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INFLUENZA SEROSURVEY FOR THE 
1989·1990 SEASON 

Prevalence of Antibody to Current Influenza Virus Strains In a 
1989 Canadian Serosurvey 

As part of the influenza surveillance program for 1989-1990, 
592 sera with age and geographic area identifiers were submitted 
to LCDC by 10 provincial public health laboratories for testing 
against the antigens of current influenza vaccine strains: 
A/faiwan/l/86-lilce (HlNl), A/Shanghai/11/87-like (H3N2) and 
B!Y amagata/l 6/88-liki1>. Most provincial laboratories selected 
40 serafrom those received for various tests during a 1-week 
sampling period ending 11 June 1989. For Ontario and Quebec, a 
4-week collection period ending 2 July was used so that their 
relatively larger populations would have a corresponding 
representation in the total data. The sera collection times were 
chosen to fall between influenza seasons and to precede the 1989 
vaccine release date. 
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ENQUETE SEROLOGIQUE SUR LA GRIPPE, 
SAISON 1989·1990 

Prevalence de l'antlcorps centre les souches du vaccln antlgrlppal actuel 
dans une enquMe serologlque canadienne de 1989 

Dans le cadre de la surveillance de la grippe pour 1989-1990, le LLCM 
a reyu 592 serums expedies avec identificateurs de I 'age et du secteur 
geographique par 10 laboratoires provinciaux de sante publique pour etre 
analyses en regard des antigenes des souches du vaccin antigrippal actuel, 
soit: pseudo-A/faiwan//1/86 (HlNl), pseudo-A/Shanghai/11/87 (H3N2) et 
pseudo-B/Y amagata/16/88<1>. La plupart de ces laboratoires ont 
selectionne 40 serums panni ceux qui leur ont ete envoyes pour divers tests 
au cours de lasemaine d'echantillonnage se terrninant le 11juin1989. 
L'Ontario et le Quebec ont, pour leur part, utilise une periode de 4 
semaines se terrninant le 2 juillet pour que leurs populations relativement 
plus nombreuses aient une representation equivalente dans les donnees 
totales. Les dates de prelevement ont ete arretees de maniere a se situer 
entre les saisons grippales et a preceder la distribution du vaccin de 1989. 

Percent of Sera by Age Group and Vear Having Hemagglullnatlon·lnhlbltlng Antibody to Current Influenza Strains at a Titre of 1 :40 or 
Greater I Pqurcentage de serums qui, par groupe d'iige et an nee, presentent un titre Cl'anticorps IH d'au molns 1 :40 contra des 
souches grippales en circulation 

A.JleGroup Number of Number and Percent (rounded) I Nombre et pourcentage (arrondl) 
~ears)/ Tested Sera/ Vear/ 

roupe Nombrede A!Shanghai/11 /87 A/Talwan/1/86 B!Vamagata/16/88 B/Vlctorla/2/87 
d'age(ans) serums analyses Annee (H3N2) (H1N1) 

0-14 117 1988 
122 1989 38 

15-34 201 1988 
159 1989 17 

35-64 204 1988 
160 1989 10 

65+ 207 1988 
151 1989 26 

All Ages/ 729 1988 
Tous ages 592 1989 91 

Table 1 shows the comparison between 1988 and 1989 
influenza survey data for sera having titres 1 :40 or greater by the 
hemagglutination-inhibition (HI) test. Titres of 1:40 or greater 
following vaccination have been associated with reduced 
influenza illness and infection, and are widely ~resumed to 
indicate some protection against similar strains 2>. In the 1988 
influenza survey, the prevalence of antibody at a level of 1 :40 or 
greater against influenza NSichuan/2/87 (H3N2) was on average 
5% over all age groups, with the highest rate of immunity being 
10% in the 0-14-year age group<3>. In the 1989 survey, the 
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42 ~36%l 0 (0%l 
(31%) 87 71% 14 (12%) 13 (11% 

68 ~34°4 0 (0%l 
(11%) 101 64% 37 (23%) 18 (11% 

65 ~32°4 4 (2%~ 
(6%) 83 52% 30 (19%) 17 (11% 

92 {44%) 23 {11%) 
(17%) 96 (64%) 43 (29%) 52 (34%) 

