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TUBERCULOSIS IN CANADA - 1986

There were 2145 cases of new and reactivated
tuberculosis reported to Statistics Canada in 1986,
representing virtually no change from the 2144 cases
reported in 1985. The rate per 100 000 population,
however, dropped slightly to 8.4 in 1986 from 8.5 in 1985,
This decrease in rates continues the declining trend
observed over the past several decades: over the past 10
years a 40% drop has occurred in the incidence rate of
tuberculosis in the Canadian population, from 13.7 per
100 000 in 1976.

e Most provinces reported at least a slight increase in
the numbers of new and reactivated cases between
1985 and 1986, with the largest increases occurring in
Newfoundland (up to 56 cases from 34) and Alberta
(up to 209 from 178). The 3 provinces reporting
decreased numbers of cases were Quebec (down to
503 in 1986 from 586), Manitoba (down to 136 from
144), and New Brunswick {down to 20 from 38).

LA TUBERCULOSE AU CANADA - 1986

En 1986, 2145 cas nouveaux et réactiviés ont été
déclarés a Statistique Canada, soit une variation presque
nulle par rapport aux 2144 cas signalés en 1985, Cependant,
le taux pour 100 000 habitants a baissé légérement, passant
de 8,5 en 1985 a 8,4 en 1986. Cette diminution traduit la
tendance a la baisse observée depuis plusieurs décennies:
alors que lincidence de la tuberculose chez la population
canadienne s'établissait & 13,7 pour 100 000 habitants en
1976, il a en effet accusé, au cours des 10 derniéres années,
une baisse de 40%.

e Dans la plupart des provinces, on a observé a tout le
moins une légére augmentation du nombre de cas
nouveaux et réactivés entre 1985 et 1986, la hausse la
plus importante étant enregistrée & Terre-Neuve (de 34
cas a 56) et en Alberta (de 178 a 209). Une baisse du
nombre de cas est affichée au Québec (de 586 a 503), au
Manitoba (de 144 3 136) et au Nouveau-Brunswick (de 38
a 20). :

Figure 1. Rate of Reported Cases per 100 000 Population, Canada and Provinces, 1986/
Figure 1. Taux de cas signalés pour 100 000 habitants, Canada et provinces, 1936
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e Rates of new and reactivated cases of tuberculosis
were above the national average in the 4 western
provinces, the 2 territories, and Newfoundland
(Figure 1). Of all the cases reported, 245 (11.6%)
were of reactivated disease.
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e Dans les quatre provinces de ['Quest, dans les deux
territoires et a Terre-Neuve; le taux de cas de tubercu-
lose nouveaux et réactivés a été supérieur a la moyenne
enregistrée pour l'ensemble du pays (Figure 1). Sur tous
les cas signalés, 245 (11,6%) étaient des cas réactivés,
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¢ The incidence of tuberculosis increased with age in both
males and females in 1986, from a low of 2.2 per
100 000 (both sexes) in those aged 5-14 years up to 28.3
per 100 000 in those aged 75 or more.

o Age-specific rates of tuberculosis were similar for
males and females up to the 25-34-year age group. At
older ages, the age-specific rates in males increased to
38.6 per 100 000 for those aged 75 or more, or almost
twice that in females (22.1).

Four high-risk groups that contribute to the
tuberculosis problem in Canada were identified at the Fifth
National Tuberculosis Conference held in June 1986. These
groups are immigrants from countries of high prevalence,
North American Indians and Inuit, residents of low socio-
economic areas of major Canadian cities, and the elderly.
In the past decade, the following trends in the number of
cases! have heen observed in these groups:

¢ In immigrants, cases have declined 15% from 1014 in
1976 to 865 in 1986.

o In native Canadians, a 34% decrease from %89 to 373
cases occurred over the decade. Most of this decrease
occurred between 1979 and 1920,

e In Canadian residents other than immigrants or natives,
the cases dropped from 1640 in 1976 to 980 in 1986, or
45%. No breakdown by low socio-economic area is
possible with the national tuberculosis data set.

® During the 10-year period since 1976, the rate of new
and reactivated cases of tuberculosis has declined for
all ages. Nevertheless, this decrease in rates was not
evenly distributed across age groups. The smallest
percentage decreases were observed for those aged 0-4
{to 4.6 in 1986 from 5.2 in 1976, or 12%) and those aged
75+ (to 28.3 in 1986 from 41.3 in 1976, or 31%). In
contrast, percentage decreases of over 50% occurred in
those aged 35-44 (55%) and 55-64 (53%), the age groups
with the highest rate of decline of this disease.

