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AIDS IN CANADA:
INCIDENCE AMONG WOMEN

A major concern in relation to the AIDS epidemic in
Canada is the degree to which the human immuno-
deficiency virus {HIV) has spread and will spread in the
heterosexual population. It is clear from sexual partner
studies that HIV is transmissible from both men to women
and women to men by vaginal intercourse{l). Factors
such as patterns of sexual behaviour, e.g. the number and
choice of sexual partners and sexual practices, including
the use of condoms, and the efficiency of transmission
will determine the rate and extent of spread in the
general, heterosexual population.

The occurrence of AIDS among women provides
some indication about the extent of heterosexual trans-

mission. Most cases of AIDS among women are due to
known or presumed heterosexual transmission, Those
cases that are not, e.g. women infected by a

contaminated blood transfusion, represent a potential risk
of further heterosexual spread of HIV infection.

A recent review was made of cases of AIDS among
women in Canada reported to the national surveillance
program co-ordinated by the Federal Centre for AIDS. Of
the total 1918 cases reported to 15 August 1988, 98 or
5.1% were among adult females, i.e., those 15 years of
age or older. Table 1 shows the number of AIDS cases
diagnosed since the beginning of the epidemic by year of
diagnosis. The proportion of adult females among total
cases decreased in the first few years of the AIDS
epidemic but has stabilized between & and 6% since [984.
The proportion is slightly lower for cases diagnosed in
1988; however, these data must be considered
preliminary since less than 25% of the 900-1000 total
cases expected to be diagnosed in 1988(2) have been
reported. The number of adult female cases is currently
doubling approximately every 16 months. The numbers of
cases are too small for meaningful future projections.

The distribution of AINS cases among women by risk
category and year of diagnosis is presented in Table 2.
Approximately one-third of the cases are found in each of
the following 3 categories: immigrants from endemic
regions, i.e., from countries in which heterosexual trans-
mission is considered to be the predominant mode of
spread, which include certain Caribbean and Central and
Fast African countries; heterosexual partners of men
known to be infected with HIV or at risk of HIV infection;
and ‘others' (including intravenous drug users and
recipients of blood and blood products). Among the 91
women for whom the likely mode of transmission could be
determined, 65 or 71% had acquired their infection
through heterosexual contact.
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INCIDENCE DU SIDA PARMI
LES FEMMES AU CANADA

Une des préoccupations majeures que suscite l'épidémie
de SIDA au Canada est de savoir dans quelle mesure le VIH
est répandu et va se disséminer dans la population hétéro-
sexuelle, D'aprés des études menées aupres de partenaires
sexuels, il est clair que le VIH peut &tre transmis par I'homme
a la femme et vice-versa lors de relations vaginales(l). Des
facteurs comme le comportement sexuel, par exemple le
choix et le nombre des partenaires et des pratiques sexuelles,
notamment l'usage du condom, et l'efficacité de la trans-
mission vont déterminer le taux et I'étendue de la propaga-
tion dans l'ensemble de la population hétérosexuelle,

La survenue des cas de SIDA parmi la population
féminine renseigne, dans une certaine mesure, sur I'étendue
de la transmission hétérosexuelle. Chez les femmes, la
plupart des cas de SIDA ont pour origine une transmission
hétérosexuelle connue ou présumée. Les autres cas, C'est-a-
dire ceux des femmes qui ont été infectées par une trans-
fusion sanguine contaminée, représentent un risque potentiel
accru de disséminiation hétérosexuelle de l'infection a VIH.

Au Canada, on a récemment analysé les cas de SIDA
chez les femmes qui ont été signalés au programme national
de surveillance coordonné par le Centre fédéral sur le SIDA.
Des 1918 cas déclarés au 15,a00t 1988, 98, soit 5,1%,
concernaient des femmes adultes, c'est-a-dire &gées d'au
moins 15 ans. Le Tableau | présente le nombre de cas de
SIDA diagnostiqués depuis le début de I'épidémie, selon
l'année du diagnostic. Dans le total des cas, la proportion de
femnmes adultes a diminué au cours des premiéres années de
I'épidémie de SIDA, mais elle s'est stabilisée entre & et 6%
depuis 1984, Parmi les cas diagnostiqués en 1988, la propor-
tion de femmes est légerement plus faible, mais il faut
considérer qu'il s'agit de données préliminaires étant donné
que moins de 25% du total de 900 & 1000 cas qu'on s'attend a
diagnostiquer en 1988(2) ont été signalés. Présentement, le
nombre de cas chez les femmes adultes double environ tous
les 16 ans. Les nombres de cas ne sont pas assez élevés pour
permettre des projections significatives.

