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ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME
(AIDS) SURVEILLANCE IN CANADA

Overview: The epidemiology of AIDS in Canada is con-
sistent with that in the United States and Europe, It is
clear that the syndrome does not affect the general
population. To date, well-defined patient groups have
been identified. In Canada, approximately 60% of the
cases are homosexual/bisexual males, 1% intravenous drug
abusers, and 2% hemophiliacs suggesting 2 possible modes
of transmission - sexual and parenteral. An additional
27% of the cases are recent immigrants from Haiti.
Approximately 10% of the cases remain unclassified.

AIDS is a disease of severe morbidity and high
mortality (65% case - fatality rate) affecting predomi-
nantly young adults, Clinically, the syndrome is charac-
terized by unusual malignancies and opportunistic
infections  including Kaposi's sarcoma (KS) and
Pneumocystis carinii pneumonia (PCP), AIDS patients
typically manifest a range of viral, fungal, bacterial, and
protozoal infections during the course of the disease
including candidiasis, cytomegalovirus (CMV), herpes
simplex virus (HSV), atypical mycobacterial infections,
cryptosporidiosis, eryptococcosis, and toxoplasmosis.

Of particular public health concern is prevention of
further spread of AIDS both within groups known to be
affected and to other members of the population,
Accordingly, the Canadian Red Cross Society's Blood
Transfusion Service has asked all members of those groups
affected to voluntarily refrain from donating blood.

National surveillance has been facilitated by
provineial legislation making notification of cases manda-
tory. AIDS is currently notifiable in Ontario,
Saskatchewan, Alberta, and British Columbia,

There has been no evidence to suggest that AIDS is
transmitted through casual, non-intimate contact.
Potential exposure of health care workers to the AIDS
'agent(s)’ via percutanecus inoculation and  their
subsequent risk of developing AIDS is currently under
investigation in the U.S.

In April 1984, a human T-lymphotropic retrovirus
(HTLV-1II) was isolated in the U.S. and pastulated to be

SURVEILL ANCE DU SYNDROME D'TMMUNODEFICIENCE
ACQUISE (SIDA) AU CANADA

Apercu: L'épidémiologie du SIDA au Canada concorde avec
celle que l'on aobserve aux Etats-Unis et en Europe. Il est
évident que ce syndrome ne menace pas l'ensemble de la
population. Plusieurs groupes bien définis de patients ont &té
identifiés jusqu'a présent. Au pays, 60% environ des cas sont
des homosexuels ou des bisexuels de sexe masculin, 1% des
personnes faisant un usage abusif de drogues intraveineuses,
et 2% des hémophiles, ce qui laisse entendre qu'il y aurait
deux modes de transmission possibles - par contact sexuel st
par voie parentérale, Vingt-sept p. 100 des cas seraient des
Hattiens récemment arrivés au pays et 10% environ n'entre-
raient dans aucune de ces catégories,

Le SIDA est une maladie & morbidité grave et &
mortalité élevée (taux de létalité de 65%) qui atteint princi-
palement les adultes jeunes. Du point de vue clinique, le
syndrome se caractérise par I'apparition d'affections malignes
peu courantes et dinfections opportunistes, notamment le
sarcome de Kaposi (SK) et la pneumonie & Pneumocystis
carinii (PPC). Au cours de la maladie, le patient atteint de
SIDA peut présenter toute une gamme d'infections virales,
fongiques, bactériennes ou attribuables & des protozoaires,
comprenant la candidose, les infections & cytomégalovirus
{CMV) ou & herpés virus simplex (VHS), des infections
atypiques mycobactériennes, la cryptosporidiose, la crypto-
coccose et la toxoplasmaose,

La prévention de la propagation du SIDA dans les groupes
reconnus comme étant & risques et dans le reste de la
population reste une question d'hygidne publigue particulidre-
ment préoccupante, c'est pourquoi le Service de transfusion
sanguine de la Société de la Croix-Rouge canadienne a
demandé & tous les membres des groupes menacés de
s'abstenir volontairement de donner du sang.

En rendant obligatoire la déclaration des cas, la l4gis-
lation provinciale a grandement facilité la surveillance de la
maladie & I'échelon national. Actuellement, la déclaration du
SIDA est obligatoire en Ontaria, en Saskatchewan, en Alberta
et en Colombie-Britannique. ’

Rien ne laisse supposer pour linstant que la maladie
puisse se transmettre par simple contact sans caractére
intime. On étudie actuellement aux Etats-Unis les risques
éventuels de contracter le SIDA par inoculation percutanée
accidentelle, chez le persannel soignant.

