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SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE (STD)
IN CANADA, 1982

The 1982 National Report on Sexually Transmitted
Disease (S5TD) provides information on notifiable STDs,
The report also includes epidemiological information on
the acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), in-
fections due to penicillinase-producing Neisseria
gonorrhoeae (PPNG), as well as an analysis of the
laboratory reports of herpes virus and chlamydial in-
fections. The national reporting system does not include
certain sexually transmitted infections, notably non-
gonococcal genital infection, trichomoniasis and genital
warts, all of which may occur as frequently as gonorrhea.
The following is a summary of the report.

Gonorrhea: In 1982, reportable STDs accounted for 69%
of all notifiable diseases in Canada. Gonorrhea ranked
first with 53 076 cases or 96% of the total reported STDs.
The overall reported incidence rate for gonorrhea was
216/100 000 population, This represents a 7% decrease
from 1981. Rates dropped in all provinces and territories
in 1982. The highest rate of 3686/100 000 was recorded in
the Northwest Territories; New Brunswick reported the
lowest, 27/100 000. Persons 15-29 years of age accounted
for 76% of the total number of cases. The age group 20-
24 continued to have the highest incidence rate with
805/100 000, The male-to-female ratio for those over 20
years of age was 1.6:1, while the ratio for those under 20
was 1:1.7. Fifty-eight (58) cases of gonorrhea were
reported in children aged 1-9.

The first isolation of PPNG was reported in Canada
in 1976. Since that time, 175 isolates have been sub-
mitted to the Bureau of Microbiology, LCDC. The 73
strains reported in 1982 accounted for 0.14% of all
reported gonococcal infections. This represents an in-
crease of 22% over 1981. The majority of these in-
fections were contracted in Asia.

Infectious Syphiliss There were 2288 cases of syphilis
reported in Canada during 1982 and 966 (42%) were
infectious, Rates for
remained static in all age groups except females 15-19
years. The highest rates occurred in males 25-29 with
18.3/100 000. Females aged 20-24 and 25-29 had rates of
2.0/100 000. The male-to-female ratio was 8.B:1. Many
of the cases in males are homosexually acquired in-
dicating a need for improved prevention and control
measures in this group.

Santé et Bien-étre social
Canada

Health and Welfare
Canada

infectious syphilis declined or -
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MALADIES TRANSMISES SEXUELLEMENT (MTS)
AU CANADA, 1982

Le rapport national de 1982 sur les maladies transmises
sexuellement (MTS) contient de l'information sur les MTS &
déclaration obligatoire ainsi que des renseignements sur
I'épidémioclogie du syndrome d'immunodéficience acquise
(SIDA), les infections attribuables & Neisseria gonorrhoeae
producteur de pénicillinase (NGPP) et une analyse des rap-
ports de laboratoire sur les infections & herp&svirus et &
Chlamydia. Le systéme de déclaration national ne comprend
pas certaines infections transmises par voie sexuelle, notam-
ment les infections génitales non gonococciques, la tricho-
monase et les condylomes acuminés, qui peuvent toutes se
produire aussi fréquemment que la blennorragie (ou gono-
coceie). En voiel un résumé.

Blennorragie: En 1982, les MTS & déclaration obligatoire
représentaient 69% de toutes les maladies qui doivent étre
déclarées au Canada. La blennorragie se situait au premier
rang avec 53 076 cas, soit 96% de toutes les MTS déclarées.
Le taux d'incidence global rapporté pour cette maladie était
de 216/100 000 hahitants, soit une baisse de 7% par rapport a
1981. Les taux ont diminué dans toutes les provinces et dans
les territoires en 1982. Le taux le plus élevé, 3686/100 000
habitants, a été relevé dans les Territoires du Nord-Ouest.
Le Nouveau-Brunswick a enregistré le taux le plus faible, soit
27/100 000. Les personnes de 15 a 29 ans formaient 76% du
nombre total des cas, C'est chez les personnes de 20 & 24 ans
qu'on a constaté le taux d'incidence le plus élevé, c'est-a-dire
805/100 000. Le rapport entre les hommes et les femmes de
plus de 20 ans était de 1,6:1, tandis que chez les moins de 20
ans, il était de 1:1,7. Cinguante-huit (58) cas de blennorragie
ont été déclarés chez des enfants de 1 3 9 ans.