La répartition des cas de SIDA parmi les femmes, par
catégorie de risque et par année de diagnostic, est présentée
au Tableau 2. Environ le tiers des cas se trouve dans chacune
des- trois catégories suivantes: celles des immigrantes pro-
venant de régions ol la maladie est a I'état endémique, c'est-
a-dire de pays ou la transmission hétérosexuelle est consi-
dérée comme le mode de dissémination prédominant, ce qui
inclut certaines Tles des Cardibes et des pays du centre et de
l'est de I'Afrique; des partenaires sexuelles d'hommes dont on
sait qu'ils sont infectés par le VIH ou 2 risque de I'étre; et la
catégorie "autre" (qui englobe les personnes qui s'injectent
des drogues par voie intraveineuse et celles qui regoivent du
sang ou des dérivés du sang). Des 91 femmes pour lesquelles
il a été possible de déterminer le mode vraisemblable de
transmission du virus, 65 (71%) avaient été infectées par un

contact hétérosexuel.
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Table 1. Adult* and Pediatric Cases of AIDS Reported to the Federal Centre for AIDS to 15 August 1988, by Year of Diagnosis/
Tableau 1. Cas de SIDA chez les adultes et les enfants, déclarés au Centre fédéral sur le SIDA avant le 15 aoiit 1988,
par année de diagnostic

<1982 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 Total
Women¥*/Femmes¥* 2 4 6 6 18 20 35 7 98
Men*/Hommes* 7 17 il 136 297 463 618 204 1786
Children/Enfants 2 1 4 5 12 5 5 0 34
Total 11 22 54 147 327 488 658 - 211 1918
Women/Femmes )
Total % 18.2 18.2 11,1 4,1 5.5 4,1 5.3 3.3 5.1

*13 years of age or older/Agés d'au moins 15 ans

The number of AIDS cases among women immigrants ~ Proportionnellement au total des cas de SIDA chez les femmes,
from endemic regions as a proportion of the total women| le nombre recensé parmi les immigrantes de régions endémiques
cases is decreasing over time, from 19 or 53% of the 36| diminue avec le temps. Il est passé de 19 (53%) des 36 cas
cases diagnosed before 1986 to 13 or 21% of the 62 cases| diagnostiqués avant 1986 & 13 (21%) des 62 cas diagnostiqués en
diagnosed in 1986 or later (chi-square, p<0.01). 1986 ou apres (chi~carré, p<0,01).

Table 2. Cases of AIDS Among Women Reported to the Federal Centre for AIDS to 15 August 1988,
by Risk Category and Year of Diagnosis/
Tableau 2. Cas de SIDA chez les femmes, déclarés au Centre fédéral sur le SIDA avant le 15 aofit 1988,
par catégorie de risque et année de diagnostic ’

<1982 1982 1933 1984 1985 19386 1987 1988 Total (%)

Women/Femmes

Endemic region/ )
Région endémique 2 1 5 3 3 5 7 1 32 (32.7)

Heterosexual partner/

Partenaire hétérosexuel 0 2 8 10 5 33 (33.7)
Other*/Autre¥ 0 1 0 0 4 5 15 1 26 (26.5)
No risk factor identified/
Pas de facteur de risque

identifié 0 0 0 1 1 2 3 0 7 (7.1
Total 2 4 6 6 18 20 35 7 98 (100,0)

*¥Includes intravenous drug use (2) and receipt of blood and blood products (24)/Comprend l'usage de drogues par voie intraveineuse (2)
et de sang ou de dérivés du sang (24)

The distribution of cases of AIDS among women by risk La répartition des cas de SIDA chez les femmes, par catégorie
category and province/territory of residence and is shown in ' de risque et par province et territoire de résidence, est illustrée
Tahle 3. Cumulative incidence rates are also shown; the | dans le Tableau 3. On y indique également I'incidence cumulative;
province of Quebec has the highest rate at 22.5 cases per | clest le Québec qui a le taux le plus élevé, soit 22,5 pour | 000 000
1 000 000 population. Ontario and Quebec account for 82% | habitants. Au Canada, I'Ontario et le Québec comptent 82% des cas
of the AIDS cases in women in Canada. Of note also is that | de SIDA chez les femmes. Il convient également de noter que 30
all but 2 of the 32 cases among immigrants from endemic | des 32 cas qui se sont présentés parmi les immigrantes provenant de
regions have occurred among residents of the province of | régions oti la maladie est endémique ont été dépistés au Québec.
Quebec.

