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NATIONAL ADVISORY COMMITTEE ON IMMUNIZATION
Statement on Hepatitis B Virus Vaccine
Introduction

Hepatitis B virus (HBV) is one of several viruses that
cause hepatitis. HBV is a double stranded DNA virus with
three major antigens known ' as surface (HBsAQg),-
e (HBeAg), and core (HBcAg). Hepatitis B virus vaccine
containing purified HBsAg is now licensed and available in
Canada. It induces antibody (anti-HBs) to surface antigen
and confers immunity to hepatitis B.

The viral particle is present in the blood of patients
with hepatitis B and of chronic carriers. It has also been
detected in various body secretions of infected patients,
including saliva, urine, semen and vaginal secretions.
Attempts to cultivate the virus in cell cultures and small
laboratory animals have nat been successful. HBV has
been propagated in primates, notably in chimpanzees.

Infection is usually associated with exposure to blood
or blood products, the virus being transmitted by
percutaneous or permucasal routes.

HBV infection may be inapparent or may result in
acute or chronic disease. Acute illness may last up to
3 months. In about 10% of patients, the disease pro-
gresses to a chronic form: 7% develop chronic persistent
hepatitis, a relatively mild disease characterized by
persistent antigenemia and minimal liver involvement;
3% develop chronic active hepatitis, a more severe
disease which may or may not be associated with
antigenemia.

HBsAg is present in blood during acute infection and
early convalescence. Chronic antigenemia, the carrier
state, may develop, especially in immunacompromised
patients, in those infected at a young age, and in certain
ethnie groups. It may be as high as 90% in those infected
in the neonatal period. Chronic carriers often do not have
overt liver disease but in the long term are at increased
risk of hepatic cirrhosis and hepato-cellular carcinoma.
Chronic HBsAg carriers are patentially infectious and are
important in continuing transmission of virus.
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Déelaration sur le vaccin contre 'hépatite B
Introduction 7

Le virus de I'hépatite B (VHB) peut, comme plusieurs
autres, provoquer I'hépatite. Le VHB est un virus 2 double
chaine d'ADN ayant trois antigénes importants: ['antigéne de
surface (HBsAg), l'antigéne e (HBeAg) et l'antiggne nuciéo-
capsidique (HBcAg). Le vaccin antihépatitique B contenant de
I'HBsAg purifié est maintenant autorisé et disponible au
Canada. 1I provoque la production d'anticorps a I'¢gard de
l'antigéne de surface (anti-HBs) et immunise contre
I'hépatite B.

e virion est présent dans le sang des malades atteints
d'hépatite B et des porteurs chroniques. Il est aussi décelé
dans diverses sécrétions des malades infectés, .notamment
dans la salive, llurine, le sperme et les sécrétions vaginales.
Des tentatives pour cultiver le virus dans des cultures
cellulaires et chez des petits animaux de laboratoire ont
échoué. On a propagé le VHB chez des primates, particu-
lidrement chez les chimpanzés.

Le virus étant transmis par des voies percutanées ou
muqueuses, on associe généralement linfection a une
exposition au sang ou & ses dérivés.

Llinfection due au VHB peut étre inapparente ou
provoquer une maladie aigu€ ou chronique. La phase aigué
peut durer jusqu'a trois mois. Chez environ 10% des sujets
atteints, la maladie évolue vers une forme chronique:
7% développent une hépatite persistante chronique, maladie
relativement bénigne caractérisée par une antigénémie
persistante et une atteinte minime du foie; 3%, une hépatite
chronique active, maladie plus grave pouvant ou non &tre
associée & 'antigénémie.

HBsAg est présent dans le sang pendant la phase aigué
de llinfection et au début de la convalescence. L'antigénémie
chronique peut se déclarer tout particulidrement chez les
malades dont limmunité est compromise, chez les sujets
infectds en bas &qge, et chez certains groupes ethniques qui
sont, de ce fait, porteurs de germes. La proportion des sujets
touchés peut atteindre jusqu'a 90% chez ceux qui contractent
linfection en période néo-natale. Il arrive souvent que les
parteurs chroniques ne souffrent pas d'une forme patente
d'une maladie du foie, mais leurs risques d'étre atteints de
cirrhose hépatique ou dun carcinome hépatocellulaire
augmentent avec le temps. Les porteurs chroniques de
HBsAg sont des infectés en puissance et jouent un role
important dans la transmission du virus.
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Hepatitis B Virus Infection in Canada