Le premier isolat de NGPP a été effectué au Canada en
1976, Depuis lors, 175 isolats ont été regus au Bureau de
micrabiologie, LLCM. Les 73 souches signalées en 1982
représentaient 0,14% de toutes les infections gonococciques
déclarées, soit une augmentation de 22% par rapport & 1981,
Dans la majorité des cas, la maladie avait été contractée en
Asie.

Syphilis infectieuse: En 1982 au Canada, on a rapporté 2288
cas de syphilis, dont 966 (42%) étaient infectieux. Les taux
de syphilis infectieuse ont baissé ou sont restés au méme
niveau dans tous les groupes sauf chez les femmes de 15 a 19
ans. Le taux le plus élevé a été enregistré chez les hbmmes
de 25 & 29 ans, soit 18,3/100 000. Chez les femmes de 20 3
24 ans et de 25 & 29 ans, le taux était de 2,0/100 000, Le
rapport homme-femnme était de 8,8:1. Bon nombre des cas
diagnostiqués chez les hommes ont été transmis par relations
homosexuelies. Il est donc nécessaire d'améliorer les mesures
de prévention et de surveillance chez ce groupe.
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Latent Syphilis: There were 1222 cases of latent syphilis
reported in 1982, The overall incidence rate was
9.3/100 000, a decline of 21% from 1981. The highest rate,
13.2/100 000, was reported in males 25-29, the same group
with the highest rate for infectious syphilis. The highest
rate for females was reported in those over 60 with
8.2/100 000. The male-to-female ratio was 1.9:1.

AIDS: L.CDC received the first report of a case of AIDS in
Canada in February 1982 and a total of 15 cases was
recorded for the year. Of these, 8 experienced onset prior
to the surveillance index case. Eight (8) of the 15 cases
were homosexual or bisexual and 5 were heterosexual (in 2
cases the sexual orientation was not known or not appli-
cable). Five (5) cases were Canadian born, 7 Haitian, and 3
from other countries. Five (5) presented with Kaposi's
sarcoma, 6 with Pneumocystis carinii pneumonia, and 4 with
other opportunistic infections. Twelve (12) patients died,
giving a case-fatality rate of 80%.

Herpes Virus and Chlamydial Infections: There were 6224
laboratory reports of herpes virus\t/) and 1735 of chlamydial
infections(2) in Canada in 1982.

References:
1. LCDC., CDWR 1983, 9:81-3.
2. LCDC. CDWR 1983, 9:109-11.

SOURCE: Sexually Transmitted Disease in Canada 1982,
published by the Bureau of Epidemiology,

Health and Welfare Canada.

GONORRHEA IN CHILDREN UNDER
10 YEARS, CANADA, 1970-1983

National morbidity data indicate that each year a
number of children acquire gonococcal infections. Some of
these cases involve newborns who acquire their infection
during delivery. The conjunctiva, pharynx, respiratory
tract, and anal canal are the usual sites for this type of
infection. Gonococcal ophthalmia neonatorum (GON) is a
relatively rare condition in Canada because of the use of
preventive measures shortly after birth, While gonococcal
infections in children under 1 year of age reflect the
prevalence of undiagnosed, untreated gonorrhea in pregnant
females, most childhood gonorrhea is thought to be trans-
mitted through sexual abuse(l), Very little information is
available on the frequency of sexual abuse of children in
Canada, but any venereal disease diagnosed in a child
between 1 year of age and puberty should be considered an
indicator of this problem until proven otherwise(2).

Information on gonococcal infections in children under
10 years of age was reviewed for the l4-year period 1970-
1983. Table 1 shows the average annual number of cases
and rates for this period. The total number of cases
reported by provincial health departments was 1145; 104 of
these involved the eye, 56 occurring in males. However, it
was not possible to determine exactly how many of these
were neonatal in origin.as reporting case definitions differ
from province to pravince. Ninety-six (96) of these 104
cases were seen in children under 1 year of age (50 males,
45 females, 1 not specified) and B in those 1-4 years (6
males, 2 females). The remaining 1041 infections were not
identified specifically as to anatomical site; 805 (82%) of
these occurred in females. The age breakdown of these
1041 cases was as follows: 155 (15.8%) occurred in children
under 1; 309 (31.5%), 1-4 years; and 516 (52.6%), 5-9 years.
It should be noted that there were great variations observed
in the male-to-female ratic for these 3 age groups
(Table 1).

