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INFLUENZA ACTIVITY IN CANADA, 1988·1989 

Annual Summary 
During the 1988-1989 season, sources of influenza 

surveillance data included the following: weekly reports of the 
extent of influenza-like illness from the provincial/territorial 
health departments, reports on influenza-like illness from 
sentinel physicians in 3 provinces, weekly data on laboratory 
confirmations provided by 18 virus laboratories across 
Canada, and weekly reporting by vital statistics offices of 
pneumonia and influenza deaths(!)_ The following is a 
summary of surveillance activity from October 1988 to April 
1989. 

Weekly Provlnclal/Territorial Reports Regarding the Extent of 
lnfluenza·llke Illness 

This system provided rapid national information on the 
extent of influenza-like illness. Peak activity tended to last 8-9 
weeks, but varied from region to region, with the longest 
sustained activity in the Yukon. Activity peaked in the west in 
November and December, with widespread activity in the 
Northwest Territories and localized outbreaks in the western 
provinces. While there was sporadic activity in the central 
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ACTIVITE GRIPPALE AU CANADA, 1988·1989 

Sommalre annuel 
Au cours de la saison de 1988-1989, !es sources donnees de surveillance 

de la grippe ont ete Jes SUiVantes : les rapports hebdomadaires SUI 
I' importance de la maladie pseudo-grippale provenant des ministeres 
provinciaux et territoriaux de la Sante, les rapports sur la maladie 
pseudo-grippale fournis par les mooecins vigies dans trois provinces, la sortie 
hebdomadaire de donnees sur les confmnations en laboratoire fomnies par 
18 laboratoires de virologie repartis dans tout le Canada et !es rapports 
hebdomadaires sur les deces par pneumonie et grippe communiques par !es 
bureaux de la statistique de l' etat civn<1>. On trouvera ci-apres un resume de 
l'activite de surveillance exerce entre octobre 1988 et avril 1989. 

Rapports hebdomadalres des provinces et des terrltolres au sujet de l'ampleur 
de la maladle pseudo-grlppale 

Le systeme a fourni rapidement une information nationale SUI l' ampleur de 
la maladie pseudo-grippale. L' activite de pointe ne semblait durer que de 8 a 
9 semaines, mais elle variait d'uneregion a l'autre; l'activire soutenue la plus 
longue a ete observee au Yukon. L'activire a atteint un sommet dans l'Ouest 
aux mois de novembre et decembre, alors qu' elle etait repandue dans les 
Territoires du Nord-Ouest et qu'il y avait des poussees localisees dans les 
provinces de l'Ouest. En novembre, l' activite a ete sporadique dans le centre 

region in November, 
localized outbreaks were Figure 1' 

not reported until January 

Laboratory Confirmations of Influenza and Sentinel Reports, Alberta, 1986-1989/ 
Confirmation en laboratolre de la grippe et rapport des m~decfns vlgles, Alberta, 1986-1989 

du pays, mais ce n' est qu 'a partir 
de janvier et jusqu 'a la fin de mars 
qu'on a signale des poussees 
localisees. Dans les provinces de and continued through 

March. Activity was first 
noted in the Atlantic 
provinces in late January. 

Sentinel Physician 
Programs 
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Sentinel Reports 
~ Rapports des D!Sdeclna vigiee 

Conflraa.tiona 

l' Atlantique, l'activite n'aere 
observee qu'a la fin de janvier. 

Programmes de medecins vlgfes 

Information from these 
programs provided an 
accurate indicator of 
influenza activity as 
laboratory confirmations 
paralleled peaks in office 
visits. Figure 1 shows the 
comparison between data 
from the Calgary Viral 
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Les donnees cornmuniquees 
par les medecins vigies constituent 
un indicateur precieux de l' activire 
grippale etant donne que les 
confirmations en laboratoire 
suivaient les nombres les plus 
eleves de consultations. On 
trouvera dans la Figure 1 les 
donnees recueillies dans le cadre 
du Viral Watch Program, a 
Calgary, et !es confirmations en 
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Watch Program and 
laboratory confirmations in Alberta. The peak in 
hospitalizations followed one week after the seasonal peak of 
visits to sentinel physicians for influenza-like illness. The 
numbers hospitalized were relatively small, possibly 
reflecting the morbidity pattern this season of predominantly 
younger persons being affected. The value of the program in 
providing laboratory specimens was demonstrated in Calgary 
where sentinel physicians provided 30% of all positive 
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WEEK/SEMAINE 