The precise nurnber of infections occurring in Canada is
not known. Approximately 1000 cases were notified annual-
ly in 1979, 1980 and 1981 but it is likely that there were
many unreported cases. Carriage rates of HBsAg in
Canadian blood donors of about 0.15% and in patients in a
general hospital of 0.8% have been reported. Recent
immigrants from South-East Asia have rates of up to 11%.
Presence of anti-HBs in the blood is an indicator of past
HBV infection. Limited surveys have shown that less than
5% of Canadian residents possess anti-HBs, and Canada may
be regarded as a country with low HBV prevalence.
Antibody prevalence varies within Canada, however, and is
significantly higher in certain immigrant populations, in
certain occupational categories, and in some regions.
Canadian data are limited and reported prevalence rates are
nat necessarily representative of those that may exist in all
hospitals, institutions or locations in Canada. From
published and unpublished data made available to the
Committee, the prevalence of HBV markers in various
population categories is estimated to be as follows: high
(HBV markers often exceeding 20%) in homosexually active
men, pathologists and laboratory technologists engaged in
biochemistry and hematology, users of illicit injectable
drugs, dialysis unit staff, hemophiliacs, residents of institu-
tions for the mentally retarded, and immigrants from South-
East Asla; intermediate (markers generally 7-20%) in
haspital nurses, laboratory technologists other than those in
the high prevalence category, staff of institutions for the
mentally retarded, and dentists; low (markers less than 7%)
in administrative hospital staff, medical and dental
students, blood donaors and other healthy adults. These
prevalence categories are a guide for the initial planning of
immunization programs.

Preparations Used for Inmunization

The vaccine consists of purified, formalin inactivated
alum-adsorbed surface antigen of hepatitis B virus (HBsAg)
prepared from plasma of human carriers. A unique feature
is that the antigenic material is not derived from micro-
organisms propagated in the laboratery but directly from
human material. During preparation the vaccine undergoes
various physical and chemical procedures which remove
nucleic acid and non-surface antigen of HBV, serum proteins
and other infectious agents which may have been present in
the initial plasma pools. The vaccine is subsequently tested
in cell cultures for other detectable viruses and in
susceptible chimpanzees for hepatitis viruses. Vaccine has
been given to more than 19 000 persons during clinical trials
in the United States without known harmful effects to date.
The vaccine stimulates antibody (anti-HBs) to surface
antigen but does not induce antibodies to other antigens of
HBV or to serum ar blood group antigens.

Seroconversion rates for anti-HBs of 90-95% have been
observed in healthy infants over 3 months of age, children,
and adults. Antibody response is poorer in immuno-
compromised patients, and decreases samewhat with
increasing age of the vaccinee. Antibodies persist for at
least 3 years following completion of the full immunization
schedule, but the duration of immunity and need for
boosters are not yet known. In field trials in the United
States, protection against illness was complete for persons
who developed anti-HBs after a course of vaccine.
Antigenic subtypes of HBV exist, but they contain common
antigens. Immunization confers immunity to all subtypes,

The vaccine should be stored at 2-8°C.
not be frozen.

Vaccine must

Infections attribuables au virus de I'hépatite B au Canada

On ne connaft pas le nombre précis des cas dlinfection se
produisant au Canada. En 1979, 1980 et 1981, on a signalé environ
1000 cas par année; il est toutefois fort probable que de nombreux
cas n'aient pas été déclarés. Chez les danneurs de sang canadiens,
on a signalé un taux de portage de HBsAg d'environ 0,15% et chez
les patients d'un hépital général, de 0,8%. Le taux des personnes
récemment immigrées du Sud-Est asiatique atteint jusqu'a 11%. La
présence de l'anti-HBs dans le sang indigue un antécédent d'infection
due au VHB. Des études restreintes ont démantré que moins de 5%
des habitants du Canada possédent l'anti-HBs et que le Canada peut
8tre considéré comme un pays oU la fréquence du VHB est faible.
La fréquence des anticorps varie toutefois & lintérieur du pays et
elle s'avére beaucoup plus élevée chez certains types d'immigrants,
dans certaines catégories professicnnelles et dans quelques régions.
Les données canadiennes sont limitées et ne sont pas nécessairement
représentatives des taux qui peuvent exister dans les hdpitaux, les
institutions ou des endroits précis du Canada. D'aprés les donndes
publiées et non publiées mises a la disposition du Comité, la
fréquence des marqueurs du VHB dans diverses catégories de la
population serait la suivante: élevée (marqueurs du VHB souvent
supérieurs & 20%) chez les homosexuels actifs, les pathologistes et
les techniciens de laboratoire ceuvrant en biochimie et en hémata-
logie, ceux qui s'injectent des drogues illicites, le personnel du
service de dialyse, les hémophiles, les résidents des établissements
pour déficients mentaux et, enfin, les: immigrants du Sud-Est
asiatique; moyenne (marqueurs généralement entre 7 et 20%) chez
le personnel infirmier des hopitaux, les techniciens de laboratoire
autres que ceux qui appartiennent & la catégorie de fréquence
élevée, le personnel des établissements pour déficients mentaux et
les dentistes; faible (marqueurs inférieurs & 7%) chez le personnel
administratif des hépitaux, les étudiants en médecine et en art
dentaire, les donneurs de sang et les autres adultes sains. Ces
catégories de fréquence constituent un guide pour une premiére
planification des programmes d'immunisation.

