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HlV-2 DETECTED IN NEWBORN STUDY -
QUEBEC

A seroprevalence study of human immunodeficiency virus
antibody in childbearing women has been underway in Quebec
since the fall of 1988. The study uses the anonymous, unlinked
methodology. All personal identifiers are removed from
newborm, heelprick, filter paper specimens left over after routine
genetic screening. It is completely impossible to link a
seropositive result with any specific individual because all
specimens become irretrievably anonymous before any testing is
performed.

Maternal HIV antibody status can be determined from

newbom blood specimens because maternal IgG antibodies
readily cross the placenta and are present in the neonate’s blood

in approximately the same concentration as in the mother’s blood.

For the Quebec study, the Retrovirus Laboratory of the
Federal Centre for AIDS is using micro enzyme-linked
immunosorbent ass ay (ELISA) and micro immunoblot (Western
blot) techniques previousl Y developed by Rodney Hoff in Boston
to detect HIV-1 infections"

Overall HIV-1 infection rates for this study are not available
at this time. However, an unexpected spin-off has occurred. An
HIV-2 positive sample was detected. This specimen was HIV-1
ELISA positive but the HIV protein recognition pattern was
indeterminant by immunoblot. The antibody banding pattern
included recognition of only HIV-1 gag and reverse transcriptase
(RT) determinants, The HIV-1 radioimmune precipitation results
were similarly inconclusive., The sample was negative for HIV-1
antibodies when tested by a recombinant protein enzyme
immunoassay (EIA) (Cambridge BioScience Corporation).
HIV-2 specific immunoblot and radioimmune precipitation
assays were performed and the serum demonstrated strong
anti-gag, RT and envelope reactivity. Consequently, the sample
was reported as HIV-2 antibody positive.

‘While the Quebec study was not designed to detect HIV-2, it
may well provide preliminary information regarding the
penetration of this virus in the Quebec population.
Approximately 80-90% of all HIV-2 infections may be detected
on HIV-1 ELISA testing. Although this testing sequence cannot
provide complete information on HIV-2 seroprevalence among
childbearing women, it can constitute an early warning tool to
help assess the need for more widespread HIV-2 screening
programs.
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DETECTION DU VIH-2 DANS UNE ETUDE MENEE CHEZ DES
NOUVEAU-NES - QUEBEC

Une étude sur la séroprévalence de I’anticorps contre le virus de
Pimmunodéficience humaine (VIH) chez des femmes enceintes se déroule
au Québec depuis I’autornne 1988, L'étde fait appel & la méthodologie
anonyme et non lie. Une fois terminé le dépistage systématique des
maladies génétiques, on débarrasse en effet de tout identificateur personnel
ce qui reste des échantillons preleves sur papier filtre par pigfire au talon.
Tous les échantillons étant ainsi rendus irrévocablement anonymes avant
qu'un test ne soit pratiqué, il est absolument impossible de relier un
résultat séropositif & un sujet donné.

L'état immunitaire de la mére & ’égard du VIH peut &tre déterminé &
partir des échantillons sanguins du nouveau-né, puisque les anticorps IgG
matemnels passent facilement la barriére placentaire et sont présents dans le
sang du nouveau-né i une concentration & peu prés équivalente & celle que
I'on trouve chez la mére.

Pour I’étude du Québec, le Laboratoire de rétrovirologie du Centre
fédéral sur le SIDA applique des microméthodes de titrage avec
immuno-adsorbant lié & une enzyme (ELISA) et d'immunoblotﬁng
(Western blot) déja mises au point )par Rodney Hoff, & Boston, aux fins de
la détection d'infections & VIH-1¢

Les taux globaux d’infection 2 VIH-1 pour I'étude ne sont pas
disponibles pour I'instant. Cependant, un résultat inattendu a ét$ obtenu:
un échantillon VIH-2 positif a été décelé. Il s’est révélé VIH-1 positif par
ELISA, et équivoque par immunoblotting. Les bandes de précipitation des
anticorps ont reconnu uniquement des déterminants gag et transcriptase
inverse (RT) du VIH-1. Les résultats de la radioimmunoprécipitation &
I"égard du VIH-1 ont ét€ eux aussi non concluants, L'échantillon s’est
montré anticorps anti-VIH-1 négatif par une technique
immunoenzymatique (EIA) utilisant des protéines recombinantes
(Cambridge BioScience Corporation). Enfin, le sérum a démontré une
forte réactivité anti-gag, anti-RT et anti-enveloppe par des techniques
d’immunoblotting et de radioimmunoprécipitation spécifiques au VIH-2.
L’échantillon a donc été signalé comme étant anticorps anti-VIH-2 positif.

