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Introduction

HIV prevalence in penitentiaries has been found to exceed that of
the general population in most Western countries). This phenomenon
has been attributed to concentration of risk groups and/or transmission
of HIV within the prison setting. In-prison transmission of HIV is
poorly understood, although risk behaviours such as homosexual
activity, tattooing and intravenous drug use occur clandestinely.

The extent of HIV infection in Canadian prisons is undefined.
Two Quebec provincial prison studies have reported a seroprevalence
of 7.7% in women inmates® and a combined rate of 4.7% in two male
prisoner populations®. Both of these studies were conducted in
provincial settings and relied on voluntary participation, demographic
data and serology results were collected over an extended time frame,
and the response rates were not indicated. Our study is the first to
collect seroprevalence data on Canadian federal penitentiary inmates.

We report a voluntary anonymous testing pilot study in
Joyceville Penitentiary, a male federal medium security institution in
Eastern Ontario.

Methods

The study protocol was developed in conjunction with the inmate
committee of the prison. In order to encourage maximum participation
and ensure confidentiality, there was no collection of individual
demographic or risk behaviour data.

Three weeks prior to phlebotomy, two inmate-produced videos
were shown repeatedly on the prison television system. One focused
on general AIDS education regarding prevention and treatment,
incorporating pre-test guidelines. It featured the prison physician and
a doctor from the HIV/AIDS team of a local hospital. The other
detailed the study objectives and proposed methodology. After
viewing the videos, the entire prison population met (in four groups)
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Introduction

Dans la plupart des pays occidentaux, le taux de prévalence du VIH est
plus élevé dans les pénitenciers que dans 1’ensemble de la population”’. On a
attribué ce phénomene 2 la concentration des groupes a risque ou  la
transmission du VIH en milieu carcéral. Nous connaissons peu de choses de la
transmission du VIH en prison, bien que des comportements & risque,
notamment les pratiques homosexuelles, le tatouage et I’usage de drogues
injectables, soient adoptés de fagon clandestine.

L’ampleur de I'infection & VIH dans les prisons canadiennes demeure
indéterminée. Les auteurs de deux études menées dans des prisons provinciales
du Québec ont signalé un taux de séroprévalence de 7,7 % chez les femmes
incarcérées® et un taux combiné de 4,7 % dans deux populations de détenus
de sexe masculin®, Ces études avaient toutes deux été réalisées dans des
établissements provinciaux et étaient fondées sur la participation volontaire;
les données démographiques et les résultats sérologiques avaient été recueillis
au cours d’une période de longue durée, et les taux de réponse n’étaient pas €té
indiqués. L'étude que nous avons réalisée est la premitre a recueillir des
données sur la séroprévalence chez les détenus d'un pénitencier fédéral
canadien.

Nous faisons ici état d’une étude pilote de dépistage, fondée sur la
participation volontaire et I’anonymat, menée au pénitencier de Joyceville,
établissement fédéral a sécurité moyenne pour hommes de I’Est de 1'Ontario.

Méthodes

Le protocole de I'étude a été élaboré de concert avec le comité de détenus
de la prison. Afin d'inciter les détenus 2 participer en grand nombre et
d’assurer le traitement confidentiel des résultats, nous n’avons pas recueilli de
données démographiques ni de données sur les comportements & risque pour
chacun des sujets.

Trois semaines avant la phlébotomie, deux vidéos réalisés par des détenus
ont été présentés A plusieurs reprises sur les ondes du réseau de télévision de la
prison. L’un de ces films, qui mettait en scéne le médecin de la prison et un
médecin de I’équipe VIH/SIDA de 1'hopital local, visait & transmettre de
I'information générale sur la prévention et le traitement du VIH ainsi que des
lignes directrices préalables au test. Dans I’autre film, on expliquait en détails
les objectifs de ’étude et les méthodes proposées. Aprés avoir visionné les

45

Canada

i+l



with three members of the study team. Questions were encouraged,
and the inmate video team captured the event on film.

In April, 1993, the prison was shut down for a day and a half
while blood samples were being taken. Two teams of one
researcher, one inmate representative and two nurses requested
inmate volunteers from the ranges, kitchen and hospital facilities,
and detention cells. Each volunteer had the option of individual
pre-test counselling, then signed a consent form and gave a blood
sample. A perforated label with an identical random number on
each half was used: one half for the specimen and the other half
was given to the inmate. There was no record to link the number
with the individual. The inmate video team again recorded part of
this process on film.

