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From August 1984 through January 1985, 9 cases of 
paralytic disease and 1 case of aseptic meningitis due to 
wild poliovirus type 3 were reported in Finland(l). The 
diagnoses were confirmed by either virus isolation or 
serology. Six patients were adults (26 to 48 years old) and 
4 were children (6 to 17 years old). All but 3 received 3 
to 5 doses of inactivated poliovaccine (IPV) prior to onset 
of the disease. Routine immunization with IPV was 
initiated in Finland in 1957. The recommended schedule 
for primary immunization differs from that in Canada. 
Finnish immunization of infants begins later with 3 doses 
given at 5 months, 6 months and 2 years of age and 
booster doses at the ages of 6, 11 and 16 years. Further 
booster doses are recommended at 5-year intervals, 
especially for those travelling abroad. In addition, con
scripts in the army are vaccinated at about 20 years of 
age. Vaccination coverage has been high in Finland with 
99% of the population recorded as having had 2 doses of 
IPV in the early 1970s, but there was a decline among 3-
year-old children in 1983 reaching a low of 78% 
coverage(l). However, vaccination coverage is higher in 
school-aged children, since additional doses are given in 
schools. 

Virus isolation studies were conducted during the 
epidemic on stool specimens of 700 healthy individuals 
and on sewage samples collected from various locations in 
the Helsinki district and 21 other cities throughout the 
country. Based on these studies, it was estimated that 
during the outbreak approximately 100,000 persons were 
infected with type 3 poliovirus. This was surprising since 
surveillance for poliovirus by screening of stools from 
pre-school-aged children, sewage testing, and isolation of 
viruses from individuals with aseptic meningitis had been 
carried out routinely from 1964 (when the last paralytic 
poliomyelitis case was reported in Finland) through 1982, 
with consistently negative results\2, 3). 

As soon as the widespread circulation of poliovirus 
type 3 was recognized, the health authorities recom
mended an extra dose of the IPV used in Finland for all 
children under 18 years of age. Approximately 1.5 million 
doses were administered during the 4-month period from 
November 1984 to February 1985. From mid-February to 
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D'aoOt 1984 a la fin de janvier 1985, la Finlande a 
enregistre 9 cas d'atteinte paralytique et 1 cas de meningite 
aseptique attribuables au poliovirus sauvage de type 3(1). Les 
diagnostics ant ete confirmes par isolement du virus au par 
serologie. Six des sujets atteints etaient des adultes (26-48 
ans) et 4, des enfants (6-17 ans). Mis a part 3 d'entre eux, ils 
avaient re~ 3 a 5 doses du vaccin antipoliomyelitique 
inactive (VPI) avant !'installation de la maladie. En Finlande, 
au !'immunisation systematique avec le VPI a ete amorcee en 
1957, le calendrier recommande de primo-vaccination differe 
de celui du Canada. L'immunisation des nourrissons 
finlandais commence en effet plus tard, 3 doses etant 
administrees a !'age de 5 mois, de 6 mois et de 2 ans; et des 
doses de rappel, a 6, 11 et 16 ans. On recommande 
!'administration d'autres doses de rappel a des intervalles de 5 
ans, particulierement pour des sujets se rendant a l'etranger. 
Dans l'armee, Jes conscrits sont en outre vaccines lorsqu'ils 
ant une vingtaine d'annees. La Finlande connaft une 
couverture elevee de vaccination: au debut des annees 70, 
99% des habitants avaient re~ 2 doses de VPI. En 1983, on a 
toutefois enregistre une baisse chez Jes enfants de 3 ans, pour 
qui la couverture tombait a son niveau le plus bas, soit 
78%(1). Le taux de vaccination est toutefois plus eleve chez 
les enfants d'llge scolaire, des doses supplementaires etant 
administrees dans Jes ecoles. 

Des etudes sur l'isolement du virus 011t ete menees 
pendant l'epidemie, a partir de prelevements de selles pro
venant de 700 sujets sains et d'echantillons d'eaux. usees 
preleves en divers points du district d'Helsinki et de 21 autres 
villes du pays. D'apres ces etudes, on a estime que quelque 
100 000 personnes avaient ete infectees par un poliovirus de 
type 3 au cours de la poussee. La conclusion a etonne car la 
surveillance des poliovirus avait ete executee de fagon 
systematique de 1964 (annee ou le dernier cas de poliomyelite 
paralytique a ete signale en Finlande) a la fin de 1982, par 
!'examen de selles prelevees chez des enfants d'age scolaire, 
!'analyse des eaux usees et l'isolement de virus a partir 
d'echantillons provenant de sujets atteints de meningite 
aseptiquJ:l,.. et que Jes resultats avaient toujours ete 
negatifs\L, 3). 

