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INFLUENZA SEROSURVEV FOR 1988·1989 SEASON 

Prevalence of Hemagglutlnatlon·lnhlblting Antibody In Canadians to 
Current Influenza Vaccine Strains 

As part oftheinfluenzasurveillanceprogramfor 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 (I). 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 arid before 
release of the 1988-1989 vaccine. 

Table 1 shows the comparison between 1987and1988 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 <2>. What is most striking is that, for almost all 
age groups and for each strain, the percent of individuals with titres 
1:40 or greater is virtually the same for both the 1987 arid the 1988 
surveys. The largest change observed was a decrease from 49% im­
munity to A/faiwan/l/86 (HlNI) in the 0-14-year age group irI 1987 
to a corresponding 36% immunity level after a relatively inactive 
1987-1988 season for A{faiwan/l/86 - like strains (3). 

The data of Table 2 indicate the number and percent of siµnples by 
age group and region having antibody to current influenzit vaccine 
strains at a titre of 1:40 or greater. For NSichuan/2/87, aJJ.tibody 
levels were low (0-11 % ) for all age groups in all regions. Quebec 
samples did not include representation of the 0-14-year age group. 
Immunity to A{faiwan/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{faiwan/l/86 were 
found in Quebec samples, ages 15-34 (21 %), and Ontario samples, 
ages 35-64 (18%). For influenza ~Nictoria/2/87, no inununity was 
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ETUDE SUR LA SEROLOGIE DE LA GRIPPE POUR LA 
SAISON 1988·1989 

Prevalence de l'antlcorps lnhibant l'hemagglutlnatlon dlrlge contre les 
sou ch es du vaccln antigrlppal actuel chez les Canadians 

Dans le cadie de la surveillance de la grippe pour l'annee 1988-1989, le 
LLCM a rei;:u 729 serums accompagnes d'identificateurs de !'age et du 
secteur geographique, expedies par 10 laboratoires provinciaux de sanre 
publique et 1 laboratoire prive de consultations extemes pour etre 
anald'ses en regard des antigenes des souches du vaccin antigrippal ac­
tuel l. La plupartdes laboratoires proviriciaux ont selectionne40 serums 
parmi ceux qui leur ont ete envoyes pour divers tests au cours de la 
semaine d'echantillonnage se termiriant le 14 aoilt 1988. L'Ontario et le 
Quebec ont, pour leur part, utilise une periode de4 semaines se terminant 
le 4 septembre pour que leurs populations relativement plus nombreuses 
aient une representation equivalente dans !es donnees totales. Tous Jes 
serums ont ete pre!eves avant la saison grippale et avant la distribution 
du vaccin de 1988-1989. 

Le Tableau 1 etablit une comparaison entre les donnees de surveillance 
de 1987 et de 1988 pour !es serums ayant demontre un titre d' au moins 
1:40 par inhibition de l'Mmagglutination (IH). La presence d'un titre de 
cet ordre suite a l' administration du vaccirI a ete ai;sociee a un nombre 
reduit de cas de maladie et d'infection grippales, et est generalement 
consideree comme revelatrice d 'un certain degre de protection contre des 
souches analogues<2>. Ce qu 'ii y a de plus frappant dans Jes 2 etudes, c 'est 
que, pour la quasi-totalite des groupes d'age et chacune des souches, la 
proportion des sujets ayant un titre d' au moins 1 :40 est pratiquement la 
meme pour 1987et1988. L'ecartle plus marque est observe au niveau 
de l'irnmunite pour A/faiwan/1/86 (HlNl) chezle groupedes 0a14 ans, 
qui est tombee de49 % en 1987 a36 % apres une saison 1987-1988 rela­
tivement inactive quant aux souches pseudo-A/faiwan/1/86(3). 