Testing for HIV-1 was performed by the Ontario Public
Health Laboratories. ELISA analysis was done on all the samples,
with Western blot confirmation of suspected positives. Test results
were placed in sealed envelopes with the appropriate numerical
label as idenfification. Members of the study team circulated
throughout the prison on two consecutive days with these
envelopes. Inmates obtained their test results by presenting the
matching label. Individuals who had lost their number, but wished
to know their HIV status, could access the regular confidential HIV
testing program in the institution. A social worker was available
during subsequent weeks to provide post-test counselling to
inmates on demand.

Results

Joyceville Penitentiary housed 594 inmates during the
phlebotomy period. Ages ranged from 18 to 65 years with majority
being between 20 and 40. The average sentence was 4.6 years.
Over 90% were former residents of Ontario. Three were known to
be HIV positive. Of the total inmate population, 297 were tested for
a response rate of 50%. Eleven inmates declined to take a label;
they received the collective seroprevalence result but not their own.

Two samples could not be tested. Six samples were positive by
ELISA (2.03%) and three were confirmed by Western blot. Thus,
the seroprevalence of HIV-1 was 1.01% (C.L 0.13-2.17%).

Comment

The response rate was fair, with half of the inmates seeking
this novel anonymous method of testing. Bias due to high-risk
individuals choosing not to participate must be considered. A study
in Wisconsin compared the results of mandatory vs. voluntary
testing on newly incarcerated inmates and found no significant
difference in seroprevalence between the two groups®. A similar
study in Oregon produced the same result’®, In Ontario higher
seropositivity is observed in clients of anonymous testing centres
(J. Brown, Ontario Ministry of Health, Toronto: personal
communication, 1993).

The observed point prevalence of HIV within this federal
institution may be an underestimate. However, it encourages further
proactive measures to prevent this figure from increasing. Condoms
are available in federal, but not provincial, penitentiaries. Tattooing
and intravenous drug use are illicit activities that have high
potential for transmission of bloodborne diseases. Bleach for
disinfection use is often not available or the person possessing it
may be punished.

vidéos, toute la population carcérale (répartie en quatre groupes) a
rencontré les trois membres de 1'équipe d’étude. Les détenus ont été invités

a poser des questions, et I’équipe de détenus responsable du vidéo a filmé
ces rencontres.

En avril 1993, on a fermé la prison pendant une journée et demie, afin
de permetire les prélévements de sang. Deux équipes composées d’un
chercheur, d’un représentant des détenus et de deux membres du personnel
infirmier ont invité les détenus volontaires des rangées, de la cuisine, de la
clinique et des cellules d’isolement. Chaque volontaire pouvait bénéficier
d’une séance individuelle de counselling pré-test, puis il signait une
formule de consentement et donnait un échantillon de sang. On utilisait une
étiquette composée de deux parties détachables sur lesquelles figurait un
numéro d’identification aléatoire : 1'une des parties était apposée sur
I’échantillon, tandis que 1’autre était remise au détenu. On ne tenait aucun
registre qui aurait pu permettre de rattacher un numéro  un détenu. Encore
une fois, I’équipe responsable du tournage a filmé une partie de 1’exercice.

Ce sont les laboratoires de la santé publique de I'Ontario qui ont
procédé aux tests de détection des anticorps ant-VIH-1. Tous les
échantillons ont été soumis & un test ELISA, et les résultats présumés
positifs ont fait 1’objet d’une confirmation par Western blot. Les résultats
des tests ont été mis dans des enveloppes scellées, chacune portant
I’étiquette numérique d’identification appropriée. Pendant deux jours
consécutifs, les membres de I’équipe d’étude ont circulé dans la prison
avec ces enveloppes. Les détenus devaient présenter la moitié d’étiquette
correspondante pour obtenir leurs résultats. Ceux qui avaient perdu leur
numéro d’identification, mais désiraient connaitre leur statut sérologique,
pouvaient avoir recours au programme courant de dépistage confidentiel de
I’établissement. Au cours des semaines ultérieures, les détenus pouvaient
s’ils le souhaitaient rencontrer un travailleur social pour une séance de
counselling post-test.

Résultats

Au moment oll a eu lieu la phlébotomie, le pénitencier de Joyceville
hébergeait 594 détenus, dont 1'Age s’échelonnait entre 18 et 65 ans, la
majorité ayant entre 20 et 40 ans. La durée moyenne de la peine était de 4,6
ans. Plus de 90 % des détenus étaient d’ anciens résidents de 1'Ontario. On
savait que 3 détenus étaient séropositifs pour le VIH. Parmi ’ensemble de
la population carcérale, 297 détenus ont subi le test, soit un taux de réponse
de 50 %. Onze détenus ont refusé de prendre une étiquette; on les a donc
informés du taux global de séroprévalence, mais non de leur propre état.