Des qu'il est aparu que le poliovirus de type 3 etait 
Jargement repandu, Jes autorites sanitaires ont recommande 
d'administrer a taus les jeunes de mains de 18 ans une dose 
supplementaire du VPI utilise en Finlande. En 4 mois, soit de 
novembre 1984 a fevrier 1985, on a ainsi administre environ 
1,5 million de doses. De la mi-fevrier a la mi-mars 1985, le 
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mid-March 1985, a mass campaign with trivalent oral polio 
vaccine (OPV) was conducted. A single dose of OPV was 
offered to every person in the country, except infants under 
6 months of age. Immunodeficient individuals and their 
household contacts also were excluded from the OPV 
campaign and were offered a more potent IPV which is more 
immunogenic than the standard. vaccine used in Finland. An 
estimated 94% of the target population of 4.8 million 
received a dose of OPV. Following the OPV campaign, 
routine childhood immunization was continued with the 
standard IPV. Recently the new more immunogenic IPV has 
replaced the old IPV in Finland. 

What is the explanation for the cause(s) of this polio
myelitis outbreak in a country in which high immunization 
levels have led to virtual elimination of the virus and 
disease for 20 years? Serological surveys for humoral 
immunity to poliovirus have been carried out in Finland on 
several occasionsC2). These studies demonstrated that the 
number of children with antibodies to types 1 and 2 has 
increased gradually from 1966 to 1982 but the number of 
children with antibodies to type 3 has continuously 
decreased. Thus in 1982,. only 30% of the 3-year-old 
children who had received full primary series of IPV showed 
neu(t/:alizing antibodies to type 3 virus at a serum dilution of 
1:4 2J. It is obvious that the IPV preparation used in Finland 
and produced in monkey kidney cell cultures without virus 
concentration showed a low immunogenicity in children and 
did not provide satisfactory protection for the population 
against the epidemic type 3 virus. Although the type 3 virus 
strains isolated from the outbreak showed in laboratory 
assays some antigenic differences from the wild type 3 
strain used for vaccine manufacture, serological surveys 
conducted on sera obtained from children who were 
immunized with IPV preparations prepared by other manu
facturers or with OPV demonstrated that these vaccines 
also induced in children a good antibody response to the 
Finland type 3 isolates. Thus, the introduction of a new 
more potent IPV, which contains an increased antigenic 
mass per vaccine dose in the immunization programs, will 
provide the population with adequate protection against all 
3 types of poliovirus in Finland. 

Comment: Analysis of recent outbreaks of paralytic polio
myelitis in the Netherlands and Canada in 1978\4), in the 
U.S.A. in 1979(5), and in Taiwan in 1982(6), clearly demon
strates that the herd immunity induced by immunization 
with either IPV or OPV prevented the spread of epidemic 
virus throughout the population but did not protect subpopu
lations that generally did not believe in (for religious 
reasons) or did not receive adequate immunization. Failure 
to vaccinate rather than vaccine failure was the most 
important risk factor in these outbreaks. The outbreak in 
Finland described above points to vaccine failure due to an 
inadequate IPV preparation in an adequately ·immunized 
population. This is further supported by the fact that in 
neighbouring Sweden, which has been using IPV of a dif
ferent origin for many years, no poliomyelitis cases caused 
by type 3 virus were reported during the time of the Finnish 
outbreak. 

Primary immunization of infants with 4 doses of con
centrated IPV prepared in Canada has provided during the 
past years satisfactory protection of the infant population 
against all 3 types of poliovirus. It is hoped that the 
introduction of a new more potent IPV in the near future in 
Canada will further increase the immunogenicity and 
efficacy of the vaccine. At the same time, efforts by 
professional groups and government agencies should be 
renewed to intensify the routine immunization programs 
(with IPV or OPV) for infants and children in order to 
eliminate the susceptibility of non-vaccinated groups in 
Canada. 

vaccin antipoliomelitique trivalent oral (VPTO) a fait l'objet d'une 
campagne de masse. Une dose unique du VPTO a ete offerte a 
chaque membre de la population, sauf aux nourrissons de mains de 6 
mois. Egalement exclus de la campagne VPTO, !es immunodeprimes 
et leurs con.tacts familiaux ont re c;:u un VPI plus puissant, dote d'une 
immunogenicite superieure a celle du vaccin utilise d'ordinaire en 
Finlande. On estime que 94% des 4,8 millions de personnes visees 
ont rec;:u une dose de VPTO. Apres cette campagne, !'immunisation 
systematique des enfants s'est poursuivie avec le VPI ordinaire. 
L'ancien VPI a recemment ete remplace en Finlande par le nouveau 
VPI a pouvoir immunogene accru. 

