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A PROSPECTIVE STUDY OF THE INCIDENCE OF
CYTOMEGALOVIRUS INFECTIONS IN RENAL ALLOGRAFT
RECIPIENTS IN OTTAWA, 1852-1989

Cytomegalovirus (CMV) is the gwst significant infection
complicating renal tmnsplanmuon . Very few prospective data are
available on the incidence and time course of such infections in
Canadien patients. Such data are useful in order to estimate the future
needs and costs of ganciclovir (DHPG) and CMV hyperimmune
globulin which are used increasingly in the prevention and/or the
treatment of such infections. As an example, between August 1987
and July 1989, 13 kg of CMV hyperimmune globulin were
administered to Cenadian recipients of renal, bo&e-nmmw and liver
transplants, at an approximate cost of $750,000

Mothods

From 1982 10 1989, 144 renal allograft recipients in the Ottawa
region have been studied, prospectively, for laboratory evidence of
CMY primary infections as well as reactivations/reinfections. Most
patients were recipients of cadaveric transplants. The CMV serologic
status of each patient was established prior to transplantation by latex
agglutination (L.A) and immunofluorescence (IFA) tests. Following
transplantation, twice monthly for the first 3 months and monthly
afterwards for 6-12 months, blood and urine specimens were
collected. In the presence of suspected CMV disease, sampling was
done several times a week and other specimens such as lung biopsies,
bronchiel washings, etc., were also examined. A combination of virus
isolation and serologic procedures was &?ed to confirm or exclude a
CMY infection, as described elsewhere'”.

Rasults

Table 1 shows the incidence of CMYV infections in 144 consecutive
renal allograft recipients, in relation to their pretransplant CMV
serologic status, Approximately half of the patients (45%) experienced
CMYV infections. The risk of primary infections (39%) was less than
that of reactivation/reinfection (52%). In multicentre studies in the
United States, CMV seroconversion rates of 77-95% have been
reported in seroneg?flxe recipients receiving allografts from
seropositive danors* ™. The overall CMV seropositivity rate among
multi-organ donors in the Ottawa region was 53%; the percentage of
allografts from seropositive donors received by seronegative
recipients in Ottawa was most likely less than 53% since efforts were
made to avoid crossing the "CMYV barrier" whenever possible. This
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ETUDE PROSPECTIVE DE LA SURVENUE DES INFECTIONS A
CYTOMEGALOVIRUS (CMV) CHEZ LES RECEVEURS D'ALLOGREFFE
RENALE A OTTAWA, 1982-1989

Les cytomégaloviroses sont les com ngcauons infectieuses les plus
importantes de la transplantation rénale™. On dispose de trés peu de données
prospectives sur la fréquence de survenue de ces infections chez les greffés
canadiens et leur évolution. Ce genre de données sera utile lorsqu’il s'agira de
calculer, outre le prix de revient, les besoins futurs en ganciclovir (DHPG) et
en immunoglobuline anti-CMV, qui sont de en plus employés dans la
prévention et le traitement de ces infections, 5\ titre d’exemple, d'aoit 19872
Juillet 1989 on a edministré 13 kg d'immunoglobuline anti-CMV & des
Canadiens greffés d'un rex?bde moelle osseuse ou d’un foie, au prix de revient
approximatif da 750 000 $

Méthodas

De 1982 & 1989, chez 144 receveurs d'une allogreffe rénale de la région
d'Ottawa, on recherche en laboratoire, de fagon prospective, des indices
d'infection primaire & CMYV, de réactivation ou de réinfection. Les greffes
proviennent pour la plupart de cadavres. L'état sérologique de chaque patient &
I'égard du CMV e ét6 établi avent la transplantation par 1’agglutination au
latex et I'immunofluorescence (IFA). Aprés transplantation, 2 fois par mois
pendant les 3 premiers mois et 1 fois par mois par la smte pendant 6 & 12 mois,
on préleve des échantillons de sang et d’urine, Dés qu’on soupgonne une
infection & CMV, on fait plusieurs prélévements par semaine et pratique
biopsie pulmonmre. lavage bronc}uque. etc. Afin de confirmer ou d'exclure
une 'infection 2 CMV, on a eu recours & un groupement de techniques
d 15011 &ent du virus et de sérologie, que nous avons décrit dans un autre
article

Résultats

Le tableau 1 présente la survenue des cytomégaloviroses chez 144
receveurs consécutifs d"une allogreffe de rein, relativemnent & leur statut
sérologique avant la transplantation. La moitié d'entre eux, environ (45 %) ont
connu des infections 8 CMV. Le risque d'une infection primaire (39 %) est
inférieur & celui d’une réactivation ou d"une réinfection (52 %). Les enquétes
mulucemnques réalisées aux Etats-Unis montrent des taux de séroconversion
de 77-95 % a1'égard du CMV cheznleg' receveurs séronégatifs d"une allogreffe
provenant de donneurs séropositifs***", Le taux global de séropositivité &
I'égard du CMV chez les donneurs d’organes multiples de la région d’Ottawa
est de 53 %; mais la proportion des allogreffes prélevées chez des donneurs
séropositifs et transférées sur des receveurs séronégatifs a Ottawa est fort
probablement inférieure & ce chiffre, en raison des moyens mis en oeuvre pour
éviter dans la mesure du possible le franchissement de la "barrigre anti-CMV".
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Table 1/ Tableau 1

Incidence of CMV Infections In 144 Renal Transplant Reciplents, Ottawa, 1962-1959
* Survenus des Infections & CMV chez 144 recaveurs de graeffe rénalp, Ottawa, 1982-1989