267 ~37%l 27 (4%l 
(15%) 367 62% 124 (21%) 100 (17% 

Le Tableau 1 etablit une comparaison entre les donnees de surveillance 
de 1988 et de 1989 pour les serums ayant demontre un titre d'au moins 
1:40 par inhibition de l'hemagglutination (lH). La presence d'un titre de 
cet ordre suite a I' administration du vaccin a ete associee 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>. Dans l'enquete de 1988, la prevalence d'un titre 
d'anticorps d'au moins 1:40 centre NSichuan/2/87 (H3N2) etait en 
moyenne de 5% pour tousles groupes d'age, le taux d'immunite le plus 
eleve (10%) ayant ete observe chez Jes 0a14 ans<3>. Dans l'etude de 1989, 
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prevalence of protective antibody to NShanghai/11/87 (H3N2) is about 
3 times higher over all ages with the highest rate of immunity being 
31 % in those aged 0-14 years. Nevertheless, overall immunity to H3N2 
subtype strains remains relatively low. 

· in.the 8.{termaJ:h.of ~ignificant A{f aiwan/1/86 (HlNl)-like activity 
during the past season< >, the prevalence of protective levels of 
antibody to the HlNJ strain increased considerably in sera from all age 
gro\Jp¥ (fable 1) iJ{dfrom all regions of Canada except the Atlantic 
Provinces (Table 2) where relatively light influenza activity was 
reported this past season. 

Table 2 /Tableau 2 

la prevalence de l'anticorps protecteur anti-A/Shangai/11/87 (H3N2) est 
environ 3 fois plus elevee pour tousles groupes d'age, l 'immunite etant a son 
plus haut (31 %) chez les 0a14 ans. L'immunite globale al'egard des souches 
du sous-type H3N2 reste neammoins relativement faible. 

Suite a l'importante activite pseudo-A{faiwan/1/86 (HlNl) au cours de la 
derniere saison 14>, la prevalence de taux protecteurs d' anticorps contre la 
souche HlNl a augmente considerablement clans les serums de tous les 
groupes d'age (Tableau 1) et de toutes les regions du Canada, sauf dans Jes 
provinces atlantiques (Tableau 2) qui avaient connu une activite grippale 
relativement foible. 

Percent of Sera by Age Group Having Hemagglutlnalion-Inhibltlng Antibody to Current Influenza Strains at a Titre of 1 :40 or Greater/ 
Pourcentage de serums qui, par groupe d'age, presentent un titre d'anticorps IH d'au moins 1 :40 contre des souches grlppales en circulation 

'\Ile Group 
~ears}/ 

Number and Percent (rounded} I Nombre et pourcentage (arrondi} 

roupe d'Age 
(ans) A/Shanghal/11/87(H3N2) 

4Western Atlantic 4Western 
Provinces/ Ontario/ Quebec/ Provinces/ Provinces/ 
4provinces Provinces 4 provinces 
del'Ouest Ontario Qu!lbec atlantiques del'Ouest 

0-14 12140 16/40 1/5 9/37 31/40 
30% 40% 20% 24% 78% 

15-34 4/40 8/40 4140 2139 25/40 
10% 20% 10% 5% 63% 

35-64 3/40 4140 2140 1/40 17/40 
8% 10% 5% 3% 43% 

65+ 8140 10/40 6/31 2140 24/40 
20% 25% 19% 5% 60% 

All Ages 27/160 38/160 13/116 14/156 97/160 
Tousllges 17% 24% 11% 9% 61% 

From Table l, it can be seen that, for BNictoria/2/87, the percent of 
sera with protective antibody increased in all age groups, with an 
increase of greater than 4 fold for all ages combined. For all age groups 
the percent having 1 :40 or greater antibody titre to B/Y amagata/16/88 
is similar to BNictoria/2/87 inspite of no reported isolation of 
B/Y amagata/16/88 in the past season. Jn fowl sera, relatively low cross 
reactivity is observed between B/Y amagata/16/88 and BNictoria/2/87 
or B/Ann Arbor/l/86 strains. However, in human sera tested at LCDC 
and in a subset of 35 of these sera tested against B/Y amagata/16/88, 
BNictoria/2/87 and B/Ann Arbor/1/86, variable degrees of common 
reactivity of antibody with these strains was seen in many, but not all 
sera. Thus, cross reactivity of antibodies to BNictoria/2/87 which 
circulated last season and to B/Ann Arbor/1/86 which circulated prior 
to that may account for the similar prevalence of antibody to 
B!Y amagata/16/88 andBNictoria/2/87. 