Le Tableau 2 fait etat du nombre et du pourcentage d'echantillons qui, 
.Par groupe d' age et region, ont demontre un titre d' anti corps d' au mo ins 
1:40 contre les souches du vaccin antigrippal actuel. Pour la souche 
A/Sichuan/2/87, Jes taux d'anticorps etaient faibles (0-11 %) chez tous 
!es groupes d' age, dans tout es !es regions. Le groupe des 0a14 ans n' etait 
pas represente dans Jes echantillons du Quebec. L'immunire a I' egard de 
la souche A/faiwan/l/86 semble avoir etc quelque peu plus elevee chez 
tous !es groupes d'age dans Jes provinces atlantiques (45 % dans 
l' ensemble) que dans le plupart des autres regions. Pour cette souche, !es 
taux !es plus bas ont ete observes chez le groupe des 15 a 34 ans (21 %), 
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Table 1 Tableau 1 

Percent of Samples by Age Group and Year Having 
Hemagglutlnatlon-lnhlbltlng Antibody to Current 

Influenza Strains at a Titre of 1 :40 or Greater 

Pourcentage d'echantlllons qut
1 
par groupe d'Age et annee, 

presentent un titre d'antlcorps H d'au mains 1 :40 contra 
des souches grlppales en circulation 

Age Group Number of Sera Tested/ Number and Percent (rounded) I Nombre et pourcentage (arrondl) 
(Years) I Nombre de serums 
Groupe d'age analyses Vear/ 
(ans) Annee A/Slchuan/2187 (H3N2) A!Talwan/1/86 {H1N1) B/Vlctorla/2187 

0 - 14 233 1987 26 (11%) 114 (49%) 5 
117 1988 12 (10%) 42 (36%) 0 

15 -34 360 1987 23 (6%) 136 (38%) 3 
201 1988 14 (7%) 68 (34%) 0 

35 - 64 240 1987 11 (5%) 73 (30%) 3 
204 1988 7 (3%) 65 (32%) 4 

65+ 295 1987 29 (10%) 111 (38%) 37 
207 1988 6 (3%) 92 (44%) 23 

All Ages/ 1128 1987 89 (8%) 434 (39%) 48 
Tous ages 729* 1988 38 (5%) 267 (37%) 27 

* Includes 613 sera from 10 provincial faboratories and 116 from one private laboratory 
* Comprend 613 serums expedies par 10 laboratoires provinciaux et 116 provenant d'un laboratoire prive 

Percent of Samples• by Age Group Having 
Hemagglutlnatlon-inhibiting Antibody to Current 

Influenza Strains at a Titre of 1 :40 or Greater 

Table 2 Tableau 2 

Pourcentage d'echantlllons* qui, par groupe d'Age, 
presentent un titre d'antlcorps IH d'au mains 

1 :40 centre des souches grip pales en circulation 

Number and Percent (rounded) I Nombre et pourcentage (arrondl) 

AgeGrou1 A/Slchuan/2187 (H3N2) A!Talwan/1/86 (H1N1) B/Vlctorla/2187 
(Years)/ 
Groupe 
d'a~e Cans 

4Westem Ontario uueoec Atlantic 4Westem Ontario Quebec Atlantic 4Westem Ontario Quebec 
Provinces/ Provinces/ Provinces Provinces Provinces 
4 provlnce1 Quebec Provinces 4 provinces Quebec Provinces 4 province Quebec 
de l'Ouest atlantlques de l'Ouest allantlques del'Ouest 

0-14 5W4 4\40 0\0 2\28 12\44 16\40 0\0 14\28 0\44 0\40 0\0 
(11%) (10%) (7%) (27%) (40%) (50%) (0%) (0%) 

15-34 3\50 3\40 5\19 3\39 16\50 15\40 8\39 18\39 0\50 0\40 0\39 
(6%) (8%) (13%) (8%) (32%) (38%) (21%) (46%) (0%) (0%) (0%) 

35-64 3\50 1\40 3\40 0\38 13\50 NO 15\40 15\18 1\50 0\40 3\40 
(6%) (3%) (8%) (0%) (26%) (18%) (38%) (40%) (2%) (0%) (8%) 

65+ 2\50 1\40 2\36 1\39 23\50 16\40 14\36 18\39 8\50 3\40 3\36 
(4%) (3%) (6%) (3%) (46%) (50%) (39%) (46%) (16%) (8%) (8%) 

All ages 13\194 9\160 HJ\115 6\144 64\194 54\160 37\115 65\144 9\194 3\160 6\115 
Tous agt s (7%) (6%) (9%) (4%) (33%) (34%) (32%) (45%) (5%) (2%) (5%) 

* n = 613 provincial laboratory samples 
* n = 613 serums presentes des laboratoires provinciaux 
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(2%) 

(1%) 

(1%) 
(2%) 

(13%) 
(11%) 

(4%) 
(4%) 

Atlanllc 
Provinces 
Provinces 
atlantlques 

0\28 
(0%) 