FOLLOW-UP OF RECIPIENTS/SUIVI DES RECEVEURS
SEROLOGIC STATUS OF RECIPIENT AT NO. WITHOUT CMV INFECTION NO. WITH CMY INFECTION NO. OF
TIME OF TRANSPLANTATION % RECIPIENTS
ETAT 8EROLOGIQUE DES RECEVEURS NON INFECTES PAR CMV INFECTES PAR CMV NOMBRE DE
AU MOMENT DE LA GREFFE (TAUX P. 100) RECEVEURS
CMV ANTIBODY + 3 36(52%) 68
ANTICORPS ANTHCMV +
CMV ANTIBODY 4 26(36%) 7
ANTICORPS ANTI-CMV -
NO. OF RECIPIENTS 7 65(45%) 144
NOMBRE DE RECEVEURS

probably accounts for the relatively low incidence of primary
infections observed in this series.

Figure 1 shows the time distribution of laboratory-proven CMV
infections in 65 adult patients. Seventy-nine patients showing no
sign of infection were monitored for less than 6 weeks and were not
included in these distribution curves, Therefore, the time
gliztribuﬁon is probably biased towards those patients with CMV

ease,

The median time from transplantation to infection was 5-6
weeks and there was little difference in the time between primary
infection and reactivation/reinfection. Because a significant number
of infections took place before and after that time, as late as 28
weeks post-transplantation, it is impossible to define a window of
susceptibility with respect to the onset of CMV infections in those
patients,

Discussion

No prospective study could be undertaken on the frequency of
CMYV disease in this series. Retrospectively, although there were

C’est ce qui explique probablement le taux relativement faible d’infections
primaires observé dans cette série.

La figure 1 montre la distribution dans le temps des infections 8 CMV
attestées en laboratoire chez 65 adultes. Les soixante-dix-neuf patients qui
ne présentaient aucun signe d’infection et qui ont été suivis pendant moins
de 6 semaines n'ont pas été inclus dans ces courbes de distribution. Par
conséquent, ces courbes comportent un biais 2 I’egard des patients
présentant des signes cliniques de cytomégalovirose.

Le délai médian depuis le moment de la transplantation jusqu’a
Papparition de I'infection est de 5 & 6 semaines; le délai médian dans le cas
d'une réactivation ou d'une réinfection est du méme ordre. Comme un
nombre important d'infections sont apparues avant et aprés ce délai,
Jjusqu'a 28 semaines aprés la transplantation, il est impossible de définir
une période précise de risque de cytomégalovirose chez ces patients.

Discuaslon -

Aucune étude prospective n'a pu éire entreprise sur la fréquence des
infections symptomatiques # CMV dans cette série. Rétrospectivement,

some severe cases of CMV disease, th?s)CMV-associated morbidity bien que nous ayons eu quelques cas graves, la morbiditég au CMV est
was less than reported in other centres'”, This may reflect a lower inférieure chez nous & celle signalée dans d'autres centres'”’, ce qui pourrait
DISTRIBUTION IN TIME OF CMV Flgure 1 DISTRIBUTION DANS LE
INFECTIONS IN 65 RENAL TEMPS DES INFECTIONS A
TRANSPLANT RECIPIENTS CMV CHEZ 65 RECEVEURS DE
OTTAWA (1982-1988) GREFFE RENALE, OTTAWA

PRIMARY INFECTIONS/INFECTIONS PRIMAIRES
i N = 29
MEDIAN AGE 34 y (18-55)
AGE MEDIAN 34 ANS (18-55)

MEDIAN
MEDIANE

NO OF CASES
NOMBRE DE CAS

H Hao

2 4 6 8 10/25

(1982-1989)

REACTIVATIONS/REINFECTIONS
REACTIVATIONS/REINFECTIONS
N = 36
MEDIAN AGE 46 y (23-66)
AGE MEDIAN 46 ANS (23-66)

MEDIAN
MEDIANE

[ ﬂd‘l M

2 4 6 8 10 724 28

WEEKS POST-TRANSPLANT/SEMAINES APRES LA GREFFE
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prevalence of CMV infections, a greater awareness of the dangers
of "crossing the CMV barrier", and/or differences in pathogenicity

among CMV streins in different parts of the world. Minor, g;}g)gemc .

differences have been well documented by serologic tests"
Restriction endonuclease d'gersity among human CMYV strains has
also been well documented"”, The biologic significance of these
differences, however, remains unknown.
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International Notes

HETEROSEXUAL BEHAVIORS AND FACTORS THAT
INFLUENCE CONDOM USE AMONG PATIENTS ATTENDING A
SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE CLINIC - UNITED STATES

Because the incidence of human immunodeficiency virus (HIV)
infection and other sexuslly transmitted diseases (STDs) is lower
among persons who use condoms regularly, the Public Health
Service has promoted d&% consistent and proper use of condoms by
sexually active persons*”. In San Francisco, rates of HIV infection
and other STDs among &l}ste homosexual men have decreased
dramatically since 1982'"/; this decrease has been attributed to the
use of condoms and the adoption of other sex practices that reduce
the risk for transmitting and acquiring these infections, At the same
time, however, the incidence of syphillis and other STDs has
increased among heterosexuals, especially among minorities ),
This report summarizes findings from a study of heterosexual
behaviors and factors that influence condom use among men and
women attending an STD clinic in San Francisco, California.