The data of Table 2 indicate the number and percent of sera, by age 
group and region, having antibody to current influenza vaccine strains 
at a titre of 1:40 or greater. For NShanghai/11/87 (H3N2), the data of 
Table 1 indicate that antibody prevalence at 1 :40 or greater is relatively 
low overall, but is highest in those aged 0-14 years followed by those in 
age groups 65 years and over, 15-34 years and 35-64 years in 
decreasing order. The data of Table 2 indicate that this relationship 
exists for all regions except the Atlantic Provinces where the smallest 
numbers of sera with antibody were found. 

For all ages combll:i.ed, the prevalence of immunity to 
A{f aiwan/1/86 (HlNl) in sera tested in 1989 is close to double that 
reported in 1988 (fable 3) for all regions except the Atlantic Provinces 
where the prevalence of immunity in all ages combined remained 
essentially the same (45% in 1988, 44% in 1989). Jn 1988, sera from 
the Atlantic Provinces had the highest prevalence of immunity to 
A{faiwan/1/86 (HlNl) of any region of Canada, but after a relatively 
ina~tive influenza season in the Atlantic Provinces, the overall 

A/Taiwan/1/86(H1 N1) BNamagata/16/88 

Atlantic 4 Western Atlantic 
Ontario/ Quebec/ Provinces/ Provinces/ Ontario/ Quebec/ Provinces/ 

Provinces 4 provinces Provinces 
Ontario Quebec atiantiques del'Ouest Ontario Quebec atlantiques 

28/40 215 26/37 5/40 7140 1/5 1/37 
70% 40% 70% 13% 18% 20% 3% 

30/40 30/40 16/39 4/40 8/40 17/40 8/39 
75% 75% 41% 10% 20% 43% 21% 

29/40 24/40 13/40 8/40 9/40 10/40 3/40 
73% 60% 33% 20% 23% 25% 8% 

35/40 23/31 14/40 13/40 16/40 10/31 4/40 
88% 74% 35% 33% 40% 32% 10% 

122/160 79/116 69/156 30/160 40/160 38/116 16/156 
76% 68% 44% 19% 25% 33% 10% 

Le Tableau 1 montre que le pourcentage de serums presentant l'anticorps 
protecteur centre BNictoria/2/87 a grimpe chez tousles groupes d'age, et plus 
que quadruple pour tousles ages combines. Pour tousles groupes d'age, les 
pourcentages avec un titre d' anti corps d' au mo ins 1 :40 contre 
B/Y amagata/16/88 et contre BNictoria/2/87 sont analogues, meme si aucun 
· isolement de B/Y amagata/16/88 n' a ete signale au cours de la saison demi ere. 
Dans des serums de poulet, on observe une reactivite croisee relativement 
faible entre les souches B/Y amagata/16/88 et B/Victoria/2/87 ou B/Ann 
Arbor/l/86. Cependant, dans les serums humains analyses au LLCM, ainsi 
que dans un sous-ensemble de 35 de ces serums examines en regard de 
B/Y arnagata/16/88, de BNictoria/2/87 et de B/Ann Arbor/1/86, on a observe 
une reactivite commune variable de l' anticorps aces souches dans beaucoup, 
mais non pas clans la totalite, des serums. Une reactivire croisee d' anticorps 
contre BNictoria/2/87 qui a circule la saison demi ere et contre B/ Ann 
Arbor/1/86 qui a circule avant explique peut-etre la similitude de la . 
prevalence de l'anticorps contre B/Y amagata/16/88 etBNictoria/2/97. 

Le Tableau 2 fait etat du nombre et du pourcentage des serums qui, par 
groupe d'age et region, ont demontre un titre d' anticorps d' au moins 1:40 
contre les souches du vaccin antigrippal actuel. Pour NShangai/11/87 
(H3N2), le Tableau 1 revele que la prevalence d'un tel titre d'anticorps, 
relativement faible dans l' ensemble, est a son plus haut chez le groupe des 0 a 
14 ans suivi par ordre decroissant des 65 ans et plus, des 15 a 34 ans et des 35 
a 64 ans. Le Tableau 2 montre que ce meme rapport existe dans toutes les 
regions, sauf dans les provinces atlantiques OU l'on a observe les plus petits 
nombres de serums avec anticorps. 

