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As of May 1984, the Bureau of Microbiology, LCDC, En date de mai 1984, le Bureau de microbiologie du

had received 10 237 reports of herpes virus infection from | LLCM avait regu 10 237 rapports d'infections herpétiques
the 24 WHO contributing laboratories across Canada. | provenant des 24 laboratoires canadiens collaborant avec
This represents an increase of 64% over the 1982 figure | I'OMS. 1l s'agit d'une augmentation de 64% en camparaison
and a 7-fold increase over 1978 when the information | avec le nombre de rapports présentés en 1982; les rapports de
system at LCDC was automated (Figure 1). 1984 sont aussi 7 fois plus nombreux qu'en 1978, I'année od le
systéme de cueillette diinformation a été automatisé au
LLCM (Figure 1).

Figure 1. Laboratory Reports of Herpes Virus Infection, Canada, 1978-1983/
Figure 1. Rapports de laboratoire sur les infections & herpasvirus, Canada, 1978-1983
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Geographic Distribution: The majority of reports (47.9%) | Répartition géographique: la majorité des rapports (47,9%)
originated in Ontario, followed by British- Columbia | provient de |'Ontario, puis de la Colombie-Britannique
(16.1%), Alberta (12.4%), Manitcba (12.0%), Atlantic | (16,1%), de I'Alberta (12,4%), du Manitoba (12,0%), des
Provinces (5.5%), Saskatchewan (3.6%), and Quebec | provinces de I'Atlantique (5,5%), de la Saskatchewan (3,6%)
(2.5%). et du Québec (2,5%).

Age and Sex: Compared to 1982, the greatest increase in | Age et sexe: En comparaison avec 1982, la plus forte
the number of reports was noted in children under 6 | augmentation du nombre de rapports est relevée chez les
months of age (143%), followed by those 25-29 (68%). In | nouveau-nés de rmoins de 6 mois (143%), et chez le groupe des
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1983 the age distribution was similar to that recorded in
1981 and 1982 with persons 20-24 years of age identified
most frequently (24.9%), followed by those 25-29 (22.4%),
and 30-34 (15.3%) (Figure 2). Of the 9912 reports in which
sex was specified, 63.3% were associated with females and
36.7% with males. The overall male-to-fernale ratio was
1:1.7, but varied greatly for different age groups. In the 15-
19-year-old group, females were identified 5 times more
frequently than males, but this ratio declined for each
successive group, and by age 40 the male-to-female ratio
was l:1. :

25 & 29 ans (68%). En 1983, la répartition selon les Ages est
semblable a celles de 1981 et de 1982: il s'agit le plus souvent de
personnes de 20 & 24 ans (24,9%), suivies des 25 a 29 ans (22,4%) et
des 30 a 34 ans (15,3%) (Figure 2). Dans les 9912 rapports ot le
sexe est précisé, 63,3% des victimes sont des femmes et 36,7% sont
des hommes. Le rapport global homme-femme est de 1:1,7, mais il
varie beaucoup d'un groupe d'Age & l'autre. Le groupe des 15 & 19
ans comprend 5 fois plus de femmes que d'hommes, mals ce rapport
tend & diminuer.graduellement d'un groupe a P'autre, pour atteindre
1:1 chez les hommes et les fermmes de 40 ans.

Figure 2. Laboratory Reports of Herpes Virus Infection by Age Group, Canada, 1983/
Figure 2. Rapports de laboratoire sur les infections a herp&svirus par groupe d'age, Canada, 1983
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Type of Virus: Reports identified the agent as herpes group
(6.7%), herpes simplex virus (HSV) - not typed (78.1%), HSV
type 1 (6.3%), and HSVY type 2 (8.9%). The “herpes group"
may encompass cytomegalovirus, varicella zoster and
Epstein-Barr virus. While HSV-1 and HSV-2 were identified
in similar numbers in 1981, HSV-2 infections were reported
more frequently in 1982 and 1983.

Site of Infection: Of the reports specifying site, the genital
tract was identified in 46.9%, skin 26.0%, nasapharynx 6.6%,
feces 1.0%, eye 0.5%, and "other or not stated" 19.0%
(Table 1). The proportion associated with genital tract
infections has increased over that reported for 1981 (40.7%)
and 1982 (42.4%).

Genital Tract Infections: Persons 20-34 vyears of age
accounted for 72% of the genital tract infections. The
largest proportion (29%) involved persons 20-24 years of
age, followed by those 25-29 (26%) and 30-34 (17%). The
number of repaorts involving females increased by 81% over
1982 while those associated with males increased by 57%.
Females were identified in 65.4% of the reports and males
in 34.6%. The female-to-male ratic was 13:1 for the 15-19-
year age group, 3:1 for those 20-24, and 1.5:1 for 25-29 year
olds.