Table 3. Cases of AIDS Among Women Reported to the Federal Centre for AIDS to 15 August 1988, by Risk Category and Province/Territory of Residence/
Tableau 3. Cas de SIDA parmi les femmes, déclarés au Centre fédéral sur le SIDA avant le 15 aofit 1988,
par catégorie de risque et province ou territoire de résidence .

B.C./ Que/ NBJ NS/ PEL/ Nid/ NW.T./

C.B. Alta, Sask. Man. Ont. Qué. NB. NoB. T.P-f TN TN-O Yukon  Canada (%)
Women/Femmes
Endemic region/
Région endémique 0 0 0 0 2 30 n 0 0 0 0 0 32 (32.7)
Heterosexual partner/
Partenaire hétérosexuel 5 2 ] 0 5 20 1 0 0 0 0 0 33 (33.7)
Other*/Autre* 3 5 0 0 9 7 0 2 0 0 0 0 26 (26.5)
No risk factor identified/
Pas de facteur de risque

identifié 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0 0 0 7 (7.0

Total 8 7 0 0 19 61 1 2 0 0 0 0 98 (100.0)
Rate/Taux (/106)** 6.7 7.7 0.0 0.0 5.0 22.5 3.5 5.6 0.0 0.0 0.0 0.0 9.5

*¥Includes intravenous drug use (2) and receipt of blood and blood products (24)/Comprend l'usage de drogues par voie intraveineuse (2) et de sang et de
dérivés du sang (28)
**Cumulative incidence rate per 1 000 000 women 15 years of age or older; population estimates 1987, Statistics Canada/Taux d'incidence cumulatif par
1 000 000 de femmes de 15 ans ou plus; estimation de la population en 1937, Statistique Canada
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Data are not available concerning the risk category of
the male sexual partners for the 33 women in Canada
infected by an identifiable sexual partner, However, of the
20 female heterosexual partner cases in Quebec, ¥
apparently contracted their infection from immigrants from
endemic regions.

References:
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Editorial Note: The use of AIDS surveillance data as an
indicator of HIV transmission has several limitations. Most
importantly, these cases represent transmission that
occurred from 2 to 10 or more years before AIDS was
diagnosed. Secondly, these cases represent the so-called 'tip
of the iceberg' since they do not include other HIV-infected
individuals who are asymptomatic or less severely ill.
Because of delays in reporting of cases, data for 1988 and
the end of 1987, classified by time of diagnosis, are not yet
complete,

The number of cases of AIDS among women in Canada
is still relatively small; 98 cases have been diagnosed to
August 1988 and this represents 5.1% of the total 1918 cases
diagnosed. The proportion of total cases made up by women
was high in the early years of the epidemic, mostly due to
the preponderance of immigrants from endemic regions

- among AIDS cases. However, this proportion has stabilized
at 4 to 6% since 1984. This should not be interpreted as
indicating that AIDS is not an important and growing

problem among women and among heterosexual individuals
in general. Rather, the stable proportion indicates that the
incidence of AIDS among women is increasing at
approximately the same rate as for men, largely comprised
of homosexual and bisexual men, among whom the AIDS
epidemic continues to he a serious problem.

It is also important to remember that the reported
AIDS cases represent only the small subgroup of HIV-
infected women who have developed serious iliness to date.
Although the precise number of HIV-infected women in
Canada is unknown, calculations included in a recently
published report on AIDS in Canada provide some
indication(1), On this basis, an estimated 800 to 4000
women are currently infected with HIV. These women are
at substantial risk of developing severe illness and of
transmitting HIV infection to their sexual partners and
newborn children.

Thus, continued vigilance is necessary and preventive
interventions aimed at sexually active women should be
continued and reinforced.

Reference:

I. Schechter MT, Marion S, Riben P.
infection in Canada. In: AIDS:
Canadians, Rackground Papers.
Society of Canada, 1988:101-13.

Prevalence of HIV
A Perspective for
Ottawa: The Royal
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Il n'existe pas de données sur la catégorie de risque des
partenaires sexuels de sexe masculin des 33 femmes infectées par un
partenaire identifiable. Mais parmi les 20 cas de femmes hétéro-
sexuelles sidéennes au Québec, 14 ont apparemment contracté leur
infection au contact d'immigrants provenant de régions endémiques.