Deux échantillons n'ont pu étre testés. Six échantillons étaient positifs
au test ELISA (2,03 %), et la séropositivité a été confirmée par Western
blot dans 3 des cas. Le taux de séroprévalence du VIH-1 était donc de
1,01 % (1.C.: 0,13 - 2,17 %).

Commentaire

Le taux de réponse était passable, puisque la moitié des détenus
s’étaient prévalus de cette nouvelle méthode anonyme de dépistage. Il
convient de prendre en compte le biais dfi au fait que des sujets & haut
risque pourraient s’étre abstenus de participer. Les auteurs d’une étude
menée au Wisconsin ont comparé les résultats de deux programmes de
dépistage, I'un volontaire, 1'autre obligatoire, menés auprgs de détenus
venant d’étre incarcérés. Ils n’ont observé aucune différence significative
de séroprévalence entre les deux groupes®. Une étude analogue, réalisée
en Oregon, a donné les mémes résultats®. En Ontario, des taux plus élevés
de séropositivité ont été observés chez les clients de centres de dépistage
anonyme (J. Brown, ministre de la Santé de I'Ontario, communication
personnelle, 1993).

La prévalence ponctuelle du VIH observée dans cet établissement
fédéral pourrait étre sous-estimée. Un tel résultat devrait toutefois nous
inciter & prendre des mesures proactives pour éviter que ce taux
n’augmente. Les détenus peuvent se procurer des condoms dans les
pénitenciers fédéraux, mais non dans les pénitenciers provinciaux. Le
tatouage et I'usage de drogues injectables sont des activités illicites qui
présentent un risque €levé de transmission de maladies & diffusion
hématogene. Souvent, les détenus ne peuvent se procurer de I’eau de Javel
a des fins de désinfection ou ils s’exposent & des sanctions s’ils sont
trouvés en possession d’un tel produit.
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The prison environment is uniquely different from that of the
general population. The same result may not be found in the same
prison at a later date because of high inmate turnover.
Extrapolating this result to other prisons, both federal and
provincial, is not appropriate because of different inmate
composition and transmission risks within each facility. Further
studies should be done across Canada at both the provincial and
federal level to determine the extent of the problem.
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HIV STUDIES AMONG INMATES IN CANADIAN PRISONS:
AREVIEW

In this issue of the CCDR, the HIV prevalence study by Ford
et al in the Joyceville male, medium security penitentiary is
reported. This is one of several studies exploring the prevalence of
HIV among inmates in various correctional facilities in Canada.

There are a number of important and contentious issues such
as confidentiality, voluntary testing policies, handling of test
results, and potential transmission within facilities associated with
HIV among people imprisoned. Epidemiologic studies in these
settings are difficult not only in terms of the issues noted above,
but also with respect to methodologic issues such as access to
participants, participation rates and the impact of factors such as
high turnover rates, which affect the ability to generalize results
across institutions and time. In addition, the composition of prisons
reflect, in part, changing patterns in arrests, conviction and
sentencing. As such, changes in any one or all of the above may
have an impact on the prevalence of HIV and make trend analysis
based on repeated cross-sectional studies difficult to interpret.

Le milieu carcéral se distingue nettement du milieu ofi évolue
I’ensemble de la population. En raison du taux élevé de roulement des
détenus, on n’obtiendrait peut-&tre pas le méme résultat si’on procédait au
dépistage dans le méme établissement a une date ultérieure. On ne saurait, &
partir de ce résultat, tirer des conclusions quant 2 la situation dans les autres
prisons, tant fédérales que provinciales, puisque la composition de la
population carcérale et les risques de transmission varient d’un
établissement a I"autre. Il convient de réaliser d’autres études, aux quatre
coins du Canada, tant 2 I'échelle fédérale que provinciale, si I’on veut
évaluer I’ampleur du problgme.
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ETUDES SUR LA SEROPREVALENCE DU VIH DANS LES PRISONS
CANADIENNES : UN APERGU

Le présent numéro du RMTC fait état des résultats de 1'étude de Ford
et coll. sur la séroprévalence du VIH chez les détenus de sexe masculin du
pénitencier a sécurité moyenne de Joyceville. 1l s’agit de I'une des études
portant sur la prévalence du VIH chez les détenus de divers établissements
correctionnels du Canada.

