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The last epidemic of rubella in the province of 
Newfoundland and Labrador occurred in 1974-75; since 
then up to May 1986, the number of rubella notifications 
had been minimal ranging from < l to 8 per 100 000 
annually (provincial population 570 000) (Figure 1). This 
low prevalence trend changed abruptly in May 1986 when 
26 cases were reported in that month alone. Since then, 
the province has been experiencing a widespread and 
continuing epidemic of rubella. Up to the end of the first 
quarter of this year, there have been over 300 cases 
reported and almost 66% of these have been laboratory­
confirmed (Figure 2), and new cases are continuing to be 
reported throughout the province. The majority of those 
affected have been males (68%); more than one half of all 
the cases have been in the age group 15 to 19 years, and 
within this age group, males have accounted for 82% 
(Table 1). It is probable that the actual magnitude of the 
epidemic is greater than the routine notifications 
indicate. 
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De 1974-1975, date de la derniere epidemie de rubeole 
enregistree dans la province de Terre-Neuve et du Labrador, 
a mai 1986, le nombre annuel des declarations de rubeole est 
reste tres faible, variant de < l a 8 pour 100 000 habitants 
(population provinciale: 570 000) (Figure 1 ). En mai 1986, 
cette faible prevalence cesse brusquement, et 26 cas sont 
recenses au cours du mois. Depuis, la province connatt une 
epidemie etendue et tenace. A la fin du premier trimestre de 
l'annee en cours, les cas signales se chiffrent a plus de 300 -
dont pres de 66% confirmes en laboratoire (Figure 2) - et les 
nouvelles declarations se poursuivent a l'echelle provinciale. 
Parmi les sujets touches, la majorite est de sexe masculin 
(68%) et plus de la moitie appartiennent au groupe des 15 a 
19 ans - groupe ou les gari;ons comptent d'ailleurs pour 82% 
des cas (Tableau 1). L'epidemie est probablement plus grave 
que ne le laisse entendre la declaration systematique. 

Figure 1. Reported Cases of Rubella, Newfoundland and Labrador, 1980-1987 (lst Quarter)/ 
Figure 1. Cas de rubeole recenses, Terre-Neuve et Labrador, 1980-1987 (ler trimestre) 
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A rubella vaccination program was instituted in Un programme de vaccination anti-rubeole est en place a 
Newfoundland in 1971, but until 1972, it was directed only Terre-Neuve depuis 1971; jusqu'en 1972, il ne s'adressait toutefois 
towards susceptible prepubertal girls. Since 1972, however, qu'aux fillettes impuberes receptives. Depuis 1972, le vaccin 
combined measles-mumps-rubella (MMR) vaccine has been combine centre la rougeole, les oreillons et la rubeole (ROR) est 
given to all infants at 1 year of age. This adequately administre a tous Jes enfants d'un an. C'est ce qui permet 
explains the present outbreak of rubella which has primarily d'expliquer que la presente poussee de rubeole touche surtout Jes 
affected young males in their mid-to-late teens who were gar<;:ons dont l'age se situe entre le milieu et la fin de !'adolescence 
not given the vaccine during the initial phase of the et qui, n'ayant pas ete vaccines pendant la phase initiale du 
vaccination program and now constitute a large susceptible programme, constituent aujourd'hui un vaste reservoir de sujets 
pool. There is no doubt that this population played a crucial receptifs. II ne fait aucun doute que cette population a joue un role 
role in the initial spread of the disease, and continues to primordial dans la propagation initiale de la maladie, et continue 
sustain the epidemic to this date. d'alimenter l'epidemie. 