From 1 Qctober through 31 December, 1989, every 10th man
and every second woman entering the clinic for care was asked to

dénoter une plus faible fréquence des infections 3 CMV dans notre milieu,
une conscience plus aigu# du danger qu'il y a & "franchir la barritre
anti-CMV" ou des variations du pouvoir pathogéne des souches de CMV
dans diverses parties du monde, Certaines petites différences 6qp§§géniques
dans les souches humaines de CMV ont ét£ bien démontfg)es( 0% de méme
que la variété des profiles d'endonucléases de restriction*”, La signification
biologique de ces différences, toutefois, reste inconnue.
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Notss intarnationales

COMPORTEMENTS HETEROSEXUELS ET FACTEURS QUI INFLUENT
SUR L'USAGE DU CONDOM PARMI DES MALADES EN
CONSULTATION DE VENEREOLOGIE - ETATS-UNIS

Comme la survenue de I"infection au virus de I'immunodéficience

humaine (VIH) et des autres maladies & transmission sexuelle (MTS) est
moins fréquente chez ceux qui utilisent le préservatif masculin

‘régulitrement, le Service de santé publique encourage I’emploi

systém&siqxe et correct du préservatif chez les personnes sexuellement
actives* . A San Francisco, les taux de 1'infection & VIH et des autres MTS
chez L%% homosexuels blancs ont décru de fagon spectaculaire depuis
1982%; cette baisse est attribuée & I'usage du préservatif et & I’adoption
d’autres pratiques sexuelles qui réduisent le risque de transmission et
d’acquisition de ce type d’infections, Parallélement, toutefois, le taux de la
syphilis et des autres MTS s’est accrue chez les hétérosexuels, en particulier
dans les minorités'”, Le présent rapport synthétise les conclusions d’une
étude des comportements hétérosexuels et des facteurs qui influent sur
I'usage du préservatif par des hommes et des femmes en consultation de
vénéréologie a San Francisco (Californie).

Du 1% octobre au 31 décembre 1989, on a demandé & 1 homme sur 10
et & 1 femme sur 2 se présentant en consultation de participer A cette étude.
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articipate in the study, After obtaining informed consent, an

terviewer administered a standardized questionnaire, Patients
asked to enroll in the study were 18-65 years of age and reported
having had sexual intercourse with a member of the opposite sex
within the previous 12 months; 341 were enrolled, including 8 men
and 11 women who reported having had sexual intercourse with
members of both sexes. Persons who reported exchanging sex for
money or drugs were also included in the survey. To minimize
recall bias, data from those who had not had sexual intercourse with
a member of the opposite sex within the previous 2 months were
excluded from the final analysis (n=41).

The 341 patients (162 men and 179 women) enrolled in the
study ranged in age from 18 to 64 years (mean: 28 years); 88 (54%)
of the men and 90 (50%) of the women were either black or
Hispanic. One hundred fifty-six (46%) reported annual incomes
$5000. Overall, 149 (46%) of 325 patients were newly diagnosed
with an STD on the day of the interview (61 [39%] of 155 men and
88 [52%] of 170 women); diagnoses for the remaining 16 were
unknown.

Of the 341 patients, 133 (82%) men and 142 (79%) women
knew that HIV could be transmitted through vaginal and anal
intercourse and by sharing needles during intravenous (IV)-drug
administration; 157 (97%) men and 171 (96%) women knew that
regular condom use could reduce the likelihood of acquiring HIV
infection.

In the final analysis, nearly all (292 [97%] of 300) patients
reported they had used a condom sometime in the past (Figure 1):
245 (82%) at least once in the previous 12 months and 180 (60%) at
least once during the 2 months before the interview. Seventy-six
(25%) reported they had used a condom when they last had
intercourse; these patients were less likely to be diagnosed with an
STD on the day of the interview (relative risk [RR] = 0.6; 95%
confidence interval [Cl] = 0.4-0.9, Mantel-Haenszel chi-square
test). This association did not vary by their reasons for the clinic
visit. Condom use at last intercourse was reported by 5 (14%) of 36
Hispanics, 20 (16%) of 126 blacks, and 41 (37%) of 112 whites (p,
chi-square test).

Among men, the likelihood of using a condom at last
intercourse was lower for those who reported 1) they had used
alcohol or other drugs at last intercourse (RR =1.3;95% Cl =
1.1-1.5); 2) they would not use a condom if they were "in love"
with their partners (RR = 1.2; 95% Cl = 1.1-1.5), 3) they
experienced difficulty in communicating with their partners about
condoms (RR = 1.3; 95% Cl = 1.1-1.5); and 4) their partners did not
want to use condoms (RR = 1.4; 95% Cl = 1.1-1.8).

Among women, condom use at last intercourse was lower for
those who 1) were black (RR = 1.3; 95% Cl = 1.1-1.6; 2) reported
that condoms decrease sexual pleasure (RR =1.5; 95% Cl =
1.2-1.8); 3) reported that they would not use a condom if they were
"in love" with their partner (RR = 1.3; 95% Cl = 1.1-1.5); and 4)
reported that their partners were unwilling to use condoms (RR =
1.5;95% Cl=1.1-2.0). :

Several variables were not statistically associated with condom
use, including patients ' prior STD history, age, income, education,
total number of sex partners, perceived risk for HIV infection,
knowledge about HIV transmission and condom effectiveness, peer
endorsement of condoms, and acquaintance with someone with
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS); whether patients
engaged in vaginal or anal intercourse; and whether patients
exchanged sex for money or drugs.