Un certain nombre de questions litigieuses d’importance entourent la
séroprévalence du VIH chez les détenus : la confidentialité, les politiques
relatives au dépistage volontaire, le traitement des résultats et la
transmission potentielle. I est difficile d’effectuer des études
épidémiologiques dans ces milieux non seulement en raison des aspects
susmentionnés mais aussi en raison d’aspects méthodologiques tels I’accés
aux participants, les taux de participation et I’incidence de facteurs comme
les taux élevés de roulement, lesquels influent sur la possibilité de
généraliser les résultats a 1'échelle de tous les établissements et sur une
période donnée. En outre, la composition de la population carcérale refléte,
en partie, des tendances qui varient sur le plan des arrestations, des
accusations et de 1’établissement de la peine. Aussi tout changement peut
agir sur la prévalence du VIH et rendre difficiles a évaluer les résultats
d’analyses des tendances fondées sur des études transversales répétées.
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‘While epidemiologic research in prisons may be challenging,
several studies, including that at the Joyceville Penitentiary, have
been conducted in Canadian correctional facilities and have
provided much needed information about the prevalence of HIV
and AIDS, in addition to the distribution of risk factors among
prisoners.

A variety of study designs have been used in prison settings
including voluntary studies of persons incarcerated at a particular
point in time (e.g., Ford et al), and unlinked, anonymous studies of
people newly admitted to a correctional facility (e.g., Hankins et
alh?)), Taking many factors into consideration, studies of total
inmate populations provide valuable information concerning the
extent of prior and current risk behaviours and the prevalence of
HIV and AIDS among prisoners within a particular facility and at a
particular point in time. Studies of newly admitted inmates offer
important insight regarding the extent of risk and/or previous risky
behaviour among newly admitted inmates.

Inmates in Canadian correctional facilities have been
identified as a high priority group for epidemiologic research
because many people admitted to such facilities are likely to have
participated in high-risk behaviours such as injection drug use
and/or sex for money, food, shelter and/or drugs prior to
imprisonment. These types of studies provide an opportunity to
gather prevalence and risk factor information about fringe and
sometimes elusive segments of Canadian society. Since it is
possible that some high-risk behaviours continue or are introduced
to people in these facilities, there is a potential for HIV
transmission while in prison with possible transmission later to the
spouses/partners of those released. Additionally, there is a theoretic
possibility of transmission to people who work in these facilities.

The distribution of risk behaviours among inmates has been
found to be quite different from that of the general population.
While in Canada the leading risk factor among AIDS cases is
unprotected homosexual activity, studiest"? suggest that injection
drug use is the most prevalent risk factor for HIV infection among
newly admitted prisoners. While the majority of HIV infections in
Canada have occurred among men, the overall HIV prevalence in
prisons has been found to be higher in correctional facilities for
women when compared with facilities for men. Higher rates of
injection drug use and other risk behaviours among women when
compared with men explain to some extent the higher prevalence.
Overall, there are far fewer women in Canadian prisons and, as
such, these women reflect a very select group who, prior to
incarceration, may have been at increased risk of infection in
comparison to male inmates and others in general. All these factors
together point to the necessity of studying HIV and related risk
behaviours among inmates who represent a troubled and vulnerable
segment of society.

The study at the Joyceville Federal Penitentiary is unique in
that it represents the first study of inmates already incarcerated in a
federal facility as compared with HIV prevalence studies of newly
admitted inmates in provincial facilities by Hankins et al in
Quebec"?, Rothon (unpublished data) in B.C. and Calzavara et al
(unpublished data) in Ontario. The prevalence detected in the
Joyceville facility (1.0%) was somewhat lower than that found by
Hankins et al where 4.7% and 2.0% of men admitted to medium
and minimum security facilities, respectively, in the province of
Quebec were found to be HIV positive. This difference may be
explained by differences in the types of facilities, location of the
facility, the transmission patterns of the population from which the
inmates originated, year and other factors, as noted above. In

Meéme s’il faut surmonter divers obstacles pour mener une recherche
épidémiologique dans les prisons, on a réussi a effectuer plusieurs études
dans des établissements correctionnels canadiens, dont une au pénitencier
de Joyceville, et on a ainsi pu dégager des données précieuses sur la
prévalence du VIH et du SIDA, en plus des données sur la présence des
facteurs de risque chez les détenus.

Divers plans de recherche ont été utilisés en contexte carcéral, dont des
enquétes a participation volontaire auprés de personnes incarcérées & un
moment donné (p. ex. Ford et coll.) et, des enquétes non liées et anonymes
aupres de personnes nouvellement admises dans des établissements
correctionnels (p. ex. Hankins et coll.""?), En tenant compte de nombreux
facteurs, les études sur 'ensemble de la population carcérale nous
fournissent de précieuses données sur I’ampleur des comportements a risque
actuels et antérieurs a I'incarcération ainsi que sur la prévalence du VIH et
du SIDA chez les prisonniers d’un établissement donné & un moment donné.
Les études portant sur les nouveaux détenus nous éclairent sur I’ampleur du
risque et sur la gravité du comportement  risque avant I’ incarcération des
sujets nouvellement admis.