Comment: Provincial data regarding infection site is con-
densed to the 2 categories "eye" and "other" on the report
form for Statistics Canada. 1t is evident from review of the

Syphilis latente: En 1982, 1222 cas de syphilis latente ont &té
signalés. Le taux d'incidence global était de 9,3/100 000, soit une
diminution de 21% par rapport a 1981. Le taux le plus élevé,
13,2/100 000, a été enregistré chez les hommes de 25 & 29 ans, soit
le groupe chez qui on a noté également le taux le plus élevé de
syphilis infectieuse. Chez les femmes, le taux le plus élevé a été
enregistré chez celles de plus de 60 ans, & 8,2/100 000. Le rapport
homme-fermme était de 1,9:1.

SIDA: Le LLCM a regu le premier rapport d'un cas de SIDA au
Canada en février 1982 et 15 cas ont été enregistrés en tout au
cours de l'année. De ce chiffre, 8 ont vu l'apparition des symptémes
avant que le cas de référence soit signalé. Huit (8) des 15 cas ont
été diagnostiqués chez des hpmosexuels ou des bisexuels et 5 étaient
des hétérosexuels (dans 2 cas, la préférence sexuelle n'était pas
connue ou pas pertinente). Cing (5) cas étaient originaires du
Canada, 7 d'HaTti et 3 d'autres pays, Cing (5) souffraient du
sarcome de Kaposi, 6 de pneumonie & Pneumocystis carinii et 4
d'autres d'infections opportunistes diverses. Douze (12) des patients
sont décédés, de sorte que le taux de létalité était de 80%.

Infections a herpésvirus et & Chlamydia: Il y a eu 6224 rapports
de laboratoire sur des infections & herpésvirus(l) et 1735, sur les
infections & Chlamydia(2) au Canada en 1982.

Références:
1. LLCM. RHMC 1983, 9:81-3,
2. LLCM. RHMC 1983, 9:109-11.

SOURCE: Les maladies transmises sexuellement au Canada -
1982, publié par le Bureau d'épidémiologie, Santé et

Bien-étre social Canada.

BLENNORRAGIE CHEZ LES ENFANTS DE MOINS
DE 10 ANS, CANADA, 1970-1983

Les données nationales sur la morbidité indiquent que, chaque
année, de€ nombreux enfants sont atteints d'infections gono-
cocciques. Dans certains cas, il s'agit de nouveau-nés infectés
pendant l'accouchement. les sidges usuels de ce type d'infection
sont la conjonctive, le pharynx, les voies respiratoires et le canal
anal., Gréce & l'application de mesures préventives tout de suite
aprés la naissance, les cas d'ophtalmie gonococcique du nouveau-né
(OGN) sont rares au Canada, Si les infections gonococcigues chez
les enfants de moins d'un an reflétent la prévalence de la blennor-
ragie non diagnostiquée et non traitée chez des femmes enceintes,
on croit que l'abus sexuel est responsable de la plupart des cas de
blennorragie qui se déclarent pendant l'enfance{l). Trés peu de
données sont compilées au Canada sur la fréguence de l'abus sexuel
des enfants; tout diagnostic de maladie vénérienne chez des enfants
- entre 1 an et l'Age de la puberté - devrait toutefois, jusqu'a preuve
du contraire, &tre considéré comme un indicateur de ce prabléme 2),

On a étudié les données sur les infections gonococeciques chez
les enfants de moins de 10 ans, pour la péricde de 14 ans allant de
1970 & 1983. Le Tableau 1 présente la moyenne annuelle du nombre
de cas et des taux pour cette période. Le total des cas signalés par
les ministéres de la Santé des provinces s'éléve a 1145; dans 104 cas,
il stagit d'infections ophtalmiques, 56 s'étant déclarées chez des
malades de sexe masculin. Cependant, il a &été impossible de
déterminer le nombre exact d'infections-d'origine néonatale, car les
définitions de cas déclarables varient d'une province & l'autre. En

