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Health officials in the United Kingdom have 
confirmed a case of botulism in a 49-year-old male 
admitted to hospital in London on 31 August 1987. The 
patient experienced vomiting 9-10 hours after eating a 
ore-packaged kosher meal in flight from Nice, France to 
Heathrow Airport in London on 30 August. By the next 
day, he had developed cfiplopia, dysphagia, dysarthria and 
an increasing general paralysis requiring artificial 
ventilation. Type A botulinal toxin has been 
demonstrated in · his serum by the Food Hygiene 
Laboratory at Colindale, England. International 
investigations into the source are underway. 

Public health officials, hospitals and poison control 
centres are requested to be on the alert for additional 
cases of botulism in persons who have recently travelled 
outside Canada by airplane and may have consumed 
kosher foods. Please report any suspected cases of 
botulism immediately to Dr. Anne Carter, Chief, Disease 
Surveillance Division, Bureau of Communicable Disease 
Epidemiology, LCDC at 957-1339. 

CHICKENPOX IN CANADA, 1924-1987 

Chickenpox was a notifiable disease in most Canadian 
provinces between 1924 and 1958. After a lapse of almost 
3 decades, following a recommendation from the 
Provincial Epidemiologists in 1986, it was again added to 
the list of notifiable diseases tabulated nationally. 
Physician compliance in reporting is generally very low. 
Currently, 7 provinces are providing incidence data to 
Statistics Canada. 

During l'l59-1985, Ontario continued to collect 
incidence data, but no patient-specific information was 
available. Figure 1 shows trends in annual incidence in 
that province since 1924. 

During the period 1924-1958, the highest number of 
cases in Canada were reported in 19 53 when a total of 
47 500 notifications (322 cases per 100 000 population) 
were received. Comparison of incidence data across 
Canada indicated considerable regional differences 
reflecting physician reporting practice. However, 
available national and Ontario data suggest increased 
activity every 3 to 5 years. Most cases are reported 
between January and June. 
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Les autorites sanitaires du Royaume-Uni ont confirme un 
cas de botulisme chez un homme de 49 ans hospitalise a 
Londres le 31 aoOt 1987. Le sujet s'etait mis a vomir 9 OU 10 
heures apres avoir consomme un repas kascher preconditionne 
lors du vol qui l'amenait de Nice, en France, a l'aeroport de 
Heathrow (Londres) le 30 aoOt. Le lendemain, il a presente 
une diplopie, une dysphagie et une dysarthrie, ainsi qu'une 
paralysie generalisee progressive necessitant une assistance 
respiratoire. Le Food Hygiene Laboratory de Colindale, 
Angleterre, a trouve la toxine botulinique de type A dans le 
serum du malade. -Les enquetes se poursuivent au niveau 
international pour retracer la source de !'intoxication. 

Les services de sante publique, !es hopitaux et les 
centres anti-poison sont pries de redoubler de vigilance et de 
chercher des signes cie botulisme chez les personnes ayant 
effectue recemment des vols internationaux au cours 
desquels elles auraient consomme des aliments kascher. 
Prie.re de signaler immediatement tous cas presume de 
botulisme au Dr Anne Carter, Chef de la Division de la 
surveillance des maladies, Bureau de l'epidemiologie des 
maladies transmissibles, LLCM, au 957-1339. 

LA VARICELLE AU CANADA- 1924-1987 

La declaration de cas de varicelle a ete obligatoire dans 
la plupart des provinces du Canada de 1924 a 1958. Apres 
une interruption de pres de trois decennies, et par suite d'une 
recommandation des epidemiologistes provinciaux en 1986, 
cette maladie a ete reinscrite a la liste des affections dont 
!'incidence est notee a l'echelle du pays. En regle generale, 
tres peu de medecins se conforment a cette exigence. A 
l'heure actuelle, sept provinces communiquent a Statistique 
Canada des donnees sur !'incidence de la varicelle. 

De 19 59 a 1985, !'Ontario a continue de reunir des 
donnees sur !'incidence de la maladie, sans toutefois disposer 
de renseignements sur !es malades. La Figure l montre 
!'evolution de !'incidence annuelle de la maladie dans cette 
province depuis 1924. 

