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AIDS SURVEILLANCE IN CANADA

As of 7 May 1990, the Federal Centre for AIDS has received
reports of 3818 cases meeting the %lrveillance case definition for
AIDS (revised 1 September 1987')), These include 3765 adults
(3554 males, 211 females) and 53 pediatric cases (<15 years of
age; 27 males, 26 females). A total of 2282 deaths (59.8 %) have
been reported.

Distribution of the adult cases by sex and risk factor and the
total number of deaths are shown in Table 1. Sixteen hundred and
fifty-eight (44.0 %) of these cases are in the 30-39-year age group
(Table 2). Table 3 shows the distribution of the adult cases by sex
and primary disease.

Forty-three (21 males, 22 females) of the 53 pediatric cases
acquired their infection through perinatal transmission. Twenty-
three of the total pediatric cases were < 1 year of age and 19 were
in the 1-4-year age group.

Table 1/‘1’ ableau 1

SURVEILLANCE DU SIDA AU CANADA

Au 7 mai 1990, le Centre fédéral sur le Sida arecu 3818 déclarations de
cas de Sida répondant & la définition appliquéss aux de la surveillance
de la maladie (révisée le 1*° septembre 1987""), Parmi les sujets visés, on
compte 3765 adultes (3554 hommes et 211 femmes) et 53 enfants (<15 ans:

27 gargons et 26 filles). Au total, 2282 décés (59,8 %) ont été signalés.

Le Tableau 1 présente la répartition des cas adultes par sexe et facteur
de risque, ainsi que le total des décés. De ces cas, 1658 (44,0 %) ont été
recensés chez le groupe de 30 & 39 ans (Tableau 2). Au Tableau 3, les cas
sont répartis par sexe et atteinte primaire.

Dans 43 (21 gargons et 22 filles) des 53 cas pédiatriques, I'infection
était atiribuable a une transmission périnatale. Sur la totalité des enfants
touchés, 23 étaient de moins de 1 anet 19 de 1 & 4 ans.

Distribution of Adult Cases of AIDS Reported In Canada by Sex and Risk Factor (as of 7 May 1990)

Répartition des cas adultes de Sida recenaés au Canada, selon I'dge

et le facteur de risque { au 7 mal 1990)

Risk Factor/
Facteur de riaque

Homosexualbisexual activity (only)/Activité homosexuelle/bisexuelle (seulement)

L.V, drug use (only)Utilisation de droguss Lv. (seulement)

Both of the above/Les 2 comporiements susmentionnés

Recipient of biood /blood products/Transfusion de sang/administraiion de dérivés sanguins
Heterosexual actlvity  Activité hétérosexuelle®:

a) origin in Pattem-li country/pays d'origine de modale Il

b) sexual contact with person at riskicontact sexus! avec un sujet & risque

No identified risk factors/Aucun facteur do risque identifié

Total

* Heterosexual activity/Activité hétérossxuelle:

Number of cases/ Deaths(% of Casos)/
Nombre de cas Total{%) Décds (% do cas)
Male/  Femalel
Hommes Fomunes
2079 0 2979 (78.1) 1766  (69.9)
28 13 41 (1.1) 24 (58.5)
119 0 119 (3.2) 7 (847)
138 53 181 (6.1) 125 (65.4)
85 57 152 (4.0 11 (73.0)
48 67 15 (8.1) 63 (54.8)
147 2 168 {4.8) 82 (48.8)
3554 211 3765  (100.0) 2248 (59.7)

a) Patiem-1l countries are defined by the WHO as those countriss with a high rate of HIV infection and where the predominant means of ransmission is heterosexual contact, and/
les pays da modale 1l, définis par FOMS comme les pays ayant un taux important dinfection & VIH et ol le mode prédominant de tansmission est le contact hétérosexuel, et

b) persons reporiing hetsrosexua! activity with person(s) at risk of HIV infection/
personnes faisant &tat de rapports héiérosexuls avec une ou des personnes & risque

[ Secord Citas WA Fegiirson 1. Wﬁl
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Table 2/Tableau 2

Age and Sex Distribution of Adult Cases of AIDS Reported in Canada (as of 7 May 1990)
Répartition des cas adultes de Sida recensés au Canada, selon I'dge et le sexe ( au 7 mal 1990)

