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INFLUENZA SEROSURVEY FOR 1988-1989 SEASON

Prevalence of Hemagglutination-Inhibiting Antibody In Canadians to
Current Influenza Vaccine Stralhs

As part of the influenza surveillance program for 1988-1989, 729 sera
with age and geographic area identifiers were submitted to LCDC by
10 provincial public health laboratories and 1 private outpatient
laboratory for testing against the antigens of current influenza vac-
cine strains ¥/, Most provincial laboratories selected 40 sera from
those received for various tests during a 1-week sampling period en-
ding 14 August 1988. For Ontario and Quebec, a 4-week collection
period ending 4 September was used so that their relatively larger
populations would have a corresponding representation in the total
data. All sera were collected prior to the influenza season and before
release of the 1988-1989 vaccine.

Table 1 shows the comparison between 1987 and 1988 influenza sur-
vey data for sera having titres of 1:40 or greater by the hemagglutina-
tion-inhibition (HI) test. Titres of 1:40 or greater following
vaccination have been associated with reduced influenza illness and
infection, and are widely presumed to indicate some protection
against similar strains @ “Whatis most striking is that, for almost all
age groups and for each strain, the percent of individuals with tifres
1:40 or greater is virtually the same for both the 1987 and the 1988
surveys. The largest change observed was a decrease from 49% im-
munity to A/Taiwan/1/86 (HIN1) in the 0-14-year age group in 1987
to a corresponding 36% immunity level after a relatively inactive
1987-1988 season for A/Taiwan/1/86 - like strains .

The data of Table 2 indicate the number and percent of samples by
age group and region having antibody to current influenza vaccine
strains at a titre of 1:40 or greater. For A/Sichuan/2/87, antibody
levels were low (0-11%) for all age groups in all regions. Quebec
samples did not include representation of the  (-14-year age group.
Immunity to A/Taiwan/1/86 appeared to be somewhat higher for all
age groups in the Atlantic Provinces (45% overall) compared to most
other regions. The lowest rates of immunity to A/Taiwan/1/86 were
found in Quebec samples, ages 15-34 (21%), and Ontario samples,
ages 35-64 (18%). For influenza B/Victoria/2/87, no immunity was
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ETUDE SUR LA SEROLOGIE DE LA GRIPPE POUR LA
SAISON 1988-1989

Prévalence de I'antlcorps Inhibant I'hémagglutination dirlgé contre les
souches du vaccin antigrippal actuel chez les Canadiens

Dans le cadre de la surveillance de la grippe pour I’année 1988-1989, le
LLCM aregu 729 sérums accompagnés d'identificateurs de 1'dge et du
secteur géographique, expédiés par 10 laboratoires provinciaux de santé
publique et 1 laboratoire privé de consultations externes pour &ire
analysés en regard des antigénes des souches du vaccin antigrippal ac-
wel®. La plupartdes laboratoires provinciaux ont sélectionné 40 sérums
parmi ceux qui leur ont éié envoyés pour divers tests au cours de la
semaine d’échantillonnage se terminant le 14 aofit 1988, L’Ontario et le
Québec ont, pour leur part, utilisé une période de 4 semaines se terminant
le 4 septembre pour que leurs populations relativement plus nombreuses
aient une représentation équivalente dans les données totales, Tous les
sérums ont été prélevés avant la saison grippale et avant la distribution
du vaccin de 1988-1989,

Le Tableau 1 établit une comparaison entre les données de surveillance
de 1987 et de 1988 pour les sérums ayant démontré un titre d’au moins
1:40 par inhibition de I’hémagglutination (IH). La présence d’un titre de
cet ordre suite & I'administration du vaccin a éié associée & un nombre
réduit de cas de maladie et d’infection grippales, et est généralement
considérée comme révélatrice d'un certain degré de protection contre des
souches analogucs(z). Cequ’ily adeplus frappant dans les 2 études, ¢’est
que, pour la quasi-totalité des groupes d'dge et chacune des souches, la
proportion des sujets ayant un titre d’au moins 1:40 est pratiquement la
méme pour 1987 et 1988, L’écart le plus marqué est observé au niveau
de P'immunité pour A/Taiwan/1/86 (H1N1) chezle groupe des 0 i 14 ans,
qui est tombée de 49 % en 1987 336 % aprds une saison 1987-1988 rela-
tivement inactive quant aux souches pseudo-A/T aiwan/1/86',