Au cours de la periode de 1924 a 1958, c'est en 1953 que 
!'on a enregistre le nombre de cas le plus important (47 500 
cas declares, soit 322 pour 100 000 habitants). Une 
comparaison des donnees sur l'incidence d'un bout a Pautre du 
pays fait ressortir d'importantes variations regionales 
temoignant d'une difference dans la declaration des cas. 
Toutefois, selon les donnees disponibles pour !'Ontario et 
!'ensemble du pays, il y aurait une activite accrue tous les 3 
OU 5 ans. La plupart des cas sont signales de janvier a juin. 
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Figure 1. Chickenpox: Reported Incidence, Ontario, 1924-1987/ 
Figure 1. Varicelle: Incidence signalee en Ontario 1924 a 1987 
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For 1986, incidence data are only available for 
Newfoundland, Nova Scotia, New Brunswick, Ontario, 
Saskatchewan, Alberta, and the 2 Territories, which 
collectively represent 58% of Canada's population. A total 
of 37 599 cases were reported and 54% of these were 
notified in Ontario. Chickenpox was the most frequently 
reported disease in 1986 and during the first half of 1987 (as 
of 1 August 1987, 37 997 cases had been reported). Since 
there is no active immunization available for this illness, 
and being one of the most readily communicable diseases, at 
least 90% of the population is likely to contract the 
infection by late adolescence. The current data probably 
reflects less than 15% of the true incidence. 
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Pour 1986, seuls Terre-Neuve, la Nouvelle-Ecosse, le 
Nouveau-Brunswick, !'Ontario, la Saskatchewan, !'Alberta et les 2 
territoires ont fait etat de l'incidence dans leur territoire 
(regroupant 58% de la population du Canada). En tout, 37 599 cas 
ont ete signales, dont 54% en Ontario. La varicelle etait la 
maladie qui a ete signalee le plus souvent en 1986 et au cours de la 
premiere moitie de 1987 (au ler aoOt 1987, quelque 37 997 cas 
avaient ete enregistres). Comme il n'y a pas possibilite d'une 
immunisation active contre cette maladie, par ailleurs une des plus 
contagieuses, au moins 90% des Canadiens devraient avoir ete 
infectes avant la fin de !'adolescence. Les donnees en main 
refletent probablement moins de 15% de !'incidence reelle. 

Figure 2. Chickenpox: Age-Specific Incidence, Canada*, 1986/ 
Figure 2. Varicelle: Incidence selon !'age, Canada*, 1986 
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Age Distribution: Age-specific information for most of the 
nationally reported cases in 1986 is not available, including 
all of the cases (20 262) from Ontario. Age-breakdown was 
available for only 42% of the total cases reported. 
Children under l year of age accounted for 4%, <5 years, 
33%; <10 years, 86%; and those under 15 years of age, 

Distribution selon !'age: On ne dispose pas de donnees sur !'age 
dans la plupart des cas declares a l'echelle natiohale en 1986, y 
compris les 20 262 cas signales par l'Ontario. La ventilation selon 

. !'age n'a ete possible que pour 42% de !'ensemble des cas enregistres. 
Dans 4% des cas, il s'agissait d'enfants de moins d'un an; dans 
33% des cas, d'enfants de moins de 5 ans; dans 86%, de moins de 
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9696. Figure 2 shows that children in the age group 5 to 9 
years had the highest attack rate, followed by pre-schoolers, 
and infants under 1 year. 

Complications: Although chickenpox is generally 
considered a mild disease, a variety of complications can 
occur, some of which will require hospital care. Data on 
hospitalization associated with chickenpox compiled by 
Statistics Canada indicate that the rate of hospitalization 
has declined steadily sirice 1966, i.e., from 8 per 100 000 
population in 1966 to 2.3 in 1983 (Figure 3). nuring the 12-
month period from April 1983 to March 1984, a total of 571 
cases required hospitalization; 54% of these were males. 
One hundred (18%) of the total cases were infants, 56% 
were children under 5 years of age, and 87% were under 15 
years. The age-specific rate of hospitalization was highest 
for infants (27 .5 per I 00 000), decreasing with increasing 
age (Figure 4). An average of 6 days hospital care was 
required for each case. 
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Figure 3. Chickenpox: Trends in 
Hospitalization, Canada, 1966-1984/ 

Figure 3. Varicelle - Tendances notees dans !es 
hospitalisations, Canada, 1966-1984 
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Deaths Due to Chickenpox: During the 13-year period 
1973-1985, 86 deaths were attributed to chickenpox. The 
annual number recorded on death certificates ranged from 2 
to 12, with an average of 7. Children under 10 accounted 
for 51 (59.3%); infants 11.6%; 1-4 years, 16.3%; and 5-9 
years, 31.4%. However, 20% of the deaths occurred in those 
over 60 years of age. Average annual mortality rate was 
highest for infants (0.21 per 100 000), followed by those 5-9 
years old (0.12 per 100 000). Based on recent experience in 
Ontario, one death is estimated to occur for every 33 000 
cases. 

