsulaires. Chez les enfants de
moins de 2 ans, la réponse anticorps est faible et irréguliére.
On ne connalt, pour aucun des types, le titre d'anticorps qui
confére une protection.

L'immunité conférée est spécifique du type, mais le
vaccin peut également protéger le sujet contre certains types
étroiternent apparentés rmais non identiques aux 14 types que
renferme le vaccin (par exemple, le type 6A peut également
canférer une protection contre !'infection de type 6B). La
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immunity is unknown but antibody persists for at least five
years. In healthy young adults in certain populations,
vacecination has reduced the incidence of bacteremic
pneumococcal pneumonia by more than 80%, but the
efficacy in the elderly and in chronically ill persons,
particularly those with immunodeficiency from disease or
injury, is unknown. Poor vaceine efficacy has been reported
in patients with Hodgkins' disease who are undergoing
chemotherapy and in persons with dysgammaglobulinemia.

Recommended Usage

The routine vaccination of healthy persons of any age in
the general population is not recommended.

Pneumococcal vaceination should be of henefit to
persons over the age of 2 years at the highest risk of
developing severe pneumococcal infections; these include
those with asplenia, splenic dysfunction or sickle-cell
disease. The degree of efficacy of vaccine in these condi-
tions is still uncertain, however, and vaccine failures may
oceur, :

Other persons considered to be at increased risk from
pneumococcal disease include those with chronie renal
disease, hepatic cirrhosis, chronic cardiorespiratory disease
and chronic alcoholism. Since mortality from bacteremic
pneumococcal disease increases with advancing age,
particularly over 60 years, the age of the patient is an
additional factor to consider. The efficacy of pneumococcal
vaceine in these clinical conditions is unclear and still under
study.

It is possible but unproven that vaccine may be of value
in institutions for the elderly chronically ill, particularly in
a closed population with a high rate of endemic disease.

More definite recommendations on the appropriate
usage of pneumococcal vaccine must await data from
properly designed trials.

Adverse Reactions

No serious reactions to a single-dose of vacecine have
been reported. Local soreness and erythema are quite
common. Occasionally slight fever may occur.

Following second and subsequent doses of pneumococcal
vaccine in adults, local reactions of the Arthus type can be
very severe and systemic reactions such as high fever may
occur,

Contraindications

Adults should not be given more than one dose of
pneumococcal vaccine. Vaccine should not be given during
febrile illness.

Vaccination of pregnant women should not be
performed unless there is considered to be a substantial risk
of pneumococcal disease.

Vaccination of children under 2 years of age is not
recommended because it is relatively ineffective.

*This statement replaces previous recommendations
published in A Guide to Immunization for Canadians.
(Prepared by the National Advisory Committee on
Immunization 1979 and published by the authority of the
Minister of National Health and Welfare.)

durée de l'immunité est inconnue, mais les anticorps persistent dans

I'organisme durant au moins 5 ans. Chez les jeunes adultes sains de

certaines populations, le vaccin a réduit de plus de 80% l'incidence

de la pneumonie lobaire bactériémique, mais son efficacité chez les

personnes Agées et chez les personnes atteintes d'affections chroni-

ques, surtout les personnes présentant une immunodéficience par

suite de maladie ou de traumatisme, est inconnue. Une efficacité -
moindre du vacecin a été observée chez des patients atteints de la

maladie de Hodgkin et soumis & la chimiothérapie, ainsi que chez

des personnes présentant une dysgammaglobulinémie.

Utilisation recommandée

lLa vaccination systématique des personnes saines de la popula-
tion générale, peu importe leur Age, n'est pas recommandsée,

La vaccination antipneumococcique peut se révéler utils chez
les sujets de plus de 2 ans qui risquent le plus de contracter de
graves infections pneumococciques soit, entre autres, ceux qui
souffrent d'asplénie, de dysfonctionnement de la rate ou de drépano-
cytose. Toutefois, le deqré d'efficacité de ce vaccin en présence de
telles affections est encore incertain, st il se peut que le vaccin ne
prenne pas dans certains cas.