Comment expliquer cette poussee de poliomyelite dans une pays 
OU des taux d'immunisation eleves se sont traduits par !'eradication 
virtuelle du virus et de la maladie pendant 20 ans? Des etudes 
serologiques sur l'immunite humorale a l'egard du poliovirus ant ete 
menees a plusieurs reprises en Finlande(2), Elles ont demontre que 
le nombre d'enfants presentant des anticorps diriges contre !es types 
1 et 2 a grimpe graduellement de 1966 a 1982, tandis que le nombre 
d'enfants anticorps anti-type 3 baissait de fac;:on suivie. En 1982, 
une dilution serique 1:4 demontrait done la presence d'anticorps 
neutralisants anti-type 3 chez seulement 30% des enfants de 3 ans 
qui avaient re c;:u la serie complete de primo-vaccination par vpr(2), 
II est manifeste que la preparation VPI utilisee en Finlande et 
produite par culture sur cellules de rein d!'l singe sans concentration 
de virus ne s'est revelee que faiblement immunogene chez Jes 
enfants et n'a pas confere a la population une protection satis
faisante contre le virus epidemique de type 3. Meme si des analyses 
de laboratoire ont releve des ecarts d'ordre antigenique entre les 
souches du virus de type 3 isolees pendant la poussee et la souche 
sauvage de type 3 utilisee dans la fabrication du vaccin, des 
investigations serologiques portant sur des serums d'enfants 
immunises soi t avec des preparations VPI proveriant d'autres 
fabricants, soit avec le VPTO, ant demontre que ces vaccins 
declenchaient egalement chez des enfants une bonne reponse 
immunitaire a l'egard des isolats de type 3 identifies en Finlande. 
Par consequent, !'introduction dans les programmes d'immunisation 
d'un nouveau VPI plus puissant, qui renferme une masse antigenique 
accrue par dose de vaccin, conferera a la population finlandaise une 
protection adequate contre !es 3 types de poliovirus. 

Commentaire: L'analyse de recentes poussees de polioniyelite 
paralytique survenues aux Pays-Bas et au Canada en 1978\4), aux 
Etats-Unis en 1979(5), et a Ta\'wan en 1982(6), demontre clairement 
que l'immunite collective induite par le VPI OU le VPTO a evite la 
propagation du virus a !'ensemble de la population, mais n'a pas 
protege les sous-populations qui generalement ne croyaient pas a la 
vaccination (pour des motifs religieux) au n'ont pas fait l'objet d'une 
immunisation adequate. Dans ces poussees, le principal facteur de 
risque etait la non-vaccination plutot que l'echec du vaccin. La 
poussee finlandaise susmentionnee temoigne d'un echec attribuable a 
!'administration d'une preparation inadequate de VPI a une popu
lation mal immunisee. Cette constatation est confermee par le fait 
que, a l'epoque de la poussee en question, aucun cas de poliomyelite 
a virus de type 3 n'a ete signale en Suede, pays limitrophe utilisant 
depuis de nombreuses annees un VPI d'origine differente. 

Au cours des dernieres annees, !'immunisation primaire des 
nourrissons avec 4 doses de VPI concentre prepare au Canada a 
confere a cette population une protection satisfaisante contre les 3 
types de poliovirus. Il faut esperer qu'en introduisant prochainement 
au Canada un VPI plus puissant, nous arriverons a accrottre 
davantage l'immunogenicite et l'efficacite du vaccin. Pour leur 
part, les groupes professionnels et les organismes gouvernmentaux 
devraient redoubler d'efforts pour intensifier !es programmes 
d'immunisation (avec VPI ou VPTO) a !'intension des nourrissons et 
des enfants, pour corriger la sensibilite a ces virus des populations 
canadiennes non vaccinees. 
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Notifiable Diseases Summary (Concluded) - Sommaire des maladies ii declaration obligatoire (fin) 

No. Disease 

llo Maladie 

1. AIDS - SIDA 
2. Amoebiasis - Amibiase 
3. Botulism - Botul isme 
4. Brucellosis - Brucellose 
5. Campylobacteriosis -

6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Campylobacter iose 
Chickenpox - Varicel le 
Cholera - Cholera 
Diphtheria - Diphterie 
Giardiasis - Giardiase 
Gonococca I Infect i ans -

I CD-9 

CIM-9 

006 
005. 1 

023 

052 
001 
032 

007. 1 

Infections gonococciques 11) 
11. Gano Ophth neonat - Oph gono du 

· nouveau-ne 

098 

098. 4 
12. Haemophi lus influenzae B 

invasive 
13. Hepa ti t A - 070. 0, 070. 1 

070.2, 070.3 14. Hepatit B -
15. Hepatitis other -

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 

22. 

23. 

24. 
25. 