En avril 1984, un rétrovirus lymphotrope-T humain de
type HI (HTLV-III) a été isolé aux E.-U. et on a assumé qu'il
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the cause of AIDS. Antibodies to this virus have been
identified in a large proportion of AIDS and ARC (AIDS-
Related Complex) cases. Research on the etiologic role of
HTLV-III and a similar lymphadenopathy-associated virus
(LAV) is presently underway.

Epidemiology: A total of 96 adult cases of AIDS have been
reported as of July 1984, Table 1 summarizes the important
epidemiological features of these cases.

s'agissait de 'agent causal du SIDA. Des anticorps dirigés contre ce
virus ont &té identifiés dans une forte proportion de cas de SIDA et
d'ARS (affections relides au SIDA). Des recherches sur le rble
étiologique du HTLV-II et d'un virus lymphadéno-associé semblable
(LAV) sont en cours,

Epidémiologie: En juillet 1984, on avait signalé un total ‘de 96 cas
chez des adultes. Les principales caractéristiques épidémiologiques
de ces cas sont présentées au Tableau 1.

Table 1 - Major Epidemiclogical Features of Adult AIDS Cases Reported in Canada (As of July, 1984)/

Tableau 1 - Principales caractéristiques épidémiologiques

des cas de SIDA signalés au Canada (adultes) (jusqu'a juillet 1984)

Canadian Born/
Dforigine canadienne
M/H FIF
Number/Nombre 56 2
Average age (years)/ 39 38
Mayenne d'age (en années)
Heterosexual/Hétérosexuel 7 2
Homosexual/Homosexuel 47 -
Sexual Preference Unknown/ 2 _
Orientation sexuelle inconnue
Com sttty oo
- Ks/sK 17 1]
PCP/PPC 32 1
Toxoplasmosis/Toxoplasmose - -
Candidiasis/Candidose 30 2
CMV/Infections 2 CMV 15 1
HSV/Infections 2 VHS 2
T8 ¢}

Haitian Born/ Born Elsewhere/ Pla%i:;“?;;th
A . e
D'origine haftienne Autre origine Origine inconnue
M/H FIF M/H F/F M/H FIF
18 8 7 1 4 0
31 31 35 29 44 -
14 6 1 - -
2 - - 4 -
2 2 - - - -
768% 75% 57% 0% 75% -
0 4 -
4 1 1 2 -
4 2 - - -
11 3 3 1 2 -
0 2 0 1 -
3 2 0 0 -
2 0 0 0 -

An analysis of the dates of diagnosis of 94 of the 96
cases (dates for 2 cases are missing) reveals that 12 were
discovered between 1 January 1980 and 30 June 1982, 13 in
the second 6 months of 1982, and 24, 22 and 23 in each
subsequent 6-month period, suggesting that a plateau may
have been reached. However, the long incubation period (up
to 36 months) may result in a greater frequency of
diagnosed cases in any future 6-month period.

Survival time for Haitians is shorter than for all others
and is reflected in the high case-fatality rate for this group.
This may be due to the fact that these patients experience a
higher incidence of toxaplasmosis which runs a rapidly fatal
course. Moreaver, Haitians may be reluctant to seek
medical assistance. They demonstrate marked lymphopenia
and extremely low T4/T8 ratios at the time of diagnosis.
The average age for Haitian cases is 7 to 8 years younger
than for Canadian-born cases. This probably reflects the
age distribution of recent Haitian immigrants to Canada.
Of the 3700 who immigrated to Canada in 1981, 61% were
under 30. Most Haitian patients are heterosexual and
rarried. The means of acquisition of infection in Haitians
is unknown.

| 'analyse des dates de diagnostic de 94 des 94 cas (les dates des
2 autres sont inconnues) révéle quion a découvert 12 de ces cas entre
le 1er janvier 1980 et le 30 juin 1982, 13 au cours du dernier
semestre de 1982, et 24, 22 et 23 respectivement dans les semestres
subséquents, ce qui laisse supposer qu'un plateau a été atteint.
Toutefois, étant donné la longueur de la période d'incubation (jusqu'a
36 mois), la fréquence des cas diagnostiqués peut accuser une hausse
au cours des prochaines périodes semestrielles.