Certes, I'étude du Québec n’a pas été congue pour déceler le VIH-2, il
n’enreste pas moins qu’elle peut fort bien étre une source de
renseignements préliminaires sur la pénétration de ce virus dans la
population québécoise. Environ 80 & 90 % de la totalité des infections &
VIH-2 peuvent étre décelées par la méthode ELISA & 1'égard du VIH-1,
Méme si la séquence des tests ne peut fournir de renseignements complets
sur la séroprévalence du VIH-2 chez les femmes enceintes, elle peut servir
de moyen d’alerte précoce pour nous aider a évaluer le besoin de
programmes plus étendus de dépistage du VIH-2,
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HIV-1 INFECTION IN A MEDIUM SECURITY PRISON FOR
WOMEN - QUEBEC

Preliminary Results

Inmate populations of Canadian correctional institutes include
individuals who have participated in high-risk activities for HIV infection.
Such activities include the borrowing or lending of needles and syringes
used to inject drugs and the practice of unprotected sexual intercourse
sometimes in exchange for drugs, food, shelter or money. Although AIDS
cases have been reported in Canadian prisons, to date there have not been
reports of any studjes carried out to determine either behavioral risk factors
or levels of infection among inmate populations. This report presents the
preliminary results of the first such study to be conducted in a Canadian
prison. The study’s objective is to determine, using seroepidemiologic
techniques, the relative contributions of needle use practices and sexual
activity to HIV seropositivity among women inmates. It does not purport
to determine prison seroprevalence since neither the entire population of
this institution nor a truly representative sample is being tested.

The methodology used for recruitment is, to the best of the authors’
knowledge, unique in the literature on prison populations. Participation is
anonymous and voluntary with information about the study provided to
women at prison entry, Pamphlets, posters and sector visits serve to
stimulate recruitment. Upon obtention of freely given, informed consent, a
risk factor questionnaire is administered by a nurse on an individual basis.
Blood specimens are taken for HIV-1, hepatitis B and HTLV-1 testing.
Pre- and post-test counselling are provided. Guards and other inmates are
unable to learn who has consented to testing. Random code numbers are
used, and results are available to consenting participants but not to the
health service nor to the prison authorities. Research in prison settings may
be viewed as being coercive, by definition. The methodology of this study
strives to eliminate coercion by ensuring research control over any
information pertaining to participation or results.

Preliminary data analysis has been conducted on an initial group of 248
women ranging in age from 18 to 64, with a median of 27. One hundred
and fifty-nine (64.1%) of these women are from Montreal and 109 (44.1%)
have less than high school education. A total of 19 (7.7%) are HIV-1
seropositive and 110 (45.1%) have hepatitis B markers. A previous history
of sexually transmitted disease is common, with 31.9% reporting
gonorrhea; 19.0%, genital warts; 11.7%, chlamydial infection; 6.5%
herpes infection; and 3.2%, syphilis.

A total of 137 (55.2%) reported having used condoms, and of these, 66
(48.2%) indicate that they use them sometimes or always the first time that
they have sex with a new partner. Forty-nine (25.2%) of 194 women report
having had anal sex with a regular partner and 16 (11.3%) of 141 witha
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INFECTION AU VIH-1 DANS UNE PRISON A SECURITE
INTERMEDIAIRE POUR FEMMES — QUEBEC

Résultats préliminaires

Parmi les détenus des établissements correctionnels canadiens, on
retrouve des sujets qui ont pratiqué les activités i haut risque pour
Pinfection au VIH-1. Ces activités impliquent en autre I'emprunt ou le prét
de seringues servant a I'injection de drogues et la pratique de relations
sexuelles non-protégées pouvant survenir dans le contexte d'un échange
pour de la drogue, de la nourriture, d’un gite ou de ’argent. Malgré le fait
que des cas de SIDA ont été recensés dans les établissements de détention,
aucune étude projetant de déterminer les facteurs de risque
comportementaux ou le taux d’infection parmi les détenus n'a éé signalée.
Ce rapport fait état des résultats préliminaires de la premiére étude de ce
genre dans un établissement de détention canadien. L objectif de I'étude
est de déterminer, & 1'aide de techniques séroépidémiologiques, les risques
relatifs que représentent I'usage d’aiguilles et diverses activités sexuelles
pour la séropositivité au VIH-1 chez les femmes incarcérées. L'étude ne
prétend aucunement déterminer la séroprévalence dans cet établissement
de détention puisque ni la totalité de la population des détenues, ni un
échantillon réellemént représentatif d'individus participe 4 1'étude.

