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FOREWORD

Data on gonorrhea and syphilis were derived from those cases reported by physicians and clinics to the Provincial Departments of
Health and Statistics Canada. ‘

The Disease Registries Section and Institutional Care Section of Statistics Canada are gratefully acknowledged for providing
data on notifiable sexually transmitted diseases, hospital separations for pelvic inflammatory disease and ectopic pregnancy.
Rates were calculated using 1986 population estimates obtained from Statistics Canada. Data on penicillinase-producing

Neisseria gonorrhoeae were not available at the time of publishing.

The assistance and cooperation of the Directors of the Canadian virus laboratories in collecting and reporting data on herpes
virus and chlamydial infections are greatly appreciated.
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INTRODUCTION

The 1986 report on sexually transmitted disease (STD) in Canada contains information on the distribution and trends of the
notifiable STDs. These notifiable STDs account for only a small proportion of the 26 sexually transmissible infections that have
been identified to date. The true incidence of STD in Canada is underestimated because of the large number of non-notifiable
STDs. Surveys indicate that non-reportable STDs are, at minumum, as common as those that are reportable.

The national rate for 1986 was 146.9/100 000, with 37 489 cases notified overall. These figures demonstrate a 14% decrease in
STD over 1985 and a 39.5% decrease since 1981. Sexually transmitted disease represented 27.6% of all notifiable disease during
1986 (Figure 1). It is important to note, however, that although this percentage has declined from 55.8% in 1985, it is due to the
recent inclusion of chickenpox as a notifiable disease and does not represent a true reduction in the incidence of STDs. If
chickenpox were to be excluded, STDs would still represent 55.4% of all notifiable disease for 1986.

While the overall rates of certain STDs showed a sharp drop in 1986, there were fewer decreases among rates of reported STDs
for women. Rather, these rates tended to increase or remain unchanged. Women are the major sufferers of long-term
complications of STDs resulting from undetected and untreated chlamydial or gonococcal infections. Tubal scarring may result
in partial blockage causing ectopic pregnancy or total occlusion resulting in involuntary infertility. In addition, infants born to
women with cervical infections are at high risk for the acquisition of diseases ranging from inclusion conjunctivitis related to
chlamydial infection, to death from neonatal herpes virus infection.

The diagnosis, treatment, control, and prevention of the more recently recognized sexually transmissible infections of public
health significance presents a formidable challenge to the health care disciplines, as well as those involved in health education
and promotion.

Figure 1. Total Notifiable Disease,Canada, 1986
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1. Chickenpox (1) (27.7%) 37 599
2. Sexually Transmitted Infections (27.6%) 37 489
3.  Measles (11.0%) 14 941
4.  Salmonellosis (7.7%) 10 452
5. Campylaobacteriosis (7.2%) 9 807
6. Giardiasis (2) (6.2%) 8 459
7. Hepatitis (2) (3.0%) 4118
8. Rubella (1.8%) 2 485
9. Pertussis (1.7%) 2 357
10. Other (5.8%) 7 910

(1) First year of national surveillance
(2) Number of sexually transmitted cases is not known.



Table 1. Reported Cases and Rates of Notifiable Sexually Transmitted Diseases, Canada, 1980-1986

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Gongcoccal Ophthalmia Neonatorum C 14 8 4 7 6 4 3
R 3.9 2.2 1.1 1.9 1.9 1.1 1.1
Other Gonococcal Infections C 53 271 56 328 53 072 45 265 43 874 40 737 35 287
R 222.8 231.4 215.4 181.9 174.6 160.6 137.9
Syphilis (Primary, Secondary) C 1140 1053 966 1130 1435 904 590
R 4.8 4.3 3.9 4.5 5.7 3.6 2.3
Syphilis (Other)* C 1847 1811 1322 1286 1640 1703 1609
R 7.7 7.4 5.4 5.2 6.5 6.7 6.3
Lymphogranuloma venereum C 0 0 1 0 0 0 0
R 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Chancroid C 2 3 8 0 0 0 0
R . .. 0.0 0.0 0.0 0.0
Granuloma Inguinale C 0 0 0 0 0 0 0
R 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
TOTAL cC 56 274 59 203 55 373 47 688 46 961 43 348 37 489
R 233.8 243.0 224.8 191.6 186.9 170.9 146.9

C = Number of Cases

= Incidence per 100 000
Less than 0.1 per 100 000 population
*Includes ICD-9 codes 090, 092-097



SUMMARY

During 1986, there were 37 489 reported cases of sexually transmitted disease (STD) accounting for 27.6% of all notifiable
disease in Canada (Figure 1). Although this percentage has declined from 55.8% in 1985, it is due to the recent inclusion of
chickenpox as a notifiable disease and does not represent a true reduction in the incidence of STDs. If chickenpox were to
be excluded, STDs would still represent 55.4% of all notifiable disease for 1986.

Gonococeal infections accounted for the majority (94%) of all reported STDs (Table 1).
Between 1985 and 1986 the overall rate of gonorrhea dropped by 14.1%, compared to a 8% decline between 1984 and 1985.

There were 68 reported cases of gonorrhea in children under 10 years of age. Excluding those infections acquired during
childbirth, gonococcal infections in prepubertal children should be regarded as an indicator of sexual abuse until proven
otherwise.

Persons 15-29 years of age accounted for 78.3% of the total number of cases of gonorrhea.

Among females, 68.7% of all reported cases of gonorrhea occurred in those 15-24 years of age. The rate of gonorrhea in
females 15-19 years of age still remains high at 543,3/100 000. This rate surpasses that for females aged 20-24 and is only
slightly lower than the rate for males 20-24.

There were 2199 cases of syphillis in 1986, down from 2607 reported in 1985, There was a 34.7% decrease in the number of
cases of infectious syphilis fram 1985, and a 5.5% decrease in the number of cases of latent and other forms of syphilis.

The year 1986 saw major reductions in the number of male cases of infectious syphilis. The overall rate for males dropped
by 42.6%, while the rate for males aged 15-19 declined by 68.6%. Conversely, the incidence of infectious syphilis in females
aged 20-29 increased 22,8% aver 1985.

During 1986, there were 428 adult cases of AIDS reported, representing a 29% increase over 1985. Up to December 31,
1986, a cumulative total of 967 cases of AIDS had been reported (944 adults, 23 pediatric).

The 1986 incidence of AIDS in Canada was 16.8 cases per 1 000 000 population. This represents an 18-fold increase from the
1982 rate of less than 1 case per 1 000 000.

The male incidence of AIDS for 1986 was 32.6 cases per 1000 000 population. The female incidence was 1.2 per 1 000 000
population.

The largest proportion of AIDS cases (44.6%) occurred in the 30-39-year age group, followed by those 40-49 and 20-29 years
of age.

Eighty-six percent of all AIDS cases reported in 1986 were in the homosexual/bisexual risk factor category, followed by
recipients of blood or blood products (4.9%), and other/unknown (3.7%).

During 1986, the Laboratory Centre for Disease Control received 14 000 laboratory reports of herpes virus infection. This
figure is down from 14 574 in 1985.

Reports of chlamydial infections have increased 23% over 1985. Females 15-24 years of age accounted for the greatest
proportion of the reports (44%).

During the fiscal year 1983-84, 18 452 women were hospitalized for pelvic inflammatory disease.

The incidence of ectopic pregnancy has more than doubled between 1971 and 1983, with increases noted in all age groups.




GONORRHEA

Trends

The incidence of reported gonorrhea continued its downward trend in 1986 with 35 290 cases compared to 40 741 in 1985. The
overall rate dropped by 14.1% from 160.6/100 000 to 137.9/100 000 (Figure 2). This decline may be related to changing sexual
behaviour in certain high risk groups.

Figure 2. Gonorrhea, Annual Incidence per 100 000, Canada, 1940-1986
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While the overall rate of reported gonorrhea decreased compared to 1985, there was an increase in reported gonorrhea among
females 1-4 and 10-14 years of age and both males and females over 60 years of age. The greatest decline occurred among males
30-39 years of age. Persons 15-29 years of age accounted for 78.3% of all reported cases. The 20-24-year age group continued
to have the highest rate followed by those 15-19. Among males, the highest rate was noted in the 20-24-year age group followed
by those 25-29. For females, 68.7% of all reported cases were recorded in the 15-24-year age group with the highest rate noted
for 15-19 year olds. The rate of gonorrhea for females 15-19 years of age still remains high at 543.3/100 000. This rate
surpasses females aged 20-24 and is only slightly lower than the rate for males aged 20-24 (Table 2). Compared to 1985, males
experienced a greater relative decline (17.2%) in the rate of gonorrhea than females (10.4%).

Table 2. Gonorrhea, Reported Cases and Rates* by Age and Sex, Canada, 1986

Male Female Total

Age Cases Rate Cases Rate Cases Rate
<1 9 4.7 7 3.9 17a) 4.5
1-4 1 0.1 23 3.2 24 1.6
5-9 6 0.7 21 2.4 27 1.5
10-14 34 3.7 227 26.1 261 14.6
15-19 2715 273.8 5 128 543.3 7 843 405.2
20-24 7 042 590.4 5 690 493.7 12 732 542.9
25-29 4 542 382.5 2 513 211.0 7 055 296.6
30-39 3 413 161.6 1 394 65.6 4 807 113.5
40-59 1 164 43.2 320 11.9 1 484 27.5
60+ 100 6.0 28 1.3 128 3.3
TOTAL 19 460b) 153.8 15 744C) 121.7 35 290d) 137.9

*Per 100 000

a) Includes 1 case not specified for age or sex.
b) Includes 434 cases not specified for age.

c) Includes 393 cases not specified for age.

d) Includes 86 cases not specified for age or sex.



The male:female ratio was 1.2:1; however, this ratio varied by age group. In youths aged 10-14, females were identified seven
times as often as males. Under 20 years of age, females were reported twice as frequently as males. For persons 20 years and
over, the male:female ratio was 1.6:1 (Figure 3).

Figure 3. Gonorrhea, Incidence per 100 000 by Age and Sex, Canada, 1986
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The greater decline in the rate of gonorrhea in males may be related to behavioral changes in the homosexual community as a
result of increased AIDS education and prevention efforts.

Geographic Distribution

Although the overall national rate of reported gonorrhea declined in 1986, increases were noted in Prince Edward Island and the
Northwest Territories. The highest rate was reported in the Northwest Territories (2821.2/100 000), and the lowest in Prince
Edward Island (52.3/100 000) (Table 3).

Table 3. Gonorrhea, Reported Cases and Rates* by Province and Territories, Canada, 1985-1986

1985 1986 % Change
Province Cases Rate Cases Rate (Rate)

Newfoundland 568 98.8 436 75.1 -24.0%
Prince Edward Island 49 38.5 67 52.3 +26.4%
Nova Scotia 1185 134.6 952 107.7 -20.0%
New Brunswick 507 70.5 506 70.2 -0.4%
Quebec 6 428 97.7 5 844 88.2 -9.7%
Ontario 14 910 164.5 12 644 137.7 -16.3%
Manitoba 3 186 297.8 3 029 280.8 -5.7%
Saskatchewan 1 898 186.2 1 738 170.2 -8.6%
Alberta 5 690 242.3 4 882 204.3 -15.7%
British Columbia 4 922 170.2 3’570 122.9 -27.8%
Yukon 191 837.7 186 - B12.2 -3.0%
Northwest Territories 1 207 2371.3 1 436 2 821.2 +15.9%
TOTAL 40 741 160.7 35 290 137.9 -14.2%

*Per 100 000

Caution must be used in the comparison of provincial rates due to varying case definitions and reporting criteria. Therefore, the
overall inter-provincial comparisons may not be valid. Year-to-year comparisons of provinces may be affected by various
factors, including the introduction of screening programs for high risk individuals, education programs, and the migration of high
risk groups.



TOTAL SYPHILIS

Trends

The overall incidence of reported syphilis dropped in 1986 from 2607 to 2199. The rate subsequently declined from 10.3/100 000
in 1985 to 8.6/100 000 in 1986 (Figure 4). Infectious syphilis decreased by 34.7%, while latent and other forms of syphilis

decreased by 5.5%.
Figure 4. Total Syphilis, Annual Incidence Per 100 000, Canada, 1940-1986
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INFECTIOUS SYPHILIS

Trends

Five hundred and ninety cases of infectious (primary and secondary) syphilis were reported in 1986, representing a 34.7% drop
from 1985. The overall rate declined from 3.6 to 2.3/100 000 population.

Table 4. Infectious Syphilis (Primary and Secondary), Reported Cases and Rates* by Age and Sex, Canada, 1986

Male Female Total
Age Cases Rate Cases Rate Cases Rate
0- 9 0] 0.0 o 0.0 6] 0.0
10-14 g 0.0 ] 0.0 6] 0.0
15-19 11 1.1 15 1.6 26 1.3
20-24 75 6.3 34 3.0 109 4.6
25-29 100 8.4 41 3.4 141 5.9
30-39 129 6.1 33 1.6 162 3.8
40-59 104 3.9 16 0.6 120 2.2
60+ 22 1.3 6 0.3 28 0.7
TOTAL 4458) 3.5 145 1.1 590 2.3

*Per 100 000
a) Includes 4 cases not specified.for age.



Age and Sex

Rates of reported syphilis dropped in all age groups in 1986 except for females aged 20-59. In 1986, there were major reductions
in the number of male cases of infectious syphilis compared to 1985. The overall rate for males dropped by 42.6%, and the rate
for males aged 15-19 declined by 68.6%. These significant decreases may again be attributed to a greater public awareness of
STDs due to public health education and prevention activities. Conversely, the overall rate for women remained unchanged while
females 20-29 years old experienced a 22.8% increase. Among males, the highest rate was noted in the 25-29-year age group
followed by those 20-24 and 30-39 (Table 4). For females, the highest rate was seen in those aged 25-29. Persons 25 years and
over accounted for 76.4% of all cases. The male:female ratio was 3.1:1, down from 5.3:1 in 1985 (Figure 5). This again reflects

the large reduction in the number of male cases in 1986.

Figure 5. Infectious Syphilis (Primary and Secondary), Incidence Per 100 000 by Age and Sex, Canada, 1986
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Geographic Distribution

The number of reported cases of infectious syphilis either decreased or stayed the same in 10 provinces in 1986 (Table 5). The
Northwest Territories experienced the highest rate (7.9/100 000) followed by the Yukon (4.4/100 000) and Alberta (3.6/100 000).
Newfoundland, Nova Scotia and Saskatchewan showed the greatest decline since 1985.

Table 5. Infectious Syphilis (Primary and Secondary), Reported Cases and Rates* by Province and Territories, Canada, 1985-1986

1985 1986

Province Cases Rate Cases Rate
Newfoundland 3 0.5 0 0.0
Prince Edward Island 0 0.0 0 0.0
Nova Scotia 7 0.8 2 0.2
New Brunswick 3 0.4 3 0.4
Quebec 211 3.2 165 2.5
Ontario 279 3.1 214 2.3
Manitoba 49 4.6 24 2.2
Saskatchewan 13 1.3 3 0.3
Alberta 183 7.8 87 3.6
British Columbia 156 5.4 87 3.0
Yukon 0 0.0 1 4.4
Northwest Territories 0 0.0 4 7.9
TOTAL 904 3.6 590 2.3

*Per 100 000



LATENT AND OTHER SYPHILIS

Trends

One thousand six hundred and nine cases of latent and other syphilis (includes congenital, early latent, cardiovascular, neuro, late
latent and other unspecified forms of syphilis) were reported in 1986. This figure has decreased from 1703 in 1985. The overall
incidence dropped slightly from 6.7/100 000 to 6.3/100 000Q.