Table I. Age and Sex-Specific Distribution of Laboratory-Confirmed Rubella Casesa>, 
May 1986 - March 1987, Newfoundland and Labrador/ 

Tableau 1. Cas de rubeole confirmes en laboratoire: ventilation selon !'age et le sexea>, 
mai 1986 - mars 1987, Terre-Neuve et Labrador 

Age Group/ Number Positive/Cas positifs 

Groupe d'age Male (%)/Sexe masculin (%) Female (%)/Sexe feminin (%) Total(%) 

<IO l ( l I. l) 8 (88.9) 9 ( 4. 5) 
10 - 14 11 (42.3) 15 (57.7) 26 (12.9) 
15 - 19 95 (81.9) 21 (18.l) 116 (57. 7) 
20 - 24 23 (76.7) 7 (23.3) 30 (14.9) 
25 - 29 2 (25.0) 6 (75.0) 8 ( 4 .0) 
30 - 34 2 (33.3) 4 (66.7) 6 (3.0) 

>35 2 (33. 3) 4 (66.7) 6 (3.0) 

TOTAL 136 (67.7) 65 (32.3) 201 (100) 

a) Based on 20 l lab~ratory-confirmed cases. A much larger number of females than males were tested./D'apres 20 l cas confirmes 
en laboratoire. Les tests pratiques chez des sujets feminins etaient beaucoup plus nombreux que chez des sujets masculins. 

Figure 2. Rubella Epidemic, Newfoundland and Labrador 1986-1987 (1st Quarter)/ 
Figure 2. Epidemie de rubeole, Terre-Neuve et Labrador, 1980-1987 (ler trimestre) 
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Over 10 000 women are currently tested for rubella 
immune status annually in the province as part of an 
antenatal screening program. A previous review of 
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Chaque annee, dans le cadre d'un programme provincial de 
depista~e prenatal, plus de 10 000 femmes font l'objet de tests 
visant a determiner leur immunite a l'egard de la rubeole. Une 
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No. Disease:-

No Haladie 

Notifiable Oioaaaus Su••mry (Concluded) • S01J>oeire des ••ladies il decloration obligetolre (fin) 

I CD-9 

CIH-9 

Ontario Ha" i tob& SaskatchBwan A I be rt a 

British 
Columbia 

Colombie· 
Br i tann i que 

Yukon 

Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. ·cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. 
81 86 87 86 81 86 87 86 87 86 87 86 

I. AIDS • SIDA 
2. Amoebiesis • Amibiase 
3. Botulism· Botulis"e 
4. Bruce I losis • Bruce I lou 
5. Cempylobecteriosls • 

Cempylobectilr lose 
6. Chickenpo>< • Verlcalla 
7. Cholera - Cholera 
8. Diphther ie - Diphter ia 
9. Glerdiesls • Glardiese 

10. Gonococcal Infections • 
Infect Ions gonococciques Ill 

11. Gono Dphth naonot • Oph gono du 
nouveau-no 

12. Heeniophl lus influenzee B -
invasive 

006 
005. I 

023 

052 
001 
032 

007. I 

098 

098. 4 

13. Hepetl t A -
14. Hepe t it B -

070. o. 070. I 
070.2, 070.3 

15. Hepatitis other 
Hepet I te eut res 121 

16. Legionel losis • legionallose 
17. Leprosy - Lepre 
18. Helar i• - Peludisme 
19. Measles • Rougeole 
20. Pneumococcal "enlngltls -

030 
084 
055 

• Henlngite II pneumocoques 131 320.1 
:i 1. Other beet. men Ing I tis • 

Autres l!!enin~ita bact6rianna(4) 
22. Viral a1eningit1s - Heningitt 

vi rel• (5) 
23. Henlngococcal infections -

Infection~ 6 1nllnlngocoques 
24. HulllP• - Dra1 I Ions 

036 
072 

25. Paratyphoid -
Peretypho\'de 002.1-002.9 

26. Pertussis - Coquel uche 
27. Pl ague - Paste 
28. Pollomyeiltis - Poliomyelite 

033 
020 
045 
071 29. Rabies - Regs 

30. Rube I I e - Rubeo I e 056 
31. Congen i tel Rubel la -

Rubeole congenitele 
32. Salmonel losis - Salmonellosel6l 

771. 0 
003 
004 33. ·Sh Igel losis • Shi gel lose 

34. Syphilis, Eorly, Symptometic -
Symptomat ique, recent 

35. Other - Aut res 
36. Tetanus - Tlltenos 
37. Tr lchinosls - Tr Ichinose 
38. Tuberculosis - Tuberculose 
39. Typhoid - Typho'lde 

091 
090, 092-097 

037 
124 

010-018 
002.0 

060 40. Yellow Fever - Fievre jaune 

Cou. 