Based on multivariate analysis controlled for age, race, income,
number of sex partners, and other variables, condom use was lowest
among men who had used alcohol or other drugs at their most
recent sexual intercourse and men who stated that their partners did
not want to use condoms. Condom use was lowest among women
who reported that their partners did not want to use condoms,
believed condoms reduce sexual pleasure, reported having had sex
with a steady pertner, or were black. .

Overall, 30 (27%) of 113 men and 41 (31%) of 132 women who
had used condoms during the previous 12 months reported at least

Continued on page 237

Aprds I'obtention du consentement éclairé de I'intéressé, un enquéteur

inistrait un questionnaire uniformisé, Les personnes invitées &
participer, 8gées 18 & 65 ans, ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avec
une personne du sexe opposé dans les 12 mois précédents; 341 ont été
recrutées, dont 8 hommes et 11 fernmes qui ont déclaré avoir eu des
rapports sexuels avec des personnes des deux sexes. Les personnes qui ont
déclaré échanger des rapports sexuels contre de 'argent ou de la drogue ont
également é1é incluses dans I'étude. Afin de minimiser le biais lié 4 la
remémoration, les données relatives aux personnes qui n’avaient pas eu de
1apports sexuels avec un membre du sexe opposé dans les 2 mois
précédents ont été exclues de I'analyse finale (n=41).

Les 341 sujets (162 hommes et 179 femmes) retenus ontde 18 & 64 ans
{moyenne de 28 ans); 88 (54%) hommes et 90 (50%) femmes sont ou des
Noirs ou des Latino-américains, Cent cinquante-six (46%) ont déclaré
toucher un revenu annuel inférieur & 5 000 $. On pose un diagnostic de
MTS le jour de I’entrevue chez 149 (46%) sujets sur 3235, soit 61 (39%)
homimes sur 155 et 88 (52%) femmes sur 170; le diagnostic posé des 16
autres sujets est incornnu,

~ Surles 341 participants, 133 (82%) hommes et 142 (79%) femmes
savent que le VIH peut se transmettre lors de relations vaginales ou anales
et par partage de I'aiguille lors de 1’administration de drogues par voie
intraveineuse; 157 (97%) hommes et 171 (96%) femmes savent que I"usage
régulier du préservatif réduit le risque de contracter 1'infection & VIH,

En dernitre analyse, la quasi-totalité des sujets (292 [97%] sur 300) ont
déclaré avoir fait usage du préservatif & un moment dormé (Figure 1):
245 (82%) au moins 1 fois au cours des 12 mois précédents et 180 (60 %)
aumoins 1 fois au cours des 2 mois avant I'entrevue; (25%) ont déclaré en
avoir fait usage lors de leurs derniers rapports sexuels. On pose in
diagnostic de MTS le jour de 1’entrevue moins souvent dans le cas de ces
personnes que chez les autres (risque relagif [RR]=0,6; intervalle de
confiance & 95% [IC]=0,4-0,9, test du chi” de Mantel-Haenszel). Cette
corrélation ne varie pas selon les motifs invoqués pour consulter. L’usage
du préservatif lors des derniers rapports est signalé par 5 (14%)
Latino-américains sur 36, 20 (16%) Noirs sur 126 et 41 (37%) Blancs sur
112 (p,001, test du chi®).

Chez les hommes, 1'usage du préservatif lors des derniers rapports est
moins souvent le fait de ceux qui déclarent 1) avoir consommé de I’alcool
ou d'autres drogues lors des demiers rapports (RR=1,3; IC & 95%=1,1-1,5);
2) qu'ils ne feraient pas usage du préservatif avec un partenaire dont ils
seraient amoureux (RR=1,2; IC 4 95%=1,1-1,5); 3) avoir de la difficulté &
parler du préservatif & leurs partenaires (RR=1,3; IC & 95%=1,1-1,5); et 4)
que leurs partenaires ne voulaient pas utiliser le préservatif (RR=1,4;ICa
95%=1,1-1,8).

Chez les femmes, 1'usage du préservatif lors des derniers rapports est
moins fréquent dans le cas de celles qui 1) sont des Noires (RR=1,3; IC a4
95%=1,1-1,6); 2) ont déclaré que le préservatif diminue le plaisir sexuel
(RR=1,5; IC 4 95%=1,2-1,8); 3) ont déclaré qu’elles n’emploieraient pas le
préservatif avec un partenaire dont elle seraient amoureuses (RR=1,3; IC2a
95%=1,1-1,5); et 4) ont déclaré que leurs partenaires ne voulaient pas
utiliser le préservatif (RR=1,5; IC & 95 %=1,1-2,0).

Plusieurs variables n’ont pas été reliées statistiquement & I'usage du
préservatif, notamment les antécédents vénéréologiques des sujets, I’dge, le
reveny, ’instruction, le nombre total de partenaires sexuels, le risque pergu
d’infection & VIH, les connaissances au sujet de la transmission du VIH et
de I'efficacité du préservatif, 1'acceptation du préservatif par les pairs etle
fait de connaitre une personne atteinte du syndrome d'immunodéficience
acquise (SIDA), ainsi que la question de savoir si les sujets ont eu des
rapports par voie vaginale ou anale et s'ils ont échangé des faveurs
sexuelles contre de I’argent ou de la drogue.