laboratoire en Alberta. Le nombre 
maximum d'hospitalisations a ete atteint une semaine apres le sommet 
saisonnier des consultations de medecins vigies dans les cas de maladies 
ressemblant a la grippe. Les cas d 'hospitalisation ont ete relativement peu 
nombreux, ce qui reflete peut etre le regime de morbidire pour cette saison ou 
ce sont surtout des personnes jeunes qui ont ere atteintes. L'utilire du 
programme quanta la presentation d'echantillons pour les epreuves de 
laboratoire est mise en evidence, a Calgary' OU les medecins vigies ont 
presenre 30 % de tous les echantillons de laboratoire qui se sont reveles 
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laboratory specimens in Alberta and 9% of all Canadian reports. Visits positifs en Alberta et 9 % de taus les rapports pour le Canada. En 
for influenza-like illness to sentinel physicians in British Columbia Colombie-Britannique, la proportion des consultations des medecins vigies a 
increased from 0.78% of all visits in late October to 5.33% during the cause de maladies pseudo-grippales a augmente; elle representait en effet 
last week of December matching the peak for laboratory confirmations 0,78 % de toutes les consultations a la find 'octobre, mais 5,33 %, au cours de 
of influenza. The age la derniere semaine de decembre, et 
distribution of patients Figure 2. Total Laboratory-Confirmed Influenza Infections by Region, Canada, 1988-1989/ correspondait au sommet atteint par les 

Nombre total d'lnfoc!lons grlppalos conflrmoes en laboralolre par regions, Canada, 1986-1989 
providing sentinel ..-------------------------------.confirmations de la grippe en Jaboratoire. La 
specimens paralleled that repartition par age des echantillons preleves 
of patients who had 00 .---------------------------, dans le cadre du programme de surveillance 
laboratory-confirmed suivait une courbe parallele a celle des 
influenza. In 60 confirmations en laboratoire. En 
Saskatchewan the peak ~ Saskatchewan, le nombre maximum de 
for sentinel visits was ~ consultations chez les medecins vigies a ete 
noted the last week in :;:- 40 atteint au cours de la derniere semaine de 
December, declining [:l decembre et fut suivi d'une diminution rapide 
sharply by mid-January. ~ 

20 
au milieu dejanvier. 

Confirmations en laboratolre Laboratory Confirmations 1 ="="=='~===-==:l!Eil~b:~C::E:~~~~h~s.__~ 
Influenza activity was oil= L' activire grippale est apparue 
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noted exceptionally early exceptionnellement tot au cours de la saison 

WEEK/SEMAINE 
in the 1988-1989 season. 1988-1989. La presence de cas de grippe a 
Cases were confirmed in - ::~~:~n .s:·~~~ .. t-+-- Ontario -+- g::::;:~ -a-- ~!!~1~.R~q!~~antlqu• ere confirmee au debut d'octobre dans les 
early October in the provinces de l'Ouest et leur nombre a atteint 
western provinces with a '--------------------------------' un sommet en decembre. L'activire a ete 
peak in December. Activity -Fl------------------------ confirmee un peu plus tard dans 
was confirmed slightly later gura 3. Laboratory·Conllrmed Influenza Infections• by Year and Type of Infection, Canada les regions du centre et de 1 'Est 

Infections grip pales conflrmoes en laboratolre par ann'o et par type d'lnfectlon, Canada 
in the central and eastern ..-----------------------------------. on le sommet a ete atteint en 
regions with peaks janvier et en fevrier 
occurring in January and respectivement (Figure 2). 
February, respectively 1980181 1981182 1982183 L'activiresaisonniereaere 
(Figure 2). The season was moderee par comparaison avec 
moderately active as •t.•i ,d,1~:;:~1 les annees precedentes (Figure 3). 
compared to previous years ~~~e • ..-·Attts> Au cours de la p6riode de 
(Figure 3). ;. :;=7'<"'"'1 ,'. ·'!:;;; ~~~ • surveillance, les laboratoires ont 