Table 6. Latent and Other Syphilis, Reported Cases and Rates* by Age and Sex, Canada, 1986

Age Male Female Total
Group Cases Rate Cases Rate Cases Rate
<1 1 0.5 1 0.6 2 0.5
1-4 1 0.1 0 0.0 1 0.1
5-9 1 0.1 0 0.0 1 0.1
10-14 1 0.1 0 0.0 1 0.1
15-19 7 0.7 11 1.2 18 0.9
20-24 59 4.9 51 4.4 110 4.7
25-29 156 13.1 71 6.0 227 9.5
30-39 322 15.2 176 8.3 498 11.8
40-59 237 8.8 162 6.0 399 7.4
60+ 171 10.2 175 8.0 346 '9.0
TOTAL 958a) 7.6 651b) 5.0 1609 6.3

*Per 100 000
a) Includes 2 cases not specified for age.
b) Includes 4 cases not specified for age.

Age and Sex

While the overall rate of reported syphilis has declined, slight increases were noted for males and females 30-39 years of age.
The overall rate for males decreased by 8.4%, while that for females remained relatively stable. Among males, the highest rate
was noted in persons 30-39, followed by those 25-29 (Table 6). For females, the highest rate was seen in the 30-39 age group,
followed by those 60 years of age and over. The majority of cases (77.3%) occurred in persons 30 years of age and over. The
male:female ratio was 1.5:1 (Figure 6). )

Figure 6. Latent and Other Syphilis, Incidence Per 100 000 by Age and Sex, Canada, 1986
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Geographic Distribution

Two provinces recorded an increase in the number of cases in 1986 (Table 7), with the greatest in Manitoba (20.6%), followed by
Quebec (12.8%). The highest rate was recorded in Quebec (8.6/100 000), followed by Ontario (8.3/100 000).

Table 7. Latent and Other Syphilis, Reported Cases and Rates* by Province and Territories, Canada, 1985-1986

1985 1986

Province Cases Rate Cases Rate
Newfoundland 1 0.2 0 0.0
Prince E.dward Island 0] 0.0 0] 0.0
Nova Scotia 8 0.9 8 0.9
New Brunswick 0] 0.0 0] 0.0
Quebec 496 7.5 573 8.6
Ontario 871 9.6 763 8.3
Manitoba 54 5.0 68 6.3
Saskatchewan 6 0.6 1 0.1
Alberta 111 4.7 76 3.2
British Columbia 155 5.4 120 4.1
Yukon 0 0.0 0] 0.0
Northwest Territories 1 2.0 0 0.0
TOTAL 1 703 6.7 1 609 6.3

*Per 100 000
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME (AIDS)

Persons with a diagnosis of AIDS are those with the more severe manifestations of infection with the human immunodeficiency
virus (HIV). The following cases have met strict criteria of definition and are those reported to provincial and national
surveillance programs. AIDS was first reported in Canada in February 1982, although retrospective reports of cases date back to
1979. Up to December 31, 1986, 967 cases of AIDS (944 adults, 23 pediatric) which comply with the case definitions were
reported to LCDC (Table 8).

Table 8. AIDS Cases by Transmission Category, Canada, 1979-1986

1979-81 1982 1983 1984 1985 1986 Cumulative
Cases No. % No. % No. % No. % No. % No. % Total %

Adult
Homosexual/bisexual males 2 20.0 10 45.5 32 61.5 113 80.7 262 83.4 369 86.0 788 81.5
Intravenous drug abusers g 0.0 2 9.1 g 0.0 g 0.0 g 0.0 2 0.5 4 0.4
Recipient of blood/blood

products 0 8.0 2 9.1 1 1.9 1 8.7 15 4.8 21 4.9 40 4.1
Heterosexual partner of high .

risk individual 1 10.0 2 9.1 2 3.9 3 2.1 6 1.9 9 2.1 23 2.4
Person from endemic area 5 50.0 5 22.7 11 21.1 16 11.4 13 4.1 11 2.6 6l 6.3
Other/unknown 0] 0.0 g 0.0 2 3.9 3 2.1 7 2.2 16 3.7 28 2.9
Pediatric
Children 1-14 years 1 10.0 g 0.0 2 3.9 3 2,1 6 1.9 1 8.2 13 1.3
(a) parent at risk (1) (0) (2) (3) (5)
(b) blood transfusion recipient (o) (9) (0) (8) (D (n
(c) other (8) (o) (8) (D) (8) (@
Infants 6-12 months 1 10.0 1 4.5 2 3.9 1 8.7 5 l.6 g 0.0 10 1.0
(a) parent at risk (1) (1) (2) (1) (5) (0)
(b) blood transfusion recipient () (8) () (o) (@) (D)
(c) other (0) (0) (0) (0) (8) (3)
Total Adult 8 80.0 21 95.5 48 92.3 136 97.1 303 96.5 428 99.8 944 97.6

Children 2 20.0 1 4.5 4 7.7 4 2.9 11 3.5 1 0.2 23 2.4

TOTAL 10 22 52 140 314 429 967 100.0




Trends

In accordance with WHO and the Federal Centre for AIDS reporting practices, rates for AIDS are expressed per 1 G600 000
population and not per 100 600 as for other STDs. The incidence of AIDS has increased from less than 1 case per 1 000 000
population in 1982 to 16.8/1 000 000 in 1986, an 18-fold increase aver the five-year period (Table 9).

The largest increase in incidence occurred in 1984 with a 162% increase over the 1984 rate. Since 1984, the magnitude of the
annual increase has declined from 121% in 1985 to 32.5% in 1986. Accordingly, although the rate is increasing each year, the
size of the increase appears to be declining.

Transmission Categories

1. Homosexual/Bisexual Men
The homosexual/bisexual transmission category accounted for 86% of all cases reported in 1986. The 369 cases of AIDS
reported in 1986 bring the cumulative total to 788 cases in this category. Since reporting began the proportion of cases per
year has increased (Table 8). The greatest increase occurred during the period 1979-1984 (20.0% to 80.7%). Between 1984
and 1986, the proportion increased to 86.0%.
Table 9. AIDS Annual Incidence(1) for Adults and Children by Transmission Category*, Canada, 1982-1986
1982 1983 1984 1985 1986
Transmission No. Rate No. Rate No. Rate No. Rate No. Rate
Adult
Homasexual/bisexual males(2) 10 1.0 32 3.2 113 11.5 262 26.6 369 37.4
Intravenous drug abusers 2 6.1 ] 6.0 ] 0.0 ] 6.0 2 0.1
Recipient of bload/bload products 2 0.1 1 6.1 1 0.1 15 6.8 21 1.0
Heterosexual partner of high risk individuals 2 0.1 2 6.1 3 6.2 6 6.3 2 0.4
Person from endemic area 5 6.3 11 0.6 16 0.8 13 0.7 11 0.5
Other/unknown 0 0.0 2 0.1 3 0.2 7 0.4 16 0.8
Pediatric
Children 1-14 years 0 6.0 2 0.4 3 6.6 6 1.2 1 0.2
Infants 6-12 months 1 2.7 2 5.5 1 2.7 5 13.2 6 0.0
Total Adult 21 48 136 303 428
Children 1 4 4 11 1
TOTAL 22 0.9 52 2.1 140 5.6 314 12.4 429 16.8
(1) Per 1000 000, calculated using adult general and child (1-14 years) populations.
(2) Incidence calculated using adult male population.
* The true incidence of AIDS by transmission category is difficult to determine due to problems in defining the populations

at risk. Accordingly, these figures should be interpreted with caution.

The incidence has increased from 1.0/1 000 000 population in 1982 to 37.4/1 000 000in 1986. The greatest increaseoccurredin 1985
(11.5/1 006 006 to 26.6/1 000 000) (Table 9). The number of cases of AIDS reported during recent years reflect infection of
the homosexual population in the late 1970s and early 1980s before the agent of infection was recognized and subsequent
epidemioclogy of the infection delineated with accompanying symptoms. Assuming a latency period of approximately five or
more years between infection with the virus and diagnosis of AIDS, and assuming the introduction in 1986 of effective
pragrams of education on prevention of transmission ("safer sex"), the incidence rate will most likely continue to increase to
1990-1991; thereafter, the rate may start to stabilize with a trend towards a gradual decrease in the number of new cases.

Recipients of Blood/Blood Products

Twenty-one cases have been reported in this category in 1986, accounting for 4.9% of all cases reported. This represents an
increase of 40% over 1985 but the propartion of the total cases has remained stable (4.8%). During the surveillance period
1982-1986, 40 cases have been recorded, accounting for 4.1% of all cases reported. Ninety percent of these cases were
reported in 1985 and 1986, indicating that significant virus penetration of the blood supply began about 1981, approximately
one year after viral penetration in the homosexual or bisexual population.
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5.

In November 1985, the Canadian Red Cross Society implemented safeguards to minimize the risk of transmission of HIV by
transfusion. These included self-deferral of donors belonging to high risk transmission categories and the testing of all units
of blood and plasma for the presence of antibodies to HIV. All units which repeatedly test antibody-positive by the ELISA
screen are confirmed by the more specific Western Blot test. All positive units are subsequently destroyed and the donor's
physician is notified of the positive status. In addition, laboratories across the country have been designated to perform HIV
antibody testing to prevent persons who merely wanted to ascertain their HIV antibody status from donating blood. Factor
VIII, an anticoagulant for the control of hemophilia has been subjected to heat inactivation since 1985. Transfusion of
infected blood usually results in 100% infection due to two factors: a) the mode of transmission: direct inoculation of the
virus into the blood stream is very effective; b) the size of the inoculum: there is usually a high concentration of infectious
virus in transfused blood/blood products.

Accordingly, the number of cases of AIDS attributable to infected blood/blood products should continue to be diagnosed until
at least 1989 reflecting those persons who were infected before implementation of the screening programs.

Intravenous Drug Abusers

Two cases were reported in this category in 1986, accounting for 0.5% of the total annual cases. Over the five year
surveillance period, four cases have been reported, representing 0.4% of all reported cases. Several factors may be
responsible for the lack of AIDS cases among L.V. drug abusers in Canada:

a) availability of sterile needles and syringes - these are available in most pharmacies without a doctor's prescription
b) little or no needle sharing

c) lower freguency of injection

d) relatively small population at risk.

Heterosexual Partner of Individual in High Risk Transmission Category

Nine cases of AIDS were reported in 1986 in persons who stated that they were the heterosexual partner of a person in a
high risk category. Over the surveillance period, a total of 23 cases have been reported, accounting for 2.4% of all cases.
Seventy-eight percent of these cases have been reported since 1983. However, the proportion of cases relative to the total
has remained fairly stable (2.1%, 1.9%, and 2.1% respectively) (Table 8). Intravenous drug abusers, infection via blood
products, and bisexual males serve as the vectors into the heterosexual population. These groups should pose concern for
heterosexual women engaging in casual sexual relations as their partners may not reveal that they are at risk for HIV
infection and consequently may engage in unprotected intercourse.

At present the proportion of AIDS cases in the heterosexual population is 2.4% of all cases and the incidence rate has
remained at less than one case per 1 000 000 population. It remains unknown whether the virus will penetrate the
heterosexual community to a higher degree. If public health measures to prevent infection are followed (celibacy,
monogamous sexual relations, and the use of condoms in casual encounters), transmission within the heterosexual population
should be controlled.

Persons from Endemic Areas

Eleven cases were reported in persons from endemic areas, accounting for 2.6% of all cases in 1986. Over the surveillance
period, 61 cases have been reported; this number represents 6.3% of all cases. In 1979-1981, the proportion accounted for
50% of all cases, but has subsequently declined to 2.6% in 1986. This decline in proportion is inversely related to the
increase in the proportion of cases attributable to the transmission category of homosexual/bisexual males. It would appear
that persons from endemic areas were one of the first groups in Canada to be infected with HIV, and if control measures are
effective, this sub-group should be the first to show a decline in incidence. Although the incidence has remained at less than
one case per 1 000 000 population, this has increased from 0.3/1 000 000 in 1982 to 0.8/1 000 000 in 1984; since 1984, the
incidence has declined to 0.5/1 000 000.

Other/Unknown

This category represents those cases where either the attending physician was unable to identify the mode of transmission or
the mode of transmission was not identified on the reporting form. In most of these cases, the patient is reluctant or afraid
to disclose any high risk behaviour, and/or health care personnel are unable to elicit any elucidating information. The
number of cases in this category has increased from 2 in 1983 to 16 in 1986, although the proportion has remained relatively
stable (3.9% and 3.7% respectively). The incidence has increased from 0.1/1 000 000 in 1983 to 0.8/1 000 000 in 1986,
paralleling the increase in incidence in the homosexual/bisexual and recipient of blood/blood product categories.

Contribution by Province

In 1986, three provinces, Ontario, Quebec and British Columbia, accounted for approximately 88% of all reported cases. British
Columbia reported the highest incidence - of 34.8/1 000 00 population, followed by Quebec and Ontario with rates of
18.1/1 000 000 and 17.1/1 000 000 respectively (Table 10).
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Table 10. AIDS Annual Incidence(1) by Province and Territories, Canada, 1982-1986

1982 1983 1984 1985 1986

Province No. Rate No. Rate No. Rate No. Rate No. Rate
British Columbia 1 0.4 6 2.1 27 9.4 58 20.1 101 34.8
Alberta 0 0.0 3 1.3 10 4.3 17 7.2 19 8.0
Saskatchewan 0] 0.0 0 0.0 1 1.0 4 3.9 8 7.8
Manitoba 0] 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.9 14 13.0
Ontario 7 0.8 16 1.8 51 5.7 129 14.2 157 17.1
Quebec 14 2.2 26 4.0 49 7.5 98 14.9 120 18.1
New Brunswick 0 0.0 0] 0.0 0 0.0 3 4.2 3 4.2
Nova Scotia 0 0.0 1 1.2 2 2.3 3 3.4 6 6.8
Prince Edward Island 0 0.0 0] 0.0 0 0.0 0 0.0 0] 0.0
Newfoundland 0] 0.0 0 0.0 0] 0.0 0 0.0 1 1.7
Yukon and Northwest Territories 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0] 0.0
TOTAL 22 0.9 52 2.1 140 5.6 314 12.4 429 16.8

(1) Per 1 000 000 population

In 1982 and 1983, Quebec experienced the highest incidence of AIDS (2.2/1 000 000 and 4.0/1 000 000 respectively). However, in
1984, the focus of infection shifted to British Columbia, and to date, this province continues to experience the highest rate. This
rate of 34.8/1 000 000 was almost double that of Ontario. The rates in Quebec and Ontario appear to have increased in tandem.
The rates in Quebec have been slightly higher, most likely due to viral transmission in persons from endemic areas. The most
dramatic increase in incidence occurred in Manitoba when the rate jumped from 1.9/1 000 000 in 1985 to 13.0/1 000 000 in 1986.

Age and Sex

In 1986, 413 male and 16 female cases were reported, with a male:female ratio of 26:1. The cumulative ratio for the
surveillance period is 16:1 reflecting the proportion of cases in the homosexual/bisexual transmission category. The incidence
for males was 32.6/1 000 000 and 1.2/1 000 000 for females. For males, the largest proportion of cases (44.6%) were reported in
the 30-39-year age group, followed by those 40-49 and 20-29 years. These proportions have remained relatively stable since
1982. The 30-39-year age group has continued to experience the highest rate since 1979. Since 1984, the rate has increased
from 29.9 to 87.1/1 000 000 (1986). For all age groups, the male incidence has increased from 1.4/1 000 000 in 1982 to
32.6/1 000 000 in 1986. The incidence for females remained at less than 1.0/1 000 000 until 1985 when it increased to
1.5/1 000 000. In 1986, the rate dropped slightly to 1.2/1 000 000. The 30-39-year age group has experienced the highest
incidence and the highest proportion of cases throughout the surveillance period.