Références:

1. Friedland GH, Klein RS. Transmission of the human immuno-
deficiency virus. N Engl J Med 1987; 317:1125-35.

2. Bureau d'épidémiologie et de surveillance. Mise a jour:
Surveillance du SIDA au Canada. Centre fédéral sur le SIDA,
15 aolit 1988; Rapport 8.2:8.

SOQURCE: Dr Robert S Remis, MPH, Kimberly D Elmslie, MSc,
Bureau d'épidémiologie et de surveillance, Centre’
fédéral sur le SIDA; Dave Rylett, MSc, George Wells,
PhD, Bureau de l'épidémiologie des maladies trans-
missibles, Laboratoire de lutte contre la madladie,
Ottawa; -programmes provinciaux et territoriaux de
surveillance du SIDA.

Note de la rédaction: L'utilisation des données de surveillance du
SIDA comme indicateur de la transmission du VIH est soumise a bien
des réserves, La plus importante est que ces cas représentent une
transmission qui s'est produite de 2 a 10 ans au moins avant que le
SIDA soit diagnostiqué. Deuxiémement, ces cas représentent ce
qu'on appelle "la pointe de la banquaise" puisqu'ils n'englobent pas
les autres individus infectés par le VIH qui sont asymptomatiques ou
moins gravement malades. A cause de retards dans la déclaration
des cas, les données classées d'aprés le moment du diagnostic ne
sont pas completes pour 1988 et la fin de 1987,

Au Canada, le nombre de cas de SIDA chez les femmes est
encore relativement petit; 98 cas ont été diagnostiqués avant aofit
1988, ce qui représente 5,1% du total des cas diagnostiqués qm est
de 1918 Le pourcentage des femmes dans le total des cas était
élevé au début de 'dpidémie, surtout a cause de la preponderance
des immigrantes venant de régions ol le SIDA sévit a [I'état
endémique. Mais cette proportion demeure stable, entre 4 et 6%,
depms 1984, Cela ne veut pas dire que le SIDA n'est pas un
probléme lmportant et qui prend de 'expansion parmi les femmes et
les individus hétérosexuels en général. La proportion stable indique
plutdt que l'incidence du SIDA parmi les femmes augmente a peu
pres aussi rapidement que chez la population masculine de sidéens
consitutée en grande partie par des hommes homosexuels et
bisexuels, parmi lesquels l'épidémie de SIDA demeure un probleme
grave.

1l importe aussi de rappeler que les cas de SIDA sxgnales ne
représentent que le petit sous—groupe de femmes infectées par le
VIH ayant développé jusqu'ici une maladie grave. Méme si nous
ignorons quel est le nombre exact des femmes infectées par le VIH
au Canada, les calculs présentés dans un rapport récemment publié
sur le SIDA au Capada nous donne une certaine idée de la
questlon(l) D'aprés ces donnees, on estime que 800 & 4000 femmes
sont presentement infectées par le VIH. Ces femmes présentent un
risque marque de développer l'atteinte grave et de transmettre
'infection & VIH a leurs partenaires sexuels et a leurs nouveau-nés.

Il faut donc continuer a étre v1g11ant et poursuivre, et méme
renforcer, les activités de prévention qui s'adressent aux femmes
sexuellement actives.

Référence:
L. Schechter MT, Marion S, Riben P. Prévalence de l'infection par
le VIH au Canada Dans- Le SIDA: J'état de la question au

pays, documents de travail. Ottawa: Société royale du Canada,
1988:101-13.
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International Notes
AIDS SURVEILLANCE - WORLDWIDE

As of 1 July 1988, 140 countries have reported a total
of 108 176 cases of AIDS to the World Health Organization.
Thirty-seven other countries have not reported any cases.
The distribution of the reported cases by continent is as
follows: Africa 14 786 (45 countries); Americas 78 908 (40
countries); Asia 264 (22 countries); Europe 13 2{4 (28
countries); and Oceania 1004 (5 countries).

SOURCE: World Health Organization (telex 5 August
1988).
Announcement

CHEMICAL SAFETY 1
Pentachlorophenol - recent WHO publication

This book cites over 400 studies in an effort to
determine the risks to man and the environment posed by
the production and use of pentachlorophenol (PCP). Recause
of their broad pesticidal efficiency spectrum and low cost,
PCP and its salts have been widely used as algicides,
bactericides, fungicides, herbicides, and molluscicides with
a variety of applications in the industrial, agricultural, and
domestic fields. ‘Though some of these uses have been
banned or restricted in several developed countries, human
exposure continues to be of concern because of possible
health hazards associated with the indoor application. of
wood preservatives or paints containing PCP.