During the surveillance '"''"'> confirme 977 cas de grippe 
period, there were 977 ' 1

"""
1 (Tableau 1). La plus forte 

laboratory confirmations of A/Bangkok (H3N2l 1 B/Bueno• Aire• A/Bangkok (H3N2) proportion des rapports (58,2 %) 
influenza (Table 1). The portait sur le virus grippal A 
largest proportion of reports (non sous-type); venaient ensuite 
(58.2%) involved influenza 1983184 1984185 1985186 le virus A (HlNl) (28,2 %), le 
A (not subtyped), followed virus grippal B (11,3 %) et le 
by A (HlNl) (28.2%), virus A (H3N2) (2,3 %) 
influenza B (11.3%), and A •t"'");'./.:,-1"'' ••tNSt (Figure 3). Le virus A (HlNl) 
(H3N2) (2.3%) (Figure 3). ""'"'t ~· predominait au debut de la 
Influenza A (HlNl) ~ ~~,~ saison, et les virus Bet A 
predominated early in the \~~~~~) " t::J/' (H3N2) ne sont apparus que 
season, with emergence of .. ~ •<"'"'1 tardivement (Figure 4). En outre, 
influenza B and A (H3N2) , il y a eu une variation 
late in the season (Figure 4). A/Phlllpplnee (H3N2) a. considerable des dates d'activite 
Th als 'd abJ A/Braz II (H1N1) & B/Slngapore A/Phlllpplneo (H3N2) B/Canad (An ,.._,_-Ilk) • d' , • '}' ere was o cons1 er e a n "'""' • maxnnurn une region a autre, 
geographic variation in the 

1987188 1988189 
comme on a pule constater 

dates of peak activity as 1986187 d'apres les confirmations en 
evidenced by laboratory laboratoire faites dans 2 
COnfirmatiOns in 2 A(HllU) ,.-AtH1N11 provinces VOisineS et Uil etat 
bordering provinces and an A1ns1 '.:/~(HSI .A(NS) amencain (Figure 5), 11 est 
American state (Figure 5). - r.. ·;- interessantdenoter quel'activite 
Of interest, activity in ··. './'.'. ...... /: (H31l2) ~· : • • , .... ~~7 dans l 'etat de w ashington 
Washington State involved ... ._,._,/~<."'"'I 

1
\. '.~~]>>' ,, . _, .. .. ') , (:1121 mettait surtout en cause du virus 

primarily influenzaB, while - ~ du type B, tandis qu'en 
British Columbia and "' 1H1

H
11 Colombie-Britanniclue et en 

Alberta reported mainly Alberta, on signalait surtout du 
influenza A. A/Taiwan (H 1N1) B/Vlctorla A/Taiwan (H 1N1) virus du type A. 

Gegraphlc Distribution 
The largest proportion 

(29.5%) of laboratory 
confirmations originated in 
Ontario, followed by 

& B/ Ann Arbor 

•eaaed on report• fra. Canadi•n virus hboratorla• to LCDC 
Basf!l aur leo rapports da• laboratoirea de vlrologie canadien• au 
LI.CK 

+ HS•Mot •Ubtyped/Mon aoua-typf 
t Predominant strain for the aoaeon 
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Distribution geographlque 
La plus forte proportion 

(29,5 %) des confirmations en 
laboratoire venait d 'Ontario, 
suivie par !'Alberta (29,0 %), le 



Alberta (29.0%), Manitoba 
(10.7%). British Columbia 
(10.5%), Quebec (10.1 %), 
Saskatchewan(7.4%), Nova 
Scotia (2.3%), Newfoundland 
and Prince Edward Island 
(0.2% ), and New Bnuµ;wick 
(0.1 %). The highest rate 
occ1lITed in A]berta (11.8/ 
100 000) followed by Manitoba 
(9.6/100 000) (Tabie 1), These 
figures should be interpreted 
with caution, however; because 
the number of confirmations 
may reflect programs such. as 
those of the sentinel physicians 
which generate specimens for 
laboratory identification. 