Le Tableau 2 fait état du nombre et du pourcentage d’échantillons qui,
par groupe d’dge et région, ont démontré un titre d’anticorps d'au moins
1:40 contre les souches du vaccin antigrippal actuel. Pour la souche
A/Sichuan/2/87, les taux d’anticorps étaient faibles (0-11 %) chez tous
les groupes d’iige, dans toutes les régions. Le groupe des 0 2 14 ans n'était
pas représenté dans les échantillons du Québec. L'immunité & 1'égard de
la souche A/Taiwan/1/86 semble avoir ét¢ quelque peu plus élevée chez
tous les groupes d’dge dans les provinces atlantiques (45 % dans
I’ensemble) que dans le plupart des autres régions. Pour cette souche, les
taux les plus bas ont été observés chez le groupe des 15 2 34 ans (21 %),
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Percent of Samples b}; A?e Group and Year Having
Iblting Antibody to Current

Hemagglutination-In
Influenza Strains ata Titre of 1:40 or Greater

Table 1 / Tableaut

Pourcentage d’échantillons qui

par groupe d'age et année,
présentent un titre d'anticorps H d'au molns 1:40 contre
des souches grippales en circulation

Age Group Number of Sera Tested/ ‘Number and Percent {rounded) / Nombre et pourcentage (arrondi)
(Years) / Nombre de sérums
Groupe d'4ge | analysés Yoar/
{ans) Année A/Slehuan/2/87 (HIN2) AfTalwan/1/86 (H1N1) B/Vietorla/2/87
0-14 233 1987 26 11%) 114 (49%) 5 (2%)
117 1988 12 (10%) 42 (36%) 0
15-34 360 1987 23 (6%) 136 (38%) 3 (1%)
201 1988 14 (7%) 68 (34%) 0
35-64 240 1987 i1 (5%) 73 (30%) 3 (1%)
204 1988 7 (3%) 65 (32%) 4 (2%)
65+ 295 1987 29 (10%) 1 " (38%) 37 (13%)
207 1988 6 (3%) 92 (44%) 23 (11%)
All Ages/ 1128 1987 89 (8%) 434 (39%) 48 (4%)
Tous fges 729% 1988 38 (5%) 267 (37%) 27 (4%)

* Includes 613 sera from 10 provincial laboratories and 116 from one private laboratory
* Comprend 613 sérums expédiés par 10 laboratoires provinciaux et 116 provenant d"un laboratoire privé

Percent of Samples* by Age Group Having

Table2 / Tableau

Hemagglutination-Inhibiting Antibedy to Current

Influenza Strains at a Titre of 1:40 or Greater

2

Pourcentage d’échantlllons* qui, par groupe d’4ge,

présentent un titre d’anticorps H d'au moins

1:40 contre des souches grippales en circulation

Number and Percant (rounded) / Nombre et poutcentage (arrondi)