4 67 66 
76 384 328 

344 1751 1515 
3570 12671 10523 

208 1263 1298 

622 3907 4868 

9 52 44 
24 107 113 
50 263 317 

13 14 
9 10 

11 4 
23 13 

35 368 411 

14 18 

29 14 

9 46 30 
18 124 109 

1 8 
27 263 450 

23 117 113 

421 1775 1398 
45 240 173 

13 65 98 
131 526 269 

10 218 49 
3 7 11 

Cou. 

4 
18 

192 1177 1150 

4 
16 76 119 
2 27 21 

2 
7 
I 

4 4 
5 2177 

12 

16 

8 
11 

14 17 

23 

13 68 71 
9 22 38 

5 15 
12 9 

13 41 50 
1 

Cou. 

2 6 
19 39 14 

16 83 41 
243 741 768 

63 ·212 73 

177 666 609 

3 10 12 
14 64 169 
14 66 45 

16 41 123 

4 
18 

16 74 

19 124 81 
14 114 170 

32 33 

·(I) Includes el I 098 categories e><capt 098.4. - Comprend toutes Jes rubriques 098, soul 098.4. 
121 Includes 070.4 to 070.9 ond unspecified. - Comprend 070.4 I! 070.9 et sans precision. 

Cou. 

7 8 
36 39 

147 156 
5896 4235 

372 410 

324 1686 1625 

42 29 
59 150 
58 68 

9 11 
7 
2 3 
5 6 

491 172 

B 

10 

12 

12 4 
101 95 

8 2 
26 19 

178 516 

162 254 
44 54 

25 28 45 
I 12 3 

11 20 
I 1 

Cou. 

4 40 35 
27 128 156 

7 

BO 317 320 
38 149 

112 443 432 

229 1281 1292 

5 20 10 
19 54 65 
57 135 115 

4 

16 83 
2 

11 20 
56 5892 

13 9 
30 46 

2 
4 15 17 

6 31 259 

4 
62 257 221 
16 53 40 

9 27 40 
14 50 46 

.2 

32 104 124 
2 

Cou. 

4 
12 

31 

11 

66 

16 

13) Includes encephal itls. - Comprend encephal ite. 
(41 All other categories except Heemophilus 320.0. Heningococcal 036 end Tuberculosis 013.0. - Toutes les autres rubrlques soul a Haemophilus 320.0, 

menlngocoques 036 et tuberculose 013.0. 
(51 All categorles·e><cept Heasles 055, Poliomyelitis 045, Rubella 056, Yellow Fever 060. • Toutes Jes rubrlques sauf rougeole 055, pollomyelite 045, 

rubeole 056, fievre jeune 060. 
(61 Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Saul typho'ide 002.0 et paretypho'ide 002.1 II 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the seme period of time. 
NOTA: Les toteu>< cumulatifs pour Jes deu>< annees sont comparatifs a le mama. periode de temps. 

SYMBOLS: 

Not repor tab I e 
Hot evai labl e 
No cases reported 

SOURCE: 

Vital Statistics end Health Status. 
Health Division, 
Statistics Canada. 
Ottawa, Canada. KIA 016 
telephone {613) 991-1769 

SlGNES CO~VEHTIONNELS: 

a d8claration non obi igatoire 
Non disponible. 
Aucun cas declare. 