Les détenus des établissements correctionnels du Canada sont
considérés comme un groupe hautement prioritaire sur le plan de la
recherche épidémiologique étant donné que bon nombre d’entre eux sont
fortement susceptibles d’avoir eu des comportements & risque élevé avant
leur incarcération, comme d’avoir consommé des drogues injectables et de
s’étre livrés a la prostitution en échange d’argent, de nourriture, d’un abri ou
de drogue. Les études de ce type nous permettent de rassembler des
données sur le degré de prévalence et les facteurs de risque au sein de
groupes marginaux et parfois difficiles a joindre. Etant donné que certains
comportements a risque élevé sont susceptibles de se perpétuer dans ces
établissements ou d’étre adoptés par les résidents, il est donc possible pour
un détenu de contracter le VIH durant un séjour en prison et de le
transmettre par la suite & son conjoint ou & son partenaire. Il ne faut pas non
plus négliger le risque théorique de transmission de I’infection au personnel
de ces établissements.

La distribution des comportements & risque chez les détenus s’est
révélée plutdt différente de celle de la population générale. S'il est vrai que
les relations homosexuelles non protégées représentent le principal facteur
de risque observé chez les personnes atteintes du SIDA au Canada, certaines
recherches:2 donnent a croire que la consommation de drogues injectables
représente le principal facteur de risque de transmission de I'infection & VIH
chez les détenus nouvellement admis. Par ailleurs, bien que, au Canada,
I'infection & VIH touche principalement les hommes, le taux de prévalence
globale du VIH dans les prisons s’est révélé supérieur dans les
établissements correctionnels pour femmes que dans les établissements pour
hommes. Ce phénoméne s’explique en partie par un taux supérieur de
consommation de drogues injectables et comportements & risque chez les
femmes que chez les hommes. Dans I'ensemble, comme on dénombre
beaucoup moins de femmes que d’hommes dans les prisons canadiennes,
celles-ci constituent un groupe trés restreint qui, avant leur incarcération,
étaient déja peut-étre plus susceptibles de contracter 1’infection que les
détenus de sexe masculin et les autres groupes de la société. Ainsi
combinés, tous ces facteurs témoignent de la nécessité d’étudier la question
du VIH et les comportements a risque qui y sont associés chez les détenus
qui constituent un groupe troublé et vulnérable de la société.

L’étude qui a été menée aupres des détenus du pénitencier fédéral de
Joyceville est unique en son genre puisqu’elle est la premigre étude a porter
sur des détenus déja incarcérés dans un établissement fédéral tandis que les
autres études effectuées par Hankins et coll. au Québec-?, Rothon, en
Colombie-Britannique (données non publiées), et Calzavara et coll., en
Ontario (données non publiées), portaient sur la prévalence du VIH chez les
détenus nouvellement admis dans les établissements fédéraux. Le taux de
prévalence observé a I’ établissement de Joyceville (1 %) €tait 1égérement
inférieur a celui qui a été établi par Hankins et coll. En effet, selon ces
chercheurs, 4,7 % et 2 % respectivement des hommes admis dans des
établissements & sécurité moyenne et minimum de la province du Québec
étaient séropositifs pour le VIH. Cet écart peut s’expliquer par les
différences sur le plan du type d’établissement, de I’emplacement de
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addition, and perhaps more importantly, non-participation will also
have an impact on the interpretation of the overall study prevalence.
Unfortunately, risk factor data cannot be compared because this
information was not collected in the Joyceville study. Nonetheless,
this study provides important baseline information concerning the
prevalence of HIV among inmates in this federal correctional
facility.

Studies of inmates are important for understanding the
epidemiology of HIV/AIDS among this select group of Canadians.
While several studies of HIV prevalence and risk behaviours have
been conducted in Canada, many other areas related to HIV
infectdon among inmates need attention. For example, HIV
prevalence in federal correctional facilities for women, risk factor
data for all federal correctional facilities and transmission patterns
within facilities (e.g., sexual activity, tattooing and injection drug
use) are areas for future study.
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International Notes

NATIONAL POLIOMYELITIS IMMUNIZATION DAYS —
PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA, 1993

In 1988, the World Health Organization (WHO) established
the goal of global eradication of poliomyelitis by the year 2000().
Based on cases officially reported to WHO, progress toward
eradication has been substantial: in 1992, a total of 15,445 paralytic
poliomyelitis cases were reported worldwide, compared with
32,419 cases in 1988. Beginning in December 1993, the People’s
Republic of China will conduct a series of two National
Immunization Days that target approximately 100 million children
(all children aged < 4 years) to receive oral poliovirus vaccine
(OPV) in each of two separate rounds of vaccination, possibly
representing the largest public health event of its kind in history.
This report summarizes the plans for National Immunization Days
and efforts in China to eradicate poliomyelitis by 1995.