. tout, 96 des 104 cas d'infection ophtalmique ont été observés chez

des enfants de moins d'un an (50 gargons, 45 filles, 1 non précisé), et
8 chez le groupe des 1 & 4 ans (6 gargans, 2 filles). Quant aux autres
1041 infections, elles n'ant pas été identifiées de fagon précise en ce
qui a trait au sidge anatomique; 805 d'entre elles (B2%) se sont
produites chez des fillettes. Pour ces 1041 cas, la répartition selon
I'age est la suivante: 155 (15,8%) chez des enfants de moins d'un an;
309 (31,5%) chez le groupe des 1 & 4 ans; et 516 (52,6%) chez les 5 &
9 ans. Il convient de noter que le rapport gargon-fille varie
largement dans ces 3 groupes d'age (Tableau 1).

Commentaire: Sur la formule de déclaration destinée a Statistique
Canada, les données provinciales relatives au siége d'infection sont
regroupées dans les 2 catégories "oeil” et "autre". D'aprés I'étude
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Table 1. Gonorrhea in Children Under 10 Years of Age, Canada, 1970-1983/
Tableau 1. Blennorragie chez les enfants de moins de 10 ans, Canada, 1970-1983
Average Annual/
Moyenne annuelle
AgefAge
Number/ Rate/Taux/ Male-Female Ratio/
Nombre 100 000 Rapport gargon-fille
<1 yrMale/< 1 an Gargon . 5 2.9 1:1.2
Female/Fille 6 3.4
Total 11 3.1
1-4 yr Male/1-4 ans Gargon 2 0.3 . 1:10.0
Female/Filie 20 3.0
Total 22 1.6
5-9 yr Male/5-9 ans Gargon 5 0.6 1:5.8
Female/Filie . 32 3.5
Total 37 2.0
< 10 yr Male/< 10 ans Gargon 12 0.7 1:4.7
Female/Fille 58 3.3
Total 70 2,0

data described here that more detailed information would
help to clarify the problem of gonorrhea in children.

It is well known that gonococcal infections in adults are
underreported. Because of possible medical, social and legal
implications, underreporting of the infection in prepubertal
children is likely to be even greater. With increasing
attention being devoted to sexual abuse of children, there is
an obvious need to establish reliable baseline data when
discussing gonorrhea in children.

References:

1. Sparling PF. Sexually transmitted diseases. In:
Wyngaarden JB, Smith LH Jr, eds. Cecil textbook of
medicine. 16th ed. Philadelphia: WB Saunders, 1982:
1567-71.

2, Burgess AW et al. Sexual assault of children and
adolescents. Lexington: Lexington Books, 1978.

SOURCE: MJ Todd, MHSe, AG Jessamine, MB, ChB,
Bureau of Epidemiology, LCDC, Ottawa,
Ontario.

A Case Report

GENITAL ULCERATION - ALBERTA

A 23-year-old South African student attended the
Calgary STD clinic at the end of August with a 9-day history
of painful genital ulcers. He had recently returned from a
holiday in Africa where he had had sexual contacts in both
Swaziland and South Africa., The last sexual contact had
been with a prostitute in Johannesburg 48 hours prior to the
appearance of the lesions.

On examination there were large, non-indurated, pain-
ful, erosive ulcers with undermined edges and irregular
baorders on both the glans penis and shaft. There was non-
tender, right; inguinal lymphadenopathy but no bubo for-
mation. Darkfield examination was negative.

Laboratory investigations included syphilis serology, an
urethral culture for Neisseria gonorrhoeae, and cultures
from the lesions for both herpes simplex virus and
Haemophilus ducreyi. H. ducreyi was eventually isolated.
The patient was treated with cotrimoxazole 2 tablets b.i.d.
for 17 days with complete resolution of all symptoms,

This is the first laboratory-confirmed case of
chancroid in the past 5 years. H. ducreyi is a fastidious
organism requiring specific media for isolation.  Until
recently, media containing whole blood was utilized. In
1978, a blood-free selected media was described by
Hammond cansisting of gonococci medium base enriched

Comment:

| des données décrites dans le présent article, il est évident que des

renseignements plus complets aideraient a clarifier le problédme de
la blennorragie chez les enfants.