Disease Category

Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) occurred in 56.6% of all reported cases of AIDS. The proportion of cases attributable to
PCP has increased from 30% in 1979-1981 to 56.6% in 1986. The number of cases attributable to Kaposi's sarcoma increased
between 1979 and 1984. In 1984 this disease category accounted for 24.3% of cases, thereafter the proportion declined to 19.7%
and 17.2% respectively in 1985 and 1986. The category "other opportunistic infections" increased to 36.4% in 1984 and has
declined annually thereafter to 17.2% in 1986.

Case-Fatality Ratio

The case-fatality ratio approximates 100% four years after diagnosis (Table 11). The surveillance period from 1982-1986 records
case-fatality ratios of 100% for cases of AIDS diagnosed in 1982 and preceding years. The case-fatality ratio for 1986 was
57.4%.

Table 11. AIDS Case-Fatality Ratio by Year of Diagnosis, 1979-1986

Case-Fatality

Year Cases Cumulative Cases Deaths Cumulative Cases Ratio

1979 1 1 1 1 100.0
1980 3 4 3 4 100.0
1981 6 10 6 10 100.0
1982 22 32 22 32 100.0
1983 52 84 49 81 96.4
1984 140 224 112 193 86.2
1985 314 538 208 401 74.5
1986 429 967 154 555 57.4
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Anti-HIV Screening in Blood Donors

The probability of developing AIDS as an outcome of receiving a blood transfusion in Canada has always been very low.
Universal screening of donor blood for antibodies to HIV by the Canadian Red Cross Society (CRC) has further decreased this
risk. The Red Cross is continuing its policy of requesting that anyone belonging to a high risk group refrain from donating blood.

Since November 1, 1985, all blood and blood components collected by CRC Blood Transfusion Service have been tested
for antibodies to the HIV by the ELISA blood screening procedure and these results confirmed by the Western Blot test. The
results of the testing period November 1, 1985 to November 30, 1986 are shown in Table 12.

Table 12. Anti-HIV Screening of Blood Donations by Age and Sex, Canada, November 1, 1985 - November 30, 1986

ELISA Western Blot
Total reactive reactive
Sex Age Donations No. % No. %
Male 17-29 294 723 842 0.28 86 0.029
30-39 219 493 731 0.33 90 0.041
40+ 262 285 1013 0.37 28 0.011
Total 776 501 2586 0.33 204 0.026
Female 17-29 241 044 602 0.25 12 0.005
30-39 123 332 459 0.37 5 0.004
40+ 114 431 598 0.52 4 0.003
Total 481 807 1659 0.34 21 0.004
TOTAL 1 255 308 4245 0.34 225 0.018

For all of Canada, 1 258 308 units of donated blood were screened in CRC test centres between November 1, 1985 and November
30, 1986. All reactive results were repeated once using the same method. Repeatedly reactive bloods were then tested by

Western Blot.

Overall, 4245 or 0.34% of donor bloods were reactive to the ELISA test. Of these, 225 or 0.018% of all donations were reactive
by Western Blot. The proportion of donations repeatedly reactive by ELISA is fairly constant over the provinces and the age/sex
groups at 0.3 to 0.4 percent of all donations. This rate represents primarily the false positive rate of the break point chosen for
the screening test. The (presumed) true positive rates are those shown for the confirmatory Western Blot test. Men were 6
times more likely to be anti-HIV positive than women overall, with the greatest difference seen in the age group 30-39 where the
male:female ratio was 10:1.

The highest rate of Western Blot reactivity was found in the province of Quebec: 0.045% of all donations. These results were
confirmed by the CRC Reference Laboratory in Toronto, as were those from Ontario, where the reactivity rate was 0.013%, less
than half the rate in Quebec. The reasons for this difference are not known (Table 13).

Source: Canadian Red Cross Society Blood Transfusion Service.

Table 13. Anti-HIV Screening of Blood Donations in Canada by Province, November 1, 1985 - November 30, 1986

ELISA Western Blot
Total reactive reactive
Province Donations No. % No. %
Newfoundland 32 991 131 0.40 1 0.003
Prince Edward Island and
Nova Scotia 68 186 258 0.38 3 0.004
New Brunswick 38 282 114 0.30 4 g.010
Quebec 257 415 973 0.38 117 0.045
Ontario 461 556 1539 0.33 62 0.013
Manitoba 73 603 252 0.34 2 0.003
Saskatchewan 51 192 156 0.30 4 0.008
Alberta 130 622 409 0.31 20 0.015
British Columbia 144 461 449 0.31 12 0.008
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LABORATORY REPORTS OF HERPES VIRUS INFECTIONS

During 1986, the LCDC received 14 000 reports of herpes virus infections from the 27 World Health Organization (WHO)
participating Canadian laboratories. This represents a decrease of 4% from 1985 (Figure 7).

Figure 7. Laboratory Reports of Herpes Virus Infections, Canada, 1978-1986
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The distribution (%) of reports by province for 1986 is as follows:
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In 3.1% of the reports the agent was identified as belonging to the "herpes group". Herpes simplex virus (HSV) - not typed (NT)
was identified in 58.7% of the reports, while HSV type 1 and HSV type 2 were isolated in 15.3% and 22.9% of the reports
respectively. A greater proportion of specimens were typed in 1986 compared to previous years.

Percentages of herpes virus infections by site are presented below:

Genital Tract 57.8%
Skin 16.5%
Nasopharynx 8.1%
Eye 0.6%
Rectum/Feces 0.5%
Post-mortem specimens 0.3%
Other/not specified 16.2%

The frequency of reports involving the genital tract decreased slightly from 8396 to 8096 in 1986. In comparison with 1985, the
greatest decrease occurred in persons 15-19 years of age. Persons 20-24 years were identified most often (28.9%), followed by
those 25-29 (25.9%) and 30-34 years (17.1%). Over two-thirds of the reports involved females.
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For those genital infections in which the virus was typed, 27.8% were associated with HSV type 1. Differences were noted in the
distribution of virus type for males and females. HSV type 1 was associated more frequently with genital infections in females
(33.6%) than in males (14.7%).

Although primary infections cannot be differentiated from recurrences on the WHO report form, it appears that the incidence of
genital herpes may be stabilizing.

LABORATORY REPORTS OF CHLLAMYDIAL. INFECTIONS
During 1986, the LCDC received 9735 reports of chlamydial infections from the 27 World Health Organization (WHOQO)
participating laboratories across Canada. This represents a 23% increase over 1985 and a S-fold increase over 1980 (Figure 8).

Figure 8. Laboratory Reports of Chlamydial Infections, Canada, 1980-1986
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The distribution (%) of reports by province is as follows:

Ontario 48.8%
Manitoba 23.6%
Saskatchewan 10.5%
Nova Scotia 6.2%
Quebec 3.9%
New Brunswick 3.6%
British Columbia 1.8%
Newfoundland, Prince Edward Island and Alberta 1.6%

In comparison with 1985, the largest decrease was noted for infants under & months of age (34%). The greatest increase was
noted for persons 15-19 years of age. The 20-24 year age group accounted for the largest proportion of reports, followed by the
25-29 and 15-19 year age groups. The overall male:female ratio was 1:2.4, however, this varied by age group. For children under
age 10, the ratio was 1:1. This increased to 1:10 for the 15-19 year age group and declined again to 1:1 for adults over 40.
Females 15-24 years of age accounted for 44% of all reports.

Specimen source was provided in 77% of the reports. Of these site-specific reports, the genital tract was identified in 98.7%.
This was followed by the eye (0.7%), nasopharynx (0.4%), and rectum/feces (0.1%).

Children 0-4 years of age accounted for 0.7% of all reports with the majority (88%) of these infections involving children under 6
months of age. Twenty-one reports of chiamydial eye infections cited children 0-5 months of age. The majority (71%) of all
nasopharyngeal isolates involved children under 6 months of age. While it is not possible to identify neonatal infections from the
WHO report form, it would appear that these infections were probably acquired at birth.

The decline in the number of reports involving eye infections in children under 6 months of age may be related to widespread
prophylactic use of tetracycline or erythromycin eye drops at birth. There was also a 50% drop’in the number of respiratory
infections in children under 6 months. Increased screening programs, especially among pregnant women, may have resulted in
fewer neonatal infections. :
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Data supplied by the Institutional Care Section of Statistics Canada indicate that 18 452 women were hospitalized for PID in the
fiscal year 1983-1984%, Compared to 1982-1983, the greatest decline was noted for women 15-19 years (6.3%), followed by those
20-24 years (4.7%). The rate for women 25-29 increased over the previous year. The highest rate occurred among women 20-24

PELVIC INFLAMMATORY DISEASE (PID)

years of age (404.7/100 000), followed by those 25-29 (381.5/100 000) and 15-19 (275.7/100 000) (Table 14).

* The last year for which data are available from Statistics Canada. Since 1980 all hospital morbidity data have been reported

by fiscal year.

Table 14. Hospital Separations for PID, Age-Specific Rates(l), Canada, 1971-1983

Age Group
Year 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 TOTAL
1971 185.9 318.9 309.9 300.7 246.8 158.9 254.1
1972 202.9 328.8 323.8 295.9 242.8 153.8 259.8
1973 218.0 352.2 318.7 290.0 220.2 157.4 266.1
1974 232.2 351.4 321.1 284.2 233.7 146.2 269.6
1975 241.3 348.1 330.7 273.8 210.0 131.9 268.3
1976 245.6 380.3 329.5 292.0 212.2 137.7 276.8
1977 270.1 403.7 356.5 300.8 217.1 141.9 296.4
1978 259.7 401.1 357.0 283.9 221.2 137.5 291.4
1979 271.8 405.0 363.6 281.5 189.6 124.7 291.0
1980/81% 281.0 432.0 374.1 295.3 195.3 128.3 301.6
1981/82 308.0 435.5 377.6 292.2 196.0 125.0 307.0
1982/83 294.3 425.1 375.4 283.2 196.5 120.2 299.2
1983/84 275.7 404.7 381.5 279.1 188.5 116.2 289.6
o) Per 100 000
* Since 1980 all hospital morbidity data have been reported by fiscal year.

Hospitalization statistics provided by the Institutional Care Section of Statistics Canada show that the incidence of EP continues
to increase. Five thousand two hundred and eighty-seven cases were reported for the fiscal year 1983-1984, the last year for
which data are available. This represents 12.0 ectopic pregnancies per 1000 reported pregnancies (live births, stillbirths, legal

ECTOPIC PREGNANCY (EP)

abortions, and ectopic pregnancies) or 1 EP for every 83 pregnancies (Table 15).

Table 15. Incidence of EP in Canada (excluding Territories), 1971-1983

Reported EP per 1000
Year EpP* Pregnancies** Pregnancies
1971 2314 406 199 5.7
1972 2449 399 196 6.1
1973 2472 398 215 6.2
1974 2751 409 439 6.7
1975 2924 419 347 7.0
1976 2913 424 935 6.9
1977 3314 427 694 7.7
1978 3532 427 558 8.3
1979 3786 437 706 8.6
1980/81+ 4123 443 205 9.3
1981/82 4615 442 353 10.4
1982/83 4911 448 207 11.0
1983/84 5287 441 331 12.0

*  1971-1982 data for Prince Edward Island adjusted for overcount.
** | jve births, stillbirths, legal abortions, EP.
+  Since 1980 all hospital morbidity data have been reported by fiscal year.
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SURVEILLANCE OF STDs IN SEXUALLY ABUSED MINORS

In mid-1986, the Expert Interdisciplinary Advisory Committee on Sexually Transmitted Diseases in Children and Youths was
established by the Minister of Health and Welfare on the recommendation of the Report of the Committee on the Sexual
Offenses Against Children and Youths. The committee has recommended funding of several projects which meet its mandate.
These include the following: Treatment Guidelines for STDs in Neonates, Children, Adolescents and Adults; delineation of a
health profile of adolescent prostitutes; and the development of guidelines for the examination of sexually abused children.

Several working groups have been established to examine reporting networks, systems for record keeping, the magnitude of the
problem, and the knowledge, attitude and experience of health care professionals.

The projects funded by the Health Protection Branch's child sexual abuse initiative have involved the cooperation of several non-
governmental organizations. Federal/Provincial meetings have provided a forum for communications with the provinces.

In January 1987, the LCDC began a nationwide surveillance program of STDs in sexually abused minors. The accepted maxim is
that sexually transmissible infections found in prepubertal children are considered to be acquired through sexual abuse until
proven otherwise. The objective of the surveillance system is to determine the incidence of notifiable and non-notifiable STDs in
sexually abused children referred to sexual abuse treatment centres. Nineteen treatment centres across the country have agreed
to participate. Results of this survey will be available in the 1987 annual report.
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Year

1940
1941
1942
1943
1944
1945
19446
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
L1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985

1986

Canada

4935

5766

7588

9441
22282
25237
26286
21764
18547
171435
16106
14341
14416
15503
15472
14300
14547
14313
15040
14826
15661
16460
17697
19411
20628
20433
21479
22601
22520
27164
31544
34405
41467
45330
47689
50752
32262
51233
48751
51833
53285
56336
53076
45272
43880
40741

35290

Nfid.

308

334
409
390
392
432
385
482
433
329
276
240

288
379
520
492
345
422
461
350
342
505
5795
543
781
692
624
674
793
808
777
685
617
568

436

P.E.L

17
1
13
1
20
42
97
116
69
47
25
39
37
28
22
50
37
19
19
8

7
30
34
26
19
51
22
38
21
18
21
30
42
56
55
44
162
B1
127
164
108
92
59
87
67
49

67

APPENDIX

Gonorrhea - Historical Summary - Reported Cases

N.S.

227
225
184
349
1663
1176
917
816
615
544
500
384
324
483
469
538
416
417
225
374
460
346
586
349
499
454
4135
597
632
761
989
890
863
1044
1178
1195
898
890
1073
1480
1528
1318
1275
1170
1342
1185

952

N.B.

305
913
1079
830
549
480
517
413
348
134
171
186
266
191
191
278
280
311

279
318
409
367
354
436
403
425
527
329
381
369
396
464
291
238
244
286
323
263
190
120
254
507

506

Que.

4259
5106
5671
5820
5239
4757
4244
3485
3317
3613
3558
3040
2774
2452
2642
24357
2437
2745
2451
2445
2328
2096
2158
3271
3511
4509
4571
3700
3953
3658
3383
3851
41135
4730
4416
4490
4583
6230
5624
5905
6991
5427

584y

Ont.

4366
5539
6218
6467
7908
8224
7324
4864
4002
3306
2821
2451
2398
2489
2499
2228
1858
1910
2238
2167
2537
2361
2313
2671
2654
2365
3225
3507
4191
6321
8386
8801
13476
13594
15614
16331
17480
16199
13859
16657
16052
17201
16385
15596
13676
14907

12641
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"Man.

1173
1723
1737
2336
2361
1925
1487
1450
1267
1264
12468
1261
1379
1215
1356
1226
1398
1636
1892
2178
1817
1786
2141
1968
2707
2505
2417
2673
28564
3306
3467
3566
3577
4246
4728
4803
4214
3621
4084
4671
4608
3761
3330
3186

3029

Sask.