Because of the large population in China (approximately 21%
of the world’s population) and the proportion of worldwide
poliomyelitis cases occurring in China, this vaccination initiative is
crucial to the global eradication effort. In 1990, of the 21,627 total
poliomyelitis cases reported to WHO, 5,065 (23.4%) occurred in
China; in 1992, however, the number reported by China decreased
to 1,191 (7.7%) of 15,445 total cases. The absolute and relative
decreases in poliomyelitis in China have been associated with
initiation of supplementary vaccination activities by an increasing
number of provincial health departments. These activities have been
conducted in addition to routine vaccination of children with three
doses of OPV at ages 2, 3, and 4 months.

Supplemental vaccination activities in China have included
administering one or two extra doses of OPV to young children
(generally those aged < 4 years) at 1 to 2-month intervals during the
low-incidence season for poliomyelitis (i.e., December to April).
The number of provinces conducting the WHO-recommended two
rounds of supplemental vaccination activities during low-incidence

1’établissement, des modes de transmission au sein du groupe dont étaient
issus les détenus, de 1'année et d’autres facteurs, tels que ceux qui sont
décrits ci-dessus. Un autre fait qu’il ne faut pas oublier et qui est peut-&tre
loin d’étre négligeable c’est que la non-participation aura vraisembla-
blement une incidence sur notre interprétation de 1'ensemble des résultats
de I’étude de prévalence. Malheureusement, les données sur les facteurs de
risque ne peuvent étre comparées puisque ce type de données n’a pas été
recueilli dans I’étude sur I’établissement de Joyceville. Quoi qu'il en soit,
cette étude fournit d’importants renseignements de base sur la prévalence
du VIH chez les détenus de cet établissement carcéral fédéral.

Il importe d’effectuer des études sur les détenus pour comprendre
I’épidémiologie du VIH et du SIDA chez ce groupe de Canadiens. Bien
que plusieurs études aient été effectuées au Canada sur la prévalence du
VIH et les comportements a risque, bon nombre de questions lies &
I'infection au VIH chez les détenus méritent qu’on s’y intéresse. Par
exemple, la prévalence du VIH dans les établissements carcéraux fédéraux
pour femmes, les données sur les facteurs de risque dans tous les
établissements correctionnels fédéraux et les modes de transmission dans
ces établissements (pratiques sexuelles, tatouage, et usage de drogues
injectables) sont des questions qui devraient toutes faire 'objet d’autres
études.
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Notes internationales

JOURNEES NATIONALES D’'IMMUNISATION CONTRE LA
POLIOMYELITE — REPUBLIQUE POPULAIRE DE CHINE, 1993

En 1988, I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a fixé comme
objectif I’éradication totale de la poliomyélite d’ici 1’an 200000, D’aprés le
nombre de cas signalés officiellement 2 I’OMS, nous sommes en bonne
voie d’atteindre cet objectif : en 1992, 15 445 cas de poliomyélitique
paralytique ont été signalés a I'échelle mondiale, comparativement a 32 419
en 1988. A partir de décembre 1993, la République populaire de Chine
tiendra deux journées nationales d’immunisation dans le but d’administrer a
environ 100 millions d’enfants (tous les enfants de moins de 4 ans) le
vaccin oral (VPTO) au cours de deux cycles séparés de vaccination, ce qui
constitue peut-étre I’ événement le plus important en santé publique de
I’histoire. Nous résumons dans le présent rapport les projets de journées
nationales d'immunisation et les efforts déployés par la Chine en vue
d’éradiquer la poliomyélite d’ici 1995.

Comme la Chine est un pays trés peuplé (environ 21 % de la
population mondiale) et qu’on y retrouve une forte proportion de tous les
cas de poliomyélite signalés dans le monde, cette campagne de vaccination
revét une importance capitale pour I’ éradication compléte de cette maladie.
En 1990, sur le 21 627 cas de poliomyélite signaiés & I'OMS, 5 065
(23,4 %) se sont produits en Chine. En 1992, cependant, ce nombre avait
chuté 21191 ou 7,7 % des 15 445 cas déclarés. La baisse absolue et
relative de I'incidence de la poliomyélite en Chine a ét€ associée a
’organisation d’activités complémentaires de vaccination par un nombre
croissant de services provinciaux de santé. Ces activités se sont ajoutées au
programme d’administration systématique aux enfants de trois doses de
VPTO aI'Age de 2, 3 et 4 mois.