Préparations vaccinales

Le vacein se compose de l'antigéne de surface a I'égard du virus
de I'népatite B (HBsAg), purifié, inactivé par le formol, adsorbé sur
alun et préparé & partir du plasma de porteurs humains. Le fait que
la substance antigénique ne soit pas dérivée de microorganismes
propagés en laboratoire, mais qu'slle provienne directement d'un
élément humain, constitue une caractéristique unique. Au cours de
la préparation du vaccin, on applique diverses méthodes physiques et
chimiques dont le résultat est d'éliminer l'acide nucléique et
l'antigéne non de surface du VHB, ainsi que les protéines sériques et
les agents infectieux pouvant avoir été présents, a l'origine, dans les
pools de plasma. On fait ensuite I'essai du vaccin sur des cultures
cellulaires afin de mettre en évidence d'autres virus; puis, sur des
chimpanzés sensibles, pour déceler les virus de I'hépatite. Aux
Etats-Unis, pendant les essais cliniques, on a administré le vaccin 3
plus de 19 000 personnes et, jusqu'a présent, aucune réaction défavo-
rable n'a été observée. Le vaccin stimule la production d'anticorps
(anti-HBs) a 1'égard de l'antigéne de surface, mais ne provoque pas la
praoduction d'anticorps & l'égard des autres antigénes du VHB ou
encore des antigénes communs du sérum ou du sang.

En ce qui concerne l'anti-HBs, on a observé des taux de
séroconversion de 90 & 95% chez des nourrissons sains de plus de 3
mois, des enfants et des adultes. La formation d'anticorps est plus
faible chez les malades immunodéprimés et diminue quelque peu
avec l'age du vacciné. Une fois le calendrier de vaccination rempli,
les anticorps persistent pendant au moins 3 ans, mais la durée de
l'immunité et le besoin de doses de rappel restent inconnus. Aux
Etats-Unis, des essais pratiques ont démontré que la protection
contre la maladie était totale chez les sujets ayant produit des anti-
HBs apres avoir regu le vaccin. Il existe des sous-types d'antigdnes
du VHB, mais ils se compasent d'antigénes communs. La vaccination
confere Iimmunité a ]'égard de tous les sous-types.

Le vaccin doit 8tre conservé & une température variant entre
2 et 8°C. 1l ne doit pas &tre congelé.
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Recommended Usage

Vaccine is not recommended for general use, but should
be considered far persons and groups who are at substantial-
ly greater risk of HBV infection than the general papulation.
Primary immunization requires three intramuscular doses of
vaccine. The second and third doses should be given at 1
and 6 months respectively. Each dose should contain 20 yg
HBsAg protein for adults, 10 ug for infants and children less
than 10 years of age, and 40 pg for immunocompromised
patients. The need for subsequent booster doses is not yet
known.

Seroconversion rates exceed 90% in healthy persons, so
post-immunization serological testing is not indicated
except in persons whose subsequent management depends
upon knowledge of their immune status.

Vaccine should be given only to thaose who are at
increased risk of hepatitis B infection, namely, persons who
are exposed frequently to blood, blood products or to body
secretions which contain the virus. Experience with this
new vaccine is limited, and only preliminary recommenda-

" tions for its use can be made at present. These should be
regarded as current guidance for the best use of the vaccine
and may be expected to be modified as further knowledge
accumulates,  Given below is a list of persons, not
necessarily in order of priority, who are considered to be at

" increased risk and who are therefore potential vaccine

recipients:

- Certain Categories of Patients:

o those receiving repeated injections of certain blood
products (Factor VIII or IX concentrates) and lifetime
recipients of multiple blood transfusions,

o patients on renal dialysis,

o infants born to HBsAg positive mothers whose contact
with a carrier mother will continue, (see below);

- Health Care Workers and Students Repeatedly Exposed to
Blood or Blood Products. These may include:

o operating room persannel,

o emergency reom and ambulance staff,

o IV teams,

o laboratary personnel,

o blood bank staff,

o staff on oncology, nephrology and hepatology units,

o pathologists and morgue attendants,

S

o surgeons,
o dentists, dental assistants and hygienists;

- Certain Staff and Residents of Institutions for the
Mentally Retarded. Those in contact with aggressive,
biting residents are at highest risk;

- Homosexually Active Males;

Users of illicit injectable drugs;
~ Sexual and household contacts of carriers;

Embalmers.