Parmi les autres personnes chez qui une affection pneumao-
cocciqgue pourrait comporter un risque aceru, mentionnons les sujets
atteints d'une affection rénale chronique, d'une cirrhose du foie,
d'une affection cardiorespiratoire chronique ou d'alcoolisme
chronique. Etant donné que la mortalité attribuable & la bacté-
riémie pneumococcique augmente avec l'age, surtout aprés 60 ans,
I'Age du patient est un autre facteur dont il faut tenir compte.
L'efficacité du vaccin antipneumococcique en présence de telles
affections n'est pas claire et fait encore l'objet d'études,

Il est possible, mais non prouvé, que le vacein soit utile dans les
établissements pour personnes &gées atteintes de maladies chroni-
ques, surtout au sein d'une population fermée ol le taux des
maladies endémiques est élevé.

1l faudra attendre les résultats d'essais bien congus avant de
formuler des recommandations plus précises.

Réactions défavorables

Aucune réaction grave n'a été signalée dans le cas d'une dose
unigue de vaccin. Douleur locale et érythdme sont des manifesta-

tions assez courantes; & l'occasion, une légére fidvre peut étre
observée.

Suivant I'administration de la deuxiéme dose et de doses
subséquentes de vaccin antipneumococcique chez les adultes, les
réactions locales du type Arthus peuvent étre trés sévéres et il peut

se produire des réactions générales telles qu'une température
élevée.

Contre-indications

Il ne faut pas administrer plus d'une dose de vaccin
antipneumaococcique chez les adultes. Le vaccin est contre-indiqué
si le sujet présente un état fébrile.

Il ne faut procéder & la vaccination des femmes enceintes que si

la probabilité de contracter une infection pneumococcique est
élevée.

LLa vaccination n'est pas recommandée dans le cas des enfants
de moins de 2 ans, puisgu'elle est relativement inefficace.

*L.a présente déclaration remplace les recommandations antérisures
publides dans le Guide pour la vaccination des canadiens. (Préparé
par le Comité consultatif national de I'immunisation 1979 et publié
par l'autorisation du ministre de la Santé nationale et du Bien-&tre
social.)
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ORANGE JUICE AS MEDIUM FOR STREPTOCOCCI

On February 3, 1981, a group of people visited a newly-
opened restaurant for lunch. Within 2 hours, 2 of those
present developed vomiting and stomach cramps which
persisted for 1-6 hours.

The meals eaten by these 2 persons were totally
different. Others in the group had eaten the same meals
without ill-effect. Closer enquiry revealed, however, that a
common factor did exist - one of the victims had consumed
orange juice, while the other had ordered a cocktail
composed primarily of cream, orange juice and alcchol.

Samples were taken of the foods eaten, including the
orange juice, for bacteriological analysis. The foods
revealed normal flora with the exception of the orange juice
which contained more than 3 x 107 alpha-hemolytic
Streptocaccei, plus a small quantity of yeast cells.

The orange juice had been stored in and dispensed from
stainless steel cylinders pressurized with CO2 which were
intended for use with carbonated beverages. - Storage
temperature of the cylinders varied between 20°C and
28°C, and the diluted juice had been stored for nearly a
weelk in this manner.

The hypothesis is that yeast growing initially in the
juice oxidized the citric acid to the higher pH (tested at 4.5,
normal juice is closer to 3.5), and ceased to grow when the
oxygen tension became too low. At this point, the faculta-
tively anaerobic Streptococei grew to high numbers.
Although normally considered non-pathogenic, alpha-
hemolytic Streptococci may have been responsible for the
illness.

This is another incident in which a normally 'safe' food
may be the vehicle for an illness, and in which a common,
generally non-pathogenic organism may, in large numbers,
produce illness. °
SOURCE: T Sly, Public Health Inspector,
London District Health Unit, Ontario.

Middlesex-

International Notes
NOMENCLATURE FOR STRAINS OF POLIOVIRUS

o+ In 1951, the Committee on Typing of the National
Foundation for Infantile Paralysis reported that polioviruses
should be assigned to one of three serological types.

Subsequently intratypic antigenic differences were
established by means of sero-differentiation tests but,
despite further refinement over the years, the difficulty of
obtaining suitably specific sera has tended to limit the scope
of possible studies.

Mare recent work has led to the use of highly strain-
specific absorbed sera and oligonucleotide mapping (finger
printin?) procedures in the epidemiology of poliovirus
strains(1). A WHO group of experts, meeting at the
National Institute for Biological Standards and Control,
Hampstead, London, 6-8 Octaber 1980, discussed the appli-
cation of these methods and noted that the recent occur-
rence of cases of type 1 poliomyelitis in the Netherlands,
_ Canada and the U.5.A.2) could be shown by these tests to
*have a common strain origin. In addition, all recent type 3

poliovirus isolates tested from whatever source in the
United Kingdom could be shown to be related to the vaccine

PROLIFERATION DE STREPTOCOQUES DANS DU JUS D'ORANGE

Le 3 février 1981, un groupe de personnes déjeunait dans un
restaurant nouvellement ouvert. Au bout de 2 heures, 2 des
clients présentaient des nausées et des crampes abdominales qui
persistérent pendant 1 & 6 heures.