25=-29
30-34
35=39
40~44
45~ 49
50~54
55—-59
60 ¥
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Type de virus: D'apras les rapports, la répartition est la suivante:
virus herpétiques, 6,7%, herpasvirus simplex (HVS) non typé 78,1%;
HVS de type 1, 6,3%; et HVS de type 2, 8,9%. Les virus herpétiques
peuvent comprendre le cytomégalavirus, le virus zona-varicelle et le
virus Epstein-Barr, Tandis que les HVS de type 1 et 2 étaient
signalés aussi souvent l'un que l'autre en 1981, les infections 2 HVS
de type 2 sont plus fréquentes en 1982 et 1983,

Sidges d'infection: Les sidges d'infection précisés dans les rapports
sont répartis comme suit: voies génitales, 46,9% des cas; peau,
26,0%j; nasopharynx, 6,6%; selles, 1,0%; oeil, 0,5%; et "autre ou non
précisé”, 19,0% (Tableau 1). La proportion des infections associées
aux voies génitales a augmenté par rapport a celles de 1981 (40,7%)
et de 1982 (42,4%).

Infections des voies génitales; Les personnes de 20 a 34 ans repré-
sentaient 72% des cas d'infection des voies génitales. La plus forte
proportion (29%) se retrouve chez le groupe des 20 a 24 ans, suivi
des 25 2 29 ans (26%) et des 30 a 34 ans (17%). Le nombre de
rapports a augmenté de 81% par rapport a 1982 pour les femmes et
de 57% pour les hommes, Les femmes sont identifiées dans 65,4%

‘des rapports et les hommes dans 34,6%. Le rapport femme-homme

se situe & 13:1 pour le groupe des 15 2 19 ans, & 3:1 pour les 20 a 24
ans, et 4 1,5:1 pour les 25 & 29 ans.
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Table 1. Laboratory Reports of Herpes Virus Infections by Site of Infection
" and Virus Type, Canada, 1983/

Tableau 1. Rapports de laboratoire de cas d'herpésvirus par siege d'infection
et par type de virus, Canada, 1983

Type of Virus/Type de virus
Site/Sigge Herpes v .
Group/ HSV NT/ HSV-1/ HSv-2/ Number/ o
Virus HVS NT HVS-1 HVS-2 Nombre
herpétiques

Genital Tract/ 193 3722 238 644 4797 46.9
Voies génitales
Skin/Peau 233 2127 192 118 2670 26.0
Nasopharynx/Nasopharynx 8 533 112 19 672 6.6
Feces/Selles 6 83 6 8 103 1.0
Eye/Oeil 1 33 12 0 46 0.5
Other/Naot Stated/
Autre/Non précisé 243 1495 89 122 1949 19.0
Total 684 : 7993 649 911 10237 100.0
% 6.7 78.1 6.3 8.9 100.0

For those genital infections where HSV was typed,
27.3% were associated with HSV-1 and 72.7% with HSV-2, in
contrast to 1982 when 19.5% were associated with HSV-1
and 80.5% with HSV-2. There were differences noted in the
distribution of HSV-1 and HSV-2 in males and females. Of
those infections involving HSV-1, females were identified
almost 5 times as frequently as males (Table 2). This
finding has been reported elsewhere(1,2),

En ce qui concerne les infections des voies génitales od HVS a
été typé, 27,3% sont provoquées par HVS-1 et 72,7% par HVYS-2,
tandis qu'en 1982, 19,5% de ces infections étaient assocides 3 HVS-1
et 80,5% a HV5-2. On a également remarqué des différences dans la
distribution du HVS-1 et du HVS5-2 chez les hommes et les femmes.
Quant aux infections dues & HVS-1, les femmes sont identifides
presque 5 fois plus souvent que les hommes (Tableau 2), un fait déja
signalé(l,2),

Table 2. Distribution of Genital Herpes Isolates by Type and Sex*, Canada, 1983/
Tableau 2. Répartition des isolats d'infections herpétiques des voies génitales
par type et par sexe¥, Canada, 1983

Type of Virus/ Male/ Female/ M:F Ratio/

Type de virus Homme Femme Rapport H:F
HSV-1/HVS-1 43 194 1:4.5
HSV-2/HVS-2 204 427 1:2.1
Total 247 621 1:2.5

*Includes only cases where sex and virus type were specified./Ne comprend que les cas o0 le sexe et le type de virus ant été

précisés.

Seasonal Variation: The greatest proportion of genital site
reports indicated onset in the third quarter. This pattern is
consistent with the seasonality of gonorrhea in Canada.