Table 1 I Tableau 1 

Manitoba (10,7 %), la 
Colombie-Britannique (10,5 %), le 

~----------------------------.Quebec (10,1 %), la Saskatchewan 
100 ~---------------------, (7,4 %), laNouvelle-Ecosse (2,3 %), 

Flgure4. Laboratory-Confirmed Influenza lnfectlohs by Date of Illness Onset, Canada, 1986-1989/ 
Infections grlppalesconllrm~es en laboratolrs par date d'lnirtallatlon, Canada, 1988-1989 
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Terre-Neuve et 
I 'Ile-du-Prince-Edouard (0,2 % ), et le 
Nouveau-Brunswick (0,1 %). Le taux 
le plus eleve a ete observe en Alberta 
(11,8/100 000) suivi par le Manitciba 
(9,6/100 000) (Tableau 1). Ces 
chiffres doivent etre interpretes avec 
prudence etant donne que le nombre 
de confirmations peut etre le reflet de 
programmes comme celui des 
medecins vigies qui produisent des 
echantillons pour identification en 
laboratciire. 

Influenza Activity In Canada, 25September1988 to 28 April 1989 / Activite grlppale au Canada, du 25 septembre 1988 au 28 avril 1989 

Influenza/ Nfld/ PEI/ NS/ NB Que/ Ont Man Sask Alta/ BC/ Total 
Grippe T·N f·P·E N·E Que Alb C·B 
Type A 
Not subtyped/ 
non sous-type 9 63 216 79 34 158 7 568 

~f)eA 
1N1 10 21 21 37 90 85 276 

~peA 
3N2 17 4 22 

Total A 2 20 1 73 238 100 71 265 96 866 
TotalB 1 2 1 26 49 5 1 18 7 110 
TypeC 1 
TOTAL 2 1 22 2 99 288 105 72 283 103 977 
Rate/Taux 
100 000 0.4 0.8 2.5 0.3 1.5 3.1 9.7 7.1 11.8 8.5 8.8 

Strain Typing Typage des souches 
Strains received, subtyped and strain typed at LCDC, up to 30 June Les souches sous-typees reyues et les souohes typees au LLCM jusqu' au 

1989, for this past season originated from Ontario, Alberta, British 30juin1989 de la saison derniere, venaient d'Ontario, d'Alberta, de 
Coltimbia and Quebi:;c in order of decreasing number of strains Colombie-Britannique et du Quebec en nombre decroissant. Le sous-type le 
submitted. The most predominant subtype was A(HlNl) with plus predominant etait le sous-type A(HlNl), soit les souches 
A/I'aiwan/1/86-like strains composing 48/60 or 80%; pseudo-A/faiwan/l/86 representant 48/60 ou 80 %, et !es souches 
NSichuan/2/88-like (7% ), and NSouth Carolimif 6/88-like strains pseudo-NSichuan/2/88 (7 %) et pseudo-NSouth Carolina/6/88 (13 %). 
(13 % ). Thirteen isolates identified as influenza A(H3N2) strains were Treize isolats identifies comme etant des souches de virus grippal A(H3N2) 
sent to LCDC in 1989. Twelve of these were received from late season ont ete envoy es au LLCM en 1989. Douze de ces souches provenaient de 
outbreaks fu Edmonton and Caigary, Alberta, and the remaining one poussees tardives a Edmonton et Calgary (Alberta), la deiniere venait de la 
from British Columbia in Colombie-l3ritannique en 
January 1989. Ten of these have Figure 5. Laborafory Conflrmallons of lnlluen.za Infections In British Columbla, Alberta and Washington janvier 1989. Dix de ces souches ont 

State, 1988-1989 /Infections grlppales conflrmees en laboratolrs en Colomble·Brltannlque; en 
been strain typed; 8 as Albertaetdansl'etatde Washington, 1988-1989 ete typ6es: 8 etaient des souches . 
NShanghai/11/87-like and 2 as r------3~5~....--:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:::...-:....-:....-:....-:....-_-_-_-_-:_-:_-:....-:....-:....-_-__,--~ pseudo-NShanghai/11/87 et 2, des 
A/LeningraCl/360/88-like. Of the sxATl'I oR PRovrnca pseudo-.A/Uningrad/360/88. Parmi 
20 influenza B strains identified, 30 !TAT ou PRovrncE les 20 souches de virus grippal B 
19 wereBNictoria/2/87-like but • ""'"""'"" identifiees, 19 etaientdu type 

~ Brltlah Columbh 
were reported to submitting f;l 25 c0 1"""••-•r1'un1.... pseudo-BNictoria/2/87, mais avaient 
laboratories as intermediate Pl CJ Alb.rt. ete identifiees aUX laboratoireS 
between BNictoria/l/87 and ~ 20 auxquels elles ont ete envoyees 
B/Ann Arbor/i/86 because of S comme des souches intermediaires 
strong cross reactivity with the ~ 15 entre le typeBNictoria/l/87 et le type 
latter strain. One B/Ann ~ Bf Ann Arbor/1/86, a cause d'une forte 
Arbor/1/86 stra:in was identified. 