L’analyse multivariée tenant compte de 1'dge, de la race, du revenu, du
nombre de partenaires sexuels et d’autres variables révéle que I"usage du
préservatif est le plus faible chez les hommes qui ont consommé de 1'alcool
ou d'autres drogues lors de leurs derniers rapports sexuels et chez ceux qui
déclarent que leurs partenaires ne voulaient pas faire usage du préservatif. Il
est le plus faible chez les femmes qui signalent que leurs partenaires
refusaient d'utiliser le préservatif, qui croient que le préservatif diminue le
plaisir sexuel, qui déclarent avoir eu des rapports sexuels avec un partenaire
régulier ou qui étaient des Noires.

Dans I’ensemble, 30 (27%) des 113 hommes et 41 (31%) des 132
femmes qui ont fait usage du préservatif au cours des 12 mois précédents

Continuer a la page 237
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HEALTH AND WELFARE CANADA - SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

Notifiable Dissases Summary - Sommaire des maladiss & déclaration obligatoire
Nsw Cases Reported for the Month Ending June 30, 1900
Nouvsau cas déclarés pour ls mois se terminant le 30 juin 1990

Disease ICD-9 | Canada Newfoundland Prinoe Edward Island Nova Sootla New Brunswick Quebec
Maladie CiM-9 Terre-Neuve Tle-du-Prince-Edouard | Nouvelle-E: N 8 ek Québeo
Cur. Cum. Cum* |Cur. Cum Cum* | Cur Cum Cum* |Cur. Cum Cum’ | Cur Cum Cum’ | Cur, Cum Cur’
Cou, 0 89 | Cou. o0 89 | Cou, 200 89 |Cou. 90 89 | Cou. 20 89 | Cou. 90 80
AlIDS - 8IDA 042-044 10 526 626 _ 4 - _ - 1 8 14 - 1 b - 185 167
Amoeblasis - Ambiase 008 74 392 1008 _ 4 2 - _ _ 1 4 7 _ - 15 " " -
Botullsm - Bolulisme 005.1 - - - - - - - - - - - - - - “ " -
Bruosilosls - Bruoellose 023 2 7 3 - ~ - - - - - - - - - - . " -
Campylobacteriosls - Campylobactérioss 008.41 | 380 1361 3466 7 56 47 12 47 48 21 74 128 38 113 67 -
Chickanpox -Varioelle 062 {3082 13120 26507 146 1223 710 _ _ _ 1% 6 7865 369 4 16 i . . -
Cholera- Choléra 001 - - 1 - - - - - - - - - - - - " " -
Diphthetia - Diphtérie 032 _ ] 2 - - - — — _ - _ . - _ _ “ " _
Glurdiasls - Glardizse 007.1 | 308 1962 3850 - 18 19 ] 10 8 13 &0 54 8 38 42 “ " _
Gonocoooal infections -
Infections gonocoociques' 088 | 485 2001 8162 1 2 45 - 6 7 i6 187 207 1 23 48 . " _
Gonoooooal Ophthaimia neonadorum
. -Ophtaimle gonocooolque du nouveau-né 0084 - - - - - - - _ - - - - - - -
H. influ B ive) - Infectk
(invasive) & H. Influenzes B - 320.0,038.41 13 82 160 2 3 3 _ 2 1 - 3 8 - 1 2 . o _
Hepathtis A - Hépatite virale A 07000701 | 118 643 788 2 3 3 - 1 _ - 3 3 — ~ -
Hepatitls B - Hépatite virale B 070.2,070.3 | 113 681 ~ 3 12 - - - 8 73 80 1 26 20 . ~
Hepaditis other and unspeckied viral -

Hépaiite virale, autres & sans précision'®! 18 60 38 - - i - - _ - 1 2 - 1 - . —
Leglonelodls - Léglonslioss 482,41 1 7 16 - - - - - - - - 2 ~ - - . -
Leprosy - Léprs 030 1 3 2 - - _ - - - —_ - - - - - . . -
Malaria - Paludisme 084 2 82 63 _ - - - - _ _ 1 1 - 1 - . “ -
Measles - Rougeole 065 <] 138 6828 1 3 12 2 3 ~ 20 40 4 _ _ 20 _
Prneumocoocal meningttls
- Méningite & pneumacoques'™ 320.1 7 3 74 - _ 1 _ — _ - - 2 1 8 - ~
Other bacterial meningttls -

Autres méningltes bactériennes'? 8 <] 43 _ 1 - _ _ 1 1 ] 1 1 - _
Viral meningtts - Méningke virale® 1 4 85 - 1 _ - - - 1 1 1 _ - 1] . " -
Meningoooooal Infections

Infections & méningoocoques 036 14 66 149 4 7 4 _ - 1 - 3 3 - 3 8 _
Murmps - Orellions o072 29 144 261 4 16 1 _ - _ 2 3 2 1 1 1 o . _
Paratyphoid - Parstypholde 002.1-002.9 - - 9 _ - - - - - - - - - - 2 . “ -
Pertussis - Coqueluche 033 | 348 4218 473 - 7 43 _ 8 16 7 16 40 2 3 7 . . -
Plagus - Peste 020 - _ - - - - - - - - - - - - - -

.Poliormyalitls - Pollomyélite 046 _ _ - - - - - - - - - - - - - -
Rables - Rage on - _ - - - - —- - - - - - - - - -. -
Aubelia - Rubéole 058 14 84 914 - i 1 - - — 1 1 8 - 1 3 _
Congenital Rubella-Rubéole congenltale  771.0 - 1 — - - - - - -~ - - - - - - “ “ -
Salmonelfosis - Sal Hlose!® 003 | 257 1604 3512 4 48 68 4 18 11 31 108 67 i3 84 74 " " _
Shigeliosls - Shigellose 004 | 57 @328 707 _ 1 1 _ ~ 9 21 _ 1 1 .
Syphilla:

Early, Symptomailc -Symptomatique, réoante 091 1A 40 78 - - _ - _ - = _ 2 1 9 13 -
Other Syphilis - Autres syphills 000,082-087 18 78 473 - - 1 - - _ _ 1 4 - 1 - . -
Tetanus - Tétanos 037 - - 1 - - - - - - - - - - - - .