AYgeGroupI A/Sichuar2/87 (H3N2) ATalwan/1/86 (HIN1) BWVIctorla/2/87
I
)
d'ige (ang
4Westemn | Ontarlo [ Quebec | Atlantic 4 Westemn Ontarlo (Quebac Atlantlc FWeslem | Ontarlo Quebec | Atlantic
Provinces/ Provinces/| Provinces Provinces | Provinces Provinces
4 provinced Québec | Provinces | 4 provinces Québec | Provinces | 4 provinces Québec | Provinces
de ['Ouest atlantiques| deI'Quest allantiques| del'Ouest atlantiques
0-14 5M4 MO oD 228 124 16M0 0N 1428 0M4 0M0 0N 0\28
(11%) |{(10%) (7%) (27%) (40%) (50%) (0%) (0%) (0%)
15-34 3\50 3M0 5\39 339 16\50 15M0 8\39 1839 050 0M0 0\39 039
(6%) 8%) | (13%) (8%) (32%) (38%) (21%) (46%) (0%) (0%) (0%) (0%)
35-64 50 MO 3M0 0\38 13\50 ™0 15v0 15\38 N50 0M0 3M0 038
(6%) (3%) (8%) (0%) (26%) (18%) (38%) (40%) (2%) (0%) (8%) 0%)
65+ 250 MO 236 139 23\50 16M0 1436 18\39 8\50 MO0 - 336 5\39
(4%) (3%) (6%) (3%) (46%) (50%) (39%) (46%) (16%) (8%) (8%) (13%)
All ages] 13\194 | O\160 | I\L15 6\144 64\194 SAN160 3NS5 65\144 9N\194 3160 6\115 N44
Tous dgds (7%) (6%) (9%) 4%) (33%) (34%) (32%) (45%) (5%) 2%) (5%) (B%)

*n

* n= 613 provincial laboratory samples
= 613 sérums présentés des laboratoires provinciaux
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seenin any sample from persons under age 34 in any region; immunity
rates among those 35-64 years was 0-8% and among those over 65
years, 8-16%, depending upon the region.

An independent samplé of 116 sera collected from an outpatient
laboratory in Ottawa had 5, 33, 36 and 42 samples corrésponding to
the same 4 age groups (0-14, 15-34, 35-65, over 65). This sample in-
dicated also a very low level of antibody to A/Sichuanf2/87, averag-
ing 1% over all age groups. For AfTaiwan/1/86, this same sample
did not vary by more than 7% from national immunity figures for
1988 inany age group (Table 1) and showed an overall 41% immunity
in all age groups in comparison to 37% and 34% for corresponding
national data and Ontario data, respectively. Like Ontario datd for
B/Victoria/2/87, the Ottawa outpatient laboratory sample
demonstrated immunity only in 7% of samples from those over 65
years and in 3% of samples for all ages.

dans les échantillons du Québec; et chez les 35 4 64 ans (18 %), dans ceux
de I’Ontario. L’immunité 4 1'égard de la souche B/Victoria/2/87 n’a été
démontrée dans aucun des échantillons prélevés chez les moins de 34 ans,
quelle que soit la région; chez les 35 4 64 ans, elle se situait entre O et 8 %
et chez les plus de 65 ans, entre 8 et 16 %, selon la région,

Dans un échantillon indépendant de 116 sérums provenant d’un
laboratoire de consultations exiemnes d’Ottawa, les 0 & 14 ans étaient
représentés dans 5 des prélévements; les 15 & 34 ans, dans 33; les 35 3
65 ans, dans 36; etles plus de 65 ans, dans 42, Cet échantillon a également
démontré un trés faible taux d’anticorps contre A/Sichuan/2/87, soit 1 %
en moyenne pourt tous les groupes d’dge, Toujours dans cet échantillon,
les taux & I’égard de A/Taiwan/1/86 ne s’écartaient pas de plus de 7 %
des chiffres nationaux de 1988 pour aucun des groupes d’age (Tableau 1);
et, pour tous les groupes d’age, I'immunité globale était de 41 %, le taux
national étant de 37 %, et celui de 1’Ontario, de 34 %. A 1'instar des
dommées de 1'Ontario pour B/Victoria/2/87, Iéchantillon du laboratoire
de consultations externes d’Ottawa n’a démontré une immunité que dans
7 % des prélevements concernant des plus de 65 ans, et dans 3 %, pour
tous les Ages.

In spite of significant A/Sichuan/2/87 (H3N2) - like and B/Vic-
toriaf2/87 - like activity in the-1987-1988 season ) there wereno in-
creases in the percent of people with antibody to these strains. This
is possibly related to a predictable decrease in-the number of people
having antibodies to preceding prototype strains of influenza B and
the influenza A (H3N2) subtypes which are cross reactive with cur-
rent strains at a titre of 1:40 or greater.