26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

32. 
33. 
34. 

35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 

Hepatite autres 121 
legionel Iasis - legionel lose 
leprosy - Lepre 
Malaria - Paludisme 
Meas I es - Rougeo I e 
Pneumococcal meningitis -

Men ingi te a pneumocoques (3) 
Other bact. meningitis -

030 
084 
055 

320. 1 

Autres meningite bacteriennel41 
Vi r a I men in g i t is - Men in g i t e 

vi rale (51 
Meningococcal infections -

Infections a meningocoques 
Mumps - Ore i I Ions 
Paratyphoid -

036 
072 

Paratypho'lde 
Pertussis - Coque I uche 
Plague - Peste 

002.1-002.9 

Po I i omye I it is - Po I i omye I i te 
Rabi es - Rage 
Rubel la - Rubeo le 
Con gen i ta I Rube I I a -

Rubeo I e con gen i ta I e 
Salmonel Iasis - Salmonel lose 161 
Shi ge I I OS is - Shi ge I I ose 
Syph i Ii s, Ear I y, Syniptomat i c -

Symptomat ique, recent 
Other - Autres 
Tetanus - Tetanos 
Trichinosis - Trichinose 
Tuberculosis - Tuberculose 
Typhoid - TyphoYde 

090, 

Yellow Fever - Fievre jaune 

033 
020 
045 
071 
056 

771. 0 
003 
004 

091 
092-097 

037 
124 

010-018 
002. 0 

060 

Ontario 

Cur. Cum. Cum. 
86 85 

Cou. 

5 64 
63 392 464 

370 1885 
3252 11327 

2 
214 1512 1604 

911 5757 6615 

14 58 
30 143 129 
83 401 361 

16 15 
14 
5 4 

13 7 
285 696 349 

20 14 

10 14 

17 32 

10 31 31 
22 131 

1 9 4 
48 499 447 

30 143 228 

478 1876 1490 
35 208 153 

12 110 148 
58 327 460 

55 104 166 
4 15 10 

Manitoba 

Cur. Cum. Cum. 
86 85 

Cou. 

191 1341 1353 

3 3 
19 138 300 
8 29 59 

2 
9 
1 

2 6 
798 2975 

16 

10 
15 

1 

22 

22 14 

28 11 

34 105 63 
16 54 135 

15 33 
12 13 

14 67 7 8 
1 

Saskatchewan 

Cur. Gum. Cum. 

Cou. 

16 
143 

16 

131 

2 
18 
9 

1 
25 

57 

17 
33 

86 85 

14 12 

57 
911 

89 91 

7 40 829 

14 
187 558 
54 62 

1 
148 

8 

25 

131 15 

98 90 
203 44 

42 53 

111 Includes all 098 categories except 098.4. - Comprend toutes les rubrioues 098, sauf 098.4. 
121 Includes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.4 a 070.9 et sans precision. 

Alberta 

Cur. Cum. Cum. 
86 85 

Cou. 

1 6 
11 50 59 

51 207 
1814 6049 

91 501 562 

310 1935 2398 

14 43 
29 179 249 

8 76 66 

12 11 

3 1 
6 12 20 

254 426 49 

13 

15 8 

16 

1 5 12 
20 115 

9 
19 21 

187 703 259 

22 276 268 
8 62 101 

45 66 
3 23 

10 30 29 
1 1 

British 
Co I umb i a 

Colombie
Br itann ique 

Cur. Cum. Cum. 
86 85 

Cou. 

4 45 
37 193 127 

161 481 

1 1 
120 552 390 

265 1557 2270 

7 17 
9 7 4 152 

28 143 134 

91 30 

13 33 16 
630 6522 468 

24 

10 

13 22 
47 

2 1 
22 39 

38 297 440 

4 
55 276 273 
11 51 63 

47 83 
55 81 
·2 

32 156 150 
2 2 3 

Yukon 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

1 
23 

14 

44 

86 85 

1 
34 

80 

2 
1 
4 

60 

10 

100 

131 Includes encephalitis. - Comprend encephal ite. 
14) All other categories except Haemophilus 320.0, Meningococcal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes Jes autres rubriques sauf a Haemophilus 320.0, 

meningocoques 036 et tuberculose 013.0. 
151 Al I categories except Measles 055, Pol iomyel it is 045, Rubel la 056, Yellow Fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeole 055, pol iomyel ite 045, 

rubeole 056, fievre jaune 060. 
16) Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Sauf typhoYde 002.0 et paratyphoYde 002.1 a 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulatifs pour Jes deux annees sont comparatifs a la meme periode de temps. 