Triohlnosls - Trichinose 124 2 6 ] - - - - - - - - - - - - -
Tuberoulosls - Tuberculsuse 010-018 11 167 684 1 -] 18 - 1 —_ _ 1 19 - [ = w _
Typhold - Typholde 002.0 1 9 26 _ _ = - - _ . - - - _ _ .. “ -
Yellow Fever - Fivre Jaune 080} _ - — - - — - - - - - - - - - -
{1} Includes all 098 calegories except 088.4 {1) Comprend toutes les rubriques 096, sauf 0884
(@) Indudes 070.4 to 070.9 and unspecified (2) Comprend 070,4 40709 et sans précision
(3) Includes enoephalitls {3) Comprend encéphalite
(4) Al other categories except Hi philus 320.0, Mening i 036 and Tuberoulosis 013.0 (4} Toutes les autres rubriques sauf & Hasmophiilus 320,0, & méningocoques 038 et tuberouk 013,0
(6) Al oategories exoept Measles 055, Poliomyelitis 045, Rubella 068 and Yellow Fever 060 (6) Toutes les rubriques saut rougeole 065, poliomyéiite 045, rubéole 056 et fidvre jaune 060
(6) Excludes Typhold 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.8 (8) - Saul typholde 002,0 st paratyphoide 002,14 002,9

SYMBOLS SIGNES SOURCE: SOURCE:
. Division of Blometrics Division de la Biométrie
. Not reportable . Adéclaration non obligataire Laboratory Centre for Disease Control Laboratolre de [utte contre ia maladie
.. Not avaliable .. Non disponible Health and Welfare Canada Santé et Bien-&re soclal du Canada
_No oases roported _ Aucun cas déclarés Ottawa, Ontarlo K1A 0L2 Otlawa (Ontario) K1A 0L2
- Tel.:{813) 957-0334 Tel.:(613) 867-0334
*NOTE: Starting this year, the reporting petiod for the Notifiable Diseases Summary s 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 1868 and earller years.
*NOTA: A compter do catte année, la période de dédlaration appliquée pour le Sommalre des maladies & déclaration obligatolre est fondée sur les mols du calendrier et non plus sur des séries de quaire semalnes
oomme auparavant. La comparalson des données de 1990 et de celles de 1889 ou des annds antérieures ne cadrera dono pas tout & fait,
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Notiflable Dissasos Summary (Concludad) - Sommaire des maiadiss & déclaration obligatoire (fin)

Month Ending Juns 30, 1990 - Période s terminant {s 30 Juin 1990

Disense ICD-9 | Ontaro Mankoba Saskaichewan Aborta Britlsh Columbla Yukon Northwest Tenttories
Maladie CiM-9 Colombie- Tenlolres du
Britannique Nord-Ouest
Cur. Cum. Cum.* | Cur, Cum. Cum.* JCur. Cum. Cum* |Cur Cum. Cum* |Cur. Cum. Cum* | Cur. Cum. Cum* |Cur, Cum. Cum*
Cov, 89 88 |Cou, 0 89 [Cou. ] 89 {Cau, 90 89 Cou, ] 89 |Cou. 90 89 |Cou. 20 -]
AIDS - 8IDA 042-044 _ 188 188 - 3 6 - 4 2 8 68 80 - 97 116 - 1 - - 1 -
Amosblals - Amblass 008 " . 843 ] 27 16 4 k74 25 -] 44 59 68 278 240 - - - - - -
Botullsm - Botuksme 005.1 " » - - - - - - - - - - - - - - - -] - - -
Bruosiiosis - Bruoellose 023 “ “ 2 - - - - - - - 1 ] - - - - - - 2 8 -
Campylobactériosls -
Canpylobacterioss 008.41 “ o 201 - - - 2 [ 78 30 3938 358 |242 633 719 - 3 2 1 ] 1
Chiokenpox - Varioslie 052 “ « 16102 - - - 1243 1080 Q60 2083 6556 65991 [ 220 1263 @24 | 20 a1 | 2 178 202
Cholera - Cholérm 001 “ “ - - - - - - - - - - - - 1 - - -] - - -
Diphtheria - Diphtérie 032 “ “ - - 4 - - - - - - 1 - 1 1 - - - - -
Glardiasls - Giardisse 007.1 .. 1828 - . 68 40 287 912 76 635 661 |168 038 747 3 19 11 2 19 11
Gonoooccal Infections -
Infsctiors gonocoociquas!”! 08 | . . 4080 | 73 602 778 | 68 423 471 [ 116 609 1024 [167 781 73| 8 25 41| 20 245 699
Gonooocoa! Ophthaimia neonatorum «
Ophtalmie gonoooocique du nouveau-né 0884 o - - — - - - - -~ - - - = - - - - - - - -
{invasive) & H, Ir‘lﬁuonun' B 320,0,038.41 - w bal - 5 6 3 10 12 3 37 a2 2 12 15 - 1 - 3 8 10
Haepatitis A - Hépaiite virale A 070,0,070.1 . 257 ] 36 21 28 116 43 27 183 94 66 328 347 1 1 — - . -
Hepatkis B - Hépatite virale B 070.2,070.3 o . 243 1 21 21 4 17 60 13 54 ] 83 463 493 1 3 1 2 2 1
Hepatltis other and unspeciied viral -
Hépatite virale, auires & sans préaision® " . 20 - - _ _ - 3 71 48 7 O T R -

