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Update

INFLUENZA ACTIVITY - CANADA,
19387-88 SEASON

Influenza activity has been remarkably tranquil so far
this season based on surveillance of laboratory-confirmed
infections which began on 26 October 1987. Cases of both
influenza A and B have been reported and are occurring in
all age groups. Some of the influenza A isolates have
been subtyped as H3N2,

The first reports of influenza A came from Alberta
and Ontario at approximately the same time: 2 cases
from the Edmonton laboratory in Alberta at the end of
October and 2 from Ontario during the first week of
November. All & cases were serologically confirmed,
indicating that onset of illness had occurred at least 2
weeks earlier. Two other cases have also been
serologically confirmed: 1 in Quebec during the third
week of November and the second in Manitoba during the
first week of January.

British Columbia reported the first evidence of
influenza B activity during the week ending 8 January,
involving 5 sporadic cases throughout the province with
onset of illness during the first week of December.
During the third week of January, Alberta reported an
additional # cases of influenza B, with onset dates during
the last week of December and the first and second weeks
of January.

The influenza table at the end of this issue shows the
breakdown of the total number of confirmations as of 5
February. Eleven of the total B confirmations resulted
from an outbreak in a junior high school in Calgary in the
middle of January where there was 28% absenteeism,
Two other outbreaks are currently being investigated: a
suspected mixed influenza-chickenpox outbreak in a
British Columbia school with an absenteeism of 50% and
an influenza-like illness outbreak in a nursing home in
Regina, Saskatchewan.

The collaboration of the Provincial

Acknowledgements:
and the

Epidemiologists and Laboratory Directors,
assistance of John Koch is appreciated.
SOURCE: Elly Bollegraaf, Disease  Surveillance
Division, Bureau of Communicable Disease
Epidemiology, LCDC, Ottawa, Ontario.
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Mise a jour

ACTIVITE GRIPPALE AU CANADA -
SAISON 1987-1988

L'activité grippale a été exceptionnellement {faible
jusqu'a maintenant selon les données de surveillance basées
sur les confirmations en laboratoire depuis le 26 octobre
1987. Des cas de grippe A et B ont été enregistrés et ce,
dans tous les groupes d'dge. Il a été possible d'établir que
certains isolats de grippe A étalent de sous-type H3NL.

Les premiers cas de grippe A ont été signalés a peu prés
a la méme époque par l'Alberta et ['Ontario; 2 cas ont été
rapportés par le laboratoire d'Edmonton (Alberta) a la fin
d'octobre et 2 autres, par I'Ontario au cours de la premiere
semaine de novembre, Tous ont été confirmés par sérologie,
laquelle a permis d'établir que l'installation de la maladie
remontait a au moins 2 semaines. Deux autres cas ont été
contirmés sérologiquement: 1 au Québec durant la troisiéme
semaine de novembre et l'autre au Manitoba, au cours de la
premiére semaine de janvier.

Clest au cours de la semaine se terminant le 8 janvier
que l'on a enregistré pour la premiére fois une activité
grippale de type B; la Colombie-Britannique a signalé 5 cas
sporadiques sur son territoire avec installation de la maladie
au cours de la premiere semaine de décembre. Pendant la
troisidme semaine de janvier, I'Alberta a signalé 4 cas
additionnels de grippe B dont les symptdmes étaient apparus
au cours de la dernidre semaine de décembre et des deux
premiéres de janvier.

Le tableau & la fin du présent numéro donne la
ventilation du nombre total des cas confirmés au 5 février.
Onze des cas confirmés de grippe B étaient associés a une
flambée entrafnant un taux d'absentéisme de 28% dans une
école secondaire de premier cycle de Calgary a la mi-janvier.
On fait présentement enquéte sur 2 autres poussées
infectieuses: une flambée présumée de grippe associée a la
varicelle dans une école de Colombie-Britannique s'est
traduite par un taux d'absentéisme de 50% alors qu'une
flambée d'infection d'allure grippale frappait une maison de
repos de Regina, Saskatchewan.