Les 2 intéressés avaient commandé des plats complétement
différents. D'autres personnes du groupe avaient consommé les
mémes mets sans effet défavorable. Une enquéte plus poussée a
toutefois révélé qu'il existait effectivement un facteur commun - un
des sujets avait pris du jus d'orange, alors que l'autre avait comman-
dé un cocktail compaosé principalement de créme, de jus d'arange et
d'alecol.

On a prélevé des échantillons des aliments consommés, y
compris le jus d'orange, afin d'effectuer des analyses bactério-
logiques. 1l a été constaté que les aliments renfermaient la flore
microbienne normale, exception faite du jus d'orange qui contenait
plus de 3 x 107 de streptocoques alpha-hémolytiques, ainsi qu'une
petite quantité de cellules de levure.

Le jus d'orange avait été entreposé dans des contenants en acier
inoxydable pressurisés au COg2, lesquels étalent prévus pour des
boissons gazeuses. La température d'entreprosage des contenants
variait entre 20 et 28°C, et le jus dilué y avait été exposé durant
prés d'une semaine.

L'hypothése est que la levure initialement présente dans le jus
d'orange a oxydé l'acide citrique, produisant de la sorte un pH plus
élevé, (le pH était de 4,5 alors que le pH normal du jus d'orange se
rapproche plus de 3,5), et qu'elle a ensuite cessé de croitre une fois
que la pression d'oxygéne est devenue trop basse. C'est a ce
moment-1& que les streptocoques anaérobies facultatifs se sont mis
a proliférer en grand nombre. Bien qu'ils soient habituellement
considérés comme des organismes non pathog&nes, les streptocoques
alpha-hémolytiques peuvent avoir causé l'affection.

11 s'agit donc d'un autre cas ol un aliment qui ne comporte
habituellement pas un danger peut devenir le véhicule d'une maladie
et ol un organisme commun qui n'est généralement pas pathogéne
peut, s'il est présent en grand nombre, causer une affection.
SOURCE: T Sly, Inspecteur d'hygiéne publique, Bureau de santé du
District de Middlesex-London, Ontario.

Notes internationales
NOMENCLATURE DES SOUCHES DE POLIOVIRUS
En 1951, la Commission de Typage de la National Foundation

for Infantile Paralysis indiquait que les virus de la poliomyélite
devraient &tre rangés parmi l'un ou l'autre de trois sérotypes.

Ultérieurement, des différences antigéniques intratypiques ont
été établies au moyen d'épreuves de sérodifférenciation mais,
malgré les perfectionnements apportés avec les années, la difficulté
d'obtenir des sérums suffisamment spécifiques a eu tendance a
limiter la portée des études paossibles.

Des travaux plus récents ont conduit & faire appel, en matiére
d'épidémiologie des souches de poliovirus(l , & des sérums hautement
spécifiques de souche, préparés par absorption, ainsi qu'a 1'établisse-
ment de la carte des oligonucléotides (par "figerprint™). Un groupe
d'experts de I'OMS, réuni au National Institute for Biological
Standards and Control de Hampstead, & Londres (6-8 octobre 1980),
a débattu de l'application de ces méthodes et a relevé que ces
épreuves permettaient de démontrer que la récente manifestation
de cas de poliomyélite type 1 aux Pays-Bas, au Canada et aux Etats-
Unis d'Amériquel2) pouvait 8tre attribuée 3 une souche commune.
En outre, il a été possible de montrer que l'ensemble des isolements
récents de poliovirus type 3 de toute provenance testés au

- 219 -




strain. The ability to characterize strains serologically and
biochemically is of considerable epidemiological importance
and should be linked to a better system of nomenclature.

The group of experts proposed that future poliovirus
isolates should be identified by type, country (or city), strain
number and year of isolation. Thus, P1/England/119/65
indicates a type 1 poliovirus strain 119 isolated in England in
1965,

WHO recommends that for the future (i.e., from the
date of this note) whenever reference is made to a polio-
virus strain not previously described in a publication, it
should be identified by this system af nomenclature.