596
1123
1685
2124
1278
1006

834

894

983
1097
1377
1411
1131
1158
1272
1439
1433
1383
1528
2066
21435
2001
2166
2253
2213
2094
2373
2267
2797
3162
3637
3370
3878
3461
3556
3030
2670
2602
2695
2467
2029
1814
1898

1738

Alta.

1522
1881
2423
2257
2032
1857
1981
1777
24590
2608
2819
2862
2842
2499
2548
2407
2560
2712
3560
4106
3954
34535
3447
3527
3729
3970
4290
4806
5842
7301
8036
7427
8666
8208
8428
10623
11477
11692
11066
8022
6712
3690

4882

B.C.

125

3137
3708
4339
4039
3617
3833

T 3653

3301
3057
3064
2739
2508
3442
3806
34795
3412
3332
3666
3960
4959
5883
5112
5391
4764
4169
4869
5010
7047
7938
8832
9207
9778
9757
9760
8844
9434
9986
9108
8626
6091
5465
4922

3570

Yukon

70

41
136
191
174
119
194
223
132

87
167
313
412
376
290
229
335
273
384
299
447
370
414
364
366
343
455

59
147
191
191

186

N.W.T.

105
45
74
138
178
186
373
661
674
839
632
533
937
1804
1726
2384
1990
2268
1553
1622
1506
1368
1406

803
1740
1659
1401
1207

1436



Year

1940
1941
1942
1943
1944
1945
1944
1947
1949
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1974
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985

1986

Canada

Y]
68.2
92.0
113.5
186.8
209.3
214.3
173.7
144.9
131.1
117.7
102.5
99.9
104.6
101.4
1.2
90.6
86.4
8.1
g84.8
87.6
90.2
95.2
102.5
106.9
104.1
107.3
110.8
180.6
129.0
147,46
158.7
189.9
205.2
212.4
222.6
229.5
220.0
207.6
219.0
222.8
231.4
215.4
181.9
174.6
160.6

137.9

Nfid.

87.7
80.0
89.3
106.8
98.7
6.6
104.1
90.4
111.6
98.2
73.4
60.3
51.3
60.5
59.6
77.7
105.5
8.4
68.0
82.1
89.0
68.7
64.3
93.4
106.0
117.0
141.9
123.0
190.7
117.5
136.8
142.3
136.35
118.35
106.5
97.8

75.1

P.E.L

17.
1
14,
1.
22.
45.
103.
123,
74,
50.
26.
39.
37.
27.
21.
50.
37.
19.
19.
7.
6.
28.
31,
24,
17.
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PREFACE

Les données sur la gonorrhée et la syphilis sont tirées de cas signalés par des médecins et des cliniques aux ministéres
provinciaux de la Santé et 2 Statistique Canada.

Nous tenons 3 remercier de leur aide les sections des Registres des maladies et des Soins en établissement de Statistique Canada
qui nous ont fourni des données sur les maladies transmises sexuellement 2 déclaration obligatoire, ainsi que sur les diagnosties-
congés d'inflammations pelviennes et de grossesses extra-utérines. Les taux ont été calculés d'apraés des prévisions
démographiques établies pour l'année 1986 par Statistique Canada. Les données sur Neisseria gonorrhoeae producteur de
pénicillinase n'étaient pas disponibles au moment de la publication. ‘

Nous remercions également de leur collaboration les directeurs des laboratoires canadiens de virologie qui ont réuni et nous ont
communiqué les données sur les infections A herpesvirus et 3 Chlamydia.
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INTRODUCTION

Le rapport de 1986 sur les maladies transmises sexuellement (MTS) au Canada comprend des renseignements sur la répartition et
les tendances des MTS & déclaration obligatoire, lesquelles ne représentent qu'une faible proportion des 26 infections &
transmission sexuelle identifiées jusqu'ici. Au Canada, l'incidence réelle des MTS est sous-estimée en raison du grand nombre de
MTS dont la déclaration n'est pas obligatoire. En effet, des études révélent que ces dernigéres sont au moins aussi répandues que
celles dont la déclaration est obligatoire. '

En 1986, le taux national a été de 146,9 pour 100 000 habitants, le total des cas identifiés ayant été de 37 489. Ces chiffres
révelent une diminution de 14% des cas de MTS par rapport & 1985, et de 39,5% depuis 1981. En 1986, les maladies transmises
sexuellement réprésentaient 27,6% de la totalité des maladies & déclaration obligatoire (Figure 1). Il importe de souligner que la
baisse de ce pourcentage, qui était de 55,8% en 1985, s'expligue par l'inclusion récente de la varicelle dans les maladies a
déclaration obligatoire; le pourcentage de 1986 ne traduit donc pas une diminution réelle de l'incidence des MTS. En effet, si l'on
faisait le calcul en excluant la varicelle, les MTS représenteraient encore 55,4% du total des maladies & déclaration obligatoire
en 1986.

Bien que les taux globaux de certaines MTS aient enregistré une chute marquée en 1986, on n'a recensé aucune baisse importante
dans les taux de MTS signalés chez les femmes. Plus exactement, ces taux ont augmenté ou se sont maintenus. Ce sont les
femmes qui souffrent le plus des complications & long terme de MTS, attribuables & des infections & Chlamydia ou & gonocogue
non décelées et non traitées. Des cicatrices laissées sur les trompes peuvent entrainer soit un blocage partiel et &tre cause de
grossesse extra-utérine, soit une occlusion totale et étre cause de stérilité involontaire. En outre, les enfants nés d'une femme
ayant une infection du col utérin présentent un risque élevé de contracter diverses maladies, depuis une conjonctivite & inclusion
liée & une infection & Chlamydia jusqu'au décés par infection néonatale & herpesvirus.

Le diagnostic, le traitement, le contrdle et la prévention des infections & transmission sexuelle importantes sur le plan de la
santé publique et nouvellement identifiées représentent un énorme défi pour le professionnel de la santé, ainsi que pour les
milieux de I'éducation sanitaire et de la promotion de la santé.

Figure 1. Total des maladies & déclaration obligatoire, Canada, 1986
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1. Varicelle (1) (27,7%) 37 599
2. Infections transmises sexuellement (27,6%) 37 489
3. Rougeole (11,0%) 14 941
4. Salmonellose (7,7%) 10 452
5. Campylobactériose (7,2%) 9 807
6. Giardiase (2) (6,2%) 8 459
7. Hépatite (2) (3,0%) 4 118
8. Rubéole (1,8%) 2 485
9. Coqueluche (1,7%) 2 357
10. Autre (5,8%) 7 910

(1) Premigre année de surveillance nationale.
(2) On ignore le nombre des cas transmis sexuellement.



Tableau 1. Cas signalés et incidence des maladies transmises sexuellement a déclaration obligatoire, Canada, 1980-1986

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Ophtafmie gonococcique du nouveau-né C 14 8 4 7 6 4 3
T 3,9 2,2 1,1 1,9 1,9 1,1 1,1
Autres infections gonococciques C 53 271 56 328 53 072 45 265 43 874 40 737 35 287
T 222,8 231,4 215,4 181,9 174,6 160,6 137,9
Syphilis (primaire, secondaire) C 1140 1053 966 1130 1435 904 590
T 4,8 4,3 3,9 4,5 5,7 3,6 2,3
Syphilis (autre)* C 1847 1811 1322 1286 1640 1703 1609
T 7,7 7,4 5,4 5,2 6,5 6,7 6,3
Lymphogranulome vénérien C 0 0 1 0 0 0 0
T 0,0 0,0 .. 0,0 0,0 g,0 0,0
Chancre mou Cc 2 3 8 0 0 0 0
T . .- . 0,0 0,0 g,0 0,0
Granulome inguinal C 0 0 0 0 0 0 0
T 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL C 56 274 59 203 55 373 47 688 46 961 43 348 37 489
T 233,8 243,0 224,8 191,6 186,9 170,9 146,9

= Nombre de cas

= Taux d'incidence pour 100 000 habitants
Moins de 0,1 pour 100 000 habitants
Comprend les codes 090, 092-097, de la CIM-9
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En 1986, 37 489 cas de maladies transmises sexuellement (MTS) ont été recensés, ce qui représente 27,6% du total des cas de
maladie & déclaration obligatoire enregistrés au Canada (Figure 1). La baisse de ce pourcentage, qui était de 55,8% en 1985,
s'explique par l'inclusion récente de la varicelle dans les maladies 3 déclaration obligatoire; elle ne traduit pas une
diminution réelle de l'incidence des MTS. Si I'on excluait la varicelle, les MTS compteraient encore pour 55,4% des maladies
3 déclaration obligatoire en 1986.

Les infections gonococciques représentaient la majorité (94%) de tous les cas de MTS déclarés (Tableau 1.
De 1985 & 1986, le taux global de gonorrhée a diminué de 14,1%, tandis qu'il avait baissé de 8% de 1984 3 1985, -

Au total, 68 cas de gonorrhée ont été signalés chez des enfants de moins de 10 ans. Mis & part les cas contractés pendant
I'accouchement, toute infection gonococcique chez un enfant d'age prépubertaire devrait 8tre considérée comme un signe
d'abus sexuel jusqu'a preuve du contraire.

Au total, 78,3% de tous les cas de gonorrhée ont été observés chez des sujets de 15 a 29 ans.
Parmi tous les cas de gonorrhée signalés chez des sujets féminins, 68,7% concernaient le groupe des 15 3 24 ans. Chez les
fernmes de 15 3 19 ans, le taux de gonorrhée est resté élevé, soit 543,3/100 000. 1l est supérieur au taux recensé chez les

femmes de 20 a 24 ans, et A peine inférieur A celui des hommes de 20 a 24 ans.

En 1986, on a recensé 2199 cas de syphilis, comparativement aux 2607 cas signalés en 1985. Par rapport & 1985, on a en
effet enregistré une baisse de 34,7% dans le nombre de cas de syphilis infectieuse, et de 5,5% dans celui des cas de syphilis
de formes latente et autres.

Le nombre de cas masculins de syphilis infectieuse a enregistré des baisses marquées en 1986. Chez les hommes, le taux
global est en effet tombé de 42,6%, une baisse considérable de 68,6% ayant été enregistrée chez les 15 4 19 ans. Par contre,
I'incidence de la syphilis infectieuse a augmenté de 22,8% comparativement a 1985, chez les femmes de 20 & 29 ans.

En 1986, 428 cas adultes ont été recensés dans le cadre du programme national de surveillance du SIDA, soit 29% de plus
qu'en 1985. Au 31 décembre 1986, le total cumulatif des cas de SIDA atteignait 967 (944 adultes, 23 enfants).

En 1986, l'incidence du SIDA au Canada a été de 16,8 cas pour 1000 000 d'habitants, soit 18 fois celle de 1982, année ot
l'incidence était inférieure a 1/1 000 000.

En 1986, l'incidence du SIDA chez les hommes a été de 32,6/1 000 000 d'habitants; et chez les femmes, de 1,2/1 000 000.

La plus grande proportion des cas de SIDA (44,6%) a été recensée chez le groupe des 30 & 39 ans, que suivaient les 40 a 49
ans et les 20 4 29 ans, :

Au total, 86% des cas de SIDA signalés en 1986 se classaient dans la catégorie de facteur de risque "homosexuels/bisexuels";
venaient ensuite les catégories "receveurs de sang ou de dérivés sanguins" (4,9%) et "autres/inconnus" (3,7%).

En 1986, le Laboratoire de lutte contre la maladie a regu 14 000 rapports de laboratoire sur des infections a herpesvirus, ce
qui représente une baisse comparativement aux 14 574 rapports présentés en 1985.

Comparativement a 1985, le nombre de rapports sur les infections Chlamydia a grimpé de 23%. La plus grande proportion
des rapports (44%) concernait des femmes de 15 a 24 ans. ;

Au cours de l'exercice 1983-1984, 18 452 femmes ont été hospitalisées pour inflammation pelvienne.

L'incidence des grossesses extra-utérines a plus que doublé de 1971 a 1983, des hausses ayant été enregistrées chez tous les
groupes d'dge.




GONORRHEE

Tendances

En 1986, I'incidence des cas de gonorrhée déclarés a poursuivi sa baisse, 35 290 cas ayant été signalés comparativement 2 40 741
en 1985, Le taux global est tombé de 14,1%, passant de 160,6/100 000 & 137,9/100 000 (Figure 2). Cette baisse s'explique peut-
&tre par le changement du comportement sexuel chez certains groupes 3 risque élevé.

Figure 2. Gonorrhée - Taux d'incidence annuels pour 100 000 habitants, Canada, 1940-1986

240 A
w
= -
= 200
=
—_ 4
e
< 160
s =4
B
o
o
(=) 120 -
o
c -
P |
~
s 80 A
=D
< -
p—
40 -

0 ]1]lllll1l|'IllIlVlll]llll!llII[llllllllllllllll
1940 1950 1960 1970 1980

Age et sexe

Malgré la baisse du taux global par rapport 2 1985, les cas de gonorrhée déclarés ont augmenté chez les sujets féminins de 1 3 4
ans et de 10 3 14 ans, ainsi que chez les hommes et les femmes de 60 ans. La baisse la plus marquée a été enregistrée chez les
hommes de 30 & 39 ans. Les sujets de 15 a 29 ans représentaient 78,3% de tous les cas signalés. Le groupe des 20 3 24 ans a
encore une fois accusé le taux le plus élevé, les 15 3 19 ans se plagant au deuxidme rang. Chez les hommes, ce sont les 20 a2 24
ans qui ont enregistré le taux le plus élevé, suivis des 25 a 29 ans. Chez les femmes, 68,7% de tous les cas déclarés ont été
observés chez les 15 a 24 ans, le taux le plus élevé ayant été recensé chez les 15 4 19 ans. Chez les femmes de 15 3 19 ans, le
taux de gonorrhée reste &levé, soit 543,3/100 000. Il est supérieur au taux recensé chez les femmes de 20 & 24 ans, et a peine
inférieur & celui des hommes de 20 3 24 ans (Tableau 2). Par rapport & 1985, la baisse relative du taux de gonorrhée a été plus
marquée chez les hommes (17,2%) que chez les femmes (10,4%).

Tableau 2. Gonorrhée - Tatal des cas déclarés et taux* selon I'Age et le sexe, Canada, 1986

Hommes Femmes Total
Age Cas Taux Cas Taux Cas Taux
1 9 4,7 7 3,9 172) 4,5
1-4 1 0,1 23 3,2 24 1,6
5-9 6 0,7 21 2,4 27 1,5
10-14 34 3,7 227 26,1 261 14,6
15-19 2 715 273,8 5 128 543,3 7 843 405,2
20-24 7 042 590,4 5 690 493,7 12 732 542,9
25-29 4 542 382,5 2 513 211,0 7 055 296 ,6
30-39 3 413 161,6 1394 65,6 4 807 113,5
40-59 1 164 43,2 320 1,9 1 484 27,5
60+ 100 6,0 28 1,3 128 3,3
TOTAL 19 a60b) 153,8 15 744¢) 121,7 35 290d) 137,9

*Pour 100 000 habitants

a) Comprend 1 cas pour lequel I'age ou le sexe n'est pas précisé.

b)  Comprend 434 cas pour lesquels I'age n'est pas précisé.

c) Comprend 393 cas pour lesquels I'age n'est pas précise.

d Comprend 86 cas pour lesquels I'age ou le sexe n'est pas précisé.

-4 -



Le rapport hammes-femmes était de 1,2:1; il variait toutefois selon le groupe d'age. Chez les 10 a 14 ans, les sujets féminins
étaient identifiés sept fois plus souvent que les sujets masculins. Chez les moins de 20 ans, la proportion féminine était deux fois
plus grande que la proportion masculine et, chez les 20 ans et plus, le rapport était de 1,6:1 (Figure 3).