" Leglonellosls - Légioneliose 48241 " 10 - 3 1 — - 1 - 2 1 1 2 - _ - - - - -
Leprosy - Ldpre 030 . . 2 - - - - 1 - - 1 - i 1 - - - - — - -
Malaria - Paludisme 084 o " 91 ] 3 - — 4 1 2 ] (-] 20 4 14 _ - - - —- -
Measies - Rougecle 055 485 - - 4 - 7 7 2 18 7 8 67 83| _ I N - 4
Pneumococoal meningltis -

Méninghts & preumoocoques'? 3201 “ “ 27 2 ] 3 - 2 2 1 11 16 3 27 23 _ _ 2o _ -
Other bacietia! meningitis -

Autres méningites bactériennes'd “ . 28 - 4 _ - 1 2 4 9 7 1 1 8 [ 1 -
Viral meningltis - Méningite virale'™® . .~ 47 _ 1 1] 2 s 9o|lw =24 o} 2 w w|l _ _ _|_ _ _
Meningoooooa! Infections - ’

Infections & méningocoques 03¢ - - 100 - 7 2 1 ) 8 23 15 1 15 8 - - - - 2 3
Mumps « Orelllons o072 “ - W8 - 2 3 1 ] 11 15 67 68 8 41 61 - 1 - _ 4 2
Parxtyphok - Parstypholde o028 | . . s _  _ o} . _ _1 - - - _ _¥ - - V. _ _
Pertussis - Coqueluche 033 " w 188 " a7 4 - 23 27 | 902 3923 1 13 102 63 3 28 -1 10 21 18
Plague - Pasts 020 - “ - - - - - - - - - - - - - - - N - -
Polomyeiitis - Pollomydiite 045 “ " - i - - - - - - - - - - - - - -] - - -
Rables - Rage 074 M " - - - - - - - - - - - - - - - -] - - -
Rubela - Rubbole 058 " 105 - - 5 1 3 68 6 3 23 8 41 483 - - -1 - 1 1
Congenltal Rubella-Rubbols congéntiale 771.0 “ - - - - - - - - - - - - 1 - - - -{ - - -
Salmonelosls - Saimoneliose™ 003 o . 2152 | 34 185 04 | 0 165 (78 ] 42 3837 445 | 94 432 427 1 g 2 4 70 8
8higelicsis - Shigelioss 004 “ 886 7 18 |21 49 T4 6 8B 7 21 67 115 - - - - - -
8yphiis: , 8] -

W)‘Ph E.i’q’yw.m:mh 091 . “ 47 — 1 1 - - - 3 17 - 7 13 14 - - _ - - -
Other Syphils - Autres syphils  090,002-097 o 407 2 18 - - - 12 35 11 8 39 35 - — - - - -
Totanus - Tétancs 07 . - - - - - - - - - - - - - 1 - - — - - -
Trichincs!s - Trichinoss 124 " - - - - - - 2 - - - 1 3 - - - - 1 2 4
Tuberculosis - Tubsrculeuse 010-018 “ - 334 [} 44 64 — 40 78 - 12 18 — 28 126 1 2 4 3 17 a7
Typhold - Typholde 002.0 - " 11 - 1 8 - 1 - - 2 -] 1 ] 3 - - — - - -
Yellow Fever - Fldvie jaune 080 “ “ - — - - - - - - - - - - - - - - - - -

{1) Includes all 098 categories exoept 098.4

M

Comprend toutas les rubriques 098, sauf 0984 ‘~

Tel.:(613) 057-0334

Tel.: (613) 867-0334

(2) Inoludes 070.4 10 070.9 and unupecified (2) Comprend 0704 & 070,9 et sans préciaion
(3) Includes encephalitls (3) Comprend encéphalite
(4) Al other categories axcept Hasmophilus 320.0, Meningooooc 038 and Tuberoulosls 013.0 (4) Toutes les autres rubriques sauf & Hasmophillus 320,0, & méningocoques 038 et tubercuk 013,0
(6) ANl categories exoept Measies 055, Pallamyelitls 045, Rubelln 056 and Yallow Fever 060 (6) Toutes les rubriques sauf rougecle 055, pollomyélite 045, rubsole 056 et fidvre jaune 080
(8) Exoludes Typhold 002.0 and Parstyphold 002.1 10 002.0 (8) Sauf typholde 002,0 et paratypholde 002,1 4002,9

SYMBOLS 8IGNES 8OURCE; S0URCE:

Divislon of Biometrics Division de la Blométrie

. Not reportable . A déclaration non obligatoire : Laboratory Centre for Disease Control Laboratolre de lutte contre fa maladie

. Not avallable . Non disponible Health and Wellare Canada Sané et Blen-étre soclal du Canada

_ No cases reported _ Auoun cas dédlarée Otlawa, Ontarlo K1A 0L2 Otlawa (Ontario) K1A 0L2