Dans le cadre de ces activités complémentaires de vaccination, on a
administré une ou deux doses additionnelles de VPTO aux jeunes enfants
(en général A ceux de moins de 4 ans) & un & deux mois d’intervalle durant
la saison calme (c.-a-d. la saison oli 'incidence de la poliomyélite est faible,
soit de décembre & avril). Le nombre de provinces chinoises organisant des
activités complémentaires de vaccination (les deux rondes recommandés
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season increased from six of 30 during 1991-92 to 25 provinces
during 1992-93. As a consequence, the number of supplemental
doses of OPV administered during the low-incidence season
increased from 71 million during 1990-91 to 186 million during
1992-93 (Figure 1). During January to August 1993, 348
poliomyelitis cases were reported through the notifiable diseases
reporting system, compared with 877 cases during January to
August 1992; in addition, there was no characteristic summertime
seasonal increase in reported cases during 1993 (Figure 2).

Although reported cases of poliomyelitis in 1993 have
occurred throughout China, a high proportion have been reported
from southern provinces. Of the 348 cases reported through August
1993, 107 (31%) were from one southern province (Guangdong); in
addition, 231 (66%) have been reported from six southern
provinces (Fujian, Guangdong, Guangxi, Guizhou, Hainan, and
Jiangxi), which comprise 19% of the population of China.

MMWR Editorial Note: The plan for implementing National
Immunization Days in China has been based on three factors: 1) the
success of the provincial supplemental vaccination activities, 2)
concerns about the potential accumulation of susceptible children
since the nationwide poliomyelitis outbreak during 1989-1990
(Figure 1) in parts in China still not adequately covered by previous
provincial supplemental vaccination activities, and 3) the goal of
eradicating poliomyelitis from the Western Pacific Region (WPR)
of WHO by 1995. China and other member countries in the WPR
have committed to eradicate poliomyelitis by 1995. Only five of the
29 countries in the region (Cambodia, China, the Lao People’s
Democratic Republic, Philippines, and Vietmam) continue to report
endemic poliomyelitis - of the 1,908 cases that occurred in this
region during 1992, 1,191 (62%) were reported from China.

par 'OMS) pendant la saison calme est passé de 6 sur 30 en 1991-1992 en
1992-1993. Par conséquent, le nombre de doses complémentaires de VPTO
administrées durant la saison calme a augmenté de 71 & 186 millions entre
1990-1991 et 1992-1993 (figure 1). De janvier a aofit 1993, 348 cas de
poliomyélite ont été signalés par I'entremise du systéme de notification des
maladies & déclaration obligatoire, comparativement & 877 cas durant la
méme période 1'année précédente. En outre, durant I'été de 1993, onn’a
observé aucune augmentation saisonnitre caractéristique du nombre de cas
signalés (figure 2).

Des cas de poliomyélite ont été signalés en 1993 un peu partout en
Chine, mais un forte proportion d’entre eux ont été observés dans les
provinces du Sud. Sur les 348 cas signalés jusqu’en aofit 1993, 107 (31 %)
provenaient d’une méme province du sud (Guangdong) et 231 (66 %) de
six provinces du sud (Fujian, Guangdong, Guangxi, Guizhou, Hainan et
Jiangxi), oit habitent 19 % de la population chinoise.

Note de la rédaction du MMWR : Trois facteurs ont milité en faveur
de I'organisation de journées nationales d’immunisation en Chine : 1) le
succes remporté par les activités complémentaires de vaccination des
provinces, 2) le risque d’une accumulation du nombre d’enfants réceptifs
depuis I'épidémie nationale de poliomyélite en 1989-1990 (figure 1) dans
des régions de la Chine ol les activités complémentaires de vaccination
organisées antérieurement par les provinces n’ont pas encore permis
d’obtenir une couverture vaccinale adéquate, et 3) 1'objectif de I’OMS
d’éradiquer la poliomyélite de la région du Pacifique-Ouest (RPO) d'ici
1995. La Chine et d’autres pays membres de la région se sont engagés a
atteindre cet objectif. La poliomyélite sévit encore 2 I’état endémique dans
seulement 5 des 29 pays de la région (Cambodge, Chine, République
démocratique populaire lao, Philippines et Viét-nam); sur les 1 908 cas
signalés dans cette région en 1992, 1 191 (62 %) sont survenus en Chine.
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The apparent elimination of wild poliovirus infections in the
Americas and the substantial progress already achieved in the WPR
underscore the feasibility of achieving this goal in WPR and other
regions of the world®#, The successful implementation of National
Immunization Days will assist WHO and member countries in
global application of the strategies for eradication as recommended
by WHO. Additional National Immunization Days in China are
planned for 1994-95 and 1995-96. The success of such public
health efforts is dependent on the support and collaboration of
organizations from the public and private sectors including, for
example, the Ministry of Public Health, health departments in each
of the Chinese provinces, Rotary International, the Japanese
International Cooperation Agency, WHO, and the United Nations
Children’s Fund (UNICEF).