La période de survie est plus courte chez les Hafltiens que chez
tous les autres groupes, ce qui se traduit par un taux de létalité
supérieur. Ce phénomene peut étre dG su falt que la toxoplasmose,
une maladie fatale a bréve, échéance, connalt une incidence plus
élevée parmi ce groupe. II est possible également que les Haftiens
soient réticents & consulter un médecin, Ces patients présentent, au
moment du diagnostic, une lymphopénie marquée et des rapports
T4/T8 extrémement faibles. En outre, la moyenne d'4ge des cas
Haftiens est de 7 & 8 ans inférieure 2 celle des victimes nées au
pays, ce qui traduit probablement la distribution par &ge des
immigrants récemment arrivés d'Hafti, En effet, des 3700 Haltiens
qui sont entrés au pays en 1981, 61% avaient moins de 30 ans. La
plupart des patients d'origine ha?tienne sont hétérosexuels et mariés.
L e mode d'acquisition de la maladie dans ce groupe est encore
inconnu,
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Women form a very small proportion of AIDS patients
both in the U.S. and Canada. This is predictable as they are
naturally excluded from 2 of the main risk groups - male
homosexuals and hemophiliacs. In contrast, AIDS in Haiti
and in Central Africa seems to be divided more equally
between the sexes. Eleven (12%) of the reported 96 cases
are female whereas in the U.S., females comprise only 7%
of the cases (July, 1984). This reflects the greater propor-
tion of the Canadian cases that are Haitian (27%) compared
to the U.S. (4%); 8 of these 11 women are Haitian. Of the
rermaining 3 women, one was U.S. born and had a history of
drug addiction but had been 'habit-free’ for approximately
one year prior to developing AIDS. The other 2 women are
Canadian born. The clinical presentation in these women is
the same as for men with the exception that none had
malignancies. Their ages ranged from 24-52 years (average
32 years). The fatality rate has been 73%. There has been
no evidence to date proving that AIDS can be transmitted
from a woman to a man during sexual contact,

Eleven of the 96 patients remain unclassified. Their
clinical presentation and/or immunologic profiles are similar
to confirmed cases but they do not belong to any of the
known risk groups.

Seven cases (5 deaths) have been reported in children
aged 4 months to 5 years (median age 6 months). Six were
of Haitian parentage and one had received an exchange
transfusion at birth, PCP and CMV infection have been
frequent clinical features in children.

Clinical Features: Fifty-two percent had PCP, 26% KS, and
14% toxoplasmosis, the 3 major diseases associated with
AIDS in Canada. In 9% of cases, the clinical course included
a combination of these diseases.

Fifty of the 96 cases have had PCP, including 6
fernales. The fatality rate for this group has been 62%.’

All of the 25 KS cases are male, 19 being homosexual;
the sexual preference of 3 was unknown. Of the remaining
3, one was a black heterosexual male from Zaire and the
other 2 have normal hematological parameters with no
history of opportunistic infections or AIDS risk factors. KS
predominantly affects the homosexual group: 34% of the
homosexuals have had KS compared to 8% in Haitians,
Candidiasis was the commonest concomitant infection with
KS. The fatality rate for the KS patients has been 52%.

Twelve of the 96 cases have had toxoplasmosis of the
central nervous system confirmed by biopsy. Ten were
Haitian (38% of the Haitian total). Of the remaining 2, one
was born in Zaire and the other inItaly. The fatality rate in
this toxoplasmasis group has been 92%.  Six of the 10
Haitians gave a recent history of TB, but none of the others.
In these patients, reactivation of an acquired childhood TB
infection may induce, similtaneously, reactivation of toxo-
plasmosis, Further information on this possible relationship
between toxoplasmosis and TB could be obtained from
periodic immunologic studies on Haitian patients with
active TB. In addition, the value of preventive
chemotherapy for toxoplasmosis might be deduced.

SOURCE: Anne Quinn, MB, BCh, Kimberly Elmslie, MSe,
RBureau of Epidemiology, LCDC, Ottawa,

Ontario.