10 
reactivite croisee avec laderniere 

None of the strains received 6 souche. Une souche de viri.is 
resembled the new variant B/ Aim Arbor/1/86 a ete identifiee. 
B/Y amagata/16/88. o ;; l'! ll ~ ~ ~ 

0

,.; Aucune des souches re9ues ne 
t ....:_ ~ g :g :: .... ::: · r; 8 ..:.. ::: ressemblait a la nouvelle variante 

'*"· ""'· "'" Mm B/Yamagata/16/88. 
WEEK COM.MENCING/SEMAINE COMHENCANT LE 

lo11ru1 tntluun1 aurv.llbn~. arllbb Colul&bl•t UU/U 
IUrYlllllanc. .S. h orlpp.ti. Coloa.ble-•rlt.t1nlque1 ltU/lf 

173 



Age Distribution Figure 6. Laboratory-Confirmed lnfluopzalnfoctlons by Ago Group and Method of Detection, Canada, Repartition selon l'iige 
1988-1989/ lnfocilons grlppalos conflrmees on laboratolrs pargroupo d'Ago et methodo do La majorite (84,6 %) des infections The majority (84.6%) of 

influenza A (HlNl) infectjons 
affected persons tinder 35 years 
of age (mean age 20.3 years) 

~---de_1o_ct_1o_n'-, c_a_na_d_a,_198_s._1sa_s _________ _,_ ____ -~-----. grippales a virus A(HlNl) 

(Figure 6). Persons,with 
influenza A (H3N2) and 
influenza B tended tO be older 
(mean age 31.4 years and 28 .9 
years, respectively). The highest 
age-specific rates occurred in 
those 0-4 years of age (Table 2). 

Method of Detection 
The largestpropbrtion of 

infections were confirmed by 
serocoriversion ( 48.9% ), 
followed by isolation (40.9%) 
and direct detection (10.2%) 
(Figure 6). 
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AGE GROUP/GROUPE D'!GE 

Table 2 / Tableaµ 2 

concernaient des personnes de moins 
de 35 ans (age moyen 20,3 ans) 
(Figure 6). Les personnes ayant une 
infection grippale a virus A(H3N2) et a 
virus B etaient en general pll!s agees 
(age moyen 31,4 ans et 28,9 %, 
respectivement). Les taux specifiques 
les plus eleves se retrouvent chez les 0 
a 4 ans (Tableau 2). 

Methode de detection 
Pres de la moitie des infections ont 

ere confirmees par·seroconversion 
(48,9 %), tandis que.40,9 % l'ont ere 
par ·isolement et 10,2 %, par detection 
directe (Figure 6). 

Morbldite 
Morbidity 

Whiie clinical 
information on 
laboratory-confirmed cases 
was not always available, 
information on 

Age-Specific Rates of Labciratory-Ccinfirmed Influenza Cases, Canada, 1988·1989/ 
Taux speclflque selon I' age des cas de grippe conflrmes en Iaboratolre, Canada, 
1988·1989 . 

n n' etait pas toujours possible 
d'obtenir des donnees cliniques sur 
les cas confirmes en laboratoire, 
mais de !'information sur les 
complications etait disponible pour 
42 (4,3 %) des 977 confirmations 
rapporrees. Lamajorite des 
complications etaient des atteintes de 
l' appareil respiratoire, suivies par les 
atteinttiS neurologiques et 
cardiaques. D'apres les cas au sujet 
desquels on dispose de donnees de 
ce genre, il apparait que le virus 
grippal B a ere associe a un plus 
grand nombre de complications et de 
cas d'hospitalisation que le virus 
grippal A. Presque 25% des 
personnes de moins de.16 ans 
atteintes d 'une grippe a virus B 
confirmee en laboratoire avaient des 
complications. Les donnees 

complications was 
available for 42 (4.3%) of 
the total 977 confirmations. 
The majority involved the 
respiratory system, 
followed by neurologic or 
cardiac involvement. For 
those cases with s:uch 
information, it appeared 
that influenza B was 
associated with.higher 
c01nplication and 
hospitalization rates than 
influenza A. Almost 25% 
of persons under 16 years 
of age with laborato:i;y-