Figure 3. Gonorrhée - Taux d'incidence pour 100 G00 habitants, selon I'age et le sexe, Canada, 1986
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Le fait que le taux de gonorrhée a davantage baissé chez les hommes est peut-étre lié au changement de comportement suscité
chez la communauté homosexuelle par des efforts accrus de sensibilisation et de prévention axés sur le SIDA.

Répartition géographique

Méme si le taux national des cas de gonorrhée signalés a diminué en 1986, on a relevé des augmentations dans IMle-du-Prince-
Edouard et dans les Territoires du Nord-Ouest. Le taux le plus élevé a été enregistré dans les Territoires du Nord-Ouest
(2821,2/100 000) et le plus faible, dans I'fle-du-Prince-Edouard (52,3/100 000) (Tableau 3).

Tableau 3. Gonorrhée - Total des cas déclarés et taux* par province et territoire, Canada, 1985-1986

1985 1986 Variation du %
Province Cas Taux Cas Taux (Taux)
Terre-Neuve 568 98,8 436 75,1 -24,0%
fle-du-Prince-Edouard 49 38,5 67 52,3 +26,4%
Nouvelle-Ecosse 1185 134,6 952 107,7 -20,0%
Nouveau-Brunswick 507 70,5 506 70,2 -0,4%
Québec 6 428 97,7 5 844 88,2 -9,7%
Ontario 14 910 164,5 12 644 137,7 -16,3%
Manitoba 3 186 297,8 3 029 280,8 -5,7%
Saskatchewan 1 898 186,2 1 738 170,2 -8,6%
Alberta 5 690 242,2 4 882 204,3 -15,7%
Colombie-Britannique 4 922 170,2 3 570 122,9 -27,8%
Yukon 191 837,7 186 812,2 -3,0%
Territoires du Nord-ouest 1 207 2 371,3 1 436 2 821,2 +15,9%
TOTAL 40 741 160,7 35 290 137,9 -14,2%

*Pgur 100 000 habitants

La comparaison des taux provinciaux doit &tre abordée avec circonspection car, les définitions de cas et les critéres de
déclaration variant, les comparaisons globales interprovinciales peuvent ne pas &tre valables. Divers facteurs peuvent influer sur
la comparaison des chiffres praovinciaux enregistrés d'une année a l'autre, notamment: l'introduction de programmes de dépistage
a l'intention des sujets & haut risque, les programmes de sensibilisation et la migration des groupes & haut risque.



SYPHILIS - ENSEMBLE DES CAS

Tendances

L'incidence globale des cas de syphilis déclarés a accusé une baisse en 1986, 2199 cas ayant été recensés comparativement & 2607
en 1985. De 10,3/100 000 en 1985, le taux est en effet tombé & 8,6/100 000 en 1986 (Figure 4). Une baisse de 34,7% a été
enregistrés dans les cas de syphilis infectieuse, et de 5,5% dans le cas de syphilis de formes latente et autres.

Figure 4. Ensemble des cas de syphilis - Taux d'incidence annuels pour 100 000 habitants, Canada, 1940-1986
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SYPHILIS INFECTIEUSE

Tendances
En 1986, on a recensé 590 cas de syphilis infectieuse (primaire et secondaire), soit 34,7% de moins gu'en 1985. Le taux global est

tombé de 3,6 2 2,3/100 000 habitants.

Tableau 4. Syphilis infectieuse (primaire et secondaire) - total des cas déclarés et taux*
selon I'age et le sexe, Canada, 1986

Hommes Femmes Total
Age Cas Taux Cas Taux Cas Taux
0- 9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0 0 0,0
15-19 11 1,1 15 1,6 26 1,3
20-24 75 6,3 34 3,0 109 4,6
25-29 100 8,4 41 3,4 141 5,9
30-39 129 6,1 33 1,6 162 3,8
40-59 104 3,9 16 0,6 120 2,2
60+ 22 1,3 6 0,3 28 0,7
TOTAL 445a) 3,5 145 1,1 590 2,3

*  Pour 100 000 habitants

a) Comprend 4 cas pour lesquels I'dge n'est pas précisé.



Age et sexe

En 1986, les taux de syphilis déclarés ont.diminué chez tous les groupes d'age, sauf chez les femmes de 20 & 59 ans. Par rapport
41985, le nombre des cas masculins de syphilis infectieuse a enregistré des baisses marquées en 1986. Chez les hommes, le taux
global est en effet tombé de 42,6%, et une baisse considérable de 68,6% a.&té enregistrée chez les 15 4 19 ans. Encore une fois,
ces baisses importantes s'expliquent peut-&tre par une meilleure sensibilisation. du public aux MTS, attribuable & des activités
d'éducation sanitaire et de prévention. Chez les femmes, le taux global s'est par contre maintenu, le groupe des 20 & 29 ans
ayant toutefois accusé une hausse de 22,8%. Chez les sujets masculins, le taux le plus élevé a été observé chez le groupe des 25
& 29 ans, que suivaient les 20 & 24 ans et les 30 & 39 ans (Tableau 4). Chez les femmes, le taux le plus élevé a été enregistré par
les 25 & 29 ans. Le groupe des 25 ans et plus représentait 76,4% de la totalité des cas. Le rapport hommes-femmes était de
3,1:1, ce qui représente une baisse comparativement au rapport de 5,3:1 signalés en 1985 (Figure 5). Ce rapport refléte encore
une fois I'importante diminution du nombre de cas masculins enregistrés en 1986.

Figure 5. Syphilis infectieuse (primaire et secondaire) - Taux d'incidence pour 100 000 habitants,
selon I'Age et le sexe, Canada, 1986
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Répartition géographique

En 1986, le nombre des cas de syphilis infectieuse déclarés a diminué ou s'est maintenu dans 10 provinces (Tableau 5). Les
Territoires du Nord-Ouest ont enregistré le taux le plus élevé (7,9/100 000); venaient ensuite le Yukon (4,4/100 000) et I'Alberta
(3,6/100 000). Comparativement & 1985, Terre-Neuve, la Nouvelle-Ecosse et la Saskatchewan ont enregistré la baisse la plus
marquée.

Tableau 5. Syphilis infectieuse (primaire et secondaire) - Total des cas déclarés et taux*’
par province et territoire, Canada, 1985-1986

1985 1986

Province Cas Taux Cas Taux
Terre-Neuve 3 0,5 0 0,0
fle-du-Prince-Edouard 0 0,0 0 0,0
Nouvelle-Ecosse 7 0,8 2 0,2
Nouveau-Brunswick 3 0,4 3 0,4
Québec 211 3,2 165 2,5
Ontario 279 3,1 214 2,3
Manitoba 49 4,6 24 2,2
Saskatchewan 13 1,3 "3 0,3
Alberta 183 7,8 87 3,6
Colombie-Britannique 156 5,4 87 3,0
Yukon 0 0,0 1 4,4
Territoires du Nord-ouest 0 0,0 4 7,9
TOTAL 904 3,6 590 2,3

*Pour 100 000 habitants



SYPHILIS DE FORMES LATENTE ET AUTRES

Tendances

En 1986, on a signalé moins de cas de syphilis de formes latente et autres qu'en 1985, soit 1609 comparativement 3 1703.
L'incidence globale a légérement diminué, passant de 6,7 A 6,3 pour 100 000 habitants.

Tableau 6. Syphilis de formes latente et autres - Total des cas déclarés et taux* selon I'age et le sexe, Canada, 1986

Graoupe Hommes Femmes Total
d'age Cas Taux Cas Taux Cas Taux
<1 1 0,5 1 0,6 2 0,5
1-4 1 0,1 0 0,0 1 0,1
5-9 1 0,1 0 0,0 1 0,1
10-14 1 0,1 0 0,0 1 0,1
15-19 7 0,7 11 1,2 18 0,9
20-24 59 4,9 51 4,4 110 4,7
25-29 156 13,1 71 6,0 227 9,5
30-39 322 15,2 176 8,3 498 11,8
40-59 237 8,8 162 6,0 399 7,4
60+ 171 10,2 175 8,0 346 9,0
TOTAL 958a) 7,6 651b) 5,0 1609 6,3

*  Pour 100 000 habitants
a) Comprend 2 cas pour lesquels I'4ge n'est pas précisé.
b) Comprend 4 cas paur lesquels I'age n'est pas précisé.

Age et sexe

Bien que le taux global des cas de syphilis déclarés ait diminug, de légeres augmentations ont été observées chez les hommes et
les femmes de 30 & 39 ans. Chez les hommes, le taux global est tombé de 8,4%, tandis qu'il s'est & peu pr&s maintenu chez les
femmes. Chez les sujets masculins, le taux le plus élevé a été observé chez le groupe des 30 a 39 ans, les 25 & 29 ans se plagant
au deuxiéme rang (Tableau 6). Chez les femmes, ce sont les 30 & 39 ans qui ont enregistré le taux le plus élevé, suivies des 60
(ans et pl)us. La majorité des cas (77,3%) a été observée chez les 30 ans et plus. Le rapport hommes-femmes était de 1,5:1
Figure 6).

Figure 6. Syphilis de formes latente et autres - Taux d'incidence pour 100 000 habitants, selon 1'age et le sexe, Canada, 1986
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Répartition géographique

En 1986, deux provinces ont enregistré une augmentation du nombre de cas (Tableau 7). C'

la plus élevée (20,6%), suivi du Québec (12,8%).

est le Manitoba qui a connu la hausse
Quant au taux le plus élevé, il a été enregistré au Québec (8,6/100 0a0),

I'Ontario (8,3/100 000) se plagant au deuxi#me rang.

Tableau 7. Syphilis de formes latente et autres - Total des cas déclarés et taux* par province et territoire, Canada, 1985-1986

1985 1986

Province Cas Taux Cas Taux
Terre-Neuve 1 g,2 g g,0
lle-du-Prince-Edouard 0 0,0 0 0,0
Nouvelle-Ecosse 8 4,9 8 0,9
Nouveau-Brunswick a 0,0 0 g,0
Québec 496 7,5 573 8,6
Ontario 871 9,6 763 8,3
Manitoba 54 5,0 68 6,3
Saskatchewan 6 g,6 1 0,1
Alberta 111 4,7 76 3,2
Colombie-Britannique 155 5,4 120 4,1
Yukon a 0,0 0 g,0
Territoires du Nord-Ouest 1 2,0 g g,0
TOTAL 1 703 6,7 1 609 6,3

*Pour 100 000 habitants

SYNDROME D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA)

Les sujets chez qui un SIDA est diagnostiqué sont ceux qui présentent les manifestations les plus graves de l'infection par le virus
de l'immunodéficience humaine (VIH). Les cas dont il est question ici ont répondu & des crit2res stricts de définition et ont été
signalés aux programmes de surveillance d'envergure provinciale et nationale. Le premier cas canadien de SIDA a été recensé en
février 1982, bien que des rapports rétrospectifs de cas remontent 3.1979. Au 31 décembre 1986, on avait signalé au LLI.CM 967

cas de SIDA (944 adultes, 23 enfants) répondant 2 la définition de cas (Tableau 8).

Tableau 8. Cas de SIDA par catégorie de transmission, Canada, 1979-1986

1979-81 1982 1983 1984 1985 1986 Cumulstifs
Cas No % NoOo 9% NO 9 No % No % No % Total 9%

Adultes
Hommes homosexuels/bisexuels 2 20,0 10 45,5 32 61,5 113> 80,7 262 83,4 369 86,0 788 81,5
Toxicomanes qui se piquent g g,0 2 9,1 0 0,0 0o 0,0 0 0,0 2 0,5 4 0,4
Receveurs de sang/dérivés

sanguins 0 0,0 2 9,1 1 1,9 1 0,7 15 4,8 21 4,9 40 4,1
Partenaires hétérosexuels de

sujets & haut risque 1 10,0 2 9,1 2 3,9 3 2,1 6 1,9 9 2,1 23 2,4
Sujets originaires d'une région

d'endémie 5 50,0 5 22,7 1 21,1 16 11,4 13 4,1 11 2,6 61 6,3
Autre/Inconnu 0 0,0 0 0,0 2 3,9 3 2,1 7 2,2 16 3,7 28 2,9
Enfants
Enfants de 1 & 14 ans 1 10,0 0o 0,0 2 3,9 3 2,1 6 1,9 1 0,2 13 1,3
a) parent 2 risque (1) (0) (2) (3) (5)
b) transfusé (0) (0) (0) (0) (1) (1)
c) autre (0) (0) (0) () (0) (0)
Bébés de 6 & 12 mois 1 10,0 1 4,5 2 3,9 1 0,7 5 1,6 0 0,0 1o 1,0
a) parent a risque (1) (1) (2) (1) (s) (m
b) transfusé (0) (@) (a) (0) (9) (0)
c) autre (@) (® (@) (0) (@) (0)
Total Adultes 8 80,0 21 95,5 48 92,3 136 97,1 303 96,5 428 99,8 954 97,6

Enfants 2 20,0 1 4,5 4 7,7 4 2,9 1n 3,5 1 0,2 23 2,4

TOTAL 10 22 52 140 314 429 967 100,0




Tendances

Conformément aux modalités de déclaration de I'OMS et du Centre fédéral pour le SIDA, les taux de SIDA sont exprimés pour
1 000 000 d'habitants et non pour 100 000 habitants comme dans le cas des autres MTS. Llincidence du SIDA est passée de moins
d'un cas pour 1 000 000 d'habitants en 1982 & 16,8/1 000 000 en 1986, augmentant donc de 18 fois au cours de la période de cing

ans (Tableau 9). ‘

L a hausse dincidence la plus marquée a été enregistrée en 1984; il s'agissait d'une augmentation de 162% comparativement au
taux de 1983. Depuis 1984, I'augmentation annuelle a ralenti, passant de 121% en 1985 A 32,5% en 1986. Méme si le taux grimpe
chaque année, le rythme de l'augmentation semble donc diminuer.

Tableau 9. Incidence annuelle du SIDA(Y) chez les adultes et les enfants, selon la catégorie de transmission*,
Canada, 1982-1986

1982 1983 1984 1985 1986
Catégorie de transmission NO Taux No Taux NO Taux NO Taux NO Taux
Adultes
Hommes homosexuels/bisexuels(Z) 10 1,0 32 3,2 113 11,5 262 26,6 369 37,4
Toxicomanes qui se piquent 2 o,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1
Receveurs de sang/dérivés sanguins 2 g,1 1 0,1 1 g,1 15 0,8 21 1,0
Partenaires hétérosexuels de sujets a
haut risque 2 0,1 2 o,1 3 0,2 6 0,3 9 0,4
Sujets originaires d'une région d'endémie 5 0,3 11 0,6 16 0,8 13 0,7 11 0,5
Autre/Inconnu 0 0,0 2 0,1 3 0,2 7 0,4 16 0,8
Enfants
Enfants de 1 4 14 ans 0 0,0 2 0,4 3 0,6 6 1,2 1 0,2
Bébés de 6 & 12 mois . 1 2,7 2 5,5 1 2,7 5 13,2 o 0,0
Total Adultes 21 48 136 303 428
Enfants 1 4 4 11 1
TOTAL 22 0,9 52 2,1 140 5,6 314 12,4 429 16,8

(1) Taux pour 1 000 000 d'habitants, établis d'aprés l'ensemble de la population adulte et la population des 1 & 14 ans.

(2) Taux d'incidence établis d'aprés la population masculine adulte.

* Il n'est pas facile de déterminer l'incidence réelle du SIDA selon le comportement 2 risque, en raison des difficultés que
posent la définition des populations a risque. Les chiffres doivent donc étre interprétés avec circonspection.