Les femmes constituent, aux E.-U, comme au Canada, une trés
faible proportion des victimes du SIDA, ce qui n'est guére sur-
prenant, puisquelles sont par nature exclues de deux des principaux
groupes & risques - les homosexuels de sexe masculin et les
hémophiles. Par contre, en Hafti et en Afrique équatoriale, la
répartition entre les deux sexes semble un peu moins inégale. Au
Canada, les femmes représentent 12% des cas signalés (11 sur 96),
alors qu'aux E.-U. elles n'en constituent que 7% (juillet 1984). Ces
pourcentages traduisent le fait qu'aux £.-U,, il y a rmoins de cas
d'arigine haftienne (4%) que chez nous (27%), ol B des 11 femmes
atteintes appartenaient & ce groupe ethnique. Des 3 autres femmes,
2 étaient canadiennes et la troisidme, née aux E.-U., présentait des
antécédents d'assuétude A la drogue, mais avait été "sevrée" un an
avant le déclenchement de la maladie. -A part le fait qu'aucune
d'entre elles ne souffrait daffection maligne, la présentation
clinique de la maladie était la méme chez ces femmes que chez les
hommes, L'Age allait de 24 & 52 ans (moyenne - 32 ans) et le taux
de létalité était de 73%. Jusqu'd présent, on n'a trouvé aucune
preuve démontrant que le SIDA puisse se transmettre par contact
sexuel d'une femme & un homme. :

Onze des 96 patients n'ont pu &tre classifiés. Leur profil
immunologique et la présentation clinique de la maladie chez eux
sont semblables & ceux des cas confirmés, 'mais ils n'appartiennent &
aucun des groupes reconnus comme étant & risques élevés,

On a signalé 7 cas (dont 5 décés) chez des enfants agés de 4
mois & 5 ans (médiane - 6 mois)., Six d'entre eux étaient nés de
parents haftiens et un avait regu une exsanguino-transfusion ala
naissance. La. PPC et l'infection & CMV sont des caractéristiques
cliniques qui ont été fréquemrment relevées chez des enfants,

Caractéristiques cliniques: Cinquante-deux pour cent des cas souf-
fraient de PPC, 26% de SK et 14% de toxoplasmose, les 3 princi-
pales maladies associées au SIDA au Canada. Dans 9% des cas;
I'évalution clinique comprenait une combinaison de ces affections.

Cinquante des 96 cas, y compris 6 femmes étaient atteints de
PPC. Parmi ce groupe, le taux de létalité s'est élevé a 62%.

Les 25 cas de SK étaient des hommes, dont 19 homosexuels; et
3 dorientation sexuelle inconnue. Des 3 derniers cas, 'un était un
Zalrois hétérosexuel de race noire et les 2 autres présentaient des
paramatres hématologiques normaux et n'avaient aucun antécédent
d'infection opportuniste ou de facteur de risque 1ié au SIDA. Le SK
touche principalement les homasexuels; on I'a diagnostiqué chez 34%
de ceux dont il est question ici, par rapport & 8% des Heftiens. La
candidose était l'infection concomitante la plus répandue parmi les
patients atteints de SK; chez ces derniers, le taux de létalité a été
de 52%. ‘

Douze des 96 cas souffraient également de toxoplasmose du
systdme nerveux central que l'on a confirmée par biopsie. Dix
dentre eux étaient des Haftiens (38% du total de ceux-ci). Des 2
autres, I'un était né au Zafre, l'autre en Italie. Le taux de létalité
chez les victimes atteintes de toxoplasmose a été de 92%. Six des
10 Hattiens ont signalé des antécédents récents de TB, mais aucun
des autres malades ne I'a fait. Chez ce genre de patients, la
réactivation d'une tuberculose acquise au cours de l'enfance peut
déclencher simultanément la réactivation d'une toxoplasmose.
L'étude systématique du profil immunclogique des patients hattiens
atteints de tuberculose évolutive permettrait d'obtenir plus d'infor-
mation sur la relation existant possiblement entre la TB et la
toxoplasmose, et d'en déduire une évaluation du bien-fondé de la
chimiothérapie préventive dans le traitement de cette derniére
maladie,

SOURCE: Anne Quinn, MR, BCh, ¥imberly Elmslie, MSc, Rureau

d'épidémiologie, LLCM, Ottawa (Ontario).

- 131 -




Announcement
DETERMINATION OF HTLV-TII ANTIBODY

Until commercial diagnostic materials are available,
the Bureau of Microbiclogy, LCDC, Ottawa, will now test
sera to determine the presence of antibody to a human
T-lymphotropic retrovirus - HTLV-II - to assist in the
diagnosis of patients with AIDS. This test only documents
past or current infections with the virus; it does not indicate
infectivity.