Age Group,/ 
Grouped age 

0-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55+ 

Number of Cases/ 
Nombre de cas 

196 

96 

101 

99 

79 

73 

76 

54 

22 

19 

10 

66 

Rate/100 000/ 
Taux/100 000 

10.6 

5.2 

5.6 

5.2 

3.7 

3.1 
3.3 

2.6 

1.2 

1.3 

0.8 

1.3 

confirm.ed influenza B were reported to have some complication. While 
natiOnal hospitalization data are not available for the currerit year, 
age-specific hospitalization rates from 1980/81to1984/85 show that 
these rates Were generally highest for those under one year of age and 
for those 75 and over. Over!ill, 

nationales sur !'hospitalisation ne 
sont pas encore disponihles pour l' annee en cours, mais les taux specifiques 
selon l'age pour les hospitalisati:ons, entre les periodes de 1980/1981 et 
1984/1985 reveient que les taux d'hospl.talisation les plus elev es se retro1.went 
generalement chez les enfants de moins de un an et dans le groupe des 

personnes de 75 ans et plus. En effet, 
ie t:imx d'hospitalisation le plus eleve a 
ere observe en 1982/1983 

the highest hospitalization rate Figure 1. 
was observed in 1982/83 · 

Pneumonia and lnfluonza Deaths and Laboratory Confirmations, Canada, 1987'·1989 / 
D6cb par grlppo et pneumonia et confirmation on laboratolro, Canada, 1987'·1989 

(49/100 000), with the highest 
age-specific ra~e recorded for 

.--------------------------~ (49/100 000), et les taux specifiques . 

persons 75 years and over 
(298/100 000), followed by 
those under one year 
(192/100 000). 

Influenza and Pneumonia 
Mortality Data 

The data collected to June 
1989 by 10 vital statistics 
offices, covering a population 
of approximately 11 million 
across Canada, indicate no 
excess mortality over the 
previous season (Figure 7). 
This may reflect the 

400 ~------------------------, les plus eleves selon l'age ont ete 
· ;~~~~~---~~~<?~}!!:p_:rh!~1;!~:·~111-uu enregislr6s chez les personnes de 350 
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------ p ' I Mortality 
Mortalib1' par G •t P 

75 aris et plus (298/100 000) et les 
enfants de moins de 1 an · 
(192/100 000). 

Donnees sur la mortallte par grippe et 
pneumonia 

Les donnees recueillies jusqu' en 
juin 1989 aupres de 10 bureaux de la 
statistique de I' etat civil couvrant une 
population d'environ 11 millions, dans 
toutes les regions du pays, ne revelent 
pas de surmortalite comparativement a 
la saison prece<lente (Figure 7). Ce fait 
traduit peut-etre la predominance du 



predominance of A (HlNl) more commonly associated with morbidity 
in younger persons. During the previous season influenza A(H3N2) 
may have been responsible for increased mortality in the elderly. The 
decline in number of deaths at the end of the season reflects the 
reporting lag time and may be higher when all the data have been 
reported. Although laboratory surveillance can not provide data on all 
influenza-associated deaths, it revealed 4. Two involved persons with 
influenza A and 2 with influenza B. 

Vaccine Distribution 
Over 5 million Canadians should be immunized annually (LCDC, 

unpublished data) according to recommendations by the National 
Advisory Committee on Immunization (CDWR 1989; 15: 117-22). 
These include persons with certain medical conditions, those residing 
in long•term care facilities, those over age 65, or those providing health 
care services to high-risk individuals. Approximately 2 million doses of 
vaccine were distributed in Canada last season (D Fedson, University 
of Virginia: personal communication, 1989). While national data are 
not available at present regarding the characteristics of persons 
immunized last season or for vaccine wastage, immunization coverage 
among the 5 million probably ranged from 20-40% with approximately 
30% as the likely figure. The number of doses of vaccine distributed 
increased 11 % between the 1986-87and1987-88 seasons, and another 
29% from the 1987-88tothe1988-89 season. There was an increase in 
every province, especially in the portion of vaccine which was publicly 
funded. Currently 82% of all vaccine in Canada is purchased. 