Clest un fait reconnu que tous les cas d'infection gonococcique
chez les adultes sont loin d'étre déclarés. Etant donné les réper-
cussions éventuelles d'ordre médical, social et juridique, cette
pratique est sans doute plus courante lorsque les malades sont des
enfants d'age prépubertaire. Une attention de plus en plus grande
étant accordée a l'abus sexuel des enfants, il est clair qu'il faut
établir des données de référence fiables pour pouvoir discuter de la
question de la blennorragie chez les enfants.

Références:

1. Sparling PF. Sexually transmitted diseases. Tiré de:
Wyngaarden J8, 5mith LH Jr, éd. Cecil textbook of medicine,
16¢e éd. Philadelphie: WB Saunders, 1982: 1567-71.

2. Burgess AW et coll. Sexual assault of children and adoles-
cents, Lexington: Lexington Books, 1978.

SOURCE: MJ Todd, MEKSc, AG Jessamine, BM, BCh, Bureau
d'épidémiologie, LLCM, Ottawa, Ontdrio.

Un exposé de cas
ULCERATION GENITALE - ALBERTA

Un étudiant sud-africain de 23 ans s'est présenté au centre de
traitement des MTS de Calgary & la fin aodt, ayant souffert depuis 9
jours d'ulcérations génitales douloureuses. Il était revenu depuis peu
d'un voyage en Afrique et avait eu des relations sexuelles au
Swaziland et en Afrique du Sud. Son dernier contact sexuel, avec
une prostituée de Johannesburg, a eu lieu 48 heures avant la
formation des i&sions.

L'examen a révélé de grandes ulcérations érosives et doulou-
reuses, non indurées, aux bords affaissés et irréquliers, situges sur le
gland et le corps de la verge. On a décelé une adénopathie indolore
de l'aine droite mais pas de bubons. L'examen & l'ultramicroscope a
été négatif. :

Les épreuves de laboratoire comprenaient l'examen sérologique
de la syphilis, une culture d'un échantitlon urétral & la recherche de
Neisseria gonorrhoeae et des cultures des lésions & la recherche
d*herpésvirus simplex et d'Haemophilus ducreyi. H. ducreyi a finale-
ment été isolé. Le patient a été traité au cotrimoxazole, & raison
de 2 comprimés, deux fois par jour, pendant 17 jours, entrafnant la
disparition de tous les sympt6mes.

Commentaire: 1l s'agit du premier cas de chancre mou confirmé par
laboratoire depuis 5 ans. H. ducreyi est un organisme difficile a
cerner qui doit &tre isolé a l'aide d'un milieu de culture spécifique.
Jusqu'a tout récemment, on utilisait un milieu contenant du sang
total. En 1978, Hammond a décrit un milieu libre de toute trace de
sang, & base de gonocoques et enrichi d'hémoglobine & 1% et
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with 1% hemoglobin and 1% isovitalex, with the addition of
vancomycin., With this method, there is less contamination
and improved isolation rates.

This case once again illustrates the importance of
obtaining a travel history from patients presenting with
symptoms of a sexually transmitted disease and of being
aware of the endemicity of diseases. The recent outbreak
of chancroid in California stresses the importance of con-
sidering this diagnosis in patients presenting with genital
uleeration in whom herpes genitalis and syphilis have been
ruled out.

SOURCE: Alberta FEpidemiologic Notes and Reports,
Vol 7, No 12, 1983.
Announcement

INTERNATIONAL CONJOINT STD MEETING
17-21 JUNE 1984
MONTREAL, QUEBEC

The program for this meeting will include the epidemi-
ology, community health and social impact, pathogenesis,
biology, diagnosis, management (treatment, follow-up, pre-
vention) of STD.

The first day will commence with the eminent world
authorities Drs., Richard Krause, Harold Jaffe and
" Anthony Fauci (USA), and Lue Montagnier (France) addres-
sing the problem of AIDS. followed by physicians from
Belgium, Haiti, and Zaire reviewing the situation in devel-
oping countries. Infections in homosexual males will be
discussed later in the day by Drs. James Maynard,
Thomas Quinn and Pearl Ma (USA), Antoine Endremont
(France), and John Weber (UK).