Age Group (In yearsy Number of cases/ Deaths{% of Cases)/
Groupe d’Age (Znnéas) Nombre de %as o Total (%) Décés (% de cas)
emal
Hommes Femmes
15-19 1 2 13 (0.3) 6 (46.2)
20-28 673 69 742 (19.7) 423 (57.0)
30-39 1593 65 1658 (44.0) 961 (68.0)
40- 49 918 26 944 (25.1) 565 (69.9)
50 and over/50 et plus 359 49 408 (10.8) 293 {71.8)
Unknown/Inconnu 0 0 0 {0.0) 0 (0.0)
Total 3554 PAR 3765 {100.0) 2248 (59.7)
Table 3/Tableau 3
Distribution of the Adult Cases of AIDS Reported In Canada by Sex and Primary Disease (as of 7 May 1990)
Répartition des cas adultes de Sida par sexe et atteinte primaire ( au 7 mal 1990)
Primary Digease/ Number of cases/ Deaths(% of Cases)/
Atteinte primalre Nombre de cas Total (%) Décas (% de cas)
Male/ Fomale/
. Hommes Fommes
KS without PCP*/SK* sans PPC** 587 4 591 (15.7) 343 (68.0)
PCP without KS/PPC sans SK 1888 108 1996 (53.0) 177 (59.0)
Both KS and PCP/SK et PPC 136 1 137 (3.6) 90 (65.4)
Other OI***/Autre 10*** 677 78 755 (0.1) 459 (60.8)
Other malignancies/Autre affection maligne 106 5 111 (2.9) 79 (71.2)
HIV wasting syndrome/Syndrome d'émaciation 105 A 116 (3.1) 62 (53.4)
HIV encephalopathy/Encéphalopathie & VIH 55 4 59 (1.6) 38 (64.4)
Total 3554 1 3765 {100.0) 2248 (59.7)

* KS - Kaposi's sarcoma/
SK - Sarcome de Kaposi

Tabie 4/Tableau 4

%k PCP - Pneumocyctis carinii pneumonia/
ik PPC - Pneumonie & Pneumocystis carinii

Geographical Distribution of AIDS Cases Reported in Canada (as of 7 May 1990)
Répartition géographiqus des cas de Slda recensés au Canada ( au 7 mal 1990)

%#¥* QI - Opportunistic infections/
*%% 1O - Infection opportuniste

Male/ Female/

Province’ Hommes  Femmes Total(%)
British Columbia/Colombie-Britannique 71 17 728 (19.4)
Aberta 231 12 243 (6.4)
Saskatchewan - - % (09
Menitoba 42 2 4 (12
Ontario 1452 49 1501 (39.3)
Quebec/Québec 1019 142 1161 (30.4)
New Brunswick/Nouveau-Brunswick 15 5 20 (0.5)
Nova ScotiaMNouvelle-Ecosse 54 8 60 (1.6
Prince Edward Island/le-du-Prince-Edouard 3 0 3 (0.1)
Newfoundland/Terre-Neuve 15 2 17 (0.4)
Northwest Territories /Les territoires du Nord-Ouest” - - 3 0.1)
Yukon™" - . 2 (1)
Total . . 3818 (100.0)

Rate/Milllon “

KnownDeaths/  Population (cumulative) /
Tauxmiillon .
Décéds connu d'habltants(cumulatif)
438 238.3
100 100.0
22 35,7
26 40.6
1048 158.9
591 173.6
9 27.8
36 67.7
2 23.0
10 29.8
0 56.2
0 78.7
2262 145.6

.. Cases are aftributed to the provinces where onset of the iliness occurred/Les cas sont attribués & la province ol Ia maladio s'est Installée.
... Population estimates from Statistics Canada (1 June 1989)/Prévisions démographiques de Statistique Canada(1® juin 1989).
Breakdown by sex is not available/La ventilation par sexe n'est pas disponible,
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Geographical distribution of the total cases is shown in Table 4.
The number of reported cases of AIDS in Canada is currently
doubling every 25 months.

‘Reference
1. Laboratory Centre for Disease Control.CDWR 1987;

13:169-176.
Source: Federal Centre for AIDS, Health and Welfare Canada,
Ottawa.

International Notes

AIDS
Survelllance update to 31 December 1989 In the
WHO European Reglon and projections up to 1991

By 31 December 1989, 31 497 cases had been reported to the
WHO Collaborating Centre on AIDS by 32 countries. This
represents an increase of 65.5 % (12 439 new cases) since
Il)ecember 1988 and of 12 % (3 368 new cases) since September

989. :

Le Tableau 4 expose la répartition géographique des cas. Au Canada, le
nombre des déclarations de Sida double actuellement tous les 25 mois,

Référence
1. Laboratoi;e de lutte contre la maladie. RHMC 1987; 13:169-176.

Source: Centre fédéral sur le Sida, Santé et Bien-étre social Canada,
Ottawa.