Remerciements: Nous remercions de leur aide et
collaboration les épidémiologistes provinciaux, les directeurs
de laboratoire et monsieur John Koch.

SOURCE: Elly Bollegraaf, Division de la surveillance des
maladies, Bureau de I'épidémiologie des maladies
transmissibles, LLCM, Ottawa (Ontario).
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A SUMMARY OF INFLUENZA ACTIVITY IN
CANADA - 1986-1987 SEASON

The following is a summary of the laboratory data
collected by the Bureau of Communicable Disease
Epidemiology for the entire monitoring period from &
October 1986 to 15 May 1987 inclusively.

National and Regional Activity: Influenza activity during
1986-1987 was due almost entirely to A(HINI) and ranged
from low to average intensity(l). Figure 1 shows the
reported prevalence of laboratory-confirmed A(HINI)
infections (by either isolation or seroconversion). In
addition, there was very limited influenza B activity and
only 2 confirmations of A(H3N2) were reported.. The graphs
reflect date of reporting which generally occurs | to &
weeks after onset of illness. Because of the required delay
for taking convalescent sera (10 to 20 days after the acute
sera), serology results are normally reported later than virus
isolation data.

UNE SYNTHESE DE L'ACTIVITE GRIPPALE AU
CANADA - SAISON 1986-1987

Ce qui suit est un résumé des données de laboratoire recueillies
par le Bureau de I'épidémiologie des maladies transmissibles pour
I'ensemble de la période de surveillance allant du 6 octobre 1986 au
15 mai 1987 inclusivement.

Activité nationale et régionale: L'activité grippale en 1986-1987
est attribuable en quasi-totalité i la souche A(HINI) et elle a varié
d'une intensité de faible & moyenne(l). La Figure | montre la
prévalence déclarée des infections & A(HINI) confirmées en
laboratoire (soit par isolement, soit par séroconversion). Par
ailleurs, l'activité du virus B a été trés limitée, et seulement deux
cas confirmés a A(H3N2) ont été signalés. Les graphiques reflatent
la date de déclaration, habituellement de une & quatre semaines
apres linstallation de la maladie, En raison du retard inhérent au
prélévement du sérum de convalescent (10 & 20 jours apres le sérum
de phase aigu¥), les résutlats de la sérologie sont habituellement
signalés plus tardivement que les données sur l'isolement du virus.

Figure 1. Laboratory Confirmations of Influenza by Type and Week, Canada, 1986-87/
Figure 1. Cas de grippe confirmés en laboratoire, par type et par semaine - Canada, 1986-1987
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While nationally reported influenza activity for the
1986-1987 season declined earlier than in other years,
Manitoba did report some confirmations with onset of illness
in the second week of March. This indicates that there may
have been a minor second wave of influenza A(HINI)
activity in this province.

Influenza activity in Canada shows regional differences
(Figure 2). Interpretation is difficult because numbers
depend on many factors including availability of diagnostic
services, specimen handling techniques, length of time in
transit, customary medical practice (such as frequency of
testing in various age groups), and existence of special
monitoring groups(2),

Si, sur le plan national, l'activité grippale déclarée pour la
saison 1986-1987 a décru plus t5t que par le passé, le Manitoba a
quand méme signalé un certain nombre de cas confirmés chez qui la
maladie s'était installée dans la deuxi®me semaine de mars. On
pourrait en conclure qu'il y aurait eu dans cette province une
deuxiéme vague légére d'activité grippale 3 A(HIN1).