Institutional Outbreaks 
Relatively few outbreaks were reported in long-term care facilities. 

A comparison of representative outbreaks will be published in a future · 
issue of CDWR. 

Comment 
Physician and other sentinel programs facilitate the rapid detection 

of influenza virus circulation in the community because they include 
the collection of throat swabs or washings. Such information can be 
used to promote immunization early in the influenza season and to 
guide decisions regarding use of amantadine during long-term care 
facility outbreaks. This of course requires prompt typing and subtyping 
of influenza isolates by virus laboratories. 

The preponderance of type A (HlNl) infections this past season 
which affected primarily younger persons resulted in no excess 
mortality over the previous season. It did, however, lead to 
considerable media attention due to the disruption of school and work. 
This together with planned immunization promotion efforts by both 
government and private organizations may well have accounted for the 
very gratifying 29% increase in the number of vaccine doses 
distributed. Further studies regarding the characteristics of those 
immunized and the extent of vaccine wastage are essential to accurately 
monitor immunization rates, and thus chart progress toward maximum 
coverage of the high-risk groups identified by the National Advisory 
Committee on Immunization. 

Until a vaccine is available with an average efficacy of greater than 
70% in preventing illness, high coverage is essential to increase vaccine 
effectiveness (efficacy times coverage). Scheduling patients with 
chronic pulmonary or cardiac conditions for a routine visit to a 
physician during mid-September through November should increase 
coverage among that group. For healthy seniors, a tele~hone or mail 
reminder can achieve immunization rates of 35-51 % (2: .4). The latter 
requires tagging of charts or some other system during the year and a 
physician fee schedule which covers the cost of reminding patients. 
Vaccine needs to be offered to the appropriate workers at their place of 

virus A(HlNl) plus couramment associe a la morbidite chez les jeunes. Au 
cours de la saison precooente, le virus grippal A(H3N2) peut avoir ete 
res pons able d 'une augmentation de la mortalite chez les personnes a gees. La 
diminution du nombre des dee es a la fin de la saison s • explique par le retard 
dans la presentation des rapports et ce chiffre pourrait etre plus eleve quand 

. toutes les donnees auront ete r!!¥ues. La surveillance exercee par les 
laboratoires ne peut fournir des donnees completes sur tous les deces 
attribuables a la grippe, mais elle en arevele quatre, soit deux cas d'infection 
a virus A et deux, a virus grippal B. 

Distribution des vacclns 
Plus de 5 millions de Canadiens devraient etre immunises chaque annee 

(LLCM, donnees inooites), d'apres les recommandations presenrees par le 
Comite consultatifnational de l'immunisation (RHMC 1989:15: 117-22). Ce 
chiffre comprend les personnes qui souffrent de certaines maladies, celles qui 
resident dans des etablissements de soins prolonges, les personnes de plus de 
65 ans, OU celles qui dispensent des SOins de sante a des individus a risque 
eleve. Environ 2 millions de doses de vaccin ont ete distribuees au Canada la 
saison derniere (D Fedson, Universite de Virginie: communication 
personnelle, 1989). II n'existe pas, a l'heure actuelle, de donnees nationales 
sur les caracteristiques des personnes immunisees au cours de la derniere 
saison ou sur le gaspillage de vaccins, mais la proportion de la population qui 
a ere immunisee s, etablit vraisemblablement entre 20 et 40 %, so it 
approximativement 30 %. Le nombre de doses de vaccin distribuees a 
augmente de 11%entre1986-1987et1987-1988, etd'un autre 29 % entre les 
saisons de 1987-1988 et de 1988-1989. On a constate une augmentation dans 
chacune des provinces, particulierement pour la portion des vaccins qui etait 
subventionnee par le gouvernement. A l'heure actuelle, 82 % de tousles 
vaccins au Canada sont achetes. 