Catégorie de transmission
1. Hommes homosexuels ou bisexuels

En 1986, cette catégorie de transmission comptait pour B6% de tous les cas signalés. Les 369 cas de SIDA qui y ont été
recensés en 1986 portent le total cumulatif des cas & 788. Le pourcentage annuel de cas enregistrés dans cette catégorie
est 2 la hausse depuis le début de la déclaration (Tableau 8). L'augmentation la plus marquée a été observée au cours de la
période 1979-1984 (de 20,0 2 80,7%). De 1984 a 1986, le pourcentage a grimpé jusqu'a 86,0%.

Au fil des ans, l'incidence a grimpé, passant de 1,0 cas pour 1 000 000 d'habitants en 1982 a 37,4/1 000 000 en 1986, la
hausse la plus marquée ayant été enregistrée en 1985 (de 11,5 & 26,6/1 000 000) (Tableau 9). Le nombre de cas de SIDA
recensés au cours des dernidres années reflete l'infection qui a touché la population homosexuelle 2 la fin des années 70 et
au début des années 80, soit avant que l'on ait reconnu I'agent causal et que l'épidémiologie de l'infection ait été définie par
I'identification de sympt8mes accompagnateurs. Si l'on suppose qu'il s'écoule environ cing ans ou plus entre l'infection par
le virus et le diagnostic de SIDA, et que les programmes de sensibilisation axés sur la prévention de la transmission
(pratiques sexuelles s@res) introduits en 1986 sont efficaces, il est fort probable que le taux d'incidence continuera &
augmenter jusqu'en 1990-1991, pour ensuite commencer peut-&tre 2 se stabiliser grice a une baisse graduelle du nombre de
nouveaux cas.

2. Receveurs de sang ou de dérivés sanguins

Cette catéqorie a enregistré 21 cas en 1986, soit 4,9% de la totalité des cas recensés, ce qui représente une augmentation
de 40% par rapport 3 1985. Le pourcentage par rapport au total des cas s'est toutefois maintenu (4,8%). Au cours de la
période de surveillance allant de 1982 & 1986, 40 cas ont été enregistrés, c'est-a-dire 4,1% de tous les cas recensés. Parmi
ces cas, 90% ont été signalés en 1985 et en 1986, ce qui laisse & penser que le virus a fortement contaminé la réserve de
sang & partir de 1981 environ, soit plus ou moins un an aprés qu'il ait atteint la population homosexuelle et bisexuelle.
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En novembre 1985, la Société canadienne de la Croix-Rouge a pris des moyens pour minimiser le risque de transmission
transfusionnelle du VIH, & savoir: a) abstention volontaire des donneurs éventuels appartenant a des groupes 2 haut risque
sur le plan de la transmission; b)examen de tous les dons de sang et de plasma a des fins de détection des anticorps anti-
VIH. Toutes les unités qui démontrent une positivité répétée a l'égard de l'anticorps par la méthode ELISA font l'objet
d'une confirmation par une épreuve plus spécifique, en 'occurrence le Western Blot ou immunoblotting. Toutes les unités
positives sont ensuite détruites et le médecin du donneur visé est informé de la positivité de ce dernier. Aux quatre coins
du pays, des laboratoires ont en outre été désignés pour pratiquer l'analyse de détection de l'anticorps anti-VIH, afin
d'empécher des sujets qui voulaient simplement vérifier leur statut & 1'égard de l'anticorps anti-VIH de donner du sang.
Depuis 1985, le facteur VIII - un anticoagulant utilisé pour contréler I'hémophilie - subit une inactivation par la chaleur. En
régle générale, la transfusion de sang infecté entratne l'infection dans 100% des cas, en raison des deux facteurs suivants:
a) le mode de transmission - l'innoculation directe du virus dans le circuit sanguin est trés efficace; b) I'importance de
l'innoculum - le sang ou les dérivés sanguins administrés par transfusion renferment généralement une forte concentration
de virus infectieux.

Par conséquent, des cas de SIDA attribuables & du sang ou & des dérivés sanguins infectés devraient étre diagnostiqués au
moins jusqu'en 1989, puisque des personnes ont été infectées avant la mise en oeuvre des programmes de dépistage.

Toxicomanes qui se piquent

En 1986, deux cas ont été signalés, soit 0,5% du total de I'année. En cing ans de surveillance, quatre cas ont été
enregistrés, ce qui représente 0,4% de la totalité des cas recensés. Ce petit nombre de cas de SIDA chez les toxicomanes
qui se piquent peut s'expliquer par divers facteurs, 2 savoir:

a) disponibilité d'aiguilles et de seringues stériles ~ dans la plupart des pharmacies, sans ordonnance de médecin;
b) partage d'aiguille peu fréquent ou inexistant;

¢) fréquence d'injection;

d) population & risque relativement peu nombreuse.

Partenaires hétérosexuels de sujets a haut risque sur le plan de la transmission

En 1986, on a signalé neuf cas de SIDA chez des sujets ayant précisé &tre le partenaire hétérosexuel d'un membre d'un
groupe & haut risque. Au cours de la période de surveillance, 23 cas ont été enregistrés dans cette catégorie, soit 2,4% de
la totalité des cas; et 78% de ces cas ont été recensés depuis 1983. Par rapport au total des cas, la proportion enregistrée
dans cette catégorie est restée relativement stable (2,1%, 1,9% et 2,1% respectivement) (Tableau 8). Les toxicomanes qui
se piquent, l'infection par le biais de dérivés sanguins et les hommes bisexuels sont les vecteurs de la maladie pour la
population hétérosexuelle. L'existence de ces groupes devrait inquiéter les femmes hétérosexuelles qui ont des aventures
d'un soir, puisque leurs partenaires de rencontre peuvent leur cacher qu'ils font partie d'un groupe 2 risque 2 l'égard de
I'infection & VIH et avoir des rapports sexuels sans protection. -

A I'heure actuelle, chez la population hétérosexuelle, la proportion de cas de SIDA représente 2,4% de la totalité des cas et
Iincidence reste inférieure & un cas pour 1 000 000 d'habitants. On ne peut encore dire si la progression du virus au sein de
la communauté hétérosexuelle s'accentuera. Le respect des précautions recommandées dans le domaine de la santé
publique pour prévenir I'infection (continence, rapports sexuels monogamiques, et utilisation de condoms pour les
rencontres d'un soir) devrait ralentir la transmission au sein de la population hétérosexuelle.

Sujets orginaires d'une région d'endémie

En 1986, on a signalé 11 cas chez des sujets originaires d'une région d'endémie, soit 2,6% de la totalité des cas. Au cours de
la période de surveillance, 61 cas ont §té recensés dans cette catégorie, ce qui représente 6,3% du nombre total. En 1979-
1981, les cas recensés dans cette catégorie comptaient pour 50% du total, mais cette proportion a ensuite diminué pour
atteindre 2,6% en 1986. Cette baisse est inversement proportionnelle & I'augmentation du pourcentage de cas s'inscrivant
dans la catégorie de transmission "hommes homosexuels ou bisexuels". Au Canada, il semblerait que les sujets originaires
d'une région d'endémie ont été I'un des premiers groupes A &tre infectés par le VIH; et si les mesures de lutte sont
efficaces, ce sous-groupe devrait 8tre le premier 3 enregistrer une baisse d'incidence. Bien qu'étant resté inférieur & un
cas pour 1000000 d'habitants, le taux d'incidence a grimpé de 0,3 en 1982 a 0,8 en 1984; depuis, il est tombé 2
0,5/1 000 000.

Autre/Inconnu

Se classent dans cette catégorie les cas pour lesquels le médecin traitant n'a pu identifier le mode de transmission. Dans la
plupart de ces cas, le sujet visé hésite 2 avouer qu'il a un comportement a haut risque ou craint de faire une telle
déclaration, ou le personnel soignant n'arrive pas & obtenir d'explication {(ou les deux). Dans cette catégorie, le nombre de
cas est passé de 2 en 1983 & 16 en 1986, mais la proportion est restée relativement stable (3,9 et 3,7 respectivement).
L'incidence a grimpé de 0,1 en 1983 & 0,8 en 1986, suivant donc l'augmentation enregistrée dans les catégories "hommes
homosexuels ou bisexuels" et "receveurs de sang ou de dérivés sanguins”.
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Répartition par Province

En 1986, environ 88% des cas ont été recensés dans trois provinces, 2 savoir: ['Ontario, le Québec et la Colombie-Britannique.
Cette derniére province a enregistré l'incidence la plus élevée, soit 34,8 cas pour 1 000 000 d'habitants; venaient ensuite le
Québec et 'Ontario avec des incidences respectives de 18,1 et de 17,1/1 000 000 (Tableau 10).

Tableau 10. Incidence annuelle(!) du SIDA par province et territoire, Canada, 1982-1986

1982 1983 1984 1985 1986

Province NO Taux Ne Taux NO Taux NO Taux NO Taux
Colombie-Britannique 1 0,4 6 2,1 27 9,4 58 20,1 101 34,8
Alberta o 0,0 3 1,3 10 4,3 17 7,2 19 8,0
Saskatchewan 0 0,0 0 0,0 1 1,0 4 3,9 8 7,8
Manitoba o 0,0 0 0,0 o 0,0 2 1,9 14 13,0
Ontario 7 0,8 16 1,8 51 5,7 129 14,2 157 17,1
Québec 14 2,2 26 4,0 49 7,5 98 14,9 120 18,1
Nouveau-Brunswick 0 0,0 0 g,0 0 g,0 3 4,2 3 4,2
Nouvelle-Ecasse 0 0,0 1 1,2 2 2,3 3 3,4 6 6,8
fle-du-Prince-F douard 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Terre-Neuve 0 0,0 0 g,0 0 0,0 o 0,0 1 1,7
Yukon et Territoires du Nord-Ouest 0 g,0 o 0,0 0 g,0 o 0,0 0 0,0
TOTAL 22 g,9 52 2,1 140 5,6 314 12,4 429 16,8

(1) Pour 1 000 000 d'habitants

En 1982 et en 1983, le Québec a accusé lincidence la plus élevée (2,2 et 4,0/1 00C 00C respectivement). En 1984, le foyer
dinfection s'est toutefois déplacé vers la Colombie-Britannique, province qui - & ce jour - enregistre encore le taux le plus élevé,
4 savoir: 34,8/1 000 000 d'habitants, soit presque deux fois celui de I'Ontario. Au Québec et en Ontario, le taux semble avoir
augmenté au méme rythme. Si les taux québécois ont été légérement plus élevés, c'est fort probablement en raison de la
transmission du virus chez des sujets originaires d'une région d'endémie. Ctest le Manitoba qui a connu la hausse d'incidence la
plus spectaculaire, le taux étant brutalement passé de 1,9/1 000 000 d'habitants en 1985 & 13,0/1 000 000 en 1986.

Age et Sexe

Sur les cas recensés en 1986, 413 concernaient des sujets masculins et 16 des sujets féminins, le rapport hommes-femmes ayant
6té de 26:1. Le rapport cumulatif pour la période de surveillance est de 16:1, ce qui refléte le pourcentage de cas enregistrés
dans la catégorie de transmission "hommes homosexuels ou bisexuels". L'incidence était de 32,6/1 000 000 chez les hommes et de
1,2/1 000 000 chez les femmes. Chez '61ément masculin, la plus grande proportion des cas (44,6%) a été recensée chez le groupe
des 30 & 39 ans, que suivaient les 40 & 49 ans et les 20 3 29 ans. Ces pourcentages n'ont & peu prés pas bougé depuis 1982. Depuis
1979, llincidence la plus élevée est enregistrée chez les 30 & 39 ans. Depuis 1984, le taux a grimpé de 29,9 3 87,1/1 000 00O
(1986). Pour l'ensemble des groupes d'age, l'incidence masculine a grimpé de 1,4/1 000 000 en 1982 & 32,6/1 000 000 en 1986.
Chez les femmes, l'incidence est restée inférieure & 1,0/1 00G 000 jusqu'en 1985, pour alors passer 31,5/1 000 000. En 1986, on a
enregistré une légére baisse, le taux ayant 6té de 1,2/1 000 000. Tout au long de la période de surveillance, l'incidence la plus
¢élevée et le plus fort pourcentage de cas ont été signalés chez le groupe des 30 & 39 ans.

Catégorie D'atteinte

La pneumonie & Pneumocystis carinii (PPC) est survenue dans 56,6% de la totalité des cas de SIDA déclarés. La proportion des
cas attribuables 3 une PPC est passée de 30% en 1979-1981 & 56,6% en 1986. Les cas attribuables au sarcome de Kaposi ont
augmenté de 1979 & 1984, année ol ils représentaient 24,3% des cas; la proportion est ensuite tombée 319,7% en 1985 et 3 17,2%
en 1986. Dans la catégorie "autres infections opportunistes", la proportion de cas a atteint 36,4% en 1984 pour ensuite diminuer
chaque année, jusqu'ad 17,2% en 1986.

Taux de Létalité

Quatre ans aprés le diagnostic, le taux létalité est de prés de 100% (Tableau 11). Pour la période de surveillance allant de 1982 &
1986, les taux de létalité recensés sont de 100% pour les cas de SIDA diagnostiqués en 1982 et avant. En 1986, le taux de létalité
était de 57,4%.

Tableau 11. Taux de Iétalité du SIDA selon I'année du diagnostic, 1979-1986

Total cum. Total cum. Taux de

Année Cas des cas Déces des déces létalité
1979 1 1 1 1 100,0
1980 3 4 3 4 100,0
1981 6 10 6 10 100,0
1982 22 32 22 32 100,0
1983 52 84 49 81 96,4
1984 140 224 112 193 86,2
1985 314 538 208 401 74,5
1986 429 967 154 555 57,4
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Dépistage de 1'anti-VIH chez les donneurs de sang

Au Canada, la probabilité de développer le SIDA 2 la suite d'une transfusion sanguine a toujours été trés faible. La mise en
oeuvre, par la Société canadienne de la Croix-Rouge (CRC), de l'examen systématique de tous les dons de sang 2 des fins de
détection des anticorps anti-VIH a permis de réduire davantage ce risque. Fidéle 2 sa politique, la Croix-Rouge continue 2
demander que tout sujet appartenant & un groupe & risque élevé s'abstienne de donner de sang.

Depuis le 18T novembre 1985, le sang et les dérivés sanguins prélevés par le service de transfusion de la CRC font tous l'objet
d'un dépistage des anticorps anti-VIH par la méthode ELISA, et les résultats sont confirmés par Western Blot (immunoblotting).
Les résultats des analyses pratiquées du 18T novembre 1985 au 30 novembre 1986 sont présentés au Tableau 12.

Tableau 12. Détection de I'anti-VIH dans les dons de sang selon I'age et le sexe, Canada,
du 18T novembre 1985 au 30 novembre 1986

ELISA Western Blot
Nombre total réactif réactif
Sexe Age de dons No % NO %
Hommes 17-29 294 723 842 0,28 86 0,029
30-39 219 493 731 0,33 90 0,041
40+ 262 285 1 013 0,37 28 0,011
Total 776 501 2 586 0,33 204 0,026
Femmes 17-29 241 044 602 0,25 12 0,005
30-39 123 332 459 0,37 5 0,004
40+ 114 431 598 0,52 4 0,003
Total 481 807 1 659 0,34 21 0,004
TOTAL 1 255 308 4 245 0,34 225 0,018

Pour 'ensemble du Canada, 1 258 308 dons de sang ont été analysés dans les laboratoires de la CRC du 1% novembre 1985 au 30
novembre 1986. Toutes les analyses ayant démontré une réactivité ont été répétées avec la méme méthode. Les dons de sang
ayant démontré une réactivité répétée ont ensuite été analysés par Western Blot.