Since the risk of exposure varies in different settings, it
is recommended that institutions or jurisdictions review
their own situation in order to develop their own priorities
for immunization.

Whenever possible, persons for whom vaccine is recom-
mended should be vaccinated before or as soon as possible
after they become exposed to the increased risk. An
example would be students entering certain health
professions.

Emploi recommandé PARIRIOAN
e e et oy 1o
L'emploi généralisé du vaccin n'est pas recommandé. On doit
plutdt en considérer !'administration pour les personnes et les
groupes qui sont beaucoup plus exposés aux infections attribuables
au VHB que la population en général. La primovaccination nécessite
trois injections intramusculaires. Les deuxiéme et troisidme doses
doivent &tre administrées & 1 mois et & 6 mais, respectivement.
Chaque dose doit contenir 20 ug de HBsAg pour les adultes, 10 ug
pour les nourrissons et les enfants de moins de 10 ans et, enfin,
40 pg pour les malades immunodéprimés, Nous ne connaissons pas
encore quels sont les besains de rappel ultérieur.

Chez les sujets sains, les taux de séroconversion dépassent 90%;
les dépreuves sérologiques post-immunisation ne sont donc pas
nécessaires sauf chez les personnes dont le traitement ultérieur
dépend du statut immunologique.

e vacein doit étre administré uniquement a ceux chez qui les
risques de contracter l'hépatite B sont accrus, notamment aux
personnes fréquemment exposées au sang, aux produits sanguins ou
aux sécrétions corporelles contenant le virus. En ce qui concerne ce
nouveau vaccin, l'expérience est restreinte et, & l'heure actuelle,
nous ne pouvons que faire des recommandations préliminaires,
lesquelles devraient servir d'indication pour employer au misux le
vacein. On doit prévoir qu'elles seront modifiées au fur et & mesure
que nous en connaitrons plus & ce sujet. Dans la liste suivante
figurent, pas nécessairement par ordre de priorité, les personnes que
I'on considére comme étant les plus exposées et qui, de ce fait,
devront éventuellement recevoir le vaccin:

- Certaines catégories de malades, a savoir:

o ceux qui regoivent des injections répétées de certains produits
sanguins {concentré de facteur VIII ou IX) et les personnes qui,
au cours de leur vie, ont regu des transfusions sanguines
multiples,

o les hémodialysés,

o les nourrissons dont les méres sont porteuses de HBsAg et qui
continueront a &tre exposés (voir plus bas dans le texte);

- Le personnel et les étudiants dispensant des soins et qui sont trés
souvent exposés au sang ou aux produits sanguins, notamment:

o le personnel des salles d'opération,
o le personnel de l'urgence et du service ambulanciey,
o Jes équipes d'intraveino-thérapie,

o le personnel des laborataires, '

o le personnel des banques de sang,

services d'oncologie,

o le personnel des de néphrologie et

d'hépatologie,
o les patholagistes et les préposés & la morgue,
o les chirurgiens, )
o les dentistes, les assistants dentaires et les hygiénistes;

- Certains membres du personnel et résidents des établissements
pour déficients mentaux. Les personnes en contact avec des
résidents agressifs qui mordent sont les plus exposées;

- Les homosexuels actifs;

- Ceux qui s'injectent des drogues illicites;

- Les contacts sexuels et domestiques des porteurs; -
- Les embaumeurs.

Etant donné que les risques d'exposition varient selon les
milieux, on recommande aux établissernents ou aux autorités compé-
tentes d'examiner leur propre situation afin de fixer l'ordre des
priorités en matidre de vaccination.