10 ans et dans 96% des cas, d'enfants de moins de 15 ans. On peut 
voir, a la Figure 2, que Jes enfants de 5 a 9 ans etaient associes au 
taux d'atteinte le plus eleve, suivis des enfants d'age prescolaire et 
des nourrissons de moins d'un an. 

Complications: Bien que la varicelle soit une maladie dont la 
manifestation est habituellement benigne, diverses complications 
peuvent y etre associees, dont certaines necessitent l'hospitalisation 
du malade. Selon Jes donnees sur !'hospitalisation pour varicelle 
compilees par Statistique Canada, il y aurait eu diminution soutenue 
du taux d'hospitalisation depuis 1966, celui-ci etant passe de 8 pour 
100 000 a 2,3 en 1983 (Figure 3). Au cours de la periode de 12 mois 
d'avril 1983 a mars 1984, un total de 571 cas ont dQ etre 
hospitalises; 54% des sujets hospitalises etaient de sexe masculin. 
Sur !'ensemble des cas, 100 (18%) etaient des nourrissons, 56%, des 
enfants de moins de 5 ans et 87%, des enfants de moins de 15 ans. 
Le taux d'hospitalisation etait plus eleve chez les nourrissons (27 ,5 
pour 100 000) et diminuait avec chaque groupe d'age (Figure 4). Le 
sejour moyen etait de 6 jours. 
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Figure 4. Chickenpox: Age-Specific Hospitalization 
Rate, Canada, April 1983-May 1984/ 

Figure 4. Varicelle - Taux d'hospitalisation selon l'age, 
Canada, avril 1983 a mai 1984 
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Deces associes a la varicelle: Durant la periode de 13 ans de 1973 a 
1985, 86 deces ont ete associes a la varicelle. De 2 a 12 (moyenne 
de 7) certificats de deces par annee donnaient la varicelle comme 
cause de deces. Dans 51 cas (59,3%), il s'agissait d'enfants de moins 
de !0 ans; dans 11,6%, des nourrissons; dans 16~3%, des enfants d'un 
an a 4 ans et dans 31,4%, des enfants de 5 a 9 ans. Toutefois, 
quelque 20% des deces ont ete enregistres chez des personnes agees 
de plus de 60 ans. La mortalite annuelle moyenne etait la plus 
elevee chez les nourrissons (0,21 pour 100 000), suivis des 5 a 9 ans 
(0,12 pour 100 000). Si l'on se fie a !'experience qu'a connue 
!'Ontario au cours des dernieres annees, ii y aurait un deces pour 
33 000 cas. 

Summary: 1. Because of the lack of an effective Resume: 
immunizing agent and difficulty in 
implementing any effective control 

1. Comme il n'y a pas d'agent susceptible d'= 
permettre une immunisation efficace contre la 
varicelle et qu'il est difficile d'appliquer des 
mesures de lutte contre cette maladie, les 
medecins et les responsables de la same publique 
se sont peu preoccupes de chercher a comprendre 
l'epidemiologie de la varicelle. 

measures, physicians and public health 
practitioners have paid little attention to 
understanding the epidemiology of 
chickenpox. 

2. No national incidence data are available 
for the years 1959-1985. However, Ontario 
data suggest an overall decline in the 
1960s, and since the mid-1970s, the annual 
incidence in this province has been stable. 
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2. Nous ne disposons d'aucune donnee sur !'incidence 
nationale de la maladie de 1959 a 1985. Toutefois, 
Jes donnees fournies par !'Ontario laissent entrevoir 
une diminution generale de l'atteinte dans !es 
annees 60, !'incidence s'etant stabilisee dans cette 
province vers le milieu des annees 70. 



3. High incidence of the disease is expected 
in · 5-9-year olds because they are 
susceptible, and being of school age, have 
greater exposure. 

l.J.. Low incidence in older age groups is 
expected because most of these individuals 
have been exposed and infected earlier. 

5. The disease is more serious in infants since 
they account for 18% of the hospitalized 
cases compared to only IJ."6 of the reported 
cases. 

6. The risk of dying from chickenpox is also 
highest in infants. 

7. More patient-specific information and 
improved incidence data collection are 
required to be able to measure any impact 
from future control measures including 
vaccines which are currently being 
developed. 

Acknowledgement: The assistance of Statistics Canada in 
providing relevant data is greatly appreciated. 

SOURCE: PV Varughese, DVM, Disease Sul'veillance 
Division, Bureau of Communicable Disease 
Epidemiology, LCDC, Ottawa, Ontario. 