Pour autant qu’en sachent les auteurs, la méthodologie de recrutement
est unique dans la littérature sur la recherche impliquant des détenus. Toute
participation est anonyme et se fait sur base volontaire. Les femmes sont
renseignées sur 1'étude au moment de leur incarcération, Des dépliants,
affiches et visites sur les secteurs servent & encourager leur participation.
Aprés I’obtention d’un consentement libre et éclairé, une infirmitre
administre en entrevue individuelle un questionnaire portant sur les facteurs
de risque. Des prélévements sanguins sont obtenus pour les épreuves
sérologiques, du VIH-1, de I'hépatite B et de I'HTLV-1. Le counseling pré
et post test font partie intégral du processus. Ni les agents de paix, ni les
autres détenues ne peuvent savoir qui a consenti aux tests. Des codes
numériques aléatoires sont utilisés et les résultats sont accessibles aux
participantes consentantes, et non au service de santé ou 2 1a direction de
I’établissement. Par définition, la recherche en milieu carcéral peut &tre

‘pergue comme étant coercitive, Cependant, la méthodologie de I’étude

s'efforce d’éliminer cette notion de contrainte en assurant le contrdle de la
recherche sur toute information portant sur I'identification des participantes
et les résuitats.

L’analyse préliminaire des données porte sur un groupe de 248 femmes
dgées de 18 4 64 ans, 1'3ge médian étant de 27 ans. Parmi ces femmes, 159
(64,1%) sont montréalaises, et 109 (44,1%) n’ont pas de dipldme d’études
secondaires. Un total de 19 femmes (7,7%) sont VIH-1 séropositives, et
110 (45,1%) ont des marqueurs sérologiques d’hépatite B. Des antécédents
de maladies transmises sexuellement sont courants, avec 31,9% des
femmes déclarant avoir eu une gonorrhée, 19,0% de condylomes, 11,7%
d’infection & chlamydia, 6,5% d’herpes, et 3,2% de syphilis.

Un total de 137 femmes (55,2%) déclarent avoir déja fait usage de
condoms. De celles-ci, 66 (48,2%) précisent avoir recours & ce moyen de
protection — quelques fois ou chaque fois — lors de la premiére relation
sexuelle avec un nouveau partenaire. Au total, 49 femmes sur 194 (25,2%)



Table 1/Tableau 1

Condom Use in the 12 Months Prlor to Incarceration/

Utilisation de condoms au cours des 12 mols précédant I'incarcération
Condom use* with / Utilisation de condoms* avec

Regular partners (%
Partenalres ré%ullers %)
(n=194)

Casual partners (%?
Partenalres occasionnels (%)
{n=141)

Sexual practice/Pratique sexuelle

Vaginal sex/Relations vaginales

Anal sex/Relations anales 6/49 (12,

24/194 (12.4)

86/141 (61.0)

2) 2116 (12.5)

* Includes "always uses condom" and "sometimes uses condoms”

comprend "utitise toujours un condom” et “utitise quelquefois un condom”

casual partner in the 12 months prior to incarceration. Table 1 indicates
condom use related to sexual practice and type of partner.

Since 1979, 124 (50.0%) of the 248 women report having had sex with
a male who was an injection drug user (IDUY); 63 (25.4%) have had sex
with a man who had had sex with another man. Sixty-one (24.6.%) of all
the women indicate prostitution as their main source of revenue just prior
to incarceration.

A total of 130 (52.4%) of the 248 women report injection drug use
since 1979. Fifty-seven (44.2%) of these began injecting drugs before age
20; 108 (83.7%) have loaned or borrowed needles and 56 (51.9%) have
done so with strangers. Thirteen (10.2%) report having shared needles with
an HIV-1 seropositive person.