SYMBOLS: 

.. Not available 
No cases reported 

SOURCE: 

Vital Statistics and Health Status. 
Health Division, 
Statistics Canada. 
Ottawa, Canada. K 1A OTB 
telephone 1613) 991-1769 

SIGNES CONVENTIDNNELS: 

Non disponible. 
Aucun cas declare. 

Statistique de I 'etat civi I et de la sante, 
Division de la sante, 
Statistique Canada, 
Ottawa, Canada. K1A OT6 
telephone 1613) 991-1769 

This Table has been produced by the use of CANSIM. 
Ce tab! eau a ete produ it avec I e concours de CANS JM. 

Northwest 
Territories 

Territoires du 
Nord-Guest 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 
86 85 

1 
132 

15 

430 618 

8 
2 3 
3 3 

16 

2 

10 

13 17 
8 13 



No. Disease 

No Ma I ad i e 
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Not if i ab I e Diseases Summary - SomM ire des ma I ad i es a dee I a ration ob Ii gate ire 

Ne\'/ Cases Reported for the Four Week Period Ending June 7, 1986. 
Nouveaux cas declares pour la periode de quatre semaines se terninant le 7 juin 1986. 

I CD-9 

Cl M-9 

Canada 

Newfoundland 

Ter re-Neuve 

Prince Edward 
Is I and 

i le-du-Prince 
Edouard 

Nova Scotia 

Nouvel I e-Ecosse 

New Brunswick 

Quebec 
Nouveau-Brunswick 

Cur. Cum. Cum. 
85 

Cur. Cum. Cum. 
85 

Cur. Cum. Cum. 
85 

Cur. Cum. Cum. 
85 

Cur. Cum. Cum. 
85 

Cur. Cum. 

1. AIDS - SIDA 
2. Amoebiasis - Amibiase 006 

005. 1 
023 

3. Botulism - Botul isme 
4. Bruce I Iasis - Bruce I lose 
5. Campylobacter ios is -

6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Campylobacter iose 
Chickenpox - Varicelle 
Cholera - Cholera 
Diphtheria - Diphterie 
.Giardiasis - Giardiase 
Gonococcal Infections -

052 
001 
032 

007. 1 

Infections gonococciques 111 
11. Gano Ophth neonat - Oph gone du 

nouveau-ne 

098 

098. 4 
12. Haemophi lus influenzae B -

13. 
14. 
15. 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 

22. 

23. 

24. 
25. 

26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

32. 
33. 
34. 

35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 

invasive 
Hep9ti t A 
Hepatit B 
Hepatitis other -

070. 0, 070. I 
070.2, 070.3 

Hepat i te autres 121 
Legionel Iasis - Legionel lose 
Leprosy - Lepre 
Malaria - Paludisme 
Meas I es - Rougeo I e 
Pneumococcal meningitis -

Meningite a pneumocoques (3) 
Other bact. meningitis -

Autres meningite bacterienne!41 
Vi r a I men in g i t is - men i n g i t e 

vi ra I e 151 
Meningococcal infections -

Infections a m8ningocoques 
Mumps - Ocei I Ions 
Paratyphoid -

030 
084 
055 

320. 1 

036 
072 

ParatyphoYde 
Pertussis - Coque I uche 
PI ague - 0 este 

002. 1-002. 9 

Po I i omye I i t i s - Po I i omyel i t e 
Rabi es - Rage 

033 
020 
045 
071 

Rube I I a - Rubeo I e 056 
Congenital Rubel la -

Rubeo I e con gen i ta I e 
Salmonel Iasis - Salmonel lose (61 
Shi gel Iasis - Shi gel lose 
Syphilis, Early, Symptomatic -

771. 0 
003 
004 

Symptomat ique, recent 
Other - Autres 
Tetanus - Tetanos 
Trichinosis - Trichinose 
Tuberculosis - Tuberculose 
Typhoid - Typho Y de 

091 
090, 092-097 

037 
124 

010-018 
002. 0 

060 Ye 11 ow Fever - Fi evre j aune 

Cou. 

12 
127 

614 
5422 

2 
491 

2326 

45 
115 
199 

21 
6 
1 

22 
2246 

25 
48 

10 
122 

354 

709 
119 

25 
119 

159 
7 

86 

145 
705 

2717 
1944 7 

2 
2897 

14456 

166 
768 
981 

158 
23 

9 
68 

12194 

46 

53 

48 

99 
324 

22 
920 

1450 

4 
3247 

662 

273 
593 

2 
5 

582 
22 

719 
1 
4 

3 
2893 

16876 

1419 
800 

81 

6 
48 

956 

35 

60 

100 

103 

5 
617 

1259 

1 
2672 

564 

383 
686 

628 
16 

Cou. 