Notes Internationales

SIDA
Situatlon dans la Réglon euroréenne de I’ OMS
au 31 décembre 1989 et projections jusqu’en 1991

Au 31 décembre 1989, 31 497 cas avaient été rapportés par 32 pays au
Centre collaborateur de I'OMS sur le Sida. Ceci représente un
accroissement de 65,5 % (12 439 nouveaux cas) depuis décembre 1988 et
de 12 % (3 368 nouveaux cas) depuis septembre 1989,

Between September and Table 1/ Tableat 1 Entre septembre et décembre 1989,
December 1989, the greatest Country - Pays Newly reporied cases Number per waek les accroissements les plus importants en
increases in the number of Nouvesiix cas rappontés Nombre par semalne nombre de cas sont notés dans les pays
reported cases were noted in those 1989 1088 1089 1088 figurant au Tableau 1.
countries listed in Table 1. |

‘Comparisons of percéntage Les comparaisons entre 1988 et 1989
changein)n cases diagnosed grance Es : ggg ;?; 5 gg 62?; des modifications en pourcentage des cas
between 1988 and 1989, adjusted | OP3In - ESpagne - 24- diagnostiqués, rédressés en fonction des
for reporting delays, show that Ialy - ltallo 644 452 49-50 3435 | dglais de déclaration, montrent que le
homo/bisexuals now present the | Germany, Federal groupe des homoybisexuels présente
lowest estimated increases. Republicof- Allomagne 434 201 3334 2223 actuellement ’accroissement estimé le
Although the IV drug user République fédérale d' plus bas. Bien que le groupe des
(IVDU) group shows a large United Kingdom - toxicomanes IV présente un
estimated increase, the largest Royaume-Uni 181 188 13-14 14-15 accroissement estimé non négligeable,
percentage rise is estimated to be Switzarland - Suisse 113 97 89 7-8 I"accroissement le plus important est noté
among the heterosexual - | Netherlands - Pays-Bas o1 89 7 67 parmi le groupe des hétérosexuels, Ce
transmission group. AIDS in this Denmark - Danemark 48 29 54 3 groupe pourrait poser dans 1'avenir un
group could become a greater Portugal 42 P 34 5 probléme croissant pour la Région
problem in the European Region. Sw ‘edg Sudd ) P 03 23 européenne. D'autre part, il semble qu'il
On the other hand, a decline is den - Susds ) ) y ait une décroissance estimée dans le
estimated to have ocourred in the  LEelgium - Belgique 3 16 23 12 groupe de transmission mére-enfant.

mother-child fransmission group.

Although this decline is difficult to interpret, the increasing
availability of HIV screening ensbles more women to be aware of
their HIV status and thus to take informed decisions regarding
pregnancy (abortion and contraception). :

So far, predictions were obtained by extrapolation from
expornential furictions fitted to recent half-yearly incidence data
adjusted for reporting delays. As this approach becomes less
appropriate with the lengthening of doubling times in various
populations, sevéral alternative functions have been fitted to
improve the analysis of recent trends and to provide a range of
short-term predictions for the Buropean Community whiclg1
currently accounts for 92 9 (28 920/31 497) of reported AIDS
cases in Burope.

Extrapolations to the end of 1991 using each of 5 functions
{exponential [EXP], linear [LIN], linear with Box Cox
- transformation [BC-L}, quadratic with Box Cox transformation

. [BC-Q], and linear-logistic [Lin-Log]) provide a range of forecasts.
This range is based solely on the best fitting curve for each model
and does not take into account their confidence intervals (which
can be as wide as the differences between models). With this
reservation, total projected cumulated cases to the end of 1991 lie
in the range of 60 000-78 000 (all groups combined), with 24
000-30 000 projected cases among homo/bisexuals, 23 000-33 000
among IV drug uvsers, and 6 000-8 000 in the heterosexual
transmission group, With the possible exception of the latter group,
the lower parts of these ranges appear more probable. After 1991,
the divergence between the alternative projections becomes
unacceptably large and extrapolation beyond this time is not
recommended.

Sourcs: WHO Weekly Epidemiological Récord, Vol 65, No 16,
- 1990, '

Bien que cette décroissance soit -
difficilement interprétable, 1'extension des possibilités de dépistage offre &
plus dé femmes la possibilité de connaitre leur statut sérologique VIH et
donc de prendre des décisions quant & une grossesse (avortement et
contraception). .