Dans la mesure du possible, il faut vacciner les personnes pour
qui le vacein est recommandé avant qu'elles ne soient exposées & un
plus grand risque ou immédiatement aprés. Il devrait en étre ainsi,
par exempls, des étudiants qui s'engagent dans certaines professions
de la santé.
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NOTIFIABLE DISEASES SUMMARY

SOMMAIRE DES MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE

1. " (excluding Batulism 005.1; Salmonellosis 003 and Shigellosis 004) (including Staphylocaccal 005.0;

Clostridium perfringens 005.2; other Clostridia 005.3; Vibria parahaemolyticus 005.4; Bacillus cereus
005.8; unspecified 005.9)

(sauf Botulisme 005,1; Salmonellose 003 et Shigeliose 004) (incluant Staphylocoques 005.0; Clostri-
dium perfringenis 005.2; autres Clostridia 005.3; Vibrio parshaemolyticus 005.4; Bacillus cereus 005.8;
sans précision 005.9)

(all 098 categories excluding 098.4) - (toutes les rubriques de 098 sauf 098.4)
(all D98 categaries including 098.4) - (toutes les rubriques 098, y compris 098.4)

(all other categories excluding Meningacoccal 036 and Tuberculous 013.0) - (toutes les autres rubriques
sauf & Méningocogues 036 et Tuberculeuse 013.0)

(all categories except Measles 055; Poliomyelitis 045; Rubella 056; Viral Haemorrhagic Fever 078;
Yellow Fever 060) - (toutes les rubriques sauf Rougeole 055; Poliomyélite 0455 Rubéole 056; Figvre
hémorragique & virus 078; et Figvre jaune 060)

(excluding Typhoid 002.0; Paratyphoid 002.1-002.9) - (sauf Typhdide 002.0; Paratyphdide 002,1-002.9)
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New cases reparted for the 4-week period ending October 2, 1982/Nouveaux cas déclarés pour la périade de 4 sernaines se terminant le 2 octabre 1982
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Data for this table were retrieved from CANSIM,
Statistics Canada's machine-readable data base,

Les données pour le présent tableau ont été obtenues de CANSIM, .
la base de données ordinolingues de Statistique Canada.

NOTE - NOTA

Cumulative total includes amendments to previously published figures
Le total cumulatif comprend les révisions dans les chiffres déja publids

.. Not available ' “ Non disponible
- No cases reported ~~ - -Aucun cas déclaré
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Infants whose mothers are chronic carriers of HBsAg
will, if they remain in her care, be continuously exposed to
HBV beyond the period of protection provided by the
currently recommended course of hepatitis B
globulin (CDWR Vol 7-43, 1981). Therefore these infants
should receive vaccine. Although the optimum timing for
immunization is currently under investigation, the
Committee recommends provisionally that the course of
vaccine start at 3 months of age.

Pregnant women in population groups known to have
high HBsAg rates should be screened for HBsAg because of
the high risk of infection of infants born to mothers infected
with HBV. Appropriate measures should then be undertaken
to protect the infant.

Hospital employees without contact with blood or blood
products are at no greater risk than the general population.

Prevaccination Serological Screening for Antibody

Serological testing to determine the state of immunity
of potential vaccinées is naot necessary for medical reasons
but, since the vaccine is expensive, the procedure may be
cost effective in populations in which a substantial
proportion of persons have anti-HBs and consequently do not
need the vaccine.

Screening in groups with the “highest risk of HBV
infections such as users of illicit injectable drugs, homo-
sexually active males, and Institutionalized mentally
retarded persons will be cost effective unless testing costs
are extremely high. For groups at intermediate risk, such as
health care workers with an expected prevalence of 8-20%,
screening may only be marginally cost effective and not
considered worthwhile. For groups with a low expected
prevalence of HBV serologic markers, such as persons
entering health professions, screening would not be cost
effective.

For screening purposes, one test, preferably for

anti-HBs, will generally be sufficient.

Adverse Reactions and Contraindications

Side effects reported among vaccine recipients to date
have all been mild and transient and generally limited to
soreness and redness at the injection site.

Pregnancy should not be capsidered a contraindication
to use of this vaccine for persons in whom it is otherwise
recommended. Data are not available on the safety of the
vaccine for the fetus, but since it is an inactivated vaccine

" the risk’ may be expected to be negligible. HBV infection in
a pregnant woman may result in severe disease for the
mother and chronic infection in the infant.

Neither adverse reactions nor beneficial effects have
been observed when vaccine has been given to immune
persans or carriers.

" Editorial Comment: -

"eptavax-B" produced by Merck Sharp and Dohime was

" licensed for use in-Canada on October 26, 1982, - An initial.

supply ‘of 85 000 doses is available for the Canadian market.
Since initial estimates of demand exceeded this quantity,
-provincial epidemiologists met July. 8-9, 1982 and addressed
the problems of making a fair and equitable distribution.

immuno--

Les nourrissons dont les méres sont des porteuses chroniques de
HBsAg seront, s'ils restent sous leur garde, constamment exposés au
VHB au-dela de la période de protection conférée, selon la recom-
mandation actuelle, par 'immunoglobuline antihépatitique B (RHMC
Vol 7-43, 1981). 1ls devraient danc recevoir le vaccin. Bien que le
calendrier optimal soit encore a 1'étude, le Comité recommande, a
titre provisoire, que la premiére dose du vaccin soit administrée a
3 mois.