L'activité de la grippe au Canada présente des écarts régionaux
(Figure 2). L'interprétation est difficile, car les chiffres dépendent
de nombreux facteurs, dont les services diagnostiques offerts, les
techniques de manipulation des échantillons, la durée du transport, -
la coutume médicale (comme la fréquence des examens dans divers
groupes d'dge) et l'existence de groupes de surveillance spéciaux(2),
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Figure 2. Lahoratory Confirmations of Influenza by Week and Region, Canada, 1986-87/
Figure 2. Cas de grippe confirmés en laboratoire, par semaine et par région ~ Canada, 1986-1987
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Serotypes: Laboratories confirmed 477 A(HIN1) infections
(168 isolates and 309 seroconversions), 6 B infections (1
isolate and 5 seroconversions), and 2 A(H3N2) infections (1
isolate and 1 seroconversion). Virtually all A(HIN1) activity
was due to AfTaiwan/1/86 (HIN1)-like strains with the
exception  of 2 which were attributed to
A/Chili/1/83(HIN1)-like strains. As in other vyears,
infections were confirmed by serological testing far more
frequently than by virus isolation. This illustrates once
more that serological testing provides much of the
information on influenza infection in Canada and insight
into influenza prevalence not readily apparent irom
isolation data alone.

Age Groups: Age was specified for 90% of influenza A
cases confirmed. The age-specific rates (per 100 000
population) for those <35 years, 35 to 49, 50 to 64, and 65
years of age and over were 3.0, 1.2, 0.5, and 0.7
respectively.  These findings are consistent with the
expectation that most older people would have been exposed
to A(HINL) prior to 1957 and as early as 1917, These data
are also in agreement with reports from other countries
which indicate that during the 1986-1987 winter season.very
few older and elderly people had influenza-like illness
attributed to A(HlNl)BE When interpreting laboratory
data, it should be kept in mind that the young are more
likely to be tested than are older people, particularly the
very eldery.

Figures 3 and & show laboratory confirmations and rates
by age group of patient and method of confirmation used.
Virus isolation rates are higher for the young in contrast to
serology results which show a higher positivity rate for alder
individuals. This reflects preference in type of specimen
collection from the different age groups. :

The few influenza B confirmations were from people of
all ages in various parts of the country, and the 2 influenza
A(H3N2) were from a 3-year-old in Dartmouth, Nova
Scotia, and an 18-year-old in Vancouver, British Columbia.
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Sérotypie: Les laboratoires ont confirmé 477 cas d'infection a
A(HIN1) (168 isolements et 309 séroconversions), 6 cas a B (!
isolement et 5 séroconversions) et 2 cas a A(H3N2) (1 isolement et |
séroconversion). La quasi-totalité de l'activité A(HIN1) est a
mettie au compte de souches pseudo-A/Taiwan/1/86, deux cas étant
attribués & des souches pseudo-A/Chili/1/83. Comme par le passé,
les cas confirmés par sérotypie sont de loin supérieurs & ceux qui
I'ont été par isolement du virus, ce qui démontre une fois de plus que
I'examen sérologique fournit le gros des renseignements sur la
situation grippale au Canada et qu'il révéle les prévalences grippales
que I'isolement du virus ne permet pas de voir spontanément,

Groupes d'ige: On a précisé l'dge de 90% des cas de grippe A
confirmés. Les taux par Age (pour 100 000 habitants) chez ceux de
moins de 35 ans, de 35 a 49 ans, de 50 & 64 ans et de 65 ans et plus
étaient de 3,0, 1,2, 0,5 et 0,7 respectivement. Ces résultats sont
compatibles avec I'hypothése voulant que les personnes &gées
auraient été exposées a la souche A(HIN1) avant 1957, et méme dés
19i7. s concordent également avec les rapports émanant d'autres
pays et qui révdlent que, pendant I'hiver 1986-1987, trés peu de
personnes d'dge mir et du troisiéme Age ont contracté une infection
d'allure grippale attribuable & A(HIN1)3). Dans I'interprétation des
données de laboratoire, il convient de tenir compte du falt que les
jeunes sont plus susceptibles d'éire examinés que les personnes
agées, en particulier celles d'un trés grand 4ge.