Jusqu'ici, les prévisions ont été obtenues par extrapolation de fonctions
exponentielles, ajustées aux dormées d'incidence par semestre, et
redressées en foniction des délais de déclaration. Comme cette méthode
devient de moins en moins applicable pour des populations chez lesquelles
le temps de doublement s’allonge, plusieurs fonctions altematives ont été

. appliquées pour améliorer I'analyse des tendances récentes et donner une
fourchette de prévisions pour I'ensemble des pays de la Communauté
européenne, qui contribue actuellement pour 92 % (28 920/31 497) des cas
déclarés en Europe. .

Les extrapolations jusqu’s la fin de 1991 utilisant 5 fonctions
différentes (exponentielle [EXP], linéaire [LIN], lindaire avec
transformation Box Cox [BC-L], quadratique avec transformation Box Cox
[BC-Q] et linéaire-logistique [Lin-Log]) donnent une fourchette de
prévisions. Cette fourchette est basée seulement sur la courbe la mienx
ajustée pour chaque modele et ne prend pas en compte les intervalles de
confiance (qui peuvent &tre aussi larges que les différences entre les
modgles). Avec cette réserve, le nombre total de cas curmulés projetés & la
fin de 1991 varie de 60 000 & 78 000 pour tous les groupes confondus, de
24 000 & 30 000 pour les homo/bisexuels, de 23 000 a 33 000 pour les
toxicomanes et de 6 000 & 8 000 pour le groupe de transmission
hétérosexuel. A I’exception possible du dernier groupe, la limite inférieure
de ces fourchettes parait plus probable, Aprés 1991, la divergence entre les
projections alternatives s'élargit de mani®re inacceptable et une
extrapolation au-dela de cette période n'est pas recommandée.

Source:  Relevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS, Vol 65, n° 16,
1990,
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HEALTH AND WELFARE CANADA - SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA
Notlfiable Dlseases Summary - Sommaire des maladios & déclaration obllgatolre

Now Casas Reported for the Month Ending March 31, 1990
Nouveau cas déclarés pour le mols se terminant le 31 mars 1880

Dlseass ICD-8 | Canida Newfoundland Prince Edward Island Nova Scotia, New Brunswick Quebec
Maladie CiM-H Terre-Neuve Tlo-du-Prince-Edouard | Nouvalle-Ecosss Nouveau-Brunswick Québec

Cur. Cum. Cum* |{Cur. Cum Cum* | Cur, Cum Cum* |[Cur Cum Cum‘ | Our Cum Cum‘ | Cur. Cum. Cur*

Cou, 20 88 |Cou. 90 88 | Cou, 80 88 {Cou. 80 88 | Gou, 80 88 | Cou. 80 89
AIDS - Sida 042.044 { 189 427 208 - 1 - - - - 1 8 7 - - - 131 131 27
Armoeblasis - Amblace 008 70 203 462 - 4 1 - - - 1 ] 2 - - " - "
Botullam - Botulisme 006.1 - - - - - - - - - - - - - - " " "
Bruocelicsls - Brucslose 023 1 1 1 - - - - - - - - - - - - o " .
Campylobacterosls -

Campylobaatériosa 008.41 187 642 1338 18 28 6 4 17 11 ] 21 60 8 a3 - 16 “ " "
Ghioksnpox - Varioalls 062 | 18601 6732 B727 48 318 138 - - - 86 104 161 - i1 45 “ " "
Cholera- Choléra 001 - - - - - - - - - - - - - - w -
Diphtheria - Diphtérie 032 - 3 - - - - - - - - - - - - " "
Giardlesls - Glardiase 007.1 408 1084 1766 7 16 6 - - 1 10 23 32 7 24 20 -
Gonocoocal infections -

infactions gonooocolquast® 098 | 426 1467 3812 8 16 29 1 3 4 35 116 102 5 18 a7 “ “ “
Gic  Ophihamla o -

Ophtalmie gonooocolque du nouveau-né 0984 - - - - - - - - - - - - - - - " -
H. influsnzae B (invasive) - Infsction

(invasive) & H. influenzas B 320.0,038.41 12 35 87 1 1 1 - - - 1 2 2 1 1 1 " " -
Hepatitls A - Hépatite virals A 070.0,070.1 103 338 389 - - 1 - - - 1 2 - 4 - " »
Hegpatitls B - Hépailte virala B 070,2,070.3 | 136 340 444 - 2 2 - - - 13 43 61 4 10 4 "
Hepatitis other and unspeoiiied viral -

Hépatlte virale, autres & sans précision'?? 13 25 13 - - 1 - - - 1 1 - - - - “ "
Leglanafiosls - Léglonsiloss 482,81 1 3 4 - - - - = - - | - - - “ - .
Leprosy - Lépre 030 - 2 - - - - - - - - - - - - - o -
Malaria - Paludisme 084 4 18 7 - - - - - - - 1 - - - - o
Measles - Rougsola 056 2 51 11 - - - . - - a - - - “
Pheurnccoceal meningitis -