Dans les serums analyses en 1989, la prevalence de l'immunire a l'egard 
de A{faiwan/1/86 (HlNl) pour tousles ages combines a pratiquement double 
par rapport a 1988 (Tableau 3), sauf dans les provinces atlantiques OU elle 
s'est a peu pres maintenue (45% en 1988 et 44% en 1989). En 1988, c'est 
dans les serums provenant des provinces atlantiques que cette prevalence etait 
la plus elevee au Canada; aujourd'hui, apres une saison grippale relativement 
inactive dans ces provinces, la prevalence globale d'anticorps contre cette 
souche y est toutefois plus faible qu' ailleurs. Dans les provinces atlantiques, 
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prevalence of antibody to this strain is now .the lowest of any region. 
For the Atlantic Provinces, an increase in the prevalence of antibody in 
the 0-14-year age group (70% in 1989) was offset by decreased 
antibody prevalence in all other age groups (Table 2) relative to 1988 
data<3>. The relatively high prevalence of antibody to A{f aiwan/1/86 
(H lNl )-like strains suggests that unless there is significant drift in 
HlNl strains, activity from this subtype should be relatively light next 
season except possibly in the Atlantic Provinces. 

The prevalence of 
immunity to influenza 

Table 3 / Tableau 3 

une hausse de la prevalence d'anticorps chez les 0a14 ans (70% en 1989) a 
ete annulee par une baisse de cette prevalence chez tous les autres groupes 
d'age (Tableau 2) comparativement a 1988<3>, La prevalence relativement 
e!evee d'anticorps contre des souches pseudo-A{faiwan/1/86 (HlNl) donne a 
penser que, sans une deviation importante dans les souches HlNl, l'activite 
de ce sous-type devrait etre relativement faible au cours de la prochaine 
saison, sauf peut-etre dans les provinces atlantiques. · 

Toutes les regions ont enregistre une 
prevalence relativement faible de 

B{Y amagata/16/88 was 
relatively low in all regions 
varying from 10% overall in 
the Atlantic Provinces to a 
high of 33 % in Quebec 
(Table 2). Nevertheless, the 
prevalence of immunity to 
influenzaB strains (Table 1) 
is improved over the 4% rate 
seen in 1988 specimens tested 
againstBNictoria/2/87 
(Table 1). 

Comparls.on of Percent of Sera from All Ages Having 
Hemagglutinatlon·lnhibiting Antibody to AJTalwan/1786 (H1N1) at a Titre 
of 1 :40 or Greater In 1988 and 1989 In Different Regions of Canada I 
ComP.aralson du p_ourcentage des serums de to us ages presentant un 
titre tl'antlcorps IH d'au moms 1 :40 contre des soucfies grlppales en 
circulation en 1988 et en 1989, dans dlverses regions du Canada 

l'immunite contre la souche grippale 
B{Y amagata/16/88, soit entre 10% pour 
!'ensemble des provinces atlantiques et 
33% au Quebec (Tableau 2). Quoi qu 'il 
en soit, la prevalence de l'immunite a 
l'egard des souches grippales B 
(Tableau 1) s'est amelioree 
comparativement aux 4% observes en 
1988 dans les echantillons analyses en 
regard de BNictoria/2/87 (Tableau 1). 

The survey data suggest 
that the percent of individuals 
having protective antibody to 
NShanghai/11/87 

Year/ 

An nee 

1988 

1989 

4 Western 
Provinces/ Ontario/ 
4 provinces 
del'Ouest Ontario 

33% 34% 

61% 76% 

(H3N2)-like strains and influenza B strains is relatively low in virtually 
all regions and age groups in Canada. The data further imply that there 
is significant opportunity in the population for epidemic activity by 
these strains in the 1989-1990 season. Health-care providers are 
encouraged to review and follow the recommendations in the National 
Advisory Conunittee on Immunization statement on influenza 
vaccination for the 1989-1990 season(l) with regard to use of vaccine 
and amantadine to control influenza infections in high-risk and 
susceptible populations. 
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Quebec/ 