The following day, specific sexually transmissible in-
fections and agents will be examined together with com-
plications of STD in women. Among those participating will
be Drs. Patricia Quinn and Alex Ferenczy (Can.),
Per-Anders Mardh and Lars Westrom (Sweden),
Lawrence Corey and Willard Cates (USA), and Mark Belsy
and Georges Causse (WHO).

The global impact and the therapeutic implications of
STD will be reviewed on the third day. Participants will
include Drs, King Holmes, D. Hopkins and Franklyn Judson
(USA), André Meheus (Belgium), Anton Luger (Austria), and
Allan Ronald and Jo-Anne Dillon (Can.).

Current research in the field of STD will also be
discussed and special sessions are planned for practitioners
and paramedical personnel involved in the fight against STD.

For further information contact International Conjoint
STD Meeting, c/o Dr. Richard Marisset, 739 Dunlop Street,
Mentreal, Quebec, Canada. H2V 2W5. Tel.: (514) 737-9721.

d'isovitalex & 1%, auquel on ajoute de la vancomycine. A I'aide de
cette méthode, les risques de contamination sont réduits et les
résultats sont meilleurs,

Ce cas illustre encore une fois combien il est important
d'abtenir de l'information sur les voyages effectués par les patients
qui présentent des symptémes de maladies transmises par voie
sexuelle, et d'étre au courant de l'endémicité des maladies. La
poussée de chancre mou qui s'est déclarée récemment en Californie
souligne l'importance de vérifier la présence de cette maladie chez
les patients qui présentent des lésions ulcératives génitales mais qui
ne souffrent.epg§,:d't}§’iﬁgé‘§ géhital ou de syphilis,

AR T 8

SOURCE: " Eptdensiogic INotes and Reports de l'Alberta, Vol 7,
no 12, 1983. "j
1
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REUNION INTERNATIONALE MIXTE SUR LES MTS
UL e 17) AU 21 JUIN 1984

4 ON REAL, QUEBEC
R T T |

Le programme de la rBunion portera notamment sur 'épidémio-
logie, les effets sur la santé communautaire et la société, la
pathogénése, la biologie, le diagnostic, le traitement, le suivi et la
prévention des MTS.

La premiére journée, d'éminentes autorités de réputation inter-
nationale, les DS Richard Krause, Harold Jaffe et Anthony Fauci
(E.-U.) et Luc Montagnier (France) traiteront du probléme du SIDA;
par la suite, des médecins de Belgique, dMditi et du Zdire expo-
seront la situation dans les pays en voie de développement. Le sujet
des infections chez les homosexuels de sexe masculin sera abordé a
la fin de la journée par les Drs James Maynard, Thomas Quinn et
Pearl Ma (E.-U.), Antoine Endremont (France) et John Weber
(R.-U.).

l.e lendemain, les exposés porteront sur certaines infections
transmises par voie sexuelle et leurs agents, ainsi que sur les
complications des MTS chez les femmes. On comptera parmi les
participants les OIS Patricia Quinn et Alex Ferenczy (Can.),
Per-Anders Mardh et Lars Westrom {Suéde), Lawrence Corey et
Willard Cates (£.-U.), et Mark Belsy et Georges Causse (OMS).

La troisidme journée sera consacrée a l'examen de l'effet global
des MTS et de leurs répercussions sur la thérapeutique. On verra
parmi les. participants les Drs King Holmes, D. Hopkins et
Franklyn Judson (E.-U.), André Meheus (Belgique), Anton Luger
(Autriche), et Allan Ronald et Jo-Anne Dillon (Can.).

Les discussions porteront également sur les recherches en cours
dans le domaine des MTS et des séances spéciales sont prévues a
llintention des médecins et des travailleurs paramédicaux qui luttent
contre les MTS,

On peut obtenir de plus amples renseignements auprés de la
Réunion internationale mixte sur les MTS, a/s Dr Richard Morisset,
739, rue Dunlop, Montréal, (Québec), Canada H2V 2W5, tél.: (514)
737-9721.
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