Méningite & pneumoocoques™ 320.1 ] 28 25 - - - - - - - - = - 5 1 “
Other bacterfel meningltls -

Autres méningites bactériennes'” - 8 2 - - - - - 1 - 3 - - - “ "
Viral meningitis - Méninghe virale'® 4 20 37 1 1 - - - - - - 1 - - 2 “ “
Maningoooceal infactions -

Infections & méningoooques 038 11 36 87 1 i} 1 - - - 2 ] 4 2 2 9
Murmps - Orelifons_ o2 | 17 66 105 2 8 = - - - 1 1 i - - - -
Paratyphold - Paratyphalde 210028 | - - i - - - - - - - - - - - . - -
Pertussis - Cogusluche 033 |1400 1823 200 - 8 28 1 4 8 3 8 13 i 1 4 . -
Plague - Peste 020 | - - - - - - - - - - - - - w .
Pollomyalitis - Poliomyélite 045 - - - - - - - - - - - - - - -

Rables - Rage 071 - - - - - - - - - - - - - - - " w
Rubelia - Rubéole - Q68 13 45 262 1 1 1 - - - - - 4 - - 3 “ "
Congenftal Rubelia- Rubéale congénitale  771.0 - 1 - - - - - - - - - - - - - “ "
Salmonellosis - Salmoneflose!® 003 | 177 851 1638 3 28 26 - 7 4 18 32 35 12 47 24 “ “ “
Shigeliosla - Shigellose 004 66 151 a33 - - 2 - - - 1 3 12 - i 1

Syphiils:

Early, Symptomatic -

Symmplomatique, récente 091 4 24 35 - - - - - - - - - - 7 7
Other Syphills - Autres syphilis 000,082-007 28 104 170 - - - - - - - - 2 - 1 - “ "

Tetanus - Tétlanos 037 - - - - - - - - - - - - - - - w “
Trichinoals - Trichinoss 124 - 1 7 - - - - = - - - - - - - -

Tuberoulosis - Tubarculeuse 010-018 20 109 218 2 2 4 1 1 - - - [:] & & - - “ ..
Typhald - Typholde 002,0 2 5 3 - - - - - - - - - - - " "

Yellow Faver - Fidvre fauns 080 - - - - - - - - - - - - - - - "

(1) Includea all 088 categories except 0984
(2} - Includes 070.4 to 070.8 and unspacified

(3)  Includesenoephalilis

{4) Al other categories sxcept Haemophilus 320.0, Meningococcal 038 and Tuberculosis 013.0
(5) Al categaries exospt Measles 056, Poliomyalitis 045, Rubeila 056 and Yellow Fever 060
{8)  Excludes Typhold 002.0 and Paratyphoid 002,110 002.9

Comprand foutes les rubriques 098, sauf 098,4
Comprend 0704 & 070,9 et sans préclafon
Cormprend encéphalite

Toutes les autres rubriques sauf & Haemophillus 320,0, A méningocogues 038 et tuberouleuse 013,0
Toules les rubriques sauf rougsole 058, pallomyélite 045, rubdole 066 etfdvre ]aune 060

Sauf typholde 002,0 et paratypholde 002,1 4002,9

SYI:]IEOI;S: "

. Not reportable

« Not available

~ No cases reporied

SIGNES:

. A déalaration non obligatoire
.. Non disponible

— Aucun oas déclards

*NOTE: Staring his year, he reporting period for the Notifiable Diseasss Summary la based on each calendar monthnstead of 4 waek periods asin e past, Consecy

sarfer yoars,

SOURCE:

Division of Blometrica

Laboratory Gentre for Disease Gonliol
Health and Walfare Canada

Ottawa, Ontarlo 1A QL2

Tel.: (613) 857-0334

SOURCE:
Divislon de Blomélrie

Laboratolre de lutte conlre la maladie
Santé el Bien-&re sooial du Carada
Ottawa (Ontarlo) K1A0OL2

Tél.:(613) 9570334

y, here wil ba &

y when

paring datain 1690 with thossn 1989 and

*NOTA: A compler do catle amnde, Ia pbriods de dbdlaration appiiqués pour le Sommalte des maladiea & dédaraion cbiigatolre estlondée surles, mols gu calendilor et non plus aw dos sdies de quatre semalnes comme aupamvanl La comparalacn dos
donndes do 1690 et de odlles de 1980 ou des annbe antiieures ne cadrera done pas tout i falt
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Notifiabla Dissases Summary (Concluded) » Sommairs des maladies & déclaration obligatolre (fin)
Month Ending March 31, 1850 - Période ss terminant ie 31 mars 1990