Statistiaue de l 1 8tat civil et dE: la sante. 
Division de lo santE-, 
St&tistiQue Canada. 
Ottawa, Canada. KIA 016 
telephone 16131 991-1769 

This Table hes been produced by the use of CANSIH. 
Ce tableau il ate produi t evec I e concours oe CANSIH. 

Northwest 
ler r i tori es 

Terri toi res du 
Nord-Quest 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 
81 86 

1 
110 132 

15 

272 430 

1 
2 

8 
2 
3 

1i 

10 

13 
8 

'5 
2 



International Notes 

INF ANT BOTULISM - CALIFORNIA'S 1985 
AND 1986 EXPERIENCE 

California continues to report approximately half the 
cases of infant botulism recognized in the United States. In 
the past 2 years, a total of 83 cases were identified, 43 in 
1985 and 40 in 1986. Infants of all races were affected 
(white 47%, Hispanic 42%, Asian 8%, black l %, other l %). 
Forty-one cases (4996) lived in the greater Los Angeles 
basin, 15 (18%) in. the San Francisco Bay area, and 10 (12%) 
in the Central Valley region. The remaining 17 cases (21 %) 
lived in the Sierra foothills or in coastal counties. Type A 
cases (59%) outnumbered type B cases (41%). Median age at 
onset was 11.7 weeks (range 2.0 - 30.5 weeks). Although 
cases were reported in all calendar months two-thirds 
occurred in the summer and fall. 

Eighty-one of the 83 patients were hospitalized; no 
patients died. Hospital stay averaged 6 weeks (mean) and 
ranged from 3 days at $667/day ($2,002 total) to over 3 
months at $2,236/day ($172,143 total). Aggregate hospital 
costs for the 81 in-patients exceeded $1.7 million, of which 
$639,105 (369A) was paid through State sources. Thirteen 
patients (16%), or approximately l in 6 infants, had been fed 
honey before onset of illness, and Clostridium botulinum 
type B was identified in 2 of the honeys (of 19 tested) eaten 
by 2 patients, each of whom had type B illness. Twenty­
three patients (2896) had been fed corn syrups before onset 
of illness, but no C. botulinum was identified in the 26 corn 
syrups available for testing from patients' homes. Approxi­
mately three-quarters of the hospitalized patients had been 
breast-fed at birth, and approximately two-thirds of them 
were still being nursed at onset. 

Comment: As in past years, California continues to report 
as many cases of infant botulism as the rest of the U.S. 
combined. This fact may reflect the following circum­
stances: l) a more general awareness of the disease among 
the State's medical providers, 2) convenient availability of 
diagnostic laboratory services, 3) the widespread distribu­
tion of C. botulinum spores in the California environment, 
and 4) the continued feeding of honey to babies. Despite the 
relatively low numbers of reported_ cases, the economic I 
impact of infant botulism remains substantial. 

In 1986, 2 mildly-affected infants, both breast-fed, 
were managed as outpatients. These cases, the first 
outpatients with infant botulism to be recognized in 
California in 5 years, suggest that the milder end of the 
clinical spectrum may still being overlooked in such non­
specific categories as "failure to thrive" and "viral 
syndrome". Although California has the most cases of 
infant botulism, its incidence (1O/100 000 births) is not the 
highest, a distinction that belongs to Hawaii (15-20/100 000 
births). The disparity in reported incidence between 
California, Hawaii and other states suggests that regional 
factors are important epidemiologically and underscores the 
need for continuing surveillance in a variety of geographical 
settings. In California the continuing absence of reported 
cases from 2 counties remains puzzling. 