Les femmes enceintes appartenant aux. groupes de population
que l'on sait posséder des taux élevés de HBsAg devraient faire
I'objet d'un dépistage & I'égard de cet antigéne, en raison des risques
importants d'infection pour les nourrissons nés de méres infectées
par le' VHB. Des mesures appropriées devraient étre prises pour
protéger les nourrissons.

Le personnel hospitalier qui n'est en contact ni avec du sang ni
avec des produits sanguins n'est pas plus expasé gue la population en
général.

Recherche sérologique des anticorps avant la vaccination

Du point de vue médical, il n'est pas nécessaire d'effectuer des
épreuves sérologiques pour déterminer le statut immunologique des
vaccinés éventuels, mais, comme le vaccin est dispendieux, cette
fagon de procéder peut s'avérer rentable lorsque, dans le -groupe
concerné, une proportion importante de.personnes est positive 2
I'"égard d'anti-HBs et, de ce fait, n'a pas besoin du vacecin.

Chez les groupes courant le plus de risques de contracter des
infections attribuables au VHB (les personnes qui utilisent des
préparations intraveineuses de drogues illicites, les homosexuels
actifs et les "personnes résidant dans des établissements pour
déficients mentaux), le dépistage serait aussi rentable, & moins que
les colts des épreuves ne soient extrémement élevés. Chez les
groupes moyennement exposés, camme les travailleurs sanitaires
pour qui la prévalence prévue est de 8 & 20%, le dépistage peut
n'étre qu'a peine rentable et, donc, considéré comme inutile. En ce
qui concerne les groupes chez qui la prévalence prévue de marqueurs
sérologiques du VHB est faible (les personnes qui s'engagent dans une
profession de la santé, par exemple), le dépistage ne serait définiti-
vement pas rentable.

Un seul test suffira généralement & cette opération de
dépistage, de préférence le test pour déceler anti-HBs.

Réactions défavorables et contre-indications

Jusqu'ad maintenant, tous les effets secondaires signalés chez les
vaccinés ont été légers et passagers. Il ne s'agissait généralement
que d'un endolorissement et d'une inflammation du site d'injection.

. La grossesse ne doit pas &tre considérée comme une contre-
indication & la vaccination des personnes a qui l'on recommande le
vacecin. On ne dispose pas de dohnées sur la sécurité du vacein pour
le foetus, mais, étant donné qu'il s'agit d'un vaccin inactivé, on peut
supposer que les risques sont négligeables. Chez une femme

-enceinte, l'infection attribuable au VHB peut provoquer une maladie

grave pour la mére et une infection chronique pour le nourrisson.

Lorsque le vaccin a été administré a des sujets immuns ou
parteurs, on n'a observé aucune réaction défavorable et aucun effet
bénéfique.

Commentaire de la rédaction:

Le 26 octobre 1982, l'emploi de "Heptavax-B", fabrigué par la
firme Merck Sharp et Dohme, a été autorisé au Canada. Le marché
canadien dispose d'un premier approvisionnement de 85 000 doses.
Comme les prévisions initiales au sujet de la demande dépassaient

cette quantité, les épidémiologistes provinciaux se sont réunis les 8

et 9 juillet 1982 afin de discuter des difficultés de procéder a une
répartition juste et équitable.
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It was agreed that it could be divided among the
provinces and Territories on a population basis. The
problem of prioritizing candidates for vaccination was also
addressed - based on known risk of infection to certain
persons and the potential for further transmission,
Recommendations made by the epidemiologists appear in
the following statement.

Not all provincial health departments have chosen to
purchase and control distribution of the full allotment which
would be available to them on a population basis. For such
provinces, adequate quantities will be available directly
from the manufacturer.

ADVISORY COMMITTEE ON EPIDEMIOLOGY (ACE)
Statement on Hepatitis B Vaccine

The Advisory Committee on Epidemiology believes that
hepatitis B vaccine is an effective means of reducing
circulation and transmission of hepatitis B virus and of
decreasing the risk of acquired infection in those who are
susceptible. It is estimated that the vaccine will be licensed
in Canada later this year, and early supplies are likely to be
limited. These guidelines are therefore produced in
consideration of these constraints.

The Committee recognizes that there is a variety of
groups at varying degrees of risk and in providing these
guidelines has attempted to indicate priorities. In general,
three groups have been identified: (A) patients,
(B) occupational risk and (C) lifestyle risk. The Committee
recommends that a proportion of vaccine supplies available
to Health Departments should be allocated to all three
groups, but that first priority be given to group (A).