The extremely low percent of individuals having antibody to the cur-
rentinfluenza strains A/Sichuan/2/87 (5%) and B/Victoria/2/87 (4%)
is cause for concem and suggests that there is significant opportunity
in the population for epidemic activity by these strains. Ironically,
most laboratory-confirmed influenza this season (up.to 20 February)
has involved HIN1 strains even though an average of 36% (T'able 2)
of the population has protective antibody. This situation suggests the
precarious position of those who try to predict with any degree of cer-
tainty the strains most likely to have the greatest impact in any por-
tion of the season.

Acknowledgement: The collaboration of provincial laboratory
directors and Cybermedix Health Services, Ottawa in sending sera for
analysis plus the technical assistance of Carol Murano, Bureau of
Microbiclogy have helped to make this report possible.
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Malgré une activité importante des souches pseudo-A/Smhuan/2/87
(H3N2) et pseudo—B/Vlctona/Z/87 pendant la saison 1987-1988%, les
proportions de sujets présentant des anticorps contre ces souches n'ont
pas augmenté. Cela est peut-8tre 1ié & une baisse prévisible du nombre de
sujets ayant des anticorps contre les souches grippales B du prototype

. précédent et les sous-types A (H3N2) qui présentent une réactivité croisée

avec des souches en circulation, & un titre d’au moins 1:40,

La trés faible proportion de sujets ayant ’anticorps contre les souches
grippales actuelles A/Sichuan/2/87 (5 %) et B/Victoria/2/87 (4 %) a ceci
d’inquiétant qu’elle laisse entendre que ces souches risquent fort de
provoquer une activité épidémique chez la population. Ironiquement, la
plupart des cas de grippe confirmés en laboratoire cette saison (jusqu'au
20 février) incriminaient des souches HiN1, méme si la moyenne de la
population présentant I’anticorps protecteur était de 36 % (Tableau 2).

Cet état de choses suggere la précarité de la position de ceux qui essaient
de prédire de fagon plus ou moins certaine quelles sont les souches les
plus susceptibles d’avoir I'impact le plus important au cours d'une partie
de la saison. A
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ANNOUNCEMENT

TORONTO INSTITUTE OF MEDICAL TECHNOLOGY
Courses/Workshops/Seminars

THE ABCs of STDs (SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES)
M1818 - An evening course (4 Tuesdays, 4-25 April 1989) on STDs.
Topics include gonorhea, pelvic inflammatory disease, herpes
simplex, genital nlcers, Chlamydia, genital Mycoplasma,
Ureaplasma, vaginitis, genital warts, and AIDS.

Fee: $60.00

MICROBIOLOGY AUTOMATED - EQUIPMENT WORKSHOP
M1707 - A 2-day seminar on adapting microbial identification and
susceptibility testing to automation, theories and approaches to
automation and data management.

21-22 April 1989

Fee: $140.00

ADVANCED PARASITOLOGY

PA705 - a 3-day seminar on amoebae, flagellates, sporozoa,
opportunistic parasites, trématodes, cestodes and nematodes.

17-19 May 1989

Fee: $250.00

‘For additional information or registration forms, contact The Toronto
Institute of Medical Technology, Division of Continuing Education,
222 St. Patrick Street, Toronto, Ontario, M5T 1V4, (416)596-3117
or 1-800-387-9066 (toll free in Ontario and Quebec).

CLARIFICATION
Vol. 15-9 - Influenza Activity in Canada, 1988-1989. In Table 2 on

page 51, the total number of cases (225) includes those not specified by
age,

ANNONCE
TORONTO INSTITUTE OF MEDICAL TECHNOLOGY
Cours, ateliors et sémalres -

THE ABCs OF STDs (SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES)
M1818 - Cours du soir sur les MTS (4 mardis, du 4 au 25 avril 1989).
Seront abordés: 1a gonorrhée, I'inflammation pelvienne, I"herpés simplex,
les ulcéres génitaux, les infections chlamydiennes, I'infection génitale &
Mycoplasma, l'infection & Ureaplasma, la vaginite, les condylomes
acuminés, et le sida,