0\39 
(0%) 

0\38 
(0%) 

5\39 
(13%) 

5\144 
(3%) 



seen in any samplef'rom persons under age34 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 sample of 116 sera collected from an outpatient 
laboratory in Ottawa ha:d 5, 33, 36 and 42 samples corresponding 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/Siohuanf2/87, averag­
ing 1 % over all age groups. For A{faiwan/l/86, this same sample 
did not vary by more than 7% frqm national immunity figures for 
1988 in any age group (Table 1) andshowedanoverall41 %immunity 
in all age groups in comparison to 37% and 34% for corresponding 
national data and Ontario data, respective1y. Like Ontario data for 
B/Victoria/2/87, the Ottawa outpatient laboratory sample 
demonstrated immunity only in 7% of S!llTlples from those over 65 
years and in 3% of samples for all ages. 

In spite of significant A/Sichuanf2/87 (H3N2) - like and B/Vic­
toria/'2J87 - like activity in thd987-1988 season <4>, there were no 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 influenzaB 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
reritinfluenza strains A/Sichuan/2/87 (5%) andB/Victoria/2/87 (4%) 
is cause for concern !llld suggests that there is significant opportunity 
in the population for epidemic activity by these strains. Ironically, 
most laboratory-i:;onfirmed infh1eni(l this season (up.to 20 February) 
has involvedHlNl strains even thouih an average of36% (Table 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 Cyberrnedix Health Services, Ottawa in sending sera for 
analysis plus the technical assistance of Carol Murano, Bureau of 
Microbiology have helped to make this report possible. 
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dans les echantillons du Quebec; et chez les 35 a 64 ans (18 % ), dans ceux 
de l 'Ontario. L'immunite al' egard de la souche B/Victoria/2/87 n' a ere 
demon tree clans aucun des. echaritillons preleves chez les moins de 34 ans, 
quelle que soit la region; chez les 35 a 64 ans, elle se situait entre 0 et 8 % 
et chez les plus de 65 ans, entre 8 et 16 %, selon la region. 

Dans un echantillon independant de 116 serums provenant d'un 
laboratoire de consultations externes d'Ottawa, les 0 a 14 ans etaient 
representes clans 5 des prefovements; les 15 a 34 ans, dans 33; les 35 a 
65 ans, dans 36; et les plus de 65 ans, dans 42. Cet echantillon a egalement 
demontre un tres faible taux d' anticmps centre A/Sichuan/2/87, soit 1 % 
en moyenne pout tous Jes groupes d' age. Toujours dans cet echantillon, 
les taux a l'egard de A/Taiwan/1/86 ne s'ecartaient pas de plus de 7 % 
des chiffres nationaux de 1988 pour aucun des groupes d'age (Tableau 1); 
et, pour tous Jes groupes d'age, 1'immunite globale etait de 41 %, le taux 
national etant de 37 %, et celui de l'Ontario, de 34 %. A l'instar des 
donnees de l'Ontario pour B/Victoriafl/87, l'echantillon du laboratoire 
de consultations externes d 'Ottawa n' a demontre une immunite que clans 
7 % des prelevements concernant des plus de 65 ans, et dans 3 %, pour 
tousles. ages. 

Malgre une activite irnportante des souches pseudo-A/Sichuan/2/87 
(H3N2) et pseudo-B/Victoria/2/87 pendant la saison 1987-1988<4>, les 
proportions de sujets presentant des anticorps contre ces souches n'ont 
pas augmente. Cela est peut-etre lie a une baisse previsible du nombre de 
sujets ayant des antico;rps contre les s9uches grippales B du prototype 
prec6dent et Jes sous-fypes A (H3N2) qui presententune reactivite croisee 
avec des souches en circulation, a un titre d'au moins 1:40. 

