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INFECTIONS VIRALES CHEZ L'HOMME CONFIRMEES EN TABORATQIRE ~

HUMANS - CAMADA 1974

buring 1974 laboratory evidence of 5391
viral infections was reported to the ILaboratory
Centre for Disease Control compared with 4822 in
1973 (Table 1). The distribution of infections
identified across the country in 1974 is
illustrated in Figure 1. The ten most frequently
reported viral infections for 1974 wexe rubella
(16.7%), herpes simplex (16.0%), hepatitis B*
(15.8%), adenovirus (8.6%), measles (5.8%),
influenza A (5.5%), mumps (4.2%), parainfluenza
(4.2%), coxsackie B {4.2%) and influenza B
(3.6%). This order of frequency is very dependent
on disease prevalence during the year and, for
example, rubella would not appear in the "top
ten" for 1973, Evidence was obtained for out-
breaks of influenza A, influenza B, and rubella,
The annnal increase of enterovirus, infections
occurred as expected in the fall.

Table 1:

CANADA 1974

Au cours de l'année 1974, 5 391 infections virales
confirmées en laboratoire ont été signalées au Iaboratoire
de lutte contre la maladie, comparativement 3 4 822 en 1973
(Tableau 1). La répartition des infections identifiées dans
tout le pays en 1974 est illustrée 3 la Figure 1. ILes dix
infections virales le plus souvent notifiées au cours de la
méme annde étaient les suivantes: rubéole (16.7%), herpés
simple (16.0%), hépatite B* (15.8%), adénovirus (8.6%),
rougeole (5.8%), influenza A (5.5%), oreillons (4.2%),
parainfluenza (4.2%), coxsackie B (4.2%) et influenza B
(3,6%). Cet ordre de fréquence est établi en fonction de
la prévalence au cours de l'année. C'est ainsi que la
rubéole ne figurait pas parmi les "10 principales maladies"
en 1973. Des chiffres ont été obtenus pour les poussées
épidémiques de grippe de type A, de grippe de type B-et de
rubéole. Comme on s'y attendait, 1'augmentation annuelle
des infections & entérovirus s'est produite 3 1'automne.

VIRUS IDENTIFICATION IN HUMANS - 1973-74

Tableau 1 - IDENTIFICATION DES VIRUS CHEZ I'HOMME - 1973-1974

VIRUS ISOLATIONS SERO-DIAGNOSES BOTH V.I. AND S.D.
YEAR ISOLEMENTS DE VIRUS SERODIAGNOSTICS ISOLEMENTS DE VIRUS ET SERODIAGNOSTICS TOTAL
ANNEE
NO.’ % NO. % NO. % NO. %
1974 2894 53.7 2365 43,9 132 2.4 5391 100
1973 1908 39.6 2850 - 59,1 64 1.3 4822 100
1. viral Respiratory Diseases 1. Maladies respiratoires d'origine virale
Influenza - Increased influenza confirma~- Grippe - Une augmentation des cas de grippe a été

tions were demonstrated during the months of
March~May. Two hundred and ninety-eight influensza
A (915 in 1973) and 195 influenza B (13 in 1973)
infections were identified. The level of
influenza A was low compared with the outbreak of
A/Eng/72 in January 1973. It is also of interest
that an outbreak involving influenza B had once
again occurred later in the year.

Respiratory Syncytial Virus -~ RSV infection
was identified in 131 patients for whom the age
was known. Of these 52 (39.7%) wexe less than one
- Year of age and a further 50 (38.2%) were between
. 1l and 5 years of age. The peak of occurrence was
in February and March.

* Diagnosed by detection of HBs Ag.

observée au cours des mois de mars, avril et mai, soit 298
cas de grippe de type A (915 en 1973) et 195 cas de grippe
de type B (13 en 1973). Ie nombre de cas de grippe de type
A était peu élevé comparativement 3 la poussée épidémique
de A/Eng/72, en janvier 1973. Il convient de noter qu'une
poussée épidémique due & influenza B, a une fois de plus,
fait son apparition vers la fin de 1'année.

Virus respiratoire syncytial - Des infections dues a
ce virus ont été identifiées chez 131 patients dont 1'Age
édtait connu. Dans 52 cas (39,7%) les patients étailent &gés
de moins d'un an et dans 50 autres cas (38,2%) ils étaient
8gés de 1 3 5 ans. C'est en février et en mars que l'on a
enregistré le plus grand nombre de cas.

* Diagnostic fondé sur la mise en évidence de 1'antigéne
HBs.
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Rapport provisoire

— AUCUN CAS DECLARE

No reports of rhinovirus isolations were

A DECLARATION NON OBLIGATOIRE

+-NON DISPONIBLE

Aucun isolement de rhinovirus n'a été signalé (1 cas
received (L in 1973). Considering the large |en 1973). Compte tenu du grand nombre de virus respi-
number of respiratory virus specimens examined | ratoires examinés au cours de l'année, 11 semble que les
during the year, this can be interpreted as laboratoires n'ont pas recherché les rhinovirus systémati~
éhowing that laboratories werxe not actively quement., .
loocking for rhinoviruses.