The book opens with data on the identity and properties
of PCP, impurities found in different technical PCP
products, and analytical methods for the determination of
PCP in air, soil, water, biological tissues and fluids, food
and wood. A section devoted to sources of human and
environmental exposure concentrates on levels of PCP
emitted during industrial production, with tables illustrating
production levels, production capacities, and major
commercial uses in selected countries.

Other sections outline mechanisms of transport, distri-
bution, and transformation of PCP in the environment and
examine the relationship between environmental concen-
trations and human exposure. Particular attention is given

to occupational exposure occurring during the treatment of |

lumber in sawmills and treatment plants and exposure to
treated wood during carpentry and other wood-working
activities. A final section summarizes specific.hazards to
the environment and to human health, including several
significant risks associated with both occupational and non-
occupational exposures.

1Pentachloropheno]. Environmental Health Criteria, No.
71. WHO, Geneva, 1987; 236 pages; ISBN 92 4 154271 3;
price: Sw.fr. 18.-/US$ 10.80. English only. To obtain this
publication in Canada contact the Canadian Public Health
Association, 1565 Carling Avenue, Suite 400, Ottawa,
Ontario, K17 8R1 (Telephone: (613) 725-3769) - Attention:
Ms. L.A. Clarke,

Notes internationales
SURVEILLANCE DU SIDA DANS LE MONDE

Au ler juillet 1988, 140 pays avalent signalé un total de 108 176
cas de SIDA & I'Organisation mondiale de la santé. Aucune
déclaration n'a été recue de 37 autres pays. Par continent, les cas
se répartissent comme suit: Afrique (45 pays) 14 786; Amériques (40
pays) 78 908; Asie (22 pays) 264; Furope {28 pays) 13 214; et Océanie
(5 pays) 1004,

SOURCE: Organisaiion mondiale de la santé (télex, 5 aott 1988).

Annonce

SECURITE CHIMIQUE

Pentachlorophénol - publication récente de roms!

Cet ouvrage, qui s'efforce de déterminer les risques pour
I'nomme et P'environnement posés par la production et l'utilisation
du pentalchlorophénol (PCP), fait état de plus de 600 études
consacrées a ce probléme. En raison de l'étendue de leur spectre
d'activité et de leur faible colit, le PCP et ses sels sont trés
largement utilisés comme alguicides, bactéricides, fongicides,
herbicides et molluscicides et ont également diverses applications
dans le domaine industriel, agricole et ménager. Bien que plusieurs
pays développés en aient limité ou interdit certains usages, 'exposi-
tion de I'homme au PCP demeure un sujet de préoccupation en
raison des risques pour la santé que comporte son utilisation &
lintérieur des bAtiments, dans des peintures ou des agents de
protection du bois.

Aprés avoir exposé un certain nombre de données sur l'identité
et les propriétés "du PCP, les impuretés recontrées dans les
différents produits techniques, les méthodes d'analyse qui en
permettent le dosage dans I'air, le sol, I'eau, les tissus et liquides
biologiques, les denrées alimentaires et le bois, I'ouvrage aborde le
probléme des sources d'exposition humaines et environnementales et
insiste sur les quantités de PCP émises lors des processus
industriels, avec des tableaux donnant les niveaux et les capacités
de production ainsi que les principales utilisations commerciales
dans un certain nombre de pays.

Les autres chapitres traitent des mécanismes de transport, de
distribution et de transformation du PCP dans l'environnement et
examinent la relation entre les concentrations présentes dans le
milieu et Pexposition humaine. En particulier, l'exposition profes-
sionnelle au cours du traitement des grumes dans les scieries et les
ateliers de traitement ainsi que l'exposition au bois traité lors de la
fabrication des piéces de charpente et autres activités de travail du
bois sont abordées dans le détail. Le dernier chapitre récapitule les
risques pour l'environnement et la santé humaine, et notamment
certains risques notables découlant d'expositions professionneiles ou
non.

1Pentachlorophenol. Critéres d'hygiéne de I'environnement, no 71,
OMS, Genéve, 1987; 236 pages; ISBN 92 4 154271 3; prix: Fr.s.
18,-/US 10,805, Publié¢ en anglais seulement, Pour se procurer
cette publication au Canada, s'adresser a I'Association canadienne
de santé publique, 1565, avenue Carling, Suite 400, Oftawu
(Ontario), K1Z 8R1 (Téléphone: (613) 725-3769), a l'attention de:
Madame L.A. Clarke. .

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 and 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.
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