Poussees en etablissements 
Relativement peu de poussees ont ere signalees dans les etablissements de 

soins prolonges. Une comparaison des poussees representatives sera publiee 
dans un prochain numero du RHMC. 

Commentalre 
Les programmes de mooecins vigies et autres programmes de surveillance 

facilitent Ia detection rapide du virus de la grippe dans la collectivite parce 
qu'ils comportent des prelevements par ecouvillonnage dans la gorge, OU par 
lavage de gorge. Ce genre d'information peut etre utilise pour la promotion de 
I' immunisation au debut de la saison de la grippe, et pour guider les decisions 
relatives a I 'utilisation de l' amantadine pendant les poussees dans des 
etablissements de soins prolonges. Bien entendu, cela exige un typage et un 
sous-typage rapides des isolats de grippe par les laboratoires de virologie. 

La preponderance des infections a virus du type A(HlNl) au cours de la 
derniere saison, qui ont affecte principalement des personnes jeunes, n'a 
entralne aucune surmortalite par rapport a la saison precooente. Elle a 
toutefois fait l 'objet d'une attention considerable de la part des medias, a 
cause des taux d'absenteisme a I'ecole et au travail. En plus des efforts de 
promotion de l'immunisation prevus par les gouvernements et les organismes 
prives, cela peut fort bien expliquer l' augmentation tres agreable de 29 % du 
nombre de doses de vaccin distribuees. II est indispensable de faire d' autres 
etudes sur les caracteristiques des personnes immunisees et l 'etendue du 
gaspillage de vaccins pour avoir une idee precise des taux d'immunisation, et 
de la sorte, orienter !'immunisation de fayon a rejoindre un maximum de 
groupes a risque eleve identifies par le Comire consultatif national de 
I' immunisation. 

Tant que nous ne disposerons pas d'un vaccin ayant une efficacite 
potentielle moyenne superieure a 70 % pour prevenir la maladie, il est 
essentiel e vacciner un tres grand nombre de personnes pour augmenter 
l' efficacite reelle du vaccin (efficacite potentielle x le nombre de personnes 
vaccinees). En prevoyant systematiquement, pour les personnes atteintes de 
maladies pulmonaires chroniques ou de maladies cardiaques, des visites chez 
le medecin entre le milieu de septembre et le mois de novembre, on pourrait 
augmenter le nombre de personnes protegees dans ce groupe. Pour ce qui est 
des a.Ines en sante, un rappel au telephone ou dans le courrier peut permettre 
d'atteindre des taux d'immunisation de 35 a 51 % (Z.3.4>. Pour cefaire, ilfaut 

175 



employment especially in health care and long-term care settings. It 
may be necessary to offer immunization at work sites with hourly-paid 
employees who have chronic pulmonary or cardiac conditions but who 
cannot easily afford to take time off to go to a physician's office. 

During the 1989-90 influenza season, weekly reports regarding the 
extent of influenza-like illness as well as laboratory evidence of 
influenza infection will be available on the LCDC electronic network. 
Access to this network by organizations and individuals interested in 
influenza surveillance and control is easily arranged by contacting Rick 
Anderson at (613) 957-1349. 
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recourir a un systeme de marquage des dossiers OU a un quelconque autre 
systeme au cours de l'annee et etablir un bareme d'honoraires qui couvre le 
cofit de cette intervention. Il faudrait que le vaccin soit offert a certains 
travailleurs sur leurs lieux de travail - particulierement en milieu hospitalier et 
dans !es etablissements de soins prolong es. Il peut etre necessaire d' offrir le 
vaccin sur les lieux de travail, aux travailleurs remuneres al 'heure, qui sont 
atteints de maladies pulmonaires chroniques ou de maladies cardiaques, mais 
qui ne peuvent facilement se permettre des 'absenter pour se rendre au cabinet 
dumedecin. 

Au cours de la saison grippale de 1989-1990, des rapports hebdomadaires 
concernant l' ampleur de la maladie pseudo-grippale de meme que Jes resultats 
de laboratoire apropos des infections grippales seront disponibles sur le 
tableau d'affichage electronique du LLCM. Les organismes et les individus 
interesses par la surveillance de la grippe et la lutte contre cette affection, qui 
voudraient s'abonner au service, peuvent communiquer avec Rick Anderson 
au (613) 957-1349. 
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