Group A

These are patients at high involuntary risk of infection
and include the following:

infants of HBsAg positive mothers,

- patients receiving multiple injections/transfusions of
blood or blood products (e.g., hemophiliacs,
thalassemic patients),

- dialysis patients, and

- new adrnissions to institutions for the mentally
retarded.

The Advisory Committee on Epidemiology recommends
that all individuals in this group should be vaccinated as
soon as supplies become available.

Group B

These are individuals at risk by reason of their
occupation and include health care personnel exposed to
blood and blood products during the course of their work.
There will be different priorities in members of this group.
It is anticipated that Provincial Departments of Health will
identify the priorities within their jurisdiction in consulta-
tion with the agencies and institutions concerned.

Group C

These are individuals identified at risk because of their
own lifestyle or because of close contact with others. In
this group is a wide range of individuals including drug
addicts, homosexuals, and family contacts of HBsAg positive
individuals.

I a été décidé que les doses disponibles paourraient &tre divisées
entre les provinces et les territoires selon le nombre dhabitants. On
a aussi parlé de la difficulté d'établir une liste des priorités pour les
candidats & l'immunisation - d'aprés les risques connus d'infection
pour certaines personnes et la possibilité d'une transmission plus
répandue. Les recommandations des épidémiologistes sont exposées
dans la déclaration qui suit.

Tous les ministéres provinciaux de la Santé n'ont cependant pas
décidé d'acheter la totalité de la part qui leur avait &té allouée
selon le nombre dhabitants et d'en vérifier la répartition. Les

provinces en question pourront se procurer des quantités suffisantes
de vaccin en s*adressant directement au fabricant.

COMITE CONSULTATIF DE L'EPIDEMIOLOGIE (CCE)
Déclaration sur le vaccin contre I'hépatite B

Le Comité consultatif de I'épidémiologie estime que le vaccin

-contre I'hépatite B représente un moyen efficace de réduire la

diffusion et la transmission du virus de I'népatite B et de diminuer le
risque d'une infection acquise chez les personnes qui y sont
sensibles. On prévoit que 'emploi du vaccin au Canada sera autorisé
dans le courant de I'année, et que les premiers approvisionnements
ne seront vraisemblablement disponibles qu'en quantité limitée, c'est
pourquoi le Comité farmule les présentes lignes directrices.

Le Comité reconnaft la présence, parmi la population, d'une
variété de groupes exposés a des degrés divers a I'hépatite B, et
Pimportance de tenter d'établir des priorités relativement 2 leur
immunisation. En général, trois groupes ont &té déterminés:
(A) les malades, (B) les personnes expasées du fait de leur travail et
(C) les personnes expasées du fait de la nature de leur mode de vie.
Le Comité recommande d'attribuer & ces trois groupes une certaine
proportion des approvisionnements de vacein dont pourront disposer
les ministéres de la Santé, mais d'accorder la priarité absolue-aux
personnes du groupe (A).

Groupe A

Il s'agit de malades fortement exposés a I'infection:

- les enfants de méres porteuses de l'antigéne Ag HBs,

- les malades qui doivent recevoir des injections ou des
transfusions répétées de sang au de produits sanguins (par
exemple, les hémophiles et les thalassémiques),

- les hémadyalisés, et

- les personnes admises pour la premidre fois dans des établis-
sements pour déficients mentaux.

Le Comité consultatif de [I'épidémiologie recommande
d'administrer le vaccin aux personnes de ce groupe des que les
approvisionnements seront disponibles. '

Groupe B

Il s'agit de personnes exposées du fait de leur travail, par
exemple le personnel des professions de la santé exposé au sang et
aux produits sanguins pendant l'exécution de leurs taAches. Les
membres de ce groupe ne se verront pas tous accorder la méme
priorité. On prévoit que les ministdres provinciaux de la Santé
dresseront une liste des priorités relevant de leur champ de
compétence, en consultation avec les organismes et établissements
intéressés.

Groupe C

Ce groupe se compose de personnes exposées du fait de leur
propre made de vie ou parce qu'elles ont des rapports étroits avec
des porteurs. Dans ce groupe se rangent notamment les toxi-
comanes, les homosexuels, et les proches de personnes porteuses de
l'antigéne Ag HBs.
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The Advisory Committee on Epiderniology recommends Le Comité consultatif de I'épidémiologie recommande que la
that control of the vaccine, when supplies will be limited, distribution du vaccin, lorsque les approvisionnements seront
should be totally in the hands of Provincial Public Health | limités, soit entiérement assurée par les autorités provinciales en
authorities to ensure that: matiere de santé publique, afin que:

(a) those deemed at highest risk receive vaccine, and a) le vaccin puisse étre administré aux personnes que l'on juge les
plus exposées, et que

(b) evaluation of the effectiveness of the vaccine can be b) l'efficacité du produit puisse étre évaluée.
carried out.