1 
68 

32 

86 

19 
359 

28 

192 

28 

30 

39 

19 

17 

243 

44 

Cou. 
86 

11 

24 

10 

20 

20 
1 

111 Includes all 098 categories except 098.4. Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4. 
121 Includes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.4 a 070.9 et sans precision. 
(31 Includes encephalitis. - Comprend encephal ite. 

22 

21 

14 

Gou. 

12 
122 

67 

110 

37 

6 
2 

86 

10 

51 
633 

40 

418 

11 
2 
9 

1218 

197 

50 
5 

11 

22 

49 

540 

9 
6 

18 

1 
67 
8 

14 

Gou. 

17 

78 

21 

86 

13 
2 

197 

4 
6 

10 

1 
94 

8 

43 

44 
3. 

10 
1 

217 

31 

14 

Gou. 

12 

33 

383 

5 
59 

22 

1 
17 

12 

86 
13 

6 
48 

29 
1 

141 All other categories except Haemophilus 320.0, Meningococcal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes les autres rubriques sauf a Haemophilus 320.0, 
meningocoques 036 et tuberculose 013.0. 

151 All categories except Measles 055, Poliomyelitis 045, Rubella 056, Yellow Fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeole 055 ... poliomyelite 045, 
rubeole 056, fievre jaune 060. 

(61 Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Sauf typhoYde 002.0 et paratypho'ide 002. 1 a 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulatifs pour les deux annees sont comparatifs a la meme periode de temps. 

SYMBOLS: 

.. Not ava i I ab I e 
No cases reported 

SOURCE: 

Vital Statistics and Heal th Status, 
Health Division, 
Statistics Canada, 
Ottawa, Canada. K1A OT6 
telephone (6131 991-1769 

SIGNES CONVENTIONNELS: 

Non disponible. 
Aucun cas declare. 

Statistique de I 'etat civi I et de la sante, 
Division de la sante, 
Stat i st i que Canada, 
Ottawa, Canada. K1A OT6 
telephone (6131 991-1769 

This Table has been produced by the use of CANS!M. 
Ce tableau a ete produit avec le concours de CANSIM. 

86 

25 
36 

143 

1785 

29 
250 

27 

2 
45 

31 
1 

1 
89 

69 

450 
67 

54 
193 

140 
2 

Cum. 
85 

24 

156 

'1671 

15 
100 

17 

52 

10 

24 

22 

295 

312 
47 

43 
96 

110 
2 
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SOURCE: J Furesz, MD, Bureau of Biologics, Health Pro- SOURCE: 
tection Branch, Ottawa, Ontario. 

Dr J Furesz, Bureau de biologie, Direction generale de 
la protection de la sante, Ottawa (Ontario). 

Announcements 

AIDS: TWO SELECTED BIBLIOGRAPHIES 

The library of the Ontario Ministry of Labour has 
prepared the following 2 bibliographies: 1) AIDS in the 
Workplace, and 2) AIDS and Employment Discrimination. 
Both of the lists are available free of charge by contacting 
the Ontario Ministry of Labour Library, 400 University 
Avenue, Toronto, Ontario, M7A 1T7. 

AN INTERNATIONAL SYMPOSIUM AND WORKSHOP 
ON VEROCYTOTOXIN-PRODUCING 

ESCHERICHIA COLI (VTEC) INFECTIONS 

This meeting will be held from 12-15 July 1987 in 
Toronto, Ontario, under the auspices of the Research 
Institute, The Hospital for Sick Children, Toronto, in con
junction with the University of Toronto. 

The objectives will be as follows: 

(i) to stimulate exchange of information among 
microbiologists, molecular biologists, biochemists, 
clinicians, epidemiologists, veterinarians, and 
others with an interest in VTEC infections, and 

(ii) to present state-of-the-art reviews on different 
aspects of VTEC infections for those wishing to 
update themselves in this area of research. 

The Scientific Program will consist of symposia, free 
paper and poster sessions, and panel discussions. Symposia 
speakers will include B. Rowe, P.A. Blake, C. Gianantonio, 
M.A. Karmali, J.R. Cantey, S. Olsnes, A.O. O'Brian, and 
G.T. Keusch. 

For further information, including deadlines for 
abstracts and registration, contact Sandra Leith, 
Administrative Coordinator, Faculty of Medicine, Continuing 
Education, University of Toronto, 150 College Street, 
Toronto, Ontario, Canada, M5S 1A8. 

Erratum, Vol. 12-21, p. 96 - Measles in Canada - Update -
1986 

In the last paragraph of this article on p. 96, the second 
sentence should read as follows: The majority were not 
known to meet clinical diagnostic criteria (fever greater 
than 38.3°C, a generalized maculopapular rash lasting 3 or 
more days, and at least one of conjunctivitis, coryza and 
cough). 