La tres foible proportion de sujets ayant l'anticorps contre les souches 
grippales actuelles A/Sichuan/2/87 (5 o/o) et B/Victoria/2/87 ( 4 % ) a ceci 
d'inquietant qu'elle laisse entendre que ces souches risquent fort de 
provoquer une activite epidernique chez la population. Ironiquement, la 
plupart des cas de grippe confirrnes en laboratoire cette saison (jusqu' au 
20 fevrier) incriminaientdes :muches HiNl, meme si lamoyenne de la 
population presentant l'anticorps protecteur etait de 36 o/o (Tableau 2). 
Cet etat de choses suggere la precarite de la position de ceux qui essaient 
de predire de fa1<on 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. · 
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ANNOUNCEMENT 

TORONTO INSTITUTE OF MEDICAL TECHNOLOGY 
Courses/Workshops/Seminars 

THE AB Cs of STDs (SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES) 
Ml818 - An evening course (4 Tuesdays, 4-25 April 1989) oil STDs. 
Topics include gonorrhea, pelvic inflammatory disease, herpes 
simplex, genital ulcers, Chlamydia, genital Mycoplasma, 
Ureaplasma, vagiriitis, genital warts, and AIDS. 
Fee: $60.00 

MICROBIOLOGY AUTOMATED· EQUIPMENT WORKSHOP 
Ml707 - A 2-day seminar on adapting microbial identification and 
susceptibility testing to automation, theories and approaches to 
autoination and data management. 
21-22April1989 
Fee: $140.00 

ADVANCED PARASITOLOGY 
PA705 - a 3-day seminar on amoebae, flagellates, sporozoa, 
opportunistic parasites, trematodes, cestodes and nematodes. 
17-19 May 1989 
Fee: $250.00 

·For additional information orregistration forms, contact The Toronto 
Institute of Medical Technology, Division of Continuing Education, 
222 St. Patrick Street, Toronto, Ontario, MST 1V4, (416)S96-3117 
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. 
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(in the official langua11e of your choice) from anyone wmking in the health field and 
will not preclude publication elsewhere. 
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Joanne Regnier 
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CTI'l'AWA,Oniario 
Canada KIA 01..2 

(613) 957-0325 
(613) 957-1788 
(613) 957-0841 
(613) 957-0322 

ANNONCE 
TORONTO INSTITUTE OF MEDICAL TECHNOLOGY 

Cours, ateliers et semalres 

THE AB(;s OF STDs (SEXUALLY TRANSMITTED DI.SEASES) 
Ml818 - Cours du soir sur les MTS (4 mardis, du 4 au 25 avril 1989). 
Seront abordes: la gonorrMe, I 'inflammation pelvienne, !'herpes simplex, 
les ulceres genitaux, les infections chlamydiennes, !'infection genitale a 
Mycoplasma, !'infection a Ureaplasma, la vaginite, les condylomes 
acumines, et le sida. 
Inscription: 60 $ 

MICROBIOLOGY AUTOMATED - EQUIPMENT WORKSHO[' 
M1707 - Seminaire de 2 jours sur !'adaptation de !'identification 
rnicrobienne et des analyses de sensibilire al' automatisation; ainsi que sur 
Jes theories et les approches de l'autbmatisation et de la gestion des 
donnees. 
Les 21 et 22 avril 1989 
Inscription: 140 $ 

ADVANCED PARASITOLOGY 
PA 70S - Seminaire de 3 jours sur les amibes, Jes flagelles, les sporozoaires, 
les parasites opportunistes, les trematodes, Jes cestodes et les nematodes 
Du 17 au 19 mai 1989 
Inscription: 250 $ 

Pour obtenir des renseignements ou des formules d' inscription, s 'adresser 
a: The Toro11to fostitute of Medical Technology, DiVision of Continuin6)g 
Education, 222 St. Patrick Street, Toronto (Ontario) MST 1V4, (41 
596-3117 ou 1•800-387-9066 (sans frais d'interurbain en Ontario et 
au Quebec). 

CLARIFICATION 

Vol. lS-9 • Activite grippale au .Canada, 1988-1989. Au Tableau 2, 
page 51, le total des cas (225) comprendceux pour lesquels l'iigen' est pas 
precise. 
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nationale et du Bien-etre social ne peut etre responsable de l' exactitude, ni de 
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Jlo. Disease 

No Maladie 

*=•STATISTICS CANADA TATJSTIQUE CANADA••• 

Notifiable Diseases summary • Somma ire des maladies a declaration obi igatoire 

New Cases Reported for the Four Week Period Ending December 17, 1988. 
Nouveaux cas declares pour la perlode de quatre semaines se teroinant le 17 deeembre 1988. 

l CD·9 

CIM·9 

Canada 

Newfoundland 

Terre-Neuve 

Prince Edward 
Is I and 

lie-du-Prince 
Edouard 

Nova Scotia New Brunswick 

Nouvel I e·Ecosse Houveau-Brunswi ck 
Quebec 

Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. 
88 87 88 81 88 81 88 87 88 87 