Quebec 

32% 

68% 

Atlantic 
Provinces/ 
Provinces 
atlantiques 

45% 

44% 

Les donnees de l'enquete laissent 
entendre que le pourcentage de sujets 
presentant un taux protecteur d' anticorps 
contre des souches 
pseudo-NShangai/11/87 (H3N2) et des 
souches du virus grippal B est 

telativement faible au Canada clans la quasi-totalite des regions et des groupes 
d 'age. Les donnees suggerent aussi l' existence chez la population d 'un risque 
important d' activite epidemique par ces souches au cours de la saison 
1989-1990. Les agents de soins sont done invites a etudier et a appliquer les 
reconunandations formulees par le Comite consultatif national de 
I' immunisation dans sa declaration sur la vaccination antigrippale pour la 
saison 1989-1990(!) en ce qui a trait a !'utilisation du vaccin et de 
l' amantadine pour maitriser les infections grippales chez des populations 
sensibles et a haut risque. 
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Announcements 

International Health Symposium 
6·18November1989 

Mexico City 

This will be a conjoint meeting with the participation of several 
Canadian and Mexican societies, associations, centres, agencies, 
institutes, and university medical school divisions and departments. 
The program will be of interest to both specialists and general 
practitioners providing an update on relevant topics in international 
health including AIDS, diarrheal and respiratory diseases, and 
prevention of travel-associated illness. Emphasis will be placed on 
increasing mutual awareness of medical practice in both countries. 
Sessions will normally be in English. Simultaneous translation will be 
provided for any sessions given in Spanish. Registration is $380. For 
further information and registration, contact Dr. W. A. Black, 
Provincial Laboratory, 828West10th Avenue, Vancouver, British 
Columbia VSZ 1L8 (tel: (604) 660-6029. 

Ontario Food Protection Association Annual Meeting 
"Listeria: Science and Politics" 

23 November 1989 
Toronto, Ontario 

This 1-day meeting, to be held at the Airport Hilton Hotel, will have 
leading experts in Canadian industry and government presenting 
current information on the above topic. 

For more information, contact the program co-ordinators Patrick 
Kwan (416) 672-6633 or Peter Boleszczuk (416) 622-6705 or write 
to the Ontario Food Protection Association, P.O. Box 79, 
Streetsville, Ontario, LSM 2B7. 

Errata, Vol.15·34 

Influenza Activity In Canada, 1988·1989 

In Figure 1 on page 171, the title on the y-axis "Number per 1000 
Patients Seen" refers only to the sentinel reports. The title for 
confirmations should have been "Number". The scale for both 
confirmations and sentinel reports is the same. 

On page 173, line 14 of the section entitled "Strain Typing", 
A/Leningrad/360/88-like should read A/Leningrad/360/86-like. 

The acknowledgements on page 176, should have included 
Dr. P. Hoogewerf of the British Columbia Centre for Disease Control. 

Vol.15·35 

Environmental Lead Poisoning In Three Montreal Women of 
Asian Indian Origin 

The acknowledgements on page 178 should have included Dr. M. 
Farfel, Director ofLead·Poisoning Prevention, Kennedy Institute, 
Baltimore. 
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p.upotcs and it .1.v!il.ab~ tree ofcb.ugeupm mium. M.my oflhe artic.lracoot.aio prelimhwy h!omwlm andfurthtt 
confumllioo mAybc OOU!ncd frtm the aCUJCC"A quoted. The Department. ofNllionalHc.ilih and Wtlfarc does not uroruc 
rcspoosihilily for u:cumcy or lUtbmlk:ity. Contribtnltru arc wtkomc (in the officW lmgua.gc Clfyrurcbofcc) f1om 
myooe wotk:ingfn the heAlth fitld md will net pncl!ldepubHutlon eheWre. 

8denUflcAd'fltorJ Board: 

Editor: 
Cln:uJaUOO! 
Duk lop Publhhlng: 

Buruu ofC<XDDl11Ilk:.ablDileucEpidemialogy 
Labontozy Ceoi.RforDi&ca.tc Cootrol 
Tunney'tPumrc 
OTTAWA,Onluio 
Cmr.:b. KIAQJ...1. 

Dr.J.Sp;ka 
Dr.A.Cuter 
Dr.X..Rozec 
BlemorP&UlJoo 
DnUy!Ugghu 
D<hnnha,_.. 