Annonces 

LE SIDA: DEUX BIBLIOGRAPHIES CHOISIES 

La bibliotheque du ministere du Travail de !'Ontario a prepare 
les 2 bibliographies suivantes: 1) AIDS in the Workplace, et 2) AIDS 
and Employment Discrimination. Toutes deux sont offertes 
gratuitement; il suffit de s'adresser a la Bibliotheque du ministere 
du Travail de !'Ontario, 400, University Avenue, Toronto (Ontario), 
M7A 1T7. 

SYMPOSIUM INTERNATIONAL ET ATELIER SUR 
LES INFECTIONS A ESCHERICHIA COLI 

PRODUCTEUR DE VEROCYTOTOXINES (ECPV) 

Cette reunion sera tenue du 12 au 15 juillet 1987 a Toronto, 
Ontario, sous les auspices de l'Institut d~ recherches de l'Hllpital 
pour enfants malades . de Toronto et en collaboration avec 
l'Universite de Toronto. 

Les participants chercheront a atteindre les objectifs suivants: 

(i) stimuler l'echange de renseignements entre micro
biologistes, biologistes moleculaires, biochimistes, 
cliniciens, epidemiologistes, veterinaires, et tout autre 
specialiste interesse aux infections a ECPV, et 

(ii) faire le point sur les diffBrents aspects de la question, pour 
ceux qui veulent actualiser leurs connaissances dans ce 
domaine de recherche. 

Sant prevus au programme scienti fique, des conferences, des 
seances libres d'exposes et de demonstrations, et des reunions
debats. Parmi !es conferenciers, mentionnons entre autr-es B; Rowe, 
P.A. Blake, C. Gianantonio, M.A. Karmali, J.R. Cantey, S. Olsnes, 
A.O. O'Brian et G.T. Keusch. 

Pour obtenir plus de details au sujet de ce symposium, notam
rnent !es dates limites de presentation de resumes et d'inscription, 
se mettre en rapport avec Sandra Leith, Coordonnatrice 
administrative, Faculte de medecine, Education permanente, 
Universite de Toronto, 150 College Street, Toronto, Ontario, 
Canada, M5S 1A8. 

Erraturn, Vol. 12-21, p. 96 - La rougeole au Canada - Mise a jour -
1986 . 

A la page 96, la deuxieme phrase du dernier paragraphe de 
!'article doit se lire comme suit: 11 semble que la majorite n'ait pas 
repondu aux criteres de diagnostic clinique (fievre de plus de 38°C, 
eruption maculo-papuleuse generalisee persistant 3 jours ou plus, et 
au mains une des affections suivantes: conjonctivite, coryza et 
toux). 
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NOTIFIABLE DISEASES SUMMARY /SOMMAIRE DES MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE 

Revised cumulative totals for 1985(final)/Totaux cumulatifs revises (definitifs) pour l'annee 1985 

DISEASE - MALADIE 
!CD9 CANADA 

NFLD./ P.E.l./ N.S./ 
C!M9 T.-N. l.P.-E. N.-E. 

t:\moebiasis - Amibiase 006 6 6 2 
3otulisrn - Botulisme 005.l 32 -
Brucellosis - Brucellose 023 9 -

holera - Cholera 001 - -
Diphtheria - Dipht~rie 032 9 -
Giardiasis - Giardiase 007.l 1212 46 
Ponococcal Infections 

(excluding 098.4) -
098 40 737 568 nfections gonococciques 

(sauf 098.4) 
f:3onococcal Ophthalmia 

Neonatorum - 098.4 4 
~phtalmie gonococcique du -
nouveau-n~ 

Hepatitis A - H~patite virale A 
U/U,U 

2454 14 070.l 

Hepatitis B - H~patite virale B 
U/0.2 

2194 12 070.3 
Hepatitis other and unspecified 070.4 

viral 070.5 230 ->-Mpatite virale, autres et 070.6 
sans pr~cision 070.9 
eorosv - L~ore 030 22 -

Malaria - Paludisme 084 314 -
Measles 055 2816 l 
\1eningitis/Encephalitis -
M~ningite/enc~phalite 
!A. Bacterial/bact~rienne 419 11 

Haemophilus - ~ Haemoohilus 320.0 
Pneurnococcal - ~ pneumocooues 320.l 82 -
Other - Autres 110 3 

a. Viral - Virale 301 2 
Meningococcal Infections - 036 202 5 nfections h m~ninaocoaues 

Paratyphoid - Paratypholde UUL.1-
17 -002.9 

ertussis - Coaueluche 033 2376 lJ 
laoue - Peste 020 - -
oliomvelitis - Poliomv~lite 045 l -