1Rates cannot be calculated for these groups because of the

unavailability of population estimates for the
denominators.
SOURCE: Leslie A Gaudette, Senior Analyst, Health

Division, Statistics Canada (from: "Tuberculosis
Statistics:  Morbidity and Mortality - 1986",
Statistics Canada, Catalogue 82-212, Annual),

International Notes

TUBERCULOSIS, FINAL DATA -
UNITED STATES, 1986

In 1986, 22 768 cases of tuberculosis (9.4/100 000 U.S.
population) were reported to the Centers for Disease
Control. These data represent an increase of 2.6% in the
number of reported cases, or 567 more than the 22 201 cases
reported in 1985 (9.3/100 000 population). If the trend of
decline observed between 1981 and 1984 had continued
through 1986, 4832 fewer cases would have been expected
during the period 1985-1986 than were actually reported.

The number of reported cases of tuberculosis increased
in 25 states and the District of Columbia. The largest
increases occurred in New York (+357), New Jersey (+179),
Michigan (+75), Arkansas (+63), Florida (+53), and North
Carolina (+53). The largest increases in cities with a
population of 250 000 or more were reported from New Yoark
City (+380), Detroit (+74), New Orleans (+29), Memphis
(+27), and Jacksonville (+23).

From 1985 to 1986, the number of tuberculosis cases
increased for all racial/ethnic groups except American

e En 1986, le taux d'incidence de la tuberculose pour 100 000
habitants progressait en fonction de I'dge chez les hommes et
les femmes, allant de 2,2 (pour les deux sexes) dans le groupe
des 5-14 ans a 28,3 chez les 75 ans ou plus.

e Pour le groupe de 25-34 ans et les groupes d'dge précédents, le
taux de tuberculose par 4ge est semblable chez les hommes et
les femmes. En ce qui concerne les plus dgés, le taux pour
100 00C habitants augmente pour atteindre 38,6 chez les
hommes de 75 ans ou plus, soit presque deux fois plus que chez
les femmes (22,1).

A l'occasion de la cinquiéme Conférence nationale sur la
tuberculose qui a lieu en juin 1986, quatre groupes a risque élevé ont
été identifiés en ce qui concerne la tuberculose au Canada. Ii s'agit
des immigrants originaires de pays 3 prévalence élevée, des
Amérindiens et des Inuit, des habitants de secteurs défavorisés de
grandes villes canadiennes et des personnes Agées. Au cours de la
derniére décennie, les tendances suivantes ont été observées pour
ces groupes en ce qui concerne le nombre de casl:

o Chez les immigrants, le nombre de cas a baissé de 15%, passant
de 1014 en 1976 a 865 en 1936.

e Chez les autochtones, le nombre de cas est passé de 489 a 373
au cours des 10 dernieres années, soit une baisse de 34%. Cette
diminution s'est surtout produite entre 1979 et 1980.

e Chez les Canadiens (abstraction faite des immigrants et des
autochtones), le nombre de cas est passé de 1640 en 1976 a 908
en 1986, soit une régression de 45%. L'ensemble de données sur
la tuberculose pour I'ensemble du pays ne permet toutefois pas
de ventiler ces chiffres par secteur défavorisé.

e Entre 1976 et 1986, on a observé une réduction du taux de cas
nouveaux et réactivés pour tous les groupes d'dge. Néanmoins,
cette diminution n'est pas répartie de facon uniforme. La plus
faible baisse en pourcentage est signalée pour le groupe des 0-4
ans (de 5,2 en 1976 a 4,6 en 1986, ou 12%) et des 75 ans ou plus
(de 41,3 en 1976 a 28,3 en 1986, ou 31%). Par contre, une
diminution en pourcentage dépassant 50% s'est produite pour les
groupes des 35-44 ans (55%) et des 55-64 ans (53%), soit les
groupes d'dge ayant enregistré le taux le plus élevé de régres-
sion de cette maladie.

1Le taux n'a pu &tre calculé pour les groupes en question parce qu'il

n'existe pas d'estimations des chiffres de population, lesquelles
pourraient servir de dénominateurs.