References:

1, WHO Weekly Epideriological Record 1980;55:79.

2.  WHO Weekly Epidemiological Record 1980;555:361-6.
SQURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 56,
No 29, 1981.

ACUTE HEMORRHAGIC CONJUNCTIVITIS (AHC)

The October 3rd issue of CDWR (7-40) carried a
summary of AHC occurrence. Since then the Centers for
Disease Control, Atlanta, have reported the first isclation
of an enterovirus 70 (EV 70) transmitted in the Western
Hemisphere. This was obtained by eye swab from a high
school student in Key West, Florida, The virus was isolated
by direct inoculation of the specimen into human embryonic
lung fibroblast cells and identified by serum neutralization
and immunoelectron microscopy.

More than 4000 cases of AHC have been reported in
Dade and Monroe counties, Florida. An outbreak has also
oceurred in a migrant-worker camp in North Carolina.
Features typically include infection in all age groups, a
short incubation period, rapid secondary transmission in
crowded settings, lack of systemic symptoms and signs, and
resolution within 4-10 days.

Haiti has reported the occurrence of AHC in 5
provinces, the first cases appearing during the last 2 weeks
of September. Bahamas has reported a total of 988 cases,
more than a third in persons aged 15-29 years. Trinidad and
Tobago have reported 1197 cases, and Antigua 212,
SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 30,
Nos 39 and 40, 1981; Pan American Health
Organization, Washington, D.C. (received by
telex, October 13, 1981); Caribbean Epide-
miology Centre Surveillance Report, Vol7,
No 9, September 1981,

Royaurne-Uni étaient liés & la souche vaccinale. La possibilité de
caractériser les souches par des méthodes sérologiques et biochimi-
ques rev&t une importance épidémiologique considérable et doit &tre
associée a une amélioration de la nomenclature,

Le groupe d'experts a proposé que les futurs isolements de
poliovirus solent identifiés par type, pays (ou ville), numéro de
souche et année d'isolement. C'est ainsi que P1/England/119/65
désigne une souche 119 de poliovirus type 1 isolée en Angleterre en
1965. ‘

L'OMS recommande que dorénavant (c'est-a-dire a compter de
la date de la présente note) toute référence & une souche de
poliovirus qui n'aurait pas été précédemment décrite dans une
publication devrait comporter son identification par ce systéme de
nomenclature.

Références:

1. Relevé épidémiologique hebdomadaire de 'OMS 1980;55:79.

2. Relevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS 1980;55:361-6.
SOURCE: Relevd épidémiologique hebdomadaire de I'OMS, Vol 56,
no 29, 1981.

CONJONCTIVITE HEMORRAGIQUE AIGUE (C.H.A.)

Le numéro du R.MHM.C. du 3 octobre (7-40) renfermait un
résumé des cas de C.H.A. Depuis lors, les Centers for Disease
Control A Atlanta ont signalé le premier isolement d'un entérovirus
70 (EV 70) transmis dans !'hémisphére ouest. Ll'isolement a &té
réalisé a partir d'un échantillon prélevé de l'aeil d'une étudiante du
secandaire 4 Key West en Floride. Le virus a été isolé par
I'ensemencement direct de l'échantillon dans des fibroblastes pulma-
naires embryonnaires hurnains et mis en évidence par neutralisation
sérigue et microscopie immunoélectronique.

Plus de 4000 cas de C.H.A. ont été enregistrés dans les comtés
de Dade et Monroe en Floride. Une poussée est également survenue
dans un camp de travailleurs migrants en Caroline du Nord, Parmi
les caractéristiques typiques, mentionnons l'atteinte de tous les
groupes d'age, la courte période d'incubation, la transmission secon-
daire rapide en milieux encombrés, 'absence de signes et symptGmes
généraux et la régression de l'affection au bout de 4 & 10 jours.

HaTti a signalé des cas de C.H.A. dans 5 provinces, les prermiers

cas étant apparus au cours des 2 dernidres semaines de septembre.
Les Bahamas ont enregistré un total de 988 cas, dont plus du tiers
était du groupe d'age des 15 & 29 ans. L'état de Trinité-Tobago a
signalé 1197 cas, et Antigua, 212,
SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 30, n0S 39
et 40, 1981; Organisation panaméricaine de la Santé,
Washington, DC (regu par télex le 13 octobre 1981);
Caribbean Epidemiology Centre Surveillance Report,
Vol 7, n0 9, septembre 1981,
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