Inscription: 60 $

MICROBIOLOGY AUTOMATED - EQUIPMENT WORKSHOP
M1707 - Séminaire de 2 jours sur 'adaptation de l'identification
microbierme et des analyses de sensibilité & 1'automatisation; ainsique sur
les théories et les approches de I’automatisation et de la gestion des
données. . '
Les 21 et 22 avril 1989

Inscription: 140 §

ADVANCED PARASITOLOGY

PA705 - Séminaire de 3 jours sur les amibes, les flagellés, les sporozoaires,
les parasites opportunistes, les rématodes, les cestodes et les nématodes.
Du 17 an 19 mai 1989

Inscription: 250 §

Pour obtenir des renseignements ou des formules d’inscription, s'adresser
a: The Toronto Institute 6f Medical Technology, Division of Continuing
Education, 222 St, Patrick Street, Toronto (Ontario) M5T 1V4, (416)
596-3117 ou 1-800-387-9066 (sans frais d’interurbain en Ontario et
au Québec).

CLARIFICATION

Vol. 15-9 - Activité grippale au Canada, 1988-1989. Au Tableau 2,
page 51, le total des cas (225) comprend ceux pour lesquels 1'dge n’est pas
précisé.
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==« STATISTICS CANADA - STATISTIQUE CANADA ==
Notifiable Diseases Summary - Sommaire des maladies & déciaration obligatoire

New Cases Reported for the Four Week Period Ending December 17, 1988
Nouveaux cas déclarés pour la période de quatre semaines se terminant ie 17 decembre 1988.