Les Figures 3 et & présentent les confirmations en laboratoire,
ainsi que les taux d'atteinte par groupe d'dge et la méthode de
confirmation. Les taux disolement viral sont plus élevés chez
les jeunes, alors chez les individus plus Agés, les taux de séropositivité
sont supérieurs. Ceci reflete une préférence quant au type de.
prélévement, selon le groupe d'dge.

Les rares cas confirmés de grippe B ont été enregistfés chez
des personnes de tous Ages dans diverses parties du pays, et les deux
cas A(H3N2) concernaient un bambin dé 3 ans de Dartmouth
(Nouvelle-Bcosse) et un jeune de 18 ans de Vancouver
(Colombie-Britannique).




Figure 3. Influenza A Infections by Age Group and Method of Confirmation, 1986-1987 Season/
Figure 3. Infections au virus de la grippe A selon le groupe d'dge et la méthode de confirmation, saison 1986-1987
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Influenza A (HIN1) in Older People: There were only 37
A(HIN1) confirmations reported for people over age 50. In
an earlier report(%), it was shown that almost all individuals
over age 50 reported as having infections due to influenza
had other serious medical conditions, and the role of serious
illness.in respect to infection and selection bias in medical
follow-up was discussed.

La grippe A(HIN1) chez le troisiéme Age: Chez les plus de 50 ans,
on n'a si&nalé que 37 confirmations A(HINI1). Dans un rapport
antérieur ), on avait montré que presque toutes les personnes de
plus de 50 ans déclarées comme étant atteintes d'upe infection
grippale souffraient également d'autres affections graves, en faisant
ressortir le rle des affections graves en ce qui concerne l'infection
et le biais dans la sélection des cas lors du suivi médical.

Figure 4. Age-Specific Rates of Influenza Infections by Method of Confirmation, 1986-1987 Season/
Figure &. Taux selon I'dge des infections grippales selon la méthode de confirmation, saison 1986-1987
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Mortality: Pneumonia and influenza {p + i) mortality data
were collected weekly from 19 cities each with a population
over 100 000. During the time of maximum laboratory-
confirmation rates for influenza, there was no noticeable
increase in the number of p+ i deaths above the number
expected at that time of the year.

The case-fatality rate for respiratory disease increases
markedly with age(5¥,. Since influenza affected mainly the
younger age groups, this may account for the failure of the
p + i mortality data to show an increase beyond the usually
expected increase last winter. If so, it supports the use of
such data as one indicator of the potential severity of
disease caused by the particular strain(s) of influenza
affecting the population while the influenza activity is still
in progress,

Acknowledgements: The collaboration of the Provincial
Epidemiologists, Laboratory Directors and hospital staff,
and the assistance of John Koch is appreciated.
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Announcements

BIBLIOGRAPHY ON AIDS AND
LABORATORY SAFETY

A selected list of articles on Disinfection of HIV and
AIDS (HIV) and Laboratory Safety is available from the
Division of Biosafety, Laboratory Centre for Disease
Control, Ottawa. This plus listings on other topics in
biosafety are available upon request from Laboratory Safety
Listings, Division of Biosafety, Laboratory Centre for
Disease Control, Tunney's Pasture, Ottawa, Ontario,
K1A 0L2, (613) 957-1779.

UPCOMING EVENTS IN LABORATORY BIOSAFETY

1. Canadian Association for Biological Safety
Annual Conference
1-3 June 1988
Calgary, Alberta

2. Laboratory Biosafety: Principles and Practice
Ottawa, Ontario
14-16 June 1988
A course in biosafety for safety officers or those with a
responsibility for safety in the laboratory.
Registration closes 29 April 1988.

For information on either event,

please contact
Division of Biosafety, LCDC, (613) 957-1779. '

Mortalité: Des données sur la mortalité due a la pneumonie et & la
grippe ont été collectées hebdomadairement dans 19 villes comptant
chacune plus de 100 000 habitants. Lorsque les taux de confirmation
en laboratoire de la grippe ont été a leur maximum, on n'a pas
remarqué de hausse de la mortalité par pneumonie et grippe
supérieure aux chiffres théoriques pour cette époque de I'année.