Au total, 4245 (0,34) dons de sang ont démontré une réactivité par ELISA. De ce nombre, 225, soit 0,018% de tous les dons, se
sont révélés réactifs par Western Blot. Se situant entre 0,3 et 0,4%, la proportion des dons ayant démontré une réactivité
répétée par ELISA est a peu prés la méme dans toutes les provinces, ainsi que dans tous les groupes d'dge et les deux sexes. Ce
pourcentage représente principalement le taux faussement positif du point critique choisi pour l'analyse de détection. Les taux
(présumés) des résultats réellement positifs sont ceux qui ont été obtenus par I'analyse de confirmation Western Blot. Dans
I'ensemble, on a observé que - comparativement aux femmes - les hommes étaient 6 fois plus susceptiblés de démontrer une
positivité anti-VIH, le groupe des 30 & 39 ans chez qui le rapport hommes-femmes était de 10:1 accusant 1'écart le plus marqué.

L'incidence la plus élevée de réactivité a I'épreuve Western Blot a été observée au Québec, oli 0,045% des dons se sont révélés
positifs par cette méthode. Ces résultats ont été confirmés par le laboratoire de référence de la CRC a Toronto. Il en a été de
méme des résultats obtenus pour I'Ontario, ot l'on a constaté une réactivité de 0,013%, soit moins de la moitié de celle
enregistrée au Québec. On ignore pour l'instant la cause de cet écart (Tableau 13).

Source: Service de transfusion sanguine de la Société canadienne de la Croix-Rouge.

Tableau 13. Détection de I'anti-VIH dans les dons de sang prélevés au Canada,
par province, du 1T novembre 1985 au 30 novembre 1986

ELISA Western Blot
Nombre total réactif réactif
Province de dons No % NO %
Terre-Neuve 32 991 131 0,40 1 0,003
fle-du-Prince-Edouard et
Nouvelle-Ecosse 68 186 258 0,38 3 0,004
Nouveau-Brunswick 38 282 114 0,30 4 0,010
Québec 257 415 973 0,38 117 0,045
Ontario 461 556 1 539 0,33 62 0,013
Manitoba 73 603 252 0,34 2 0,003
Saskatchewan 51 192 156 0,30 4 0,008
Alberta 130 622 409 0,31 20 0,015
Colombie-Britannique 144 461 449 0,31 1. 0,008
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RAPPORTS DE LLABORATOIRE SUR LES INFECTIONS A HERPESVIRUS

En 1986, 27 laboratoires canadiens contribuant aux activités de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) ont adressé au LLCM
14 000 rapports sur des infections & herpesvirus, soit 4% de moins qu'en 1985 (Figure D.

Figure 7. Rapports de laboratoire sur les infections & herpesvirus, Canada, 1978-1986
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La répartition % provinciale des cas recensés en 1986 est la suivante:

Ontario 38,8%
Colombie-Britannique 25,0%
Alberta 15,9%
Manitoba 9,8%
Saskatchewan 3,9%
Québec 3,5%
Nouvelle-Ecosse 1,9%
Terre-Neuve, tf1e-du-~Prince-Edouard et Nouveau-Brunswick 1,2%

Parmi les rapports, 3,1% ont identifié l'agent comme faisant partie du "groupe herpétique"; et 58,7%, comme étant le virus de
I'herpas simplex (HSV) non typé (NT), le HSV de type 1 et le HSV de type 2 ayant été isolés respectivement dans 15,3% et dans
22,9% des rapports. Comparativement aux années précédentes, un plus grand nombre d'échantillons ont fait 1'objet d'un typage
en 1986. v

Les pourcentages d'infections & herpesvirus selon le sigge sont les suivants:

Tractus génital 57,8%
Peau 16,5%
Rhinopharynx 8,1%
Oeil 0,6%
Rectum/selles 0,5%
Prélevements d'autopsie 0,3%
Autre/non précisé 16,2%
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Le nombre des rapports portant sur le tractus génital a léggrement diminué, passant de 8396 en 1985 3 8096 en 1986.
Comparativement 2 1985, la baisse la plus marquée a été observée chez le groupe des 15 2 19 ans. Le groupe le plus touché a été
celui des 20 3 24 ans (28,9%), suivi des 25 & 29 ans (25,9%) et des 30 & 34 ans (17,1%). Plus des deux tiers des rapports
concernaient des femmes.

Parmi les cas d'infection génitale pour lesquels le virus était typé, 27,8% étaient associés au HSV de type 1. Entre les hommes et
les femmes, la répartition des types de virus accusait des écarts. L'association du HSV de type 1 et des infections génitales
étaient plus fréquentes chez les femmes (33,6%) que chez les hommes (14,7%).

Bien que les primo-infections ne puissent &tre différenciées des cas de récurrence sur la formule de déclaration de I'OMS, il
semble que l'incidence de I'herpes génital se stabilise.

RAPPORTS DE LABORATOIRE SUR LES INFECTIONS A CHLAMYDIA

En 1986, les 27 laboratoires canadiens contribuant aux activités de 1'Organisation mondiale de la santé (OMS) ont adressé au
%LCM 97)35 rapports sur des infections 3 Chlamydia, soit une augmentation de 23% par rapport & 1985 et 5 fois plus qu'en 1980
Figure 8). .

Figure 8. Rapports de laboratoire sur les infections 2 Chlamydia, Canada, 1980-1986

10 -
w
— 8 A
o
o
a -
L——-.
< o
e o -
S 6
w -
a ox _
i
& 4 -
=
2 -
2 -
o - T T T T T T T

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986

L a répartition % provinciale des rapports est la suivante:

Ontario 48,8%
Manitoba 23,6%
Saskatchewan 10,5%
Nouvelle-Ecosse 6,2%
Québec 3,9%
Nouveau-Brunswick 3,6%
Colombie-Britannique 1,8%
Terre-Neuve, Tle-du-Prince-Edouard et Alberta 1,6%

Comparativement aux chiffres de 1985, la baisse la plus marquée a été observée chez les nourrissons de moins de 6 mois (34%),
et 'augmentation la plus marquée chez le groupe des 15 2 19 ans. Le groupe le plus fortement représenté était celui des 26 2 24
ans, suivi des 25 & 29 ans et des 15 2 19 ans. Le rapport global hommes-femmes était 1:2,4; ce rapport variait toutefois selon le
groupe d'age. Chez les enfants de moins 10 ans, le rapport était de 1:1. 1l grimpait 2 1:10 chez les 15 4 19 ans et retombait a 1:1
chez les adultes de plus de 40 ans. Sur la totalité des rapports, la proportion concernant des femmes de 15 & 24 ans était de 44%.
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La source de préldvement était précisée dans 77% des rapports. Parmi les rapports précisant le sidge de l'infection, 98,7%
précisaient le tractus génital; 0,7%, l'oeil; 0,4%, le rhinopharynx; et 0,1%, le rectum ou les selles.

Des enfants de 0 & 4 ans étaient en cause dans 0,7% de la totalité des rapports, la majorité (88%) de ces enfants ayant moins de 6
mois. On comptait 21 rapports sur des infections oculaires A Chlamydia chez des enfants de 0 & 5 mois. La majorité (71%) des
isolats rhinopharyngés concernait des enfants de moins 6 mois. Mé&me s'il est impossible d'identifier les infections néonatales
d'aprés la formule de déclaration de I'OMS, il semblerait que ces infections aient été contractées a la naissance.

La diminution du nombre de rapports sur des infections oculaires chez des enfants de moins de 6 mois est peut-8tre liée &
'application prophylactique répandue de collyre de tétracycline ou d'érythromycine 3 la naissance. Le nombre des infections
respiratoires chez des enfants de moins de 6 mois a également diminué de moitié. Le fait que les infections néonatales sont
moins nombreuses s'explique peut-étre par l'augmentation des programmes de dépistage, tout particulidrement pour les femmes
enceintes.

INFLAMMATION PELVIENNE (IP)

Selon les donndes communiquées par la Section des soins en gtablissement de Statistique Canada, 18 452 femmes ont été
hospitalisées pour des IP au cours de l'exercice 1983-1984*%. Comparativement & l'année 1982-1983, la baisse la plus marquée a
été enregistrée chez les femmes de 15 & 19 ans (6,3%), suivies des 20 & 24 ans (4,7%). Chez les femmes de 25 & 29 ans, le taux a
augmenté par rapport a l'année précédente. Le taux le plus glevé a été enregistré chez les femmes de 20 & 24 ans
(404,7/100 000), que suivaient les 25 29 ans (381,5/100 000) et les 15 & 19 ans (275,7/100 000) (Tableau 14).

* ]| s'agit de la derni2re année pour laquelle Statistique Canada posséde des données. Depuis 1980, toutes les données sur la
morbidité hospitaliére sont communiquées par année financiére.

Tableau 14. Diagnostics-congés d'IP - Taux par age(l), Canada, 1971-1983

Groupe d'age

Année 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 TOTAL
1971 185,9 318,9 309,9 300,7 246,8 158,9 254,1
1972 202,9 328,8 323,8 295,9 242,8 153,8 259,8
1973 218,0 352,2 318,7 290,0 220,2 157,4 266,1
1974 232,2 351,4 321,1 284,2 233,7 146,2 269,6
1975 241,3 348,1 330,7 273,8 210,0 131,9 268,3
1976 245,6 380,6 329,5 292,0 212,2 137,7 276,8
1977 270,1 403,7 356,5 300,8 217,1 141,9 296,4
1978 259,7 401,1 357,0 283,9 221,2 137,5 291,4
1979 271,8 405,0 363,6 281,5 189,6 124,7 291,0
1980/81+ 281,0 432,0 374,1 295,3 195,3 128,3 301,6
1981/82 308,0 435,5 377,6 292,2 196,0 125,0 307,0
1982/83 294,3 425,1 375,4 283,2 196,5 120,2 299,2
1983/84 275,7 404,7 381,5 279,1 188,5 116,2 289,6

(1) Pour 100 000 habitants

+ Depuis 1980 toutes les données sur la morbidité hospitalidre sont publiées selon l'année financiére.

CGROSSESSE EXTRA-UTERINE (GE)

Les statistiques sur I'hospitalisation communiquées par la Section des soins en &tablissement de Statistique Canada réveélent que
I'incidence des GE continue d'augmenter, 5287 cas ayant été signalés au cours de l'exercice 1983-1984, soit la dernigre année
pour laquelle nous disposons de données. Ce chiffre signifie qu'il y a eu 12,0 grossesses extra-utérines pour 1000 grossesses
déclarées (naissances vivantes, morti-naissances, avortements thérapeutiques, et GFE), soit une sur 83 (Tableau 15).
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Tableau 15. Incidence des GE au Canada (en excluant les territoires), 1971-1983

Grossesses GE pour 1000
Année GE* déclarées* * grossesses
1971 2 314 406 199 5,7
1972 2 449 399 196 6,1
1973 2 472 398 215 6,2
1974 2 751 409 439 6,7
1975 2 924 419 347 7,0
1976 2 913 424 935 6,9
1977 3 314 427 694 7,7
1978 3 532 427 558 8,3
1979 3 786 437 706 8,6
1980/81+ 4 123 443 205 9,3
1981/82 4 615 442 353 10,4
1982/83 4 911 448 207 11,0
1983/84 5 287 441 331 12,0

*  Les données pour I'fle-du-Prince-£ douard ont 6té ajustées pour tenir compte d'une surnumération.
** Naissances vivantes, morti-naissances, avortements thérapeutiques, GE.
+  Depuis 1980 toutes les données sur la morbidité hospitaligre sont publiées selon I'année financizre.

SURVEILLANCE DES MTS CHEZ LES MINEURS VICTIMES D'AGRESSION SEXUELLE

Au milieu de 'année 1986, le Ministre créait le Comité consultatif interdisciplinaire d'experts en matidre de maladies transmises
sexuellement chez les enfants et les jeunes, sur la recommandation du Rapport du Comité sur les infractions sexuelles & I'égard
des enfants et des jeunes. Le comité a recommandé le financement de plusieurs projets qui g'inscrivent dans le cadre de son
mandat, & savoir: des directives thérapeutiques pour les MTS chez les nouveau-nés, les enfants, les adolescents et les adultes; la
définition d'un profil de santé des prostitués adolescents; et !'élaboration de directives sur I'examen des enfants victimes

d'agression sexuelle,

Plusieurs groupes de travail ont été mis sur pied pour examiner les filitres de déclaration des cas, les systdmes de tenue des
dossiers, I'ampleur du probléme, ainsi que la sensibilisation, I'attitude et I'expérience des professionnels de la santé en ce qui a

trait a la question.

Les projets financés par l'activité de la Direction générale de la protection de la santé axée sur les infractions sexuelles & I'égard
des enfants ont demandé la collaboration de plusieurs organismes non gouvernementaux. Des réunions fédérales-provinciales ont

été l'occasion de discuter de l'initiative avec les provinces.

En janvier 1987, le LLCM a lancé un programme national de surveillance axé sur les MTS chez les mineurs victimes d'agression
sexuelle. Le principe accepté est qu'une infection & transmission sexuelle chez un enfant d'dge prépubertaire doit, jusqu'a preuve
du contraire, &tre considérée comme étant le résultat d'une agression sexuelle. !'objectif de la surveillance est de déterminer
I'incidence des MTS & déclaration obligatoire et des autres MTS chez les enfants victimes d'agression sexuelle, adressées a des
centres spécialisés dans le traitement de ces cas. Dix-neuf centres thérapeutiques répartis dans tout le pays ont accepté de
participer. Les résultats de I'étude seront publiés dans le rapport annuel de 1987.
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Année Canada
1940 4935
1941 5766
1942 7988
1943 9441
1944 22282
1945 25237
1944 26286
1947 21764
1948 18547
1949 17145
1950 16106
1951 14341
1952 14446
1953 15503
1954 15472
1955 14300
1956 14547
1957 14313
1958 15040
1959 14826
1960 19661
1961 16460
1962 17697
1963 19411
1964 20628
1965 20453
1964 21479
1967 22601
1968 22520
1969 27164
1970 31544
1971 34405
1972 41447
1973 45330
1974 47680
1975 90732
1976 922462
1977 91233
1978 487351
1979 51833
1980 93285
1981 36334
1982 53076
1983 45272
1984 43880
1985 40741
1986 35290

T.-N.

308
289
334
409

392
432
385
482
433

276

379

492
3a5
422
451
360
342
305

643
781
692
624
6748
793
808
777
685
617

b36

f.-P.E.

17
1
13
1
20
42
97
116
69
47
25
39
37
28
22
50
37
19
19
8

7
30
34
26
19
b1
22
38
21
18
21
30
42
56
55
44
162
a1
127
164
108
92
59
87
67
49
67

ANNEXE

Blennorrhagie - Sommaire historique - Cas notifiés

N.-E.

227
2235
184
349
1663
1176
917
:3Y)
6135

349
490
456
4195
597
632
761
989

865
1044
1178
1155

898

1073
1480
1528
1318
1275
1170
1342
1185

952

N.-B.

303
913
1079

649
480
517
413

134
171
186
266
191
191
278

31
286

318
409
367
354
436
403
425
527

38t
369
396
464
291

244
286
323

190
120
254
507
506

Qué.

4259
5106
5671
3820
9239
4757
4244
3485
3317
3613
3538
3040
2774
2452
2642
2457
2437
2745
2861
2445
2328
2096
2158
3271
351t
4509
4571
3900
33353
3458
3383
3851
4115
4750
4416
4490
4583
6230
5624
5905
6991
6427
584y

Ont.