SOURCE: Leslie A Gaudette, Analyste principale, Division de la
Santé, Statistique Canada (tiré de: "La statistique de la
tuberculose: morbidité et mortalité - 1986".
Statistique Canada, n® de catalogue 82-212, publication

annuelle).
Notes internationales

DONNEES DEFINITIVES SUR LA TUBERCULOSE -
ETATS-UNIS, 1986 '

Les Centers for Disease Control ont été avisés de 22 768 cas de
tuberculose aux Etats-Unis en [986 (9,4 pour 100 000 habitants). Ce
chiffre représente une augmentation de 567 cas ou 2,6% par rapport
a 1985, ol I'on avait enregistré 22 201 cas (9,3 pour 100 000). Si la
tendance a la baisse observée de 1981 3 1984 s'était maintenue
jusqu'en 1986, on aurait pu s'attendre a 4832 cas de moins que ce qui
a été signalé en fait.

Vingt-cing Etats et le district de Columbia ont noté une hausse
du nombre de cas signalés. Les augmentations les plus fortes se sont
fait sentir dans I'état de New York (+357), au New Jersey (+179), au
Michigan (+75), en Arkansas (+63), en Floride (+53) et en Caroline du
Nord (+53). Les villes suivantes de 250 000 ames ou plus ont
enregistré les augmentations les plus marquées: New York (+380),
?etr)oit (+74), Nouvelle-Orléans (+29), Memphis (+27) et Jacksonville
+23).

Exception faite des Amérindiens et des autochtones de I'Alaska,
une hausse du nombre de cas de tuberculose a frappé tous les
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Indians/Alaskan Natives. The largest increases occurred
among blacks (+367) and white Hispanics (+123), The 25-44-
year age group had the most substantial increase in cases
(+558). In this group, cases among blacks increased by 250
(from 2943 to 3193), or 8.5%; cases among non-Hispanic
whites increased by 164 (from 1520 to 1684), or 10.8%; and
cases among white Hispanics, by 151 (from 1123 to 1274), or
13.4%. Increases occurred among both males and females
and among persons born in the United States and in foreign
countries.

Editorial Note: From 1963 to 1985, the incidence rate of
tuberculosis in the United States declined an average of
5.9% annually. The average annual decline from 1981 to
1984 was 1706 cases (6.7%). In contrast, the decrease from
1984 to 1985 was 54 cases (0.2%). The year 1986 marks the
first occurrence of a substantial increase in indigenous
tuberculosis morbidity since 1953, the year when uniform
national reporting was fully implemented. Previously,
Increases in the number of cases reported had been due
either to changes in reporting criteria (1963 and 1975) or to
a sudden influx of refugees from Kampuchea, Laos, and
Vietnam (1980).

The most substantial increases in number of cases from
1985 to 1986 occurred among blacks, non-Hispanic whites,
and white Hispanics in the 25-44-year age.group. In
contrast, the number of reported tuberculosis cases among
children under 5 years of age decreased substantially. This
age-specific variation in tuberculosis morbidity indirectly
suggests that the recent increase in tuberculosis may be the
result of endogenous reactivation of latent, subclinical
tuberculous infection rather than of increased transmission.

The increase was greater in New York City than in any
other locality. For the past several years, New York City
has reported a large increase in tuberculosis among 25-44-
year-old males that has coincided with the epidemic of
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Matching of
AIDS and tuberculosis cases on citywide registries revealed
that 5% (261) of the first 4892 adult and adolescent patients
reported as having AIDS also had tuberculosis. For the
majority of New York City patients, diagnosis of tuber-
culosis preceded the diagnosis of AIDS. Furthermore, when
58 male patients with tuberculosis in the 25-4&4-year age
group were tested, 53% (31) were positive for human
immunodeficency virus (HIV) antibody (New York City
Department of Health, unpublished data).

In Florida, 10% (109) of the first 1094 patients reported
as having AIDS also had tuberculosis. The proportion of
known AIDS patients with tuberculosis was 2% among non-
Hispanic whites, 7% among Hispanics, 15% among blacks
(excluding Haitians), and 29% among Haitians.

Available data reinforce previous MMWR reports and
suggest that the number of patients known to have both
tuberculosis and AIDS may represent only a small proportion
of the patients with tuberculosis who are infected with HIV,
HIV infection, when acquired by a patient with latent
tuberculous infection, seems to allow the progression to
overt clinical tuberculosis. Thus, HIV infection may be
largely responsible for the increase in tuberculosis in New
York City and Florida. Epidemiologic investigations and
HIV ~ seroprevalence surveys among patients with
tuberculosis will enable investigators to determine the full
extent to which HIV is responsible for the increase in
tuberculosis morbidity.