I. AIDS - SIDA 
2. Amoebiasis - Amibiase 
3. Botulism - Botul isme 
4. Bruce I Jos is - Bruce I lose 
5. Campylobacter iosis -

Campylobact9:r iose 
6. Chickenpox - Varicel le 
?. Cholera - Cholera 
8. Diphtheria - Diphterie 
9. Giardiasis - Giardiase 

10. Gonococcal Infections -
Infections gonococciques 11) 

11. Gon'o Ophth neonat - Oph gono du 
nouveau-ne 

12. Haemophilus influenzae B -
invasive 

006 
005. 1 

023 

052 
001 
032 

007. 1 

098 

098. 4 

13. Hepat:i t A. 
14. Hepatit B 

070.0. 070. 1 
010.2, 070.3 

15. Hepatitis other • 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

Hepatite autres 12) 
legionel losis - L8gionel lose 
leprosy - Lepre 
Malaria - Paludisme 
Meas I es - Rougeo I e 
Pneumococcal meningitis -

030 
084 
055 

Meningite a pneumocoquesl3) 320.1 
21. 

22. 

23. 

24. 
25. 

26. 
21. 
28. 
29. 
30. 
31. 

32. 
33. 
34. 

35. 
36. 
31. 
38. 
39. 
40. 

Other beet. meningitis -
Autres men i ng I te bacter i enne 14) 

Viral meningitis - meningite 
vi rale 151 

Men ingococcal infect ions -
Infections a m2ningocoques 

Mumps - Orei I Ions 
Paratyphoid -

036 
072 

Paratyphoi'de 
Pertussis - Coquel uche 
Plague - Peste 

002.1-002.9 

Poliomyelitis - Poliomyelite 
Rabi es • Rage 
Rube II a - Rubeo I e 
Coogen i ta I Rube II a • 

Rubeole congenitale 
Salmonel losis - Salmonel lose 161 
Shi gel los is - Shi gel lose 
Syphi I is, Early, Symptomatic -

Symptomatique, recent 
Other - Autres 
Tetanus - Tetanos 
Tr i chi nos is - Tr i chi nose 
Tuberculosis - Tuberculose 
Typhoid -· Typho'ide 

090, 

Yellow Fever - Fi0vre jaune 

033 
020 
045 
011 
056 

711. 0 
003 
004 

091 
092-097 

031 
124 

010-018 
002.0 

060 

Cou. 

60 
175 

613 
3009 

721 

1623 

34 
168 
131 

8 
4 

1 
32 

11 

24 

15 
31 

I 
66 

41 

592 
111 

21 
109 

2 
166 

3 

800 604 
1192 1841 

8 
12 

9332 10068 
37831 46919 

1 
12 11 

8224 8665 

18111 26904 

452 444 
1369 976 
2001 2398 

13 108 
39 48 
23 24 

202 411 
549 2090 

129 109 

90 91 

281 344 

212 258 
517 648 

18 28 
738 1193 

483 1133 

3 
9629 10884 
1596 1315 

252 388 
1343 1714 

3 4 
9 1 

1624 1579 
52 36 

Cou. 

12 
21 

'10 

11 

121 
659 

39 

151 

8 
2 

10 

1 
35 

198 
3 

43 

98 
396 

58 

258 

12 
1 
8 

6 

1 
30 

322 

119 
1 

33 

Cou. 

86 

28 

22 

55 
4 

111 Includes all 098 categories except 098.4. - Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4. 
12) Includes 070.4 to 010.9 and unspecified. • Comprend 070.4 a 070.9 et sans precision. 
131 Includes encephalitis._ - Comprend encephal ite. 

110 

18 

39 

11 

86 
4 

Cou. 

31 
21 

15 

41 

12 
21 

301 
830 

134 

506 

12 
2 

81 

31 

256 
21 

22 

8 
24 

195 
886 

141 

601 

20 
1 

41 

12 

76 

289 
11 

39 
1 

Cou. 

3 
10 

112 
136 

103 

216 

9 
3 

26 

12 

10 

191 
4 

13 

25 

2 
19 

186 
120 

13 

442 

10 
1 

42 

405 

10 

10 

321 
6 

27 

Cou. 