Rewfoundland Prince Edward Nova Scotia New Brunswick
Isiand
Canada , Québec
Ho. Disease 1Cb-8 Terre-Neuve fle-du-Prince Rouvelle-Ecosse Nouveau-Brunswick
tdouard
No Haladie CIH-8
Cur. Cum.  Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. fum, Cur. Cum. Cum. Qur. Cum, Cum, Cur. Cum.  Cum.
88 87 88 87 88 87 88 87 88 87 88 87
Cou. Cou. Cou. Cou. Cou, Cou.
f. AIDS - S1DA 60 800 504 - 3 3 - 1 1 - 12 8 1 3 2 - 233 166
2. Amoebiasis - Amibiase 006 175 1782 1841 - 2 3 - - - 3 21 24 - 10 18 - 39 95
3. Botulism - Botulisme 005, 1 - - 8 - - - - - - - - - - - - - - -
4, Brucellosis - Brucellose 023 1 8 i2 - - - - - - - - - - - - - - 2
5. Campylobacteriosis - 4
Campyliobactériose 613 8332 10068 12 121 98 8 86 110 31 301 195 7172 188 - 226 78
&. Chickenpox - Varicelle 052] 30089 37831 45918 21 B89 398 - - - 27 830 886 6 136 120 - - -
?. Cholers - Choléra 001 - i - - - - - - - - - - - - - - -
8. Diphtheria - Diphtérie 032 - 12 i1 - - - - - - - - - - - - - - -
9. Giardiasis - Giardiase 007.1 727 B224  BBSS - 33 58 4 28 18 15 134 1414 1103 73 - i82 480
10. Gonococcal Infections -
Infections gonococciquesit) 098] 1623 18177 26904 10 159 258 & 22 39 41 506 607 7 218 442 - 644 3085
11. Gono Ophth neonat - Oph gono du . -
. nouveau-ne 088.4 - 3 3 - - - - - - - - - - - - - 2 i
12. Haemophilus influenzae B -
invasive 34 452 444 - 8 12 - 1 3 2 12 20 - g 10 - 57 12
13. Hepatit A. 070.06, 070.1 168 1369 978 - 2 1 - - - 2 7 3 1 - 28 59
14, Hepatit B 070.2, 070.3 131 2001 2398 { 1] 8 - 3 - 5 87 47 1 25 42 - 268 603
15. Hepatitis other -
Hépatite autres {2} 8 78 108 - 2 - - - - - 1 - - - - - 8 1
16. legionellosis - Légionellose 4 38 48 - - - - - - - 3 1 - 1 i - 4 -
i7. leprosy - lépre 030 - 23 24 - - - - - - - - - - - - - - -
18. Mataria ~ Paludisme 084 i 202 411 - 2 - - - - - - 4 - - - - 15 26
19, Measles - Rougecie 055 32 548 2090 - 1 1 1 9 §0~ - 12 405 - 18 177
20. Pneumococcal meningitis -
Méningite & pneumocoques {3) 320. 1 17 129 108 3 2 - 2 - - 4 3 1 3 5 - - -
21. Other bact. meningitis -
Autres menlnglte bactérienne {4) & 80 87 - 6 6 - 1 1 1 3 4 - 4 3 - - -
22, Viral meningitis - méningite
virale (5} 24 281 344 - 4 6 - 2 H - ? 12 - § 7 - - 2
23. Meningococcal infections -
Infections & méningocoques 036 18 212 258 - 7 8 - - 1 8 9 3 5 - 21 36
24, Mumps - Oreillons 072 37 517 648 1 9 4 - - - 2 5 - 3 T - 17 -
25. Paratyphoid -
Paratyphoide 002,1-002.8 § 18 28 - 1 1 - - - - - - - - - - 1 2
26. Pertussis - Coqueluche 033 1 738 1193 H 35 30 i 4 17 8 37 76 2 7 10 - 33 62
27. Plague - Peste 020 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
28. Poliomyelitis - Poliomyélite 045 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - -
29, Rsbies - Rage 071 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
30. Rubella - Rubéole 056 41 483 1133 - 6 322 - - - - 4 7 i 10 10 - 35 94
31. Congenital Rubeila -
Rubgole congénitale 771.0 - - 3 - - - - - - - - - - - - - - 3
32. Salmonellosis - Saimonellose (B} 003 582 0629 10884 g 198 13 H 55 86 7 256 288 8 197 327 - 362 1008
33. Shigellosis - Shige!lose 004 117 1536 1318 - 3 1 - 4 4 2 2t i1 - 4 6 - 86 161
34. Syphilis, Early, Symptomatic -
Symptomatigue, récent 091 27 252 388 - 1 - - H - - 4 3 - 13 8 - 44 105
35. Other - Auires 080, 092-097 109 1343 1714 - - - - - - - 2 1 - - - - 85 196
36. Tetanus - Tétanos 037 - 3 4 - - 1 - - - - - - - - - - - 1
37. TIrichinosis ~ Trichinose 124 2 g 7 - - - - - - - - - - - - - - -
38. Tubercuiosis - Tuberculose 010-018 1668 1524 1579 8 43 33 - - 4 2 22 39 - 25 27 - iAN 170
38. Typhoid - Typhotide 002.0 3 52 36 - - - - - - - - 1 - - - - 3 5
40. Yellow Fever - Fiévre jaune 060 - - - - - - - - - - - - - - - - - -

(1) Includes all 088 categories except 088.4. - Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4.

(2) Includes 070.4 to 070.9 and unspecified, - Comprend 070.4 & 070.9 et sans précision.

{3} Includes encephaiitis. - Comprend encéphalite.

(4} Al} other categories except Haemophilus 320.0, Meningococca! 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes les autres rubriques sauf & Haemophilus 320.0,
méningocogques 036 et tuberculose 013.0. :

{51 All categories except Measies 055, Poliomyefitis 045, Rubella 056, Yeltow Fever 080, - Toutes les rubriques sauf rougeole 055, poliomyélite 045,
rubéote 058, fiévre jaune 080,

(6) Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.8. - Sauf typhoide 002.0 et paratyphoide 002.1 & 002,9.

NOTE: Cumufative toials for both years correspond to the same period of time.
NOTA: Les totaux cumulatifs pour les deux années sont comparatifs & la méme période de temps.