SOURCE: California Morbidity Report, No 5, 1987. 
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Notes internationales 

BOTULISME DU NOURRISSON - SITUATION 
EN CALIFORNIE, 1985 ET 1986 

La Californie continue de signaler a peu pres la moitie des cas 
de botulisme du nourrisson recenses aux Etats-Unis. Le bilan des 2 
dernieres annees est de 83 cas: 43 identifies en 1985 et IJ.0 en 1986 
chez des nourrissons de toutes races (blancs, 4796; hispaniques, 42%; 
asiatiques, 8%; noirs, l %; autres, l %). Au total, 41 (49%) des petits 
malades habitaient dans le bassin du Grand Los Angeles; 15 (18%), 
dans la region de la baie de San Francisco; et 10 (12%), dans la 
region de la vallee centrale. Les 17 autres (21%) vivaient dans Jes 
contreforts de la Sierra ou dans des comtes de la cote. Les cas de 
type A (59%) etaient plus nombreux que ceux de type B (41 %). A 
!'installation de la maladie, l'age median etait 11,7 semaines (plage: 
2,0 - 30,5 semaines). Meme si des cas ont ete signales taus Jes mois, 
Jes deux tiers sont survenus pendant 1'ete et l'automne. 

Sur Jes 83 malades, 81 ont ete hospitalises; aucun deces n'a ete 
enregistre. Le sejour a l'hopital etait de 6 semaines en moyenne, 
allant de 3 jours a 667 $ par jour (total de 2002 $)a plus de 3 mois a 
2236 $ par jour (total de 172 143 $). Pour les 81 cas hospitalises, le 
total des frais depassait 1,7 million de dollars; de ce montant, 
639 105 $ (36%) ont ete payes par des sources de l'etat. Treize 
malades (16%), soit approximativement l nourrisson sur 6, avaient 
ete nourris avec du miel avant ]'installation de la maladie; et 
Clostridium botulinum de type B a ete identifie dans 2 des miels (sur 
les 19 analyses) consommes par 2 malades presentant l'atteinte de 
type B. On avait donne a 23 (28%) des malades du sirop de mars 
avant !'installation de la maladie, mais aucun des 26 echantillons du 
produit preleves au domicile des bebes n'a permis la mise en 
evidence de C. botulinum. Environ Jes trois quarts des petits 
hospitalises avaient ete allaites a leur naissance, et a peu pres Jes 
deux tiers d'entre eux l'etaient toujours au moment de leur maladie. 

Commentaire: Comme dans le passe, la Californie signale autant 
de cas de botulisme du nourrisson que le reste des autres etats 
reunis - fait qui s'explique peut-etre par: 1) une sensibilisation plus 
generale a la maladie chez les dispensateurs de soins medicaux dans 
cet etat; 2) la bonne disponibilite de services d'analyses diagnos­
tiques; 3) la grande diffusion de spores de C. botulinum dans 
l'environnement californien; et 4) !'inclusion permanente de miel 
dans l'alimentation des bebes. Malgre les nombres relativement bas 
de cas signales, !'impact economique du botulisme du nourrisson 
reste important. 

En 1986, 2 cas d'atteinte benigne chez des bebes nourris au sein 
ont ete traites en consultations externes. I! s'agissait des premiers 
malades externes atteints de botulisme de nourrisson reconnus en 
Californie depuis 5 ans, ce qui laisse entendre que l'extremite la 
mains grave du spectre clinique est peut-etre encore oubliee dans 
des categories aspecifiques telles que: "stagnation staturo-ponde­
rale" et "syndrome viral". Meme si la majorite des cas de botulisme 
du nourrisson est recensee en Californie, !'incidence de la maladie 
n'est pas a son plus haut dans cet etat (l 0/ 100 000 naissances), mais 
plutot a Hawaii (15-20/ JOO 000 naissances). L'ecart entre ]'inci­
dence enregistree en Californie, a Hawaii et dans d'autres etats fait 
ressortir ]'importance de facteurs regionaux sur le plan epide­
miologique, et souligne la necessite d'une surveillance suivi dans 
diverses regions. On ne s'explique toujours pas pourquoi 2 comtes 
californiens ne signalent jamais de cas. 

SOURCE: California Morbidity Weekly Report, no 5, 1987. 
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