14) All other categories except Haemophilus 320.0, Meningococcal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes !es autres rubriques saul a Haemophilus 320.0, 
mi!ningocoques 036 et tubercufose 013.0. 

151 Al I categories except Measles 055, Pol iomyel it is 045, Rubella 056, Yellow fever 060. - Toutes les rubriques saul rougeole 055, pol iomyel ite 045, 
rubeole 056. fievre jaune 060. 

(61 Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Sauf typho'ide 002.0 et paratypho'ide 002.1 a 002.9. 

NOTE: Cumu I at ive tot a Is for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulatifs pour Jes deux annees sent comparatifs a la meme periode de temps. 

SYMBOLS: 

Not repor tab I e 
Not avai I able 

- No cases reported 

SOURCE: 

Vital Statistics and Disease 
Registries Sect ion. 

Health Division, 
Statistics Canada, 
Ottawa, Canada. K 1A OT6 
telephone 16131 951-1140 

SI GNES CONVENT! ONNE LS: 

. a declaration non obi igatoire 
.. Non disponible. 

- Aucun cas dEcl are. 

Statistique de l'etat civil et 
des registres de maladies, 

Division de la sante. 
Statistique Canada, 
Ottawa, Canada. K 1A OT6 
telephone 1613) 951-1140 

This Table has been produced by the use of CANSIH. 
Ce tableau a ete produit avec le concours de CANSIM. 

88 87 

233 
39 

226 

192 

644 

51 
28 

268 

15 
18 

21 
17 

1 
33 

35 

362 
86 

44 
85 

111 
3 

166 
95 

19 

480 

3065 

12 
59 

603 

11 

26 
111 

36 

2 
62 

94 

3 
1008 

161 

105 
196 

1 

110 
5 



Notifiable Diseases Summary (Concluded) - Sommaire des maladies a declaration obligatoire (fin) 

Four Week Period Ending December 17, 19B8 - Periode de quatre semaines se terminant le 17 decembre 19B8 

No. Disease 

No Maladie 

1. AIDS - SIDA 
2. Amoebiasis - Amibiase 
3. Botulism - Botulism& 
4. Bruce I losi:s: - Bruce I lose 
5 Campylobacteriosis -

6. 
7. 
B. 
9. 

10. 

11. 

Campylobacter i ose 
Chickenoox - Varicsl le 
Cholera - Cholera 
Oiphther ia - Dlphterie 
Giardiasis - Giardiase 
Gonococcal infections -

Infections gonococciques 11) 
Gooo Ophth neonat - Oph gono du 

nouvecu-ne 
12. Haemophi !us inf luenzae B -

invasive 

I CD-9 

CIM-9 

006 
005. 1 

023 

052 
001 
032 

007. I 

098 

09B.41 

13. Hepatit A -
14. Heoatit B -

070.0, 070.1 
070.2, 070.3 

15. Hepatitis other 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 

Hapat i te autres (21 
Legionellosis - Legionellose 
Leprosy - Lepre 
Malaria - Paludisme 
Meas I es - Rougeo I e 
Pneumococcal meningitis 

Heningite a pneumocoques (31 
Other beet. meriingitis -

030 
084 
055 

320. 1 

22. 
Autres meningite hacterienne(4) 

Viral meningitis - H0ningite 

23. 

26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

32. 
33. 
34. 

35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 

vi rale (5) 
Merdnijococcal infections -

Infect i or.s 8 men i ngocoques 
Mumps - Orelllons 
Paratyphoid -

036 
072 

Parat\•phoi'de 
Pertussis - Coqueluche 
Plague - Peste 

002. 1-002.9 

Poliomyelitis - Poliomyelite 
Rab I es - Rage 
Rube I I a - Rubeo I e 
Con gen i ta I Rube I I a 

Rubeo1e cong0nitale 
Salmonellosis - Salmonellosel6) 
Shi gel losis - Shi9el lose 
Syph i Ii s, Ear I y, Symptomatic -

Symptomat ique, recent 
Other - Autres 
Tetanus - Tetanos 
Trichinosis - Trichinose 
Tuberculosis - Tuberculoss 
Typhoid - Typho'i'de 

090. 

Ye1 low Fever - Fievre jaune 

033 
020 
045 
071 
056 

771. 0 
003 
004 

091 
092-097 

037 
124 

010-018 
002.0 

060 

Ontario 

Cur. Cum. Cum. 
BB B7 

Cou. 