(613) 9574243 
(613) 957-1339 
(613) 957-1329 
(613) 957-1?88 
(613) 957-0341 
(613) 957-1845 

Annonces 

Symposium International sur la sante 
Du 6 au 18 novembre 1989 

Mexico 

Il s l11git d 'une reunion conjointe a laquelle participeront plusieurs socieres, 
associations, centres, organismes, etablissements, ainsi que divisions et 
departements de facultes de medecine du Canada et du Mexique. Le 
programme, qui interessera a la fois les specialistes et !es omnipraticiens, fera 
le point sur des sujets pertinents du domaine de la sante intemationale, 
notamment sur le sida, !es maladies diarrheiques et respiratoires, et la 
prevention de la maladie associee aux voyages. On insistera sur I 'amelioration 
de la connaissance mutuelle des pratiques medicales dans Jes deux pays. Les 
seances se derouleront generalement en anglais, et des services 
d 'interpretation simultanee seront offer ts pour celles qui seront donnees en · 
espagnol. Les droits d'inscription sont de 380 $.Pour obtenir d'autres 
renseignements et pour s'inscrire, s'adresser au Dr W.A. Black, Provincial 
Laboratory, 828West10th Avenue, Vancouver, Colomble-Brltannlque 
VSZ 1L8 (tel.: 604-660-6029). 

Reunion annuelle de !'Ontario Food Protection Association 
«Listeria : Science et polltlque» 

Le 23 novembre 1989 
Toronto (Ontario) 

Au cours de cette journee organisee au Airport Hilton Hotel, des experts 
reputes de l 'industrie et du gouvemement du Canada feront le point sur la 
question theme. 

Pour en savoir plus, s'adresser aux coordonnateurs du programme Patrick 
Kwan, 416-672-6633 OU Peter Boleszczuk, (416) 622-6705 OU ecrire a: 
Ontario Food Protection Association, P.O. Box 79, Streetsville, Ontario, 
LSM2B7. 

Errata, Vol.15-34 

Actlvlte grippale au Canada, 1988~1989 

A la Figure 1 de la page 171, le titre de l'ordonnee, «Nombre par 1 000 
consultations», se rapporte uniquement aux rapports des mooecins vigies; il 
aurait fallu ajouter «Nombre» pour les confirmations. L'echelle est la meme 
pour les confirmations et pour Jes rapports des medecins vigies. 

A la ligne 14 du paragraphe intituie «Typage des souches» de la page 173, 
lire «pseudo-A/Leningrad/360/86» et non pas «pseudo-A/Leningrad/360/88. 

A la page 178, des remerciements auraient du etre exprimes aussi au 
.or P. Hoogewerf du Centre for Disease Control de Ia Colombie-Britannique. 
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A la page 178, des remerciements auraient du etre adresses au 
Dr M. Faifel, directeur de la Prevention du saturnisme, Kennedy Institute, 
Baltimore. 

LcRawort hcbdomadalredta mn.ladlu w Cm.eda.. qui toumk de:1 doanteapcrtlm:ntca rurlu mdlldltt infectlcusca ct lei 111lrtl 
maledlei dmJ le bl!. de tecllllcrleurmrvcilhncc, ptut !treottcnugn1ullcment rurdem.ande. Un grmd ocmbrcd'J.rtlcloane 
con limn mt qut- des doo:n&.& 1anmalmr aWs de• raiJeignemeoll comp16:ncnLalrcs pcuvenl etm obtc:ow cnt'adrwtnl wx 1oon::cri 
cllE.es. Le tninllthc de lA Sm16 nationale ct du Blcn-etre 1ocl.al aepau eue rcspooublc de l'c:;icact.ltme, ni dtJ l'aulbenliclltdes .uticle.J. 
Trutepmoonc oeuvrant dms lcdcmalne de hunt~ ttt invWc lcolbhorer(dllll la lmguc offlcicllcdc 100 choix) ct la publlca1ioQ 
d'un ankto dani leprUcntRRpp<Irt n'cn empt?cllcpu lapubUullo11 aillcun. 
Gro11ptdeccru.e.lllt.nsclenUOqut?J: Dr.I.Spika,_ (613) 957-4243 

Dr.A.Cuter (613) 957-1339 
Dr.K.Rauoc (613) 957-1329 
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