Serology Results

Of the 19 HIV-1 infected women, all are IDU and 10 also report
prostitution as their major source of revenue prior to prison entry. HIV-1
serology results comparing different categories of IDU and prostitutes are
presented in Table 2. Although the infection rate among prostitute IDU
(20.0%) is almost double that found among non-prostitute IDU (11.4%),
this difference is not statistically significant.

Table 2/Tableau 2

déclarent avoir eu des relations anales avec un partenaire régulier et 16 sur
141 (11,3%) avec un partenaire occasionnel au cours de 12 demniers mois
précédant I'incarcération. Le Tableau 1 présente Putilisation de condoms
déclaré par rapport 2 la pratique sexuelle et au type de partenaire.

Depuis 1979, 124 (50,0%) des 248 femmes précisent avoir eu des
relations sexuelles avec un utilisateur de drogues injectables (UDI), et 63
(25,4%) avec un homme ayant eu des relations sexuelles avec un autre
homme. Au total, 61 femmes (24,6%) déclarent que la prostitution était leur
principale source de revenu juste avant leur incarcération.

Des 248 femmes, 130 (52,4%) déclarent avoir utilisé des drogues
injectables depuis 1979: 57 (44,2%) d’entre elles ont commencé avant I'Age
de 20 ans; 108 (83,7%) ont prété ou emprunté des seringues dont 56 (51,9%)
avec de parfaits étrangers et 13 (10,2%) avec une personne VIH-1
séropositive.

Resultats sérologlques

Des 19 femmes infectées par le VIH-1, toutes sont des UDI et de plus, 10
déclarent que la prostitution était leur principale source de revenu juste avant
leur entrée & 1'établissement de détention, Le tablean 2 présente les résultats
sérologiques du VIH-1 selon les diverses catégories d'UDI et de prostituées.
Mz&me si le taux d’infection est pratiquement 2 fois plus élevé chez les UDI
qui se prostituent (20,0%) que chez celles qui ne se livrent pas a la
prostitution (11,4%), I'écart n'est pas significatif sur le plan statistique.

HIV-1 Serology Results/Résultats sérologlques du test VIH-1

Seropositive/Séropositives

Category/Catégorle Total Number/Nombre %
mi?'c“on Drug User (IDU)/

isatrice dé drogués injectables (UDI) 130 19 14.6
Prostitute/Prostituée 61 10 16.4
Non-Prostitute IDU/UDI ne se prostituant pas 79 9 114
Prostitute IDU/UDI se prostituant 50 10 20.0

A striking 82.0% of all prostitutes recruited to the study report using
injection drugs prior to incarceration. All prostitute non-IDU were found to
be HIV-1 seronegative in this study. Because of the implication that °
prostitution may contribute an additional risk to injection drug use with
tespect to HIV-1 seropositivity, analysis is currently underway to
determine the relative contribution of sexual activity and needle sharing to
seropositivity. To date, in bivariate analysis, prostitution per se does not
appear to account for the potentially higher rate of infection found among
prostitute IDU (n=50) compared with non-prostitute IDU (n=79). In
comparison with other IDU, prostitute IDU are significantly less likely to
use condoms with their non-client partners (23.3% vs 67.5%); they also
report less condom use for first-time sex with these partners (23.3% vs
52.4%). However, condom use for vaginal sex with clients or casual
partners is more common among prostitute IDU (95.8%) than
non-prostitute IDU (37.8%). Prostitute IDU (n=50) are significantly more
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Un pourcentage important (82,0%) des prostituées ayant participé &
I'étude déclare avoir déja utilisé des drogues injectables avant
I'incarcération. Toutes les prostituées non-UDI se sont révélées VIH-1
séronégatives dans cette étude. Comme ces données laissent entrevoir que la
prostitution peut ajouter au risque que représente I'utilisation de drogues
injectables, une analyse est en cours pour déterminer quels sont les risques
relatifs de I’ activité sexuelle non-protégée et de I'utilisation de seringues.
Jusqu'ici, il ressort de I’analyse bivariée que la prostitution comme telle ne
semble pas expliquer le taux d’infection potentiellement plus élevé chez les
UDI qui se prostituent (n=50) en comparaison avec les UDI qui ne se
prostituent pas (n=79). Comparativement aux autres UD], les UDI qui se
prostituent utilisent moins le condom avec leurs partenaires qui ne sont pas
des clients (23,3% contre 67,5%); aussi, elles déclarent une utilisation moins
fréquente du condom lors d’une premigre relation sexuelle avec ces
partenaires (23,3% contre 52,4%). Cependant, I'utilisation de condom pour




likely (80.0% vs 36.4%) to have had sex on a regular basis with a male
IDU since 1979 than have prostitute IDU (n=11).