OUTBREAK OF CHICKENPOX IN THE 
NEWFOUNDLAND STRAITS AREA 

Reports of an extensive outbreak of chickenpox in the 
Newfoundland Straits area of the Grenfell Regional Health 
Services began to be received in the fall of 1985. Investiga­
tion revealed that the epidemic began in the summer when 
an infected child from one school district visited a friend in 
another district. Subsequent spread throughout the Straits 
area occurred mainly as a result of direct contact between 
susceptible and infected children. 

The epidemic, with a total of 137 cases, lasted 
approximately IJ. months, from the latter part' of August to 
near the end of December, peaking in the last week of 
October. Those affected ranged between I and llJ. years of 
age. There were no cases of shingles, no complications, nor 
deaths reported. Attack rates as high as 88% were noted in 
certain ages. The disease, which was mild in nature, 
affected both sexes equally. 

There were no cases reported in children less than l 
year of age which suggests that this group may be protected 
as a result of transfer of maternal antibodies. Attack rates 
as high as 32.9% were noted among unrelated pre-teenagers. 
School attendance at the elementary level was a major 
determinant for the spread of the disease. There was only l 
case reported in the 2 high schools serving the entire region, 
indicating that there were few, if any, susceptible children 
attending secondary school. 

SOURCE: Maarten Bokhout, MD, (formerly) Medical 
Officer of Health, Grenfell Regional Health 
Services, St. Anthony, NewfoW1dland. 
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3. Une incidence elevee chez Jes 5 a 9 ans est a 
prevoir car les enfants de ce groupe d'age sont 
sensibles a la maladie et ont une exposition accrue 
du fait de leur frequentation scolaire. 

IJ.. Une incidence plus faible chez !es enfants plus ages 
est norma!e car la plupart ont ete exposes OU 

infectes auparavant. 

5. L'atteinte est plus grave chez les nourrissons, qui 
representent 18% des cas devant etre hospitalises 
alors qu'ils ne constituent que IJ.% de }'ensemble des 
cas signales. 

6. C'est chez Jes nourrissons que le risque de deces 
par suite de varicelle .est le plus eleve. 

7. L 'evaluation de l'effet des mesures qui seront 
prises a l'avenir pour lutter contre cette maladie, 
notamment les vaccins qui sont presentement a 
l'etude, devra reposer sur des donnees plus 
completes sur Jes cas individuels et !'incidence de 
la maladie. 

Remerciement: La redaction remercie !es responsables de 
Statistique Canada qui ont fourni les donnees pertinentes. 

SOURCE: PV Varughese, DMV, Division de la surveillance des 
maladies, Bureau de l 1epidemiologie des maladies 
transmissibles, LLC M, Ottawa (Ontario). 

POUSSEE DE VARICELLE DANS LE 
SECTEUR NEWFOUNDLAND STRAITS 

A l'automne de 1985 commenc;:ait la communication de rapports 
au sujet d'une poussee etendue de variceUe dans le secteur 
Newfoundland Straits des Services de sante regionaux Grenfell. 
Selon !es recherches effectuees, l'epidemie s'est declaree au cours 
de l'ete, lorsqu'un enfant infecte d'un district scolaire s'est rendu en 
visite chez un ami dans un autre district. Les contacts directs entre 
enfants sensibles et enfants infectes sont la principale cause de la 
propagation subsequente a l'etendue du secteur. 

L'epidemie, dont le bilan est de 137 cas, a dure a peu pres 4 
mois (de la derniere moitie d'aout a la fin de decembre pratique­
ment) pour etre a son plus fort dans la derniere semaine d'octobre. 
Les sujets touches avaient de l a llJ. ans. On n'a signale aucun cas 
de zona, ni complication ou deces. Pour certains ages, le taux 
d'atteinte allait jusqu'a 88%. La maladie, de forme benigne, a fait 
autant de cas chez !es 2 sexes. 

Aucun cas n'a ete recense chez les moins d'un an, ce qui donne a 
penser que ce groupe est peut-etre protege grace au transfert 
d'anticorps maternels. Des taux d'atteintes montant jusqu'a 32,9% 
ont ete observes chez des pre-adolescents sans liens communs. La 
frequentation scolaire au niveau elementaire a et~ un des principaux 
determinants de la propagation de la IYJaladie. Un seul cas a ete 
enregistre dans les 2 ecoles secondaires desservant la region entiere, 
ce qui indique qu'il y avait tres peu d'enfants sensibles a ce niveau -
voire aucun. 

SOURCE: DI' Maarten Bokhout, (anciennement) M{decin­
hygi{niste, Services de sante regionaux Grenfell, St. 
Anthony (Terre-Neuve). 
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