Because increases in tuberculosis were also observed
among foreign-born persons, Asians/Pacific Islanders, and
females, factors other than HIV infection probably
contributed to the increased morbidity in 1986,

To reverse the current trend of increasing tuberculosis
morbidity, both a more aggressive search for cases and the

groupes raciaux ou ethniques de 1985 a 1986. Les augmentations les
plus fortes touchaient les noirs (+367) et les blancs d'orlglne
hispanique (+123). C'est chez les 25 3 &4 ans que I'on a noté
l'augmentatlon la plus forte (+558). Dans ce groupe d'4ge, on. a
enregistré 250 cas (8,5%) de plus que I'année précédente (3193 au
lieu de 2943) chez les noirs; le nombre de cas chez les blancs non
hispaniques a grimpé de 164 (passant de 1520 a 1684) pour une
augmentation ‘de 10,8%; enfin, on a noté 151 cas (13,4%) de plus
chez les blancs d'ongme hispanique (1274 cas au lieu de 1123).
L'accroissement s'est fait sentir chez les hommes comme chez les
femmes, aussi bien chez les immigrants que chez les personnes nées
aux Etats-Unis.

Note de la rédaction: De 1963 3 1985, lincidence de la tuberculose
aux Etats-Unis a chuté en moyenne de 5,9% par année. La baisse
moyenne annuelle de 1981 A 1984 était de 1706 cas (6,7%) alors
qu'elle n'a été que de 54 cas (0,2%) de 1984 a 1985. Pour la
premlere fois depuis 1953 qui a marque le début de l'application
intégrale d'un programme uniforme de declaratlon de la maladie, on
a enreglstre en 1986 une augmentation marquee de la morbidité
associée a une infection 1nd1gene. Par le passé, il était p0551b1e
d'attnbuer les augmentatxons notées dans le nombre de cas signalés
a des changemems apportés dans les critéres de déclaration (1963 et
1975) ou & 'arrivée en masse de réfugiés du Kampuchéa, du Laos et
du Vietnam (1980),

Les augmentations les plus fortes dans le nombre de cas de 1985
a 1986 ont été notées chez les n01rs, les blancs d'origine non
hispanique et les blancs hispaniques igées de 25 a 4 ans. Par
contre, on a constaté une diminution importante du nombre de cas
signalés chez les enfants de moins de 5 ans. Cette variation selon
l'age de la morb1d1te laisse supposer que l'augmentation récente peut
&tre attribuée a une reprise évolutive endogene d'une infection
tuberculose infraclinique latente plutdt qu'a une transmission
accrue.

La ville de New York a été beaucoup plus touchée que toute
autre localité. Depuxs quelques années, New York signale une
augmentation marquée de la tuberculose chez les hommes de 25 a 44
ans, coincidant avec I'épidémie de syndrome d'immunodéficience
acquise (SIDA). En appariant les cas de SIDA et de tuberculose
consignés dans les registres portant sur l'ensemble de la v1lle, on
constate que 5% (261) des 4892 premiers cas de SIDA rapporté, chez
des adultes et des adolescents avalent aussi la tuberculose. Dans la
majorité des cas de sujets de New York, le diagnostic de tuberculose
avait précédé celui du SIDA. En outre, le deplstage des anticorps
anti-VIH (virus de ['immunodéficience humame) était posmf chez
53% (31) des 58 hommes tuberculeux de 25 & 44 ans qui ont été
testés (données non publiées du service de santé publique de la ville
de New York).

En Floride, 10% (109) des 1094 premiers sidatiques enregistrés
avaient aussi la tuberculose. Chez les sidatiques connus souffrant
de tuberculose, 2% sont des blancs d'origine non hispanique, 7%-sont
des hispaniques, 15% sont des noirs (autres que des Haltiens) et 29%
sont des Haftiens.

Les données en main corroborent ce qui a déja été dit dans des
numéros antérieurs du MMWR et laissent entendre que le nombre de
su;ets tuberculeux que l'on sait atteints du SIDA pourrait ne
représenter qu'une partie infime des tuberculeux infectés par le VIH,
Lorsqu'elle touche une personne présentant une tuberculose latente,
I'infection a VIH semble permettre une progression vers une forme
clinique de la maladie, ce qui fait que l'infection a VIH pourrait
expliquer en grande partie l‘augmentatmn de tuberculose a New
York et en Floride. En procedant a des études épidémiologiques et a
des enquétes sur la prévalence sérologique du VIH chez des
tuberculeux, les épidémiologistes seront en mesure d'établir jusqu'a
quel point le VIH est responsable de l'augmentation de la
tuberculose.