SYMBOLS: SIGNES CONVENTIONNELS:
. Not reportabie . & déclaration non obligatoire
. Not availabie .. Non disponibte.
- No cases reported - Aucup cas déciaré.
SOURCE:
Vital Statistics and Disease Statistique de i’état civil et
Registries Section, des registres de maladies,
Health Division, Division de la santé,
Statistics Canada, Statistique Canada,
Ottawa, Canada. K1A 0T6 Ottawa, fanada. KI1A OTB
telephone (613) 951-1740 téléphone {613} 951-1740

This Table has been produced by the use of CANSIH,
Ce tableay & é€té produit avec le concours de CANSIM.




Notifiablé Diseases Summary (Conciuded) - Sommaire des maladies & déclaration obligatoire {fin}

four Week Period Ending December 17,

1988 - Période de quatre semaines se terminant le 17 décembre 1988

British Hor thwest
Columbia Territories
Ontario Manitoba Saskatchewan Alberta Yukon
Ho. Disease 1cb-8 Colombie- Territoires du
. Britannique Nord-Ouest
o Maladie CiM-9
Cur. Cum. Cum. Cut. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum, Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum.
88 87 88 87 B8 87 88 87 88 B7 88 87 88 87
Cou Cou. Cou Cou. Cou. Cou. Gou.
t. AIDS - SIDA 44 337 258 - 3 t i & g - 38 40 14 162 105 - 1 - - - 1
2. Amoebiasis - Amibiase 006 106 1061 1094 - 41 10 66 85 7 125 92 48 425 358 - - 1 1 ? 2
3. Botulism - Botulisme 005.1 - - - - - - - - - - - - - - 8 - - - - - -
4, Bruceilosis - Brucellose 023 - - 2 - 1 ~ - - - - 2 - - - - - - - t [ 8
5 Campylobacteriosis -
Campyiobaciériose 361 5334 6596 - - - 28 285 371 47 739 714 117 1880 1708 - 4 7 i 14 4
6. Chickenpox - Varicelle 052 2012 23722 29234 - - - 200 181t 1664 588 9584 13591 104 730 326 - 18 21 51 341 881
7. Cholera - Choléra 001 - - - - - - - - - - - ~ - 1 - - - - - - -
B. Diphtheria - Diphtérie 032 - - - - - 1 - 1 - - 2 1 - 2 2 - - - - 7 7
9. Giardiasis - Giardiasse 007.1 341 3642 3893 36 241 2868 80 774 675 99 1357 1279 143 1653 1622 2 26 24 & 35 33
1¢. Gonococcal infestions -
Infections gonococciques 1) 088 741 7833 9520 183 2018 2891 102 1270 1784 289 2483 4087 141 2133 2830 3 100 125 80 778 1156
11. Gopo Dphth neonat - Oph gono ou
nouvesu-né 098.4 - 1 i - - - - - 1 - - - - - - - - - - -
12. Haemophiius influenzae B -
invasive 17 150 169 1 5 24 3 21 26 g g2 106 2 78 44 - 1 3 - 8 15
13. Hepatit A - 070.0, 070.1 38 407 354 2 65 158 14 110 124 32 1383 109 81 556 161 - 1 - - 2 2
14. Hepatit B - 070.2, 070.3 51 665 746 - B1 58 & 130 176 13 123 147 53 823 557 - 3 2 2 2
15. Hepatitis other -
Hépatite autres (2] 6 30 40 - 1 1 - - - - [ 15 2 24 41 - - - - i -
16, Legioneilosis - tégionel{ose 3 22 20 - 2 10 - - - i 5 12 - 1 4 - - - - - -
17. leprosy - Lépre 030 - 14 18 - 6 4 - 1 - - - 2 - 2 - - - - - - -
18. Malmria - Paludisme 084 - 120 198 - 2 22 - 5 2 - 22 50 1 36 108 - - 1 - - -
19, Meastes - Rougeole 055 20 283 585 - 5 30 1 i1 83 5 78 816 5 131 115 - - - - - 8
20. Paeumococcal meningitis -
Héningite & pneumocoques (3} 320.1 6 42 37 - g 12 H 3 7 2 18 8 [} 46 33 - - 1 1 1
21, Other bact, meningitis -
Autres meningite bactérienne(d) i 36 44 - 2 5 i 10 8 3 18 18 - 6 8 - - - - 4 3
22, Viral meningitis - Héningite
viraie(5) 11 110 167 2 2t 34 4 53 25 2 44 34 5 33 56 - - - - H -