Outcome: In the 4132 reports where outcome was
specified, there were 19 deaths. The case - fatality rate
was 9.1% in infants under 6 months of age, less than 0.3%
for persons 6 months to 60 years, and 4.8% for those over
60. Follow-up of the 73 infections in the infants has been
completed in 24 cases. Seven neonatal infections have been
identified with 3 fatalities (death-to-case ratio 43%).

Variations saisonniéres: Dans la majorité des rapports d'infections
des voies génitales, la maladie est apparue au cours du troisidme
trimestre. Cette tendance est conforme & la nature saisonniére de
la blennorragie au Canada.

Suites: Dans les 4132 rapports o les suites ont été précisées, 19
décés ont été signalds, lLe taux de létalité est de 9,1% chez les
nouveau-nés au-dessous de 6 mois, de moins de 0,3% pour les
personnes de 6 mois a 60 ans, et de 4,8% pour les plus de 60 ans. Un
suivi a été effectué dans 24 des 73 cas d'infections mettant en cause
des nouveau-nés. Sept infections néo-natales ont été identifides, 3
ont abouti & la mort (1étalité de 43%).
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Comment: These laboratory reports do not reflect true
incidence of herpes virus infections in Canada because the
data base does not differentiate initial infections from
recurrences. However, the number of reports has increased
each year, from 1500 in 1978 to 10 237 in 1983. There are
several possible explanations for this change:

1. Increased medical consultation by symptomatic persons

2. Increased demand by the medical profession for
laboratory confirmation of infection

3. Pre-natal screening as a preventive measure for neo-
natal herpes

4. Increased frequency of genital herpes virus infection.

Acknowledgements: The assistance and cooperation of the
Directors of the Canadian virus laboratories in collecting
and reporting these data to the Bureau of Microbiology is
greatly appreciated. Data summation and compilation was
facilitated through the assistance of PW Neumann, Bureau
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Anmnouncement

The Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia will
be offering the following 2 courses for Infection Control
Nurses:

(1) Course 2400-G, "Management Skills for Infection
Control Nurses", 4-15 March 1985; enrollment period
1-11 January 1985,

Course 1200-G, "Surveillance, Prevention and Control
of Nosocomial Infections", for nurse practitioners with
6 months' experience in infection control in acute care
facilities with 200 or more beds, 20-29 March 1985;
enroliment period 21-31 January 1985.

(2)

For further information, contact the Registrar's Office,
Center for Professional Development and Training, CDC,
Atlanta, Georgia, 30333.

Commentaire: Ces rapports de laboratoire ne refldtent pas fidele-
ment lincidence des infections & herpésvirus au Canada puisque
aucune distinction n'est établie dans la base de données entre les
premieres infections et les récurrences. Toutefois, le nombre de
rapports a augmenté chaque année, et est passé de 1500 en 1978 &
10 237 en 1983. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ce phénomene:

it

. consultation du médecin par un plus grand nombre de personnes
symptomatiques;

2, demande accrue, de la part de médecins, d'analyses de

laboratoire pour confirmer les infections;

3. dépistage prénatal 2 titre de mesure de prévention du herpés
néo-natal;

4. fréquence accrue des infections herpétiques des voies génitales.
Remerciements: Nous tenons & remercier de leur aide et de leur
collaboration, les directeurs des laboratoires de virologie qui ont
rassemblé et transmis les données présentées ci-dessus au Bureau de
microbiologie. Le résumé des donndes a &té facilité par l'aide de
PW Neumann, Bureau de microbiologie, et M-J Garnett, Services
d'informatique, LLLCM, Ottawa, Ontario.
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Annonce

Les Centers for Disease Control d'Atlanta, Georgie, offrent les
2 cours suivants aux infirmidres responsables de la lutte anti-
infectieuse:

1) cours 2400-G, "Techniques de gestion pour les infirmidres
responsables de la lutte anti-infectieuse", donné du 4 au 15
mars 1985. L'inscription s'effectuera du 18T au 11 janvier 1985;

2) cours 1200-G, "Surveillance, prévention et maltrise des infec-
tions nosocomiales”, & l'intention des infirmiéres cliniciennes
qui ont au moins 6 mois d'expérience dans la lutte anti-
infectieuse dans un hépital de soins actifs de 200 lits ou plus,
donné du 20 au 29 mars 1985. L'inscription s'effectuera du 21
au 31 janvier 1985.

Pour plus d'information, veuillez vous adresser au Registrar's
Office, Center for Professional Development and Training, CDC,
Atlanta, Georgia, 30333,
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publication elsewhere. ’
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