Bothrecruitment to this study and logistic regression analysis are
ongoing. It is hypothesized that, in addition to the obvious contribution of
needle use practices, unprotected intercourse, in particular with IDU, may
account for part of the observed infected rate differentials between
prostitute IDU, prostitute non-IDU, and non-prostitute IDU.,

The extent to which women participating in this study are
representative of inmates in general in this institution is not known at this
time. Similarly, participants in this study may or may not reflect either
injection drug using or prostitute populations outside of the prison.

In conclusion, these preliminary results have tremendous importance
for public policy regarding injection drug use, In this study, 14.6% of 130
women injecting drugs were found to be seropositive, Informal discussions
with these women have identified poor needle and syringe accessibility as
the most important factor encouraging needle borrowing and lending,
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Announcement
BUILDING HEALTHY ENVIRONMENTS

A Natlonal Forum

This conference, hosted by the Canadian Institute of Public Health
Inspectors, will be held at the Westbury Hotel, Toronto, Ontario, 10-15
September 1989.

Documenting a plan towards building healthy environments will mark
a turning point for the field of environmental health and provide direction
so that public health inspection is seen as & vital part of the environmental
health promotion framework.

The program will include sessions on drinking water quality, chemical
waste management and disposal, a reportable disease system, and infection
control in day care centres. The opening keynote address will be given by
the Honorable Perrin Beatty, Minister of National Health and Welfare.

For additional information and registration, please contact
Trisha Powell at (416) 392-7685.

les relations vaginales avec des clients ou partenaires occasionnels est plus
courante chez les UDI qui se prostituent (95,8%) que chez les UDI qui ne
se prostituent pas (37,8%). Comparativement aux prostituées qui ne se
piquent pas (n=11), les prostituées UDI (n=50) sont beaucoup plus
susceptibles d’avoir eu des relations sexuelles sur une base régulidre avec
un homme UDI depuis 1979 (80,0% conire 36,4%).

Le recrutement des participantes et 1'analyse de régression logistique se
poursuivent. L'hypothese suivante est avancée: & part la contribution
évidente de I'usage de seringues, les relations sexuelles non-protégées —
tout particulirement avec un UDI - expliqueraient en partie les écarts
observés entre les taux d'infection chez les UDI qui se prostituent, les
prostituées non-UDI et les UDI qui ne se prostituent pas.

Pour I’instant, on ignore jusqu'a quel point les participantes & 1'étude
sont représentatives de la population des détenues de 1'établissement. De
plus, ces participantes peuvent tout aussi bien refléter ou non les
populations d’UDI ou de prostituées en dehors de 1'établissement.

En conclusion, ces résultats prelunmaues sont d’une trds grande
importance pour établir une politique publique concernant la -
problématique des drogues injectables. Parmi 130 UDI, I'étude a révélé
que 14,6% étaient séropositives. Il ressort de discussions informelles avec

. ces femmes que le prét et 'emprunt de seringues dépend surtout de leur
difficulté d’accés.
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Annonce

«BUILDING HEALTHY ENVIRONMENTS»

Un forum national

Organisée par I'Institut canadien des inspecteurs en hygiéne publique,
cette conférence aura lieu & Toronto (Ontario), & 1'Hotel Westbury, du 10
au 15 septembre 1989,

La préparation d’un plan pour 1'édification d’environnements sains
marquera un tournant dans le domaine de I'hygigne du milieu et tracera la
voie pour que 'inspection de la santé publique soit pergue comme une
partie essentielle de la promotion de 'hygidne du milieu.

Le programme se composera de séances sur la qualité de I'eau potable,
sur la gestion et I'élimination des déchets chimiques, sur un systéme
d’enregistrement des maladies a déclaration obligatoire, ainsi que sur les
mesures anti-infectieuses dans les garderies. Le discours-programme sera
prononcé par 'honorable Perrin Beatty, ministre de la Santé nationale et
du Bien-étre social.

Pour obtenir d’autres renseignements et pour s'inscrire, s’adresser &
Trisha Powell au (416) 392-7685.
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