Disease 1CD-¢ | Ontario Manttoba Saskatchewan Aberia British Columbla Yukon Northwest Temritorles
Maladie CiMg | . Colombie- Territolres du
Britannique Nord-Ouest

Cur. Cum. Cum.* | Cur. Cum. Cum* [Cur. Cum. Cum* |Cur Cum. Cum.‘ |Cur. Cum Cum:* | Cw. Cum. Cum. |{Cur. Cum. Cum*

Cou, 88 88 |Cou. 90 88 Cou, 20 89 {Cou. 80 89 |{Cou. 890 88 |Cou. 80 a8 |[Cou. 0 88
AIDS - Skia 042-044 20 168 113 3 5 - - 1 7 a8 24 | 21 80 29 - 1 - - 1 -
Amoeblasis - Ambiase 008 " - 319 . 7 9 24 7 4 23 26 66 143 +7] - - - - - -
Botulism - Botullsme 005.1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bruoeiiosls - Brucelioss 023 “ - " - - - - 1 1 i. - - - - - - -
Campylobaoteriosls - R

Campylobaotériose 008.41 . 836 . 1 41 a7 48 180 101 83 220 2712 2 - - - 1
Chicksnpox - Varicelle 052 . 5261 " - | 196 659 384 1061 4078 2208 {212 626 23§ 8 9 82| 13 130 1686
Cholera - Choléra 001 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Diphtheria - Diphtérie 032 " " - " - - - - - - - - 1 - - - - - - -
Glardlasis - Qlardlase 007.1 . w817 61 47 167 145 93 330 228 | 228 499 338 4 7 8 8 10 4
Gonococcal Infections -

Infactions genococciques'™ 08 1832 393 | 83 228 198 | 112 359 627 |12 346 400 1 11 19| 63 146 271
Gonooocoal Ophthalmia neonatorum «

Ophtalmle gonococclque du nouveau-né 008.4 " . - - - - - - - - - - - - - - - - -
H. influenzas B (invasive) - Infection

(invasive) & H. influenzas B 320.0,038.41 . . 50 2 - 1 6 3 16 14 [ 12 - - - - 4 -
Hepatitls A - Hépaitte virale A 070.0,070.1 116 5 17 &8 16 19 69 62 68 182 200 - - - - - -
Hepatitlis B - Hépaiite virale B 070.2,070.3 113 i2 3 10 37 8 24 32 | 108 244 101 1 1 1 - - 1
Hepatils othar and unspesified viral -

Hépatile virale, autres & sans précision™® " 8 - - - - 1 9 1 11 16 3 - - - - - -
Legionellosis - Léglonellose 482.81 ) 1 - - - 1 - 1 1 1 1 - - - - - - -
Leprosy - Lépre 030 “ - - - 1 - - 1 - - - - - - - - - -
Malaria - Paludisme 084 - N - 1 4 1 1 3 4 2 8 2 - - - - - -
Measles - Rougecle 055 7 1 1 3 5 s 14 131w 3 17| - - -1 - - 1
Pneumooocoal meningttis -

Méningite & pneumocoques™ 320.1 “ “ ] . 2 - 1 1 2 8 5 7 15 7 - - - - - -
Other baoterial meningltis -

Autres méningites bactériennes” 8 - - - 6 - 1 ] - 2 - - -1 - - -
Viral meningftis - Méninghe virale'® . 14 1 - 2 8 1 9 3 2 8 8 - - -] - - 2
Meningooocoal infections -

Infections & méningocoques 036 “ 62 2 - 2 2 3 11 11 2 8 (-] - - - 1 2 -
Murmps - Oreliions 072 . v &8 1 2 8 3 8 30 29 ] 16 12 - 1 - 1 3 1
Paratyphold - Paratypholde 002.1-002.9 - 1 - - - - - - - - - - - - - - -
Periussis - Coqueluche 033 . &7 2 2 14 24 (1364 1683 40 29 74 26 - 2t - - 5 -
Plague - Peste 020 . - o - - - - - - - - - - - - - - - -
Pollomyslitls - Pollomyélite 045 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Rabies - Rags 071 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Rubella - Rubdole 066 2 - - 2 4 21 93 8 2 138 - - - - 1 -
Congenital Rubella - Rubéole congénitale 771.0 " - - - - - - - - - - 1 - - - - - - -
Salmonellosls - Salmonslliose!® 003 1077 44 27 86 61 50 212 187 64 188 202 2 -] - 1 3 8
Shigellosis - Shigellose 004 188 10 28 88 37 12 21 27 14 36 48 - - - - -
Syphilis:

Early, Symplomatic=—

Symplomaiique, récente 001 " " 20 - - - - 4 14 3 - 3 B - - - - - -
Othar Syphills - Autres syphills  080,092-097 “ . 143 . 4 - - - 23 23 12 [} 28 g - - - - 654 -
Tetanus - Tétanos 037 . “ - - - - - - - - - - - - - - - - -
Trichinos!s - Trichinose 124 - - - - - 3 - - - - - - - - - 1 4
Tuberculosis - Tuberculeuse 010-018 133 24 21 - 40 15 .. - - 28 34 “ 3 3 8 2
Typhold - Typholde 002.0 . 1 o - ] 1 - 1 1 2 - 3 - - - - -
Yellow Fever - Fidvre jaune 060 . . - - - - - ~ - - - - - - - - - - -
(1) Includes all 098 categories except 098.4 Comprend toutes les rubriques 098, sauf088,4
(&} Includes 070.4 10 070.9 and unspecitied Comprend 0704 & 070,9 et sans précision
{3}  Includes enoephaliils Comprend encéphalite
{4} All other categories except Hasmophilus 320.0, Meningooocsal 038 and Tuberculesls 013.0 Toutes les aulres rubriques sauf & Haermophillus 320,0, & méni 036 et tul k 013,0
{6} Al categories exoept Msasles 055, Pollomyaelitis 045, Rubella 058 and Yellow Faver 060 Toutes les rubriques sauf rougeocle 055, poliomyélite 046, rubdole 055 et flévre ]auna 060
(8)  Excludes Typhold 002,0 and Paratyphold 002.1 to 002.8 Sauf typholde 002,0 et paratypholde 002,14 002,9

SYMBOLS: SIGNES: SOURCE: SOURCE:

. Not reportable . A déclaration non obligatoire Division of Blometrics Division de Biomélrie

« Not available . Non disponble Laboratory Centre for Disease Control Laboraloire de lutle contre la maladie

—~ No cases reported — Aucun cas déclarés Health and Wellare Canada Santé et Blen-8tre soclal du Canada
Ottawa, OntarioK1A0L2 Ottawa (Ontario) K1A0L2

Teol.; (613) 9570334

Tél.:(613) 957-0334

*NOTE: Starting this year, the raporting peviod for the Notifiable Diseases Summary Is based on each calendar month Instead of 4 week perlods as In the past. Consequently, there will be a discrepancy when
comparing data in 1990 with those In 1969 and eariler years,

*NOTA: A compler de cstie anLnéa la pérlodo de dédanilion appliquée pour lo S
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Ji est fondée sur les mols du calendrler et non plus sur des séries de quatre semaines
de 1990 et do calles de 1980 ou des année antérieures ne cadrera dono pas tout & falt,




Internationally Quarantinable Diseases — For the 6-week period ending 11 May 1990/
Maladies quarantenalres internationales — Pour une période de 6 semaines se terminant le 11 mai 1990

Cholere/Choléra Yellow Fever/Fibvre jJaune Plague/Peste
Infected Areas/Réglons infectéas Infected Areas/Réglons infactées Infected Areas/Réglons Infectées

Angola Mali Angola Bolivia/Bolivie
Burundi Mauritenia/Mauritanie Bolivia/Bolivie Brazil/Brésil
Cameroon/Cameroun Nepal Brazil/Brésil Madagascar
Ghana Niger Colombia/Colombie Peru/Pérou
Guinea/Guinée Nigeria Gambia/Gambie Tanzanis/Tanzanie
India/Inde Sao Tome and/et Principe Ghana Vietnam Soc Rep/
Indonesia/Indonésie Tanzania/Tanzanie Guinea/Guinée Répub soc du Vidt-Nam
Ivory Coast/Cote-d'Ivoire Vietnam Soc Rep/ Mali Znire/Zaire
Kenya Répub soc du Viét-Nam Nigeria
Liberia ZairefZaire Peru/Pérou
Malawi Zambia/Zambie Sudan/Soudan
Malaysia/Malaisie Zaire(Zatre
Notes Notes

1. Meningococcal meningitls outhreaks In Africa (WHO): Incidence in
1989 exceeded that in 1988 in Benin, Ethlopla, Kenya, nger, Togo, and
Tanzanla, most commonly serogroups A and C,

2. Dengue fever In South Pacific and Caribbean (WHQ): Ongoing
outbreaks in French Polynesia and Vanuatu. Epidemics in Trinidad and -
Tebago (FEC) and Venezuela were declining by February. In Venezuela,
a total of 8514 cages (65 deaths) were reported up to 18 February, with

" detection of serotypes 1,2, and 4. In Honduras, 1050 cases from 1
January - 8 February.