Le taux de létalité associé aux infections respiratoires
augmente nettement avec l'ﬁge(5). Comme la grippe affecte surtout
les groupes d'dge jeunes, ce pourrait bien &tre la raison pour laquelle
les données sur la mortalité par pneumonie et grippe n'ont pas révélé
d'augmentation supérieure a l'augmentation prévue I'hiver dernier.
S5i c'est bien le cas, on pourrait penser que ce genre de données est
un indicateur de la gravité potentielle de la maladie causée par la ou
les souches particulieres de virus grippaux qui affectent la
population, pendant que l'activité grippale continue de progresser,

Remerciements: Nous remercions de leur collaboration les
épidemioligistes provinciaux, les directeurs de laboratoire et le
personnel hospitalier et de son aide, monsieur John Koch,
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Annonces

BIBLIOGRAPHIE SUR LE SIDA ET
LA SECURITE EN LABORATOIRE

La Division de la biosécurité du Laboratoire de lutte contre la
maladie, & Ottawa, offre aux intéressés une liste d'articles choisis
sur la désinfection du VIH ainsi que sur la sécurité en laboratoire et
le SIDA (VIH). Vous pouvez obtenir ces listes et d'autres sur divers
aspects de la biosécurité en faisant la demande auprés du Service de
références, bibliographiques en Matiére de sécurité en laboratoire de
la Division de la biosécurité, Laboratoire de lutte conire la maladie,
Parc Tunney, Ottawa (Ontario), K1A 0L2, (613) 957-1779.

ACTIVITES PROCHAINES INTERESSANT
LA BIOSECURITE EN LABORATOIRE

1. Canadian Association for Biological Safety
Conférence annuelle
du 1€r ay 3 juin 1988
Calgary (Alberta)

2. Biosécurité en laboratoire: principes et pratique
Ottawa (Ontario)
du 14 au 16 juin 1988
Il s'agit d'un cours de biosécurité a l'intention des agents de
sécurité ou des responsables de la sécurité en laboratoire.
Les inscriptions seront acceptées jusqu'au 29 avril 1988

Pour plus ample information, s'adresser a la Division de la
biosécurité, LLCM, au (613) 957-1779.
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LABORATORY EVIDENCE OF INFLUENZA IN CANADA/SIGNES SEROLOGIQUES DE LA GRIPPE AU CANADA

Cumulative From: October 30, 1987 io February 5, 1988/Cumulatif du: 30 octobre 1987 au 5 février 1988

PROVINCE
Influenza/Grippe NFLD/ | P.E.L/ N.S./ N.B./ | QUE/ ALTA/ B.C./
Type | Subtypefoousype| T.N. | L-P£ | N-E | N-B. | QuE | ONT | MAN SASK | “arm. | C.B. | TOTAL
I i 1 1 2
D 1 1
(H3N2) f< I i
QS
1
A (HIN1) ls)
oS
1 1 1 2
D i 1
{NS) S 3 3 3
oS 1 1 2
Total 5 3 1 3 15
1 1 11 10 22
nNS) 2
B S i 2 2 15 20
oS 11 11
Total 1 2 1 24 25 33
A&B TOTAL 5 7 3 1 27 25 68
Legend:/Légende:
I = Identification by growth in tissue culture./ldentification par culture tissulaire,
D = Detection of virus in specimen by other methods such as fluorescent antibody./Détection du virus dans le spécimen par
d'autres méthodes comme les anticorps fluorescents,
S = Confirmation by > = four-fold rise in serologic titre by any method./Confirmation par augmentation de = = 4 dillutions du
titre selon n'importe quelle méthode.
OS = Other serologic results possibly indicating infection such as single high titres, paired high titres, falling titres./Autres

épreuves sérologiques laissant entrevoir une infection, par exemple des titres uniques élevés, des titres couplés élevés, une
diminution des titres.

NS = Not subtyped./Non sous-typé.
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