*NOTE; Starting this yeas, the reporting pexiod for the Notiflable Diseases Summary ks based on each calendar month Instead of 4 week perlads as In the past. Consequently, thera will b & discrepancy when
comparing data in 1990 with those In 1989 and earlor years.
*NOTA: A commpter de ostte année, la périods de dédlaralion appliquée pour le Sommalre des maladios & déclarailon obligatoire est fondde sur les mols du calendrler ef non plus sur des séries de qualre semalnes
comme aupwavant. La comparaison des donndes de 1090 et de colles de 1969 ou des annde antérieures ne cadrera dono pas tout & falt,
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SOURCE: San Frandsco Department of Public Health,

one episode of condom breakage. Rates of condom breakage in the
previous 2 months were calculated as the proportion of times
condoms broke while being used during vaginal or anal intercourse.
The breakage rates for condoms during vaginal and anal intercourse
were 4.3% and 4.2%, respectively. However, condom use was
reported for only 24 episodes of anal intercourse.

Editorlal Note

Because the San Francisco STD clinic emphasizes health
education and distributes condoms free of charge, the participants
in this study may have overstated their use of condoms despite
being assured of confidentiality. This study focused on patients’ last
episode of sexual intercourse becanse less recall was required and
because patients who used condoms at that time were less likely to
be diagnosed with an STD on the day of the interview. Nonetheless,
the interpretation of these findings may be limited by recall and
reporting bias.

In this study population, overall reported condom use was low.
Although infrequent use of condoms can be expected in an
STD-patient population, substantial differences were reported in
condom use between whites and minorities. These data also
indicate lower condom use among women who had sex with
“"steady" partners than among those with casual partners - B finding
consistent ‘glith studies among homosexual male parmers( v fe?g)ale
pmsﬁtutes( ?. and women aitending reproductive health clinics*”.

Patient reports of condom use decreasing sexual pleasure are
consig}igxt with other reports among homosexual men and IV-drug
users* ', although in this study the association of this variable with
not using a condom was statistically significant only among
women. Other factors associated with lower condom use reported in
this study included lack of partner endorsement of condoms and use
of alcohol or other drugs at the time of sexual intercour(sleg which
are consistent with findings in other population groups*” )

Condom breakage generally has been reported in association
with anal intercourse among homosexual men. In the STD-patient
population in this report, a large proportion of heterosexual men
and women reported condom breakage during vaginal intercourse;
this finding is consistent with a previous study of heterosexual men

signalent au moins un épisode de rupture du préservatif. On établit un taux
de telle rupture survenue pendant les rapports vaginaux ou anaux au cours
des 2 mois précédents, Ce taux est de 4,3% dans le cas des rapports
vaginaux et de 4,29 pour les rapports anaux, Toutefois, on ne signale
I'usage du préservatif que dans 24 épisodes de ces derniers.

Note de Ia rédaction

Comme la clinique de vénéréologie de San Francisco met I’accent sur
1"éducation sanitaire et assure la distribution gratuite de préservatifs, il se
peut que les répondants aient exagéré le nombre de fois ot ils ont fait usage
du préservatif, méme 5ils étaient assurés du secret. En considérant
particulidrement le dernier épisode de rapports sexuels, on sollicite moins la
mémoire des sujets et on diminue la probabilité de la pose d'un diagnostic
de MTS le jour de I'entrevue chez ceux qui ont fait usage du préservatif i ce
moment-1&, Il faut néanmoins tenir compte des biais de remémoration et de
déclaration dans l'interprétation des résultats.

Dans la population étudiée, 1'usage global déclaré du préservatif est
faible. Il est vrai que "on peut s'attendre & une telle constatation dans une
population atteinte de MTS. Mais des différences notables sont observées
dans 1'usage du préservatif entre les Blancs et les minorités; les femmes qui
ont des rapports avec un partenaire habituel utilisent moins le préservatif
que celles qui ont des pm’te& ires d’occasion, & qui a été observé aussi chez
les homosexuels masculins® , des prostituées( et des femmes venues
consulter en clinique d’hygi®ne de la reproduction*™.

Les déclarations des répondants sur une diminution du plaisir sexuel liée
par le préservatif sont conciliables avec certaines trouvailles antérieures
chez des (l}ggnosexuels masculins et des toxicomanes utilisant la
seringue' "™, encore que, dans la présente étude, la corrélation de cette
variable avec le non-usage du préservatif ne soit statistiquement
significative que chez les femmes. Certains des autres facteurs liés & une
baisse de I'utilisation du préservatif mentionnés dans cette étude, dont le
refus du partenaire et la consommation d’alcool ou d’autres drogues
pendant les rapports, sont en ac(gog)d avec les observations relevées dans
d’autres groupes de population*’™’,

La rupture du préservatif a généralement été signalée en association
avec des rapports anaux chez des homosexuels. Dans la population qui fait
le sujet du présent travail, une proportion importante d’hétérosexuels
masculins et féminins signalent la rupture du préservatif pendant des
rapports vaginaux; cette observation a déja été faite chez des hétérosexuels
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and w aftanding a genitourinary medicine clinic in
Londo‘::nw In San Francisco, however, the breakage rates were
higher than those reported by prostitutes in a prospective study in
Australia (08%: breakage during enal intercourse; 0.8%, vaginal
intercourse)'"’, Factors related to condom breakage may include
improper use, improper storage, or poor manufacture,
Data from this study and another ongoing study of patients’ sex

Emnm will be used by the Sen Francisco Department of Public

ealth and collaborating organizations to develop and evaluate
interventions to increase condom use.
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préservatif, un entreposage incorrect, une fabrication défectueuse,
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