Comme on a aussi enregistré une hausse du taux de tuberculose
chez les personnes nées a l‘étranger, les asiatiques et personnes
originaires d'une ile du Pacifique, ainsi que chez les femmes, il est

robable que des facteurs autres que l'infection & VIH ont contribué
a la morbidité accrue en 1986.

Afin de renserver la tendance qui se dessine présentement
relativement a la tuberculose, il faudra a la fois assurer un
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use of preventive therapy among high-risk populations will
be necessary,  Although all persons with tuberculous
infection should be offered preventive therapy according to
current guidelines, immigrants and refugees who have
recently arrived from areas with a high prevalence of
tuberculosis and persons with HIV infection should receive
special attention.

Because HIV infection appears to be a significant risk
factor for developing tuberculosis, CDC has recommended
that HIV-infected Individuals be given a tuberculin skin test.
Although some HIV-infected persons may be anergic, a
positive test is meaningful. Because of the risk of
developing tuberculosis, HIV-infected persons who have or
have had a positive tuberculin skin test should receive
preventive therapy with isoniazid after active tuberculosis
has been ruled out, regardless of their age. All patients
with risk factors for tuberculosis and AIDS should be
routinely counseled and tested for HIV antibody. HIV
testing of other patients with tuberculosis should also be
considered because of the implications of HIV seropositivity
for patient management.

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 36,

Nos 50 and 51, 1988.

dépistage plus énergique des cas et offrir une prophylaxie aux
populations a risques eélevés. Mé&me si les lignes directrices en usage
recommandent d'offrir un traitement préventif a toutes les
personnes infectées par le bacille tuberculeux, il serait bon
d'accorder une attention particulidre aux immigrants et réfugiés
arrivés depuis peu de régions a forte prévalence de tuberculose ainsi
qu'aux personnes infectees par le VIH,

Le CDC recommandent de soumettre & un dépistage par
cutiréaction tuberculinique les sujets infectés par le VIH car cette
infection semble constituer un facteur de risque important pour la
tuberculose, Mé&me si certains sujets infectés par le VIH ne
réagissent pas & la tuberculine, un résultat positif est tout de méme
significatif. A cause du danger de développer une tuberculose qui
menace les personnes infectées par le VIH, aprés avoir écarté la
possibilité d'un cas actif, il convient d'offrir une prophylaxie a
Ilizoniazide 3 toutes celles qui ont ou ont déja eu une cutiréaction
positive, quel que soit leur Age. Offrir systématiquement un
counseling et un dépistage des anticorps anti-VIH & tout sujet a
risque relativement a la tuberculose et au SIDA. 1i y aurait lieu en
outre de chercher des signes d'infection a VIH chez les autres sujets
tuberculeux & cause de l'importance d'une séropositivité a I'égard du
VIH dans la prise en charge des malades.

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 36, noS 50
et 51, 1988.

LABORATORY EVIDENCE OF INFLUENZA IN CANADA/SIGNES SEROLOGIQUES DE LA GRIPPE AU CANADA
Cumulative From: October 30, 1987 to February 12, 1988/Cumulatif du: 30 octobre 1987 au 12 février 1988

PROVINCE
Influenza/Grippe NFLD/ P.EL/ N.S./ N.B./ | QUE/ ALTA/ B.C./
Type [ Subtypefosasiype| TN, | 1-P-f. | NoB. | N-B. | QUE | ONT |MAN | SASK | “gp | c.p.| TOTAL
1 1 1 2
D 1 1
(H3N2) 5 T 1
oS
I
D
A (HINT) 5
oS
I 1 1 1 3
D i 1
NS 3 3 2 g
oS 1 2 3
Total 5 6 4 [ 19
1 [ 32 12 45
D
B NSy 13 I 73 7 71 76
[sH] ] 16 17
Total 1 2 2 50 33 88
AkB TOTAL 5 7 6 2 54 33 107
Legend:/Légende:
I = Identification by growth in tissue culture./Identification 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 méthade,

OS = Other serologic results possibly indicating infection such as single high titres, paired h}gh titres, falling :cm:es./f\utres
épreuves sérologiques laissant entrevoir une infection, par exemple des titres uniques élevés, des titres couplés éleves, une

diminution des titres.
NS = Not subtyped./Non sous-typé.
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request, Many of the articles contain preliminary information and further
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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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