La disparition apparente des infections causées par des poliovirus
sauvages dans les Amériques de méme que les progrés importants réalisés
dans la RPO donnent a penser qu’il sera possible d’atteindre 1'objectif fixé
dans cette région de méme que dans d’autres régions du globe**), Le
succes remporté par les Journées nationales d’immunisation aidera I'OMS
et les pays membres & mettre en oeuvre a 1'échelle internationale les
stratégies d'éradication recommandées par I'OMS. D’autres journées
nationales d’immunisation sont prévues en Chine en 1994-1995 et
1995-1996. Pour que ces campagnes de santé publique soient couronnées
de succes, il importe d’obtenir le soutien et la collaboration d’organisations
des secteurs public et privé, notamment le ministére de la Santé publique,
les services de santé de toutes les provinces chinoises, le Rotary
International, I’ Agence japonaise pour la coopération internationale, I'OMS
et le Fonds des Nations Unies pour I’'enfance (UNICEF).
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INFLUENZA SURVEILLANCE WORLDWIDE

Czech Republic (5 February, 1994): The incidence of acute
respiratory diseases continued to increase all over the
country during the past 2 weeks. Local outbreaks have
been reported. Influenza A(H3N2) predominates, but cases
of influenza B have also been diagnosed by serology or
direct antigen detection.

Romania (10 February, 1994): The incidence of acute respiratory
diseases and influenza-like illness has decreased in most
parts of the country, but remained elevated in some
northern and central regions. All laboratory-confirmed
cases this season were influenza A(H3N2).

Russian Federation and Republics of the former USSR (9
February, 1994): The incidence of acute respiratory
diseases started to increase in the week ending 23 January
in Kazakhstan, the Russian Federation, Ukraine and
Uzbekistan. In the following week the incidence had
reached the epidemic threshold in Archangelsk, Barnaul,
Minsk and Tashkent. Particularly high rates were reported
among children < 15 years of age. The disease was
described as unusually severe. In addition to previously
reported isolates of influenza A(H3N2) in Moscow,
influenza B virus has been isolated from 1 case in
Vladivostok.

Source: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 69, No 7,
1994,
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ACTIVITE GRIPPALE DANS LE MONDE

République tchéque (5 février 1994) : L’incidence des affections
respiratoires aigués a continué & augmenter dans tout le pays au
cours des 2 semaines écoulées. Des flambées locales ont été
signalées. Le virus grippal A(H3N2) a prédominé, mais des cas de
grippe B ont aussi été diagnostiqués par sérologie ou détection
directe des antigénes.

Roumanie (10 février 1994) : L’incidence des affections respiratoires
aigués et des syndromes grippaux a décru dans la plupart des
régions du pays, mais est restée élevée dans certaines régions du
nord et du centre. Tous les cas confirmés en laboratoire cette
saison étaient des virus grippaux A(H3N2).

Fédération de Russie et républiques de ’ex-URSS (9 février 1994) :
L’incidence des affections respiratoires aigués a commencé a
augmenter au cours de la semaine s’achevant le 23 janvier au
Kazakhstan, en Fédération de Russie, en Ukraine et en
Ouzbékistan. La semaine suivante, 1'incidence avait atteint un seuil
épidémique & Archangelsk, Barnaul, Minsk et Tachkent. Des taux
particulierement élevés ont été signalés parmi les enfants de moins
de 15 ans. La maladie a été décrite comme inhabituellement grave.
Outre les isolements de grippe A(H3N2) précédemment signalés a
Moscou, le virus grippal B a ét€ isolé d'un cas & Vladivostok.

Source : Relevé épidémiologique hebdomadaire de I’OMS, Vol 69, n° 7,
1994,
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INFLUENZA ACTIVITY IN CANADA
ACTIVITE GRIPPALE AU CANADA
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