3, Cholera In Africa (WHO); Outbreak in Lusaka, Zambla with 80 deaths
from 2-21 February; valid certificate of cholera vaccination required for
entry (FEC). Outbreak in Malawl, from 11/89 - 3/90 was much reduced
by April. Continuing outbreak in Angola, with 285 cases (5 deaths) in
Luanda from 29 November -2 January, and 20-50 cases per day during
February and March, New outbreak in northem Namibla suspected on the
basis of newspaper reports.

4. Plague in Madagascar (WHO): No news since previous report. Outbreak
of plague, primarily bubonic, in various regions, including capital of
Antananarive. From 1 January - 16 March, 74 confirmed cases, 217
suspected cases, 2 confirmed plague deaths, and 18 deaths suspected due to
plague, WHO suggests that travellers to Madagascar should avoid
contact with rats, treat their bedrooms and themselves with an insecticide
effective against fleas, and inform a physician if they have been in contact
with a case of plague zo that chemoprophylaxis may be initiated. LCDC
advises that travellers who will spend at least 2 weeks in Madagascar
should also consider vaccination with plague vaccine. Killed-bacterial
vaccine in Canada is available from Cutter Biological Division of Miles
Canada (416-248-0771). Primary vaccination consists of 2 injections at
least 1 month apart.

For abbreviations and sources of information, please refer to this
report in the CDWR of 17 June 1989 (Vol. 15-24).

L Emmummmmmnmmﬂmg%mm,mmmsn Incidence plus
élevée en 1989 qu’en 1988 au Bénin, en Ethlople, au Kenya, au Niger, au Togoet en

Tanzanie, les sérogroupes A et C étant le plus souvent en cause.

2. Dengue dans le Padifique Sud et les Antilles (QMS) : Persistance des épxdéxmes en
Polynésie frangaise et au Vanuatu, A Trinité et Tobago (CAE), ainsi qu'au
Venezuela, déclin des épidémies dés février. Bilan vénézuélien au 18 février: 8 514
cas (65 décis), et détection des sérotypes 1,2 et 4, Au Honduras, 1050 cas du 1¥
janvier au 8 février,

3. Choléra en Afrique (OMS) : Epidémie 2 Lusaka, Zambie, ayant fait 80 décgs du 2
au 21 février; certificat valide de vaccination contre le choléra exigé pour entrer au
pays (CAE). Malawi : 1'épidémie enregistrée de novembre 1989 & mars 1990 est trdg
ralentie dés avril. Angola : persistance de I'épidémie - 285 cas (5 décts) & Luanda
du 29 novembre au 2 janvier, et entre 20 et 50 cas par jour en février et mars, D'aprés
des articles parus dans les journaux, nouvelle épidémie soupgonnée dans le nord de la
Namibie.

4, Peste 3 Madagascar (OMS) : Aucune nouvelle depuis le dernier rapport. Epidémie
de peste - bubonique pnnc1palement - dans diverses régions, notamment &
Antananarivo, la capitale, Du 1% janvier au 16 mars : 74 cas confirmés, 217 cas
suspects, 2 déces par peste confirmés, et 18 décés dans lesquels la peste est
soupgonnée. L'OMS suggdre aux voyageurs 3 destination de Madagascar d*éviter
tout contact avec un rat; d'utiliser un insecticide efficace contre les puces dans leurs
chambres et sur eux; et, s'ils ont eu des contacts avec un cas de peste, de consulter un
médecin qui pourra alors amorcer la chimiothérapie. Le LLCM recommande aux
voyageurs qui séjourneront au moins 2 semaines & Madagascar de songer 3 se faire
vaccmer contre a peste, Au Canada, un vacein fait de bactéries tuées est offert par la

(416-248—0771) La pnmo-vaccmauon se
compose de 2 injections administrées & 1 mois d'intervalle au moins.

Pour les abréviations et les sources d'information, se reporter au numéro du
17 juin 1989 du RHMC (Vol.15-24).

‘The Canads Disassos Weekly Roport p current i on infoctious and other di for
mrvomlme purpors and is 1vnihhlu Eme nfchup upan requort. Many of the articlos contain
and further may bo ob d from tho sources quoted. The

Deplmmm of National Health and Weifars doos not aasume respansibility for accuracy or
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