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During 1990, 33 diagnostic virology laboratories across Canada 
contributed reports of positive virus findings to the Laboratory Centre 
for Disease Control (LCDC) as part of the Canadian Virus Reporting 
System. This report highlights the significant findings of the 1990 data. 

The number of positive findings reported increased from 50,625 in 
1989to68,392in1990, an increase of35%. The number ofreports 
submitted per province for 1989 and 1990 are shown in Figure 1. The 
data for the 4 Western provinces as well as Ontario showed an 
increase in the number of reports submitted, but the data for the 
Atlantic provinces and Quebec showed a decrease. The small number 
of reports from Manitoba in 1989 reflects reporting for only the last 
quarter of that year when Manitoba rejoined the reporting system. 

Figure 1 
Number of Positive 
Findings Reported for 1989 
and 1900 by Province 
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En 1990, clans le cadre du Programme canadien de declaration des maI~dies 
a virus, 33 laboratoires de diagnostic virologique du Canada ont au Laboratoire 
de Jutte contre la maladie (LLCM) signale Jes resultats positifs qu 'ils ont 
obtenus. Le present rapport resume les principales caracteristiques des donnees 
de 1990. 

Le nombre de declarations de resultats positifs est passe de 50 625 en l.989 
a 68 392 en 1990, soit une augmentation de 35 %. Le nombre de rapports par 
province pour 1989 et 1990 est presente a la figure 1. Les donnees relatives 
aux 4 provinces de l'Ouest ainsi qu'a I' Ontario montrent une augmentation du 
nombre de rapports presentes, mais celles qui concernent les provinces de 
I' Atlantique et le Quebec montrent une diminution. Le petit nombre de 
rapports reyus du Manitoba en 1989 s 'explique par ce que cette province n 'a 
recommence qu I au quatrieme trimestre de I' annee a transmettre des donnees 
au Programme de declaration. 

Figure 1 · 
NOmbre de r4sultats positifs 
slgnal4a en 1989 et en 1990, 
par province 

Number of reports [X 1000)/Nombre Cle rapports [en mllllere) 

Number of specimens submitted: 
905,361 

I S.C<>ld Cea Mal llog'"1oloo Nil 6670 I 

111.llr..I Health and Wettare 
...,.... Canada 

ao~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

25 

20 

15 

10 

5 

0 
O.C./C,•B.ALll\./ALD. BA8K. MAH. ONT. P.Q. N.D./N.-D. N.8./H.E. Nlld./T.-H. 

PROVINCE Nombie d'echantillons preseotes: 
905361 .. \ , 

I Counu do la dou>dllm• c!auo - Enoglllrcrnool n' 6670 I 

Santa et Bien~tre social 
Canada 

101 Canada 



Table 11Tableau 1 
The Five Moat Frequently Identified AVents In 1989and1990 
lea clnq agents les plus frequemmen reconnus en 1989et1990 

1990 1989 

Rank Agent Number %ofTotal Agent Number %ofTotal 
Rang Agent Nombre %du total Agent Nombre %du total 

Chlamydia trachomatls 17,133 25 

2 Herpes Slmplex Virus 
Virus de !'herpes 

13,622 20 

3 Human Immunodeficiency Virus-1 5,165 8 
VIH-1 

4 Hepatitis B Virus 4,070 6 
Virus de l'h6patlte B 

5 Respiratory SY.ncytlal Virus 3,657 5 
Virus resplratolre syncytlal 

All Others 24,745 36 
Autres 

Total 68,392 

In 1990, as in 1989, laboratories were asked to provide a 
monthly figure for the total number of specimens received for 
testing, with the hope that this figure could be used as a 
denominator. Eighty-four percent of the participating laboratories 
reported this figure each month resulting in a total