In view of the limited amount of inactivated HTLV-III
virus available, sera from patients who fall into the
following categories will be tested in descending order of
priority:

1. Symptomatic individuals with AIDS or AIDS-Related
Complex (ARC).

2. Individuals sustaining parenteral exposure to persons
© with AIDS, ARC, or who are positive for HTLV-III
antibodies, This includes hemaophiliaes, LV, drug
abusers, health care workers (needle sticks), and indi-
viduals who have received blood transfusions from
persons who fit into one of the above 3 categories,

3. Individuals belonging to populations in which AIDS
occurs with increased frequency and having evidence of
AIDS-related immunological defects, i.e. (a) lympho-
penia, (b) anergy to skin testing with 3 or more antigens
other than PPD, (c) decreased absolute number of OKT4
(helper) cells, or OKT4/OKT8 (helper/suppressor) ratio
<1.0. :

4, Cohabitants of individuals with AIDS or ARC or
individuals positive for HTLV-III antibody. This
includes family members or partners residing in the
same domicile.

Sera must be sent to the local Provincial Health
Laboratory with detailed clipical information and laboratory
diagnostic test results. Inadequate information will result in
sera being stored at the Provincial Laboratory until the
information is provided, The Bureau will not accept sera
directly from physicians,

LCDC acknowledges the provision of HTLV-III antigen
and the excellent cooperation and assistance from
Dr. R, Gallo and the staff at the National Institutes of
Health (Bethesda, Maryland) enabling LCDC to introduce
this procedure expeditiously,

Annance
DETERMINATION D'ANTICORPS DIRIGES CONTRE LE HTLV-HI

En attendant qu'un matériel de diagnostic soit offert sur le
marché, le Bureau de micrabiologie du LLLCM, & Ottawa, effectuera
l'analyse des sérums afin de déceler la présence d'anticorps dirigés
contre le rétrovirus lymphotrope-T humain de type III, ou HTLV-I1I,
pour aider dans le diagnostic du SIDA, Ce test ne permet de
déterminer que les infections passées ou actuelles causées par le
virus, et non la contagiosité du malade.

£tant donné la quantité limitée du HTLV-III inactivé disponible,
il nous faudra limiter les analyses aux sérums de patients des
catégories suivantes, dans l'ordre indiqué:

1. Les personnes qui présentent des symptémes du SIDA ou de
diverses affections relides au SIDA (ARS), '

2. Les personnes qui ont subl une exposition parentérale & des
personnes souffrant de SIDA ou d'ARS ou qui présentent des
anticorps dirigés contre le HTLV-IIl. Ce groupe comprend les
hémophiles, ceux qui font un usage abusif de drogues intra-
veineuses, les travailleurs sanitaires (piglres d'aiguilles) et ceux
qui regoivent une transfusion de sang provenant de personnes
qui s'inscrivent dans une de ces 3 catégories.

3. Les personnes appartenant aux groupes de population parmi
lesquels le SIDA apparait avec une plus grande fréquence et
chez qui on a décelé la présence de déficits immunitaires
associés au SIDA, c'est-3-dire (a) la lymphopénie, (b) l'anergie
lors de tests cutanés effectuds avec 3 antiggnes ou plus, autres
que les PPD, ou (e} la réduction du nombre absolu de cellules
(inductrices) OKT4 ou un rapport de cellules OKT4/OKTS
(inductrices/suppressives) <1,0.

4. Les personnes qui cohabitent avec des victimes du SIDA au
d'ARS ou des individus qui sont positifs & 'égard des anticorps
dirigés contre le HTLV-III, Ce groupe comprend les membres

de la famille ou les partenaires vivant dans la méme demeure.

Les sérums doivent &tre envoyés au laboratoire de santé
provincial le plus proche avec une information clinique détaillée et
les résultats des analyses de laboratoire ayant servi & étalir le
diagnostic.  Si linfermation est incompldte, les sérums seront
conservés au laboratoire provincial jusqu'a réception des renseigne-
ments manquants. Le Bureau n'acceptera pas de sérums provenant
directement de médecins.

Le LLCM tient & remercier le DI R, Gallo et le persannel des
National Institutes of Health (Bethesda, Maryland) pour les

provisions d'antigéne anti-HTLV-II et leur aide précieuse, qui lui
ont permis de prendre ces mesures aussi rapidement,
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