44 337 258 
106 1061 1094 

361 5334 6596 
2012 23722 29234 

341 3642 3993 

741 7839 9520 

17 150 169 
39 407 354 
51 665 746 

30 40 
22 20 
14 18 

120 198 
20 283 595 

42 37 

36 44 

11 110 167 

8 101 120 
11 234 295 

10 9 
20 333 736 

141 259 

376 5747 6349 
46 674 547 

13 124 168 
77 1047 1294 

I I 

55 694 632 
2 34 22 

Manitoba 

Cur. Cum. Cum. 
B8 87 

Cou. 

3 11 
41 70 

1 
36 241 269 

183 201B 2891 

15 24 
65 158 
61 68 

1 
10 
4 

22 
30 

12 

21 34 

14 14 
7 1B 

3 
28 

19 210 211 
3 41 33 

2 5 
22 25 

I 
1 

114 134 
3 

Saskatchewan 

Cur. Cum. Cum. 
BB 87 

Cou. 

I 6 9 
10 66 85 

29 295 371 
200 1811 1664 

I 
80 774 675 

102 1270 1784 

3 21 26 
14 110 124 
6 130 176 

I 
5 2 

11 93 

10 

53 25 

10 10 
28 39 

57 17 

33 

20 313 374 
28 183 240 

131 130 
1 2 

111 Includes al I 098 categories except 098.4. - Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4. 
(21 Includes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.4 a 070.9 et sans precision. 

Alberta 

Cur. Cum. Cum. 
88 87 

Cou. 

39 40 
125 92 

47 799 714 
588 9584 13591 

2 1 
99 1357 1279 

299 2499 4087 

9 92 IOE 
32 193 109 
13 123 147 

15 
12 
2 

22 50 
5 79 616 

2 16 

18 lB 

44 34 

2 31 23 
15 133 206 

3 11 
142 152 

21 192 305 

56 876 781 
16 237 170 

I 0 25 37 
21 51 42 

34 154 129 
7 2 

British 
Columbia 

Colombie-
Br i tann i que 

Cur. Cum. Cum. 
88 87 

Cou. 

14 162 105 
4B 425 356 

8 

117 1980 1708 
104 730 326 

I 
2 2 

143 1653 1622 

141 2133 2930 

2 78 44 
81 556 161 
53 623 557 

24 41 
I 4 
2 

36 108 
131 115 

46 33 

5 

33 56 

15 31 
84 66 

1 2 
8 81 63 

10 82 95 

87 1372 1305 
21 332 137 

35 57 
132 154 

1 1 

51 300 257 
2 4 

Yukon 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 
88 87 

4 
IB 

26 

100 

11 
10 

3 

7 
21 

24 

125 

131 includes encephalitis. - Comprend encephal ite. 
14i Al I other categories except Haemophl lus 320.0, Menfngococcal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes les autres rubriques sauf a Haemophi lus 320.0, 

meningocoques 036 et tuberculose 013.0. 
151 All categories except Measles 055, Poliomyelitis 045, Rubella 056, Yellow fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeole 055, poliomyelite 045, 

rubeole 056. fievre jaune 060. 
161 E><cludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Sauf typhoi'de 002.0 et paratyphoi'de 002.1 a 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulatifs pour les deux annBes sont comparatifs a la meme periode de temps. 

SYMBOLS: 

. Not reportable 
.. Hot avai I able 
- No cases reported 

SOURCE: 

Vital Statistics and Disease 
Registries Section. 

Heal th Division, 
Statistics Canada, 
Ottawa, Canada. KIA OT6 
telephone (6131 951-1740 

SJGNES CONVENTIONNELS: 

a declaration non obligatoire 
Non disponible . 

- Aucun cas dee I are. 

Statistique de I 'E!tat civi I et 
des registres de maladies, 

Division de la sante. 
Statist ique Canada, 
Ottawa, Canada. KIA OT6 
telephone (6131 951-1740 

This Table has been produced by the use of CAHSIM. 
Ce tableau a ete produit avec le concours de CANSJH. 

tlorthwest 
lerr iiories 

Territoires du 
Hord-Dues t 

Cur. Cum. Cum. 
8B 87 

Gou. 

I 14 4 
51 341 681 

7 7 
35 33 

90 779 1156 

15 
2 
2 

32 2e 
1 5 

8 7 
27 21 

2 