4566
5539
6218
6467
7908
8224
7324
4864
3002
3306
2821
2451
2398
2489
2499
2228
1858
1910
2238
2167
2537
2361
2313
2671
2654
2565
3225
3507
4191
6321
8384
8801
13476
13594
15614
16551
17480
16199
15859
16657
16052
17201
16385
15596
15676
14907
1264y
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Man.

1173
1723
1737
2336
2361
1925
1487
1450
1267
1264
1268
1261
1379
1215
1356
1226
1398
1636
1892
2178
1817
1786
2141
1968
2707
2505
2417
2673
2856
3304
3867
33646
3577
4246
4728
4803
4214
3621
4084
84671
4608
3761
3350
3186
3029

Sask.

396
1123
1685
2124
1278
1006

834

894

983
1097
1377
1411
1131
1158
1272
1439
1433
1383
1528
2066
21495
2001
2166
2253
2213
2094
2373
2267
2797
3162
3637
3370
3g7e
3461
3556
3050
2670
2602
2693
2467
2029
1814
1898

1738

Alb.

1522
1881
2423
2257
2032
1857
1981
1777
2430
2608
2819
2862
2842
2499
2548
2407
2560
2712
3560
4106
3954
3455
3447
3527
3729
3970
4290
4806
5842
7301
8036
7427
8666
8208
8428
10623
11477
11692
11066
8022
6712
5690
4882

C.-B.

125

3137
3708
4539
3039
3617
3833
3653
3301
3057
3044
2739
2508
3342
3808
3475
3412
3552
3646
3950
4959
5863
6112
5391
4764
4169
4849
6010
7047
7938
8832
9207
9778
9757
9760
8844
9434
9986
9108
8626
5091
5445
4922
3570

Yukon

70

41
136
191
174
119
194
223
132

87
167
313
412
376
290
229
335
273

299
447
370
414
366
366
343
455
59
147
191
191
186

T.N.-O.

105
45
74

138

178

186

373

661

674

839

432

533

937

1804
1726
2384
1990
2268
1553
1422
1506
1368
1406
803
1740
1659
1401
1207
1436



Année Canada

1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
19462
1963
1964
1965
1966
1967
1968
19469
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985

1986

61.0

68.2

92.0
113.95
186.8
209.3
214.3
173.7
144.9
131.1
117.7
102.5

99.9
104.6
101.4

91.2

90.6

84.4

BB.1

84.8

87.6

90.2

95.2
102.5
106.9
104.1
107.3
110.8
180.6
129.0
147.6
158.7
189.9
205.2
212.4
222.6
229.3
220.0
207.6
219.0
222.8
231.4
215.4
1681.9
174.6
160.6

137, 9

T.-N.

7.7
80.0
89.3
104,8
98.7
96.6
104.1
90.4
111.6
98.2
73.4
60.3
51.3
60.5
59.4
7.7
105.5
98. 4
68.0
82,1
89.0
68.7
64.3
93.4
106.0
117.0
141.9%
123.0
190.7
117.5
136.8
142.3
136.5
118.5
106.5
97.8

75.1

Blennorragie - Sommaire histor

1.-P.E.

17.9
t.1
14.4
1.1
22.0
45.7
103.2
123.4
74.2
50.0
26.0
37.6
37.0
27.17
21.8
50.0
37.3
19.2
19.0
7.9
6.8
28.6
31.2
24.1
17.4
56.0
20.2
34.9
19.1
16.4
19.1
27.0
37.2
48.7
47.1
37.0
142.0
67.3
104.1
133.3
86.9
75.1
48.0
70.2
53.95
38.5

52,3

N.-E.

39.9
38.9
31.1
57,6
272,2
190.0
150.8
132.7
98.4
86.9
78.4
59.8
49.6
72.9
69.7
78.8
59.9
59.4
31.7
52.0
63.3
46.9
75.9
46.9
65.0
60.3
54.9
78.9
83.2
99.7
129.1
115.6
108.9
129.7
144.9
140.5
112.3
166.3
127.6
174.6
176.2
155.35
149.6
136.2
154.,3
134.6

107.7

N.-B.

65.9
198.0
231.0
173. 6
133.0
96.4
101.8
80.7

71.4
25,95

32.1
34.4

48.6
34.4

33.8
48.7

48.1
52.8
47.8
-46.1

52.2
6.9
60.0
57.4

70.3
b4.6
68.0
84.5
52.1
59.2

56.6
59.8
48.8
44. 6

37.6
35.1
40.8
45.7
37.8
27.2

17.0
35.6

70.5

70,2

Qué.

121,17
143.4
156.3
156.9
138.3
122.5
106.9
85.9
79.35
84.6
81.1
67.3
59.9
51.95
5§3.9
48,9
47.4
52.2
45.8
4.6
41.7
36.9
37.3
55.7
59.2
75.4
76.0
4.7
65.3
60.1
55.1
62.2
67.0
75.6
70.3
71.4
72.7
96.8
B6.8
90.3
106.7
97.7

88.2

Ont.

121.9
146.2
160.1
165.2
199.5
205.6
178.9
116.5
93.4
75.5
63.1
53.3
50.1
50.8
48.9
42.3
34.4
34.0
38.4
36.3
41.3
37.9
36.4
41.2
40.0
37.8
46.3
49,1
57.4
84.8
109.8
112.6
172.0
171.2
192.9
201.3
209.5
193.5
187.8
195.9
187.3
199.4
188.0
176.6
175.4
164.4
137.7
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Man.

162.0
23B.3
238.9
321.3
324.8
260.3
199.3
191.3
165.0
162.8
158.9
155.9
167. 4
144.8
159.5
142.6
159.8
183.6
208.8
236.2
194,1
188.2
223.3
203.9
2B81.1
260.1
248.9
273.0
291.1
334.6
349.7
357.4
353.8
416.8
475.0
456.7
408.0
350.8
397.2
455.2
4435.1
359.1
317.2
297.8

280.8

Sask.

71.1
134.3
202.3
225.0
152.9
120.0
100,2
107.3
118.2
130.1
140.0
161.1
128.8
131.95
144.7
161.5
158.0
151.1
165.2
222.1
229.9
212.2
228.0
235.9
231.0
218.1
247.4
240.7
301.4
345.1
400.5
371.6
422.4
394.4
379.7
321.9
278.4
26B8.5
278.4
251.9
204.4
180.3
186.2

170.2

ique - Taux d'incidence {pour 100 000)

Alb.

1688.4
232.8
301.7
273. &
237.9
209.8
217.0
189.1
251.8
257.7
266.7
262.3
253.0
215.4
211.3
192.9
198.3
203.6
260.0
292.7
276.7
238.3
235.6
236.7
244.4
254.3
268.1
294.1
353.2
433.7
468.9
420.1
491,35
432.1
431.7
527.8
552.2
522.5
477.6
341.4
285.8
242.3

204.3

C.-B.

15.5

336.6
390.7
452.5
386.9
334.3
334.4
321.3
283.3
253.7
245.95
211.9
186.9
246.1
256.0
255.9
217.7
221.7
225.0
238.6
291.9
337.1
340.1
287.7
244.7
207.7
235.6
281.2
320.9
353.3
381.5
3B4.4
397.9
394.5
390.8
349.6
367.1
378.8
331.9
309.2
215.7
190.4
170.2

122.9

Yukon

836.4
336.1
1133.3
1469.2
1338.5
850.0
1385.7
1486.7
880.0
580.0
1192.9
2235.7
2746.7
2506.7
1933.3
1431.2
1970.6
1444.4
1949,2
1541.2
2149.0
1761.9
1925.6
1686.6
1694.4
1602.8
2029.4
1092.8
659, 2
876.1
837.7
812.2

T.N.-O.

525.0
21.3
336. 4
600.0
712.0
715.4
1492.0
2448.1
2324.1
2893.1
2038.7
1665. 6
2839.4
S0t1.1
4794.4
6306.9
5306.6
6000.0
3700.2
3744.0
3454.1
3152.1
3269.8
3941.4
3686.4
3427.7
2834.0
2371.3
2821.2



Syphilis - Sommaire historique - Cas notifiés

Année Canada T.-N. TI[.P.E. N.-E. N.-B. Qué. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. Yukon T.N.-O.

1940 5419 2 103 5222 92
1941 6903 133 6770

1942 6769 5 127 5954 683

1943 8129 252 245 6901 580 151

1944 16475 35 495 573 7120 5365 663 360 573 1290

1945 15279 34 664 413 6037 4930 662 411 599 1569

1946 15217 50 658 334 5425 4807 679 643 503 2118

1947 11527 b 553 303 3998 3283 608 469 472 1775

1948 8907 44 429 355 3681 2299 482 314 319 984

1949 7954 30 368 387 3489 1717 419 449 288 807

1950 6098 187 17 313 265 2782 1137 225 435 165 572

1951 4577 145 35 283 173 1977 772 168 400 157 467

1952 3788 149 12 177 127 1749 799 114 214 135 312

1953 2934 91 14 136 54 1278 760 a7 117 159 238

1954 2537 89 5 99 78 809 855 92 99 212 199

1955 2401 55 b 96 47 843 616 100 200 189 243 6

1956 2082 43 4 88 33 989 386 87 108 145 195 4

1957 2213 37 2 4 40 1050 408 94 115 112 304 5

1958 2038 9 b 44 55 888 427 59 106 167 276 1

1959 2144 29 12 43 50 789 527 45 89 226 286 2 46
1960 2168 26 4 165 15 589 692 48 a7 186 235 ] 13
1961 2311 7 3 30 24 702 914 71 195 140 214 & 5
1962 2432 48 5 54 14 701 796 145 209 134 316 6 4
1963 2785 20 3 78 8 734 984 150 178 155 473 2

1964 2771 12 2 50 22 630 1081 168 128 110 562 )

1965 2560 10 2 200 16 579 930 131 75 203 401 10 3
1966 1969 13 3 73 16 419 712 192 98 208 222 2 1t
1967 2385 10 2 93 25 439 1031 251 100 203 204 3 24
1968 2233 5 235 17 433 797 217 140 118 263 3 5
1969 2395 9 372 1o 397 779 257 190 133 237 5 6
1970 2501 1 1 246 9 390 970 235 145 128 364 6 6
1971 2489 g 110 5 558 777 250 210 127 428 3 13
1972 3065 t 5 112 18 448 1609 179 164 143 371 1 14
1973 3771 8 6 122 27 529 2059 228 189 155 428 16 4
1974 3796 10 7 89 15 665 2162 1B4 101 135 422 2 3
1975 3984 4 2 68 10 794 2308 102 82 110 482 2

1978 3427 12 4 39 11 491 2129 b6 5& 88 327 4
1977 2998 9 3 40 8 658 1770 70 56 124 254 2
1978 2856 12 1 19 ) 689 1576 77 45 158 275

1979 2963 2 4 29 5 588 1650 65 26 174 317 1 2
1980 2987 5 ) 24 5 436 1759 36 44 181 294 1

1981 2864 8 22 5 714 1477 83 20 255 280

1982 2288 3 13 2 473 1014 53 22 225 283

1983 2416 3 ] 2 623 1187 76 23 306 185 3
1984 3075 2 17 3 733 1394 122 28 574 199 3
1985 2607 4 15 3 707 1150 103 19 294 3t

1986 2199 10 3 738 977 92 y 163 207 1 Y
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Année

1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985

1986

Canada

67.0
84.6
82.1
97.7
138.1
126.7
124.0
92.0
69.6
60.8
44,35
32.7
26.2
19.8
16.6
15.3
13.90
13.4
11.9
12.3
12.1
12.7
13.1
14.7
14.4
13.0
9.8
1.7
10.8
11.4
1.7
11.5
14.0
17.2
16.9
17.4
15.0
12.9
12.2
12.3
12.5
11.8
9.3
9.7
12.2
10.3
8.6

T.-N.

53.3
40.1
39.8
23.8
22.3%
13.3
10.4

o N o
« x4
~

—

NN ON B O - W

o NP U A D LN NDURNUNDO OO U NWW Do -

O O O O O rm O ORN NGO ™ e © tu O —
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f.-P.E.
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N L © N b

o © o ©
© o o o ©

Syphilis - Sommaire historique - Taux d'incidence (pour 100 000)

N.-E.

18.1
23.0
21.5
41.6
81.2
107.3
108.2
89.9
68.6
39.35
49.1
44,0
27.1
20.5
14.7
14,1
12.7
6.6
5.2
6.0
22.7
4.1
7.2
10.4
6.6
26.3
9.7
12.3
30.9
48.8
32.1
14.3
14.1
15.2
10.9
9.2
4.9
4.8
2.3
3.4
2.8
2.6
1.6
0.9
2.0
1.7

N.-B. Qué.
52.9
124.3 203.4
88.4 169.6
69.9 149.5
62.1 107.8
71.3 97.2
76.2 89.9
51.8 70.1
33.5 48.7
24.1 41.9
10.1 29.9
14.4 18.4
8.6 18.7
6.0 21.4
7.1 22.1
9.6 18.1
8.6 15.7
2.9 13.4
4,0 13.3
2.3 13.1
1.3 13.4
3.6 11.3
2.6 10.2
2.6 7.2
4,0 7.5
2.7 7.3
1.6 6.6
1.4 6.5
0.8 2.3
2.8 7.4
4.1 8.7
2.3 10.8
1.3 12.8
1.7 11.3
1.2 10.9
0.6 11.0
0.7 11.0
0.7 10.1
0.7 11.1
0.2 10.3
0.3 9.6
0.4 11.2
0.4 10.7
0.4 11.1

Ont.

139.4
178.7
153.3
176.3
135.4
123.3
117.4
78.6
53.8
39.2
25.4
16.8
16.7
15.4
16.7
11.7
7.1
7.3
7.3
8.8
11.3
14.7
12.5
15.2
16.3
13.7
10,2
14.4
10.9
10.5
12.7
7.9
20.3
23.9
26.7
28.1
23.35
21.1
18.7
19.4
20.5
17.1
1.6
13.4
15.6
12.7

10,6

922 -

Man.

94.3
B0.2
91.2
85.6
93.4
82.3
64.6
53.4
29.3
21.6
14.3
10.8
11.2
1.9
10.2
10.9

h O N = O oW

_
® o = U m W N

Sask.

-

a . .

- N NN NSNS o
- T N R =)

0. h

Alb.

70.9
73.1
62.6
59.2
37.4
32.5
18.1
16.7
13.9
13.7
20.1
17.3
12.9

9.7
13.8
18.1
14.4
10.5

9.8
11.0

7.7
14,0
14,2
13.6

o o~
an o~

L s = N R - . . -]

o @ o~ U0 N 00 o

—
- o
&~

9.7
13.0
24,4
12.5
6.8

C.-B.

11.4

1368.4
163.3
211.2
170.0
90.9
72.5
50.3
40.1
25.9
19.1
15.4
18.1
13.9
20.4
17.9
18.3
14.7
13.1
19.0
27.8
32.2
22.3
11.8
10.3
13.1
1.5
17.0
19.5
16.5
18.39
17.6
19.6
13.2
10.3
10.9
12.3
11.2
10.2
10.1
6.3
7.0
10.8

Yukon

54.3
32.8
41.7

7.7
15.4
57.1
42.9
40.0
13.3
40.0
71.4
14,3
20.0
20.0
33.3
37.5
17.6

5.3
B81.2
10.3

9.6

T.N.-O.

219.0
59.1
21.7
16,0

1.1
37.9
82.8
16.1
18.8
18.2
3b6. 1
38.9
10.6
10.6
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