23, Meningococcal infections -
Infectiors & méningocoques 036 8 10t 120 1 14 14 i 10 10 2 31 23 - 15 31 - - - 4
24. Mumps - Oreiifons 072 i1 234 295 - 7 18 3 28 38 15 133 206 7 84 65 - - - - - 8
25. Paratyphoid -
Paratyphoide 002.1-002.9 - 10 8 1 2 3 - - - - 3 11 - 1 2 - - - - - -
26. Pertussis - Coqueiuche 032 20 333 738 3 6 28 ] 57 17 7 142 152 8 81 B3 - - - - 3 2
27. Plague - Peste 020 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
28. Poliomyetitis - Poliomyélite 045 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
29. Rabies - Rage 071 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
30. Rubeila - Rubéoie 056 8 141 259 - 6 7 - 1 33 21 192 305 10 82 85 - - - - -
31. Congenital Rubella -
Rubgoie congénitale 171.0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
32, Salmonellosis - Salmone!lose (B) 003 376 5747 6349 19 210 211 20 313 374 56 876 78% 87 1372 1305 - i1 7 3 32 28
33. Shigelfosis - Shigsliose 004 45 674 547 3 41 33 28 183 240 16 237 170 21 332 137 - 10 - 1 i 5
34. Syphilis, Early, Symptomatic -
Symptomatique, récent 091 13 124 168 - 2 5 - 2 4 i0 25 37 3 3B 57 - - - 1 1 1
35. Dther - Autres 080, 082-087 77 1047 1294 4 22 25 - 4 2 21 51 42 7 132 154 - - - - - -
36, Yetanus - Tétanos 037 - 1 ! - 1 - - - - - - - - 1 1 - - - - - -
37. Irichinosis - Trichinose 124 - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 2 8 7
38. Tubercuiosis - Tuberculose 010-018 55 694 532 6 114 134 g 13t 130 34 184 129 51 300 257 1 3 3 - 21 2
39, Typhoid - Typhoide 002.0 2 34 22 1 - - { - 7 2 - 4 - - - - 2 -
40. Yellow Fevar - Fiévre jaune 080 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
{1} Includes all 088 categories except 098.4. - Comprend ioutes les rubriques 098, sauf 098.4.
(2} Includes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.4 & 070.9 et sans précision.
{3} inctudes encephaiitis. - Comprend encéphalite.
{d) A1) other categories except Haemophilus 320.0, Heningococcat 036 and Tubercuiosis 013,0. - Toutes les autres rubriques sauf @ Haemophilus 320.0,

méningocoques 036 et tuberculose 013.0.
All categories except Heasles 055, Poliomyelitis 045, Rubella 058, Yellow Fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeole 085, poliomyelite 045,

rubgofe 056, fievre jaune 060,

NOYE: Cumuiative totals for both years correspond to the same period of time
NOTA: Les toteux cumuiatifs pour tes deux anneées sont comparalifs & ta méme période de temps.

SYMBOLS:

. Not reportable
. Not avaiiable
- No cases reported

‘SOURCE:

Vital Statistics and Disease
Registries Section.

Health Division,

Statistics Canada,

Ottawa, Canada. Kia 076

telephone (613} 951-1740

STGNES CONVENTIONNELS:

. & déclaration non obligatoire
. Non disponibie.
- Aucun cas déclaré.

Statistique de l’état civit et
des registres de maladies,

Division de la santé,

Statistique Canada,

Ottawa, Canada. K14 076

téliéphone (613) 851-1740

This Tabie has been produced by the use of CANSIH,
Ce tablesu & été produit avec te concours de CANSIH.

Exciudes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Sauf typhoide 002.0 et paratyphoide 002.1 3 002.8.