=tabies - Raqe 071 l -
ubella - Rub~ole 056 2492 9 

~angenital Rubella -
771.0 4 -RuMale cono~nitale 

Salmonellosis - Salmonellose 003 7980 103 
Shinellosis - Shioellase 004 1333 3 
Syphilis - Syphilis 

Early, Symptomatic 
(Primary and Secondary - 091 904 3 

Symptometique, r~cent 
(orimaire et secandaire) 

Other - Autres 090, 
1703 l 092-097 

etanus - T~tanos 037 9 -
Trichinosis - Trichinose 124 - -

uberculosis - Tuberculose 010-018 1989 34 
Tvohoid - TvohoTde 002.0 55 l 
Yellow Fever - Fi~vre jaune 060 - -

Data for this table were retrieved from CANSIM, 
Stapstics Canada's machine-readtlble data base. 

- No cases reported 

-
-
-
-
-

14 

49 

-

3 

-

14 

-
-
-

-
-
-
-
l 

-
45 
-
-
-
-
-

38 
-

-

-
-
-
2 
-
-

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious 
and other diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon 
request. Many of the articles contain preliminary information end further 
confirmation may be obtained from the sources quoted. The Department of 
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or 
authenticity. Contributions are welcome (in the official language of your 
choice) from anyone working in the health field and will not preclude 
publication elsewhere. 

Editor: Dr. S.E. Acres 
Managing Editor: Eleanor Paulson 

Bureau of Epidemiology 
Laboratory Centre for Disease Control 
T umey's Pasture 
OTTAWA, Ontario 
Canada KlA ll..2 
(613) 990-8964 

44 

-
-
-
-
108 

1185 

-

10 

24 

-
-
-
137 

16 

2 
2 
4 

2 

-
252 
-
-
-

3 

l 

164 
lJ 

7 

8 

-
-

32 
-
-

N.B. 

z 
-
--
-

5 

507 

-

5 

10 

l 

-
2 

11 

7 

3 
6 

-
2 

-
16 
-
--
37 

-
83 

l 

3 

-
-
-
38 
-
-

QUE. ONT. MAN. SASK. ALTA. 
B.C./ 

YU<ON C.-B. 

8 ,9 7'J 26 110 385 l 
3 l - - 3 25 -
2 .\ - - l - -

- - - - - - -
l 5 l - l l -

491 )629 - 215 1502 1219 22 

6427 14 907 3186 1898 5690 4922 191 

l 3 - - - - -

67 302 528 864 418 239 l 

446 853 120 143 184 388 6 

74 36 5 - 26 74 -

- 19 l - l l -
12 170 10 5 53 61 l 

192 536 72 11 75 1757 -

- 158 17 17 111 72 l 

- 37 11 7 17 2 l 
- 36 3 9 14 31 -

53 90 54 27 39 29 -
54 65 16 2 21 31 -
2 11 l l I l -

354 1460 46 43 56 89 -
- - - - - -

l - - - - - -
- - - - l - -
665 387 20 27 434 908 l 

- l - - - 2 -
1334 4467 148 199 728 666 4 

178 339 203 252 191 125 -

211 279 49 lJ 183 156 -

496 871 54 6 111 155 -
2 2 2 - - 2 l 

- - - - - - -
427 638 148 145 178 337 l 
lJ 25 l 2 8 5 -

- - - - - - -
Les donmfos pour le prtisent tableau ont ~te obtenues rlP. CANSIM, 

la base de donnees ordinolingues de Statistiques Canada. 

- Aucun cas declArti 

N.W.T./ 
T.N.-0. 

-
-

5 
-
-
21 

1207 

3 

8 

-
-
-
24 

9 

2 
6 
3 

3 

-
2 

-
-

l 

-
46 
28 

-

l 

-
-

9 
-
-

Le Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, qui fournit des donn~es pertinentes sur 
les maladies infectieusee et las autres maladies dens le but de faciliter leur surveillance, 
peut Btre obtenu gratuitement sur demande, Un grand nombre d'articlee ne contiennent 
qua des donrnies eomrneires mais dee renseignemente compltimentaires peuvent Btre 
obtenua en s'adreeeant aux sources cit0es. Le miniat~re de la Santa nationale et du Bien
etre social ne peut iltre tenu responsable de !'exactitude, ni de l'authenticiM des articles. 
Toute personne oeuvrent dens le domaine de la sante est invitee· a collaborer (dens la 
langue officielle de son choixl et la publication d'un article dens le present Rapport n'en 
emp8che pas la publication alllours. 

Redacteur en chef: Dr S.E. Acres 
Redacteur adminiatratif: Eleanor Paulson 

Bureau d'epidemiologie 
Laboratoire de lutte contra la maladie 
Pare Tunney 
Ottawa (Ontario) 
Canada KIA ll..2 
(613) 990-8964 
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