2. Enterovirus Infections 2. Infections 3 entérovirus

The majority of cases in .this group were la majorité des cas de ce groupe étaient infectéds pax
infected with either a coxsackie B virus or an |Jun virus coxsackie B ou un échovirus, Cependant, 25 isole-
echovirus. However 25 poliovirus isolates were |[ments @e poliovirus ont été signalds (13 en Saskatchewan, 9
reported (13 from Saskatchewan, 9 from Quebec, 2 |an guébec, 2 en Alberta et 1 en Ontario). Ie type 2 a &té
from Alberta and 1 from Ontario). Type. 2 was the | le plus souvent isolé. Deux formes paralytiques signalées
most frequently isolated. Two paralytic cases |en 1974 &taient dues & ce type.
reported in 1974 were due to this type.
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3. Childhood Diseases

Rubella -~ FPigure 2 compares rubella identi-
fications against 10% of rubella disease notifi-
cations for the years 1971~75. Not only does the
graph depict the increasing freguency with wvhich
rubella has been confirmed in the laboratory but
also the degree of efficiency of the reporting
system. 1In 1971, 1972 and 1973 the laboratory
peak occurred later than that of disease notifi-
cations. In 1974 they occurred during the same
month and in 1975 the laboratory moved ahead of
the notifications by one month. If -this trend
holds true in future years, efficient laboratoxy
reporting may become a better indicator of
rubella activity than disease notifications. With

Prepared by Epidemiology Section, Statistics Canada, Ottawa
Préparé par la Section de I'épidémiologie, Statistique Canada, Ottawa

3. Maladies de l'enfance

Rubéole - Ia Figure 2 indique le nombre d'identifica—
tions comparativement & 10% de notifications pour les
afinées 1971-1975. ILa Figure 2 montre non seulement la
fréquence accrue des ‘confirmations en laboratoire, mais-
également le degréd d'efficacité du systlme de notification.
En 1971, 1972 et 1973, les sommets de la courbe des confir~
mations en laboratoire sont apparus plus tard que pour les

notifications de la maladie. En 1974, ils sont apparus au
cours du méme mois et en 1975, les confirmations en
laboratoire ont précédé d'un moils les notifications. Si
cette tendance persistait am cours-des années 3 venir, des

rapports de laboratoire efficaces pourraient constituer un
meilleur indicateur de l'activité de l1a rubbole que les
notifications de la maladie. Le mfme phénoméne a été
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increasing emphasis on laboratory diagnosis, this
could become true of other viral diseases.

Measles - Three hundred and thirteen cases
of measles were identified in 1974 (136 in 1973).
In both vyears over 95% of these cases were
diagnosed serologically. There were 11,932
measles notifications in 1974 compared with
10,911 in 1973.

Mumps =~ Two hundred and twenty-nine identi-
fications were made in 1974 compared with 260 in
1873. Mumps is not notifiable in Canada and thus
no information is available against which labora-
tory data can be judged.

FIGURE 1

VIRAL IDENTIFICATIONS
IDENTIFICATIOH DES YiRUS

CANADA 1974

HEPATITIS B

RUBELLA

{porcentags of tolal] wEpamTE B rsdoLe

{pourcentage dutotat)
7

HEPATITIS CHILOHOOD
HEPATITE DIsEASES

AGEHOVIRUS
ApiuOvIAUS

UALABIES DE
LYENFANCE

l'q-; US
"“"ttsa D"°"“CL50313

ORatVIFYg
ncoNE RESPIRT,

VACEIHAT DisEASE

HERPES
GAOUS
. ViRuSEs

GRoupe
HERPESV IS
2y

HERPES SIMPLEX

HERPES SIMPLE

18

Roy West and Wendy ILynn,
Epidemiology and Dr. A.E. Kelen, Bureau
of Vivology, Laboratory  Centre  for
Disease Control, Ottawa.

SOURCE :

This Report presents current epidemiological and sta-
tistical information on infectious and other diseases and
is available free of ¢harge upon request. Contributions
are welcome from anyone working in the health field and
will not preclude publication elsewhere.

Send reports to the Editor:

Dr. F.M.W. White, Bureau of Epidemiology,
Laboratory Centre for Disease Control,
‘Tunney's Pasture,

Ottawa, Ontario, Canada KIA OL2

Assistant Editor: E. Paulson

Bureau of

observé dans le cas de la grippe (maladie pour laguelle la
notification n'est pas obligatoire) el se produira pour
d'autres maladies, si l'accent est mis sur la recherche des
virus en laboratoire.

Rougeole - Trois cent treize cas de rougeole ont &té
identifids en 1974 (136 cas en 1973)., BAu cours des deux
années indigquées, plus de 95% des cas ont été diagnostiqués
par la sérologie. Il y a eu 11 932 cas de rougeole notifiés
en 1974, comparativement & 10 911 cas en 1973.

Oreillons ~ On compite deux cent vingt-neuf identifica-
tions en 1974, comparativement 3 260 en 1973. L'interpré—
tation de ces chiffres n'est pas possible, vu que cette
maladie n'est pas une maladie a déclaration obligatoire au
Canada. Nous ne disposons donc pas de chiffres avec les-
guels nous pourrions comparer les données de laboratoire,

FIGURE 2
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