SURVEILLANCE DATA ON SELECTED DISEASES/
DONNEES DE SURVEILLANCE POUR CERTAINES MALADIES

Cumulative totals to October 2, 1982 Totaux cumnulatifs jusqu'au 2 octobre 1982

Oiscaselatadio|Canada [\14/ | PEL/| NS NES |0 o, utan | s 40 1] | v T
Amoebiasis/] Notifications 746 - - - - 8 612 20 3 39 64 - -
Amibiase Lab./Cabo.

006 | identification| 270 | 2 - L R A s I 8 - -
Brucellosis/ | Notifications 10 - - - - 1 6 2 - - - ~ 1
Brucellose L_ab./Labo. 8 _ B _ R _ 38

023 Identification a - - - B -
(iardiasis/ | Notifications| 2091 - - - - 6 1914 - 62 - 109 B -
Giardiase Lab./Labo,

007.1 Identification 908 34 16 54 2 - . 481 11 309 1 - -
Malaria/ Notifications| 249 - 1 1 1 19 96 2 3 18 108 - -
Paludisme .ab./Laba. 10 9 1

084 Identification 3 - - 3 - - - 3 - -
Psittacosis/ | Notifications 12 - - - - 1 3 - 1 7 - - -
Psittacose Lab./i_abo. 4 R ~ ~ B ~ 1 5

073 Identification " - B - )
Tetanus/ Naotifications 9 - - - - 2 4 - - - -
Tétanos Lab./t_abo. 2

037 Identification - i - - - - - - B N B
Tularemia/ | Notifications 3 - - - - 1 2 - - - - - -
Tularémie 1-ab./Labo. 5 _ _ _ _ _ 5 1 j ~ B ~

021 Identification :

NOTE: Cumulative total includes amendments to previously published figures/
Le total cumulatif comprend les révisions dans les chiffres déja publiés
Notifications are the number of cases reported by physicians whereas laboratory identifications are either the
number of isolations or serological confirmations made. Hence the latter can include several positive laboratory
results on the same patient over a period of time. This distinction between these 2 categories should be kept in
mind when looking at the figures presented in this table./
Les notifications représentent le nombre de cas signalés par les médecins tandis que les identifications en
laboratoire constituent soit le nombre d'isolats obtenus ou le nombre de cas confirmés sérologiquement. Par
conséquent, les identifications en laborataire peuvent comprendre plusieurs résultats de laboratoire positifs
provenant d'un méme malade sur une certaine période de temps. Lorsqu'on examine les chiffres présentés dans ce
tableau, il faut garder  I'esprit la distinction entre ces 2 catégories de données.
1t should also be remembered that for conditions such as amoebiasis, brucellosis and giardiasis, positive labaratory
identifications may represent the carrier state or asymptomatic infections, NOT clinically apparent disease;
therefore, notification of cases is not likely to occur in such instances./
Il faudrait également se rappeler que pour des maladies comme ttamibiase, la brucellose et la giardiase, les
identifications en laboratoire positives peuvent représenter l'état de porteur ou des infections asymptomatiques, soit
une maladie qui n'est pas cliniquement apparente; dans ces circonstances, il est par conséquent peu probable que la
notification des cas ait lieu,

- No cases reported or identified/Aucun cas déclaré ou identifié.
.. Not available or not notifiable/Non disponible ou déclaration non obligatoire.

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious Le Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, qui fournit des données pertinentes sur
and other diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon les maladies infectieuses et les autres maladies dans le but de faciliter leur surveillance,
request. Many of the articles contain preliminary information and further | peut atre obteny gratuitement sur demande. Un grand nombre d'articles ne contiennent
confirmation rmay be obtained from the sources quoted. The Department of | que des donndes sommaives mais des renseignements complémentaires peuvent étre
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or shtenus en s'adressant aux sources citées. Le ministére de la Santé nationale et du Bien-
authenticity. Contributions are welcoime (in the official language of your | &tre social ne peut étre tenu responsable de l'exactitude, ni de l'authenticité des articles.
choice) from anyone working in the heaith field and will not preclude | Toute personne oeuvrant dans le domaine de la santé est invitée & collaborer (dans la
publication elsewhere. ' langue officielle de son choix) et la publication d'un article dans le présent Rapport n‘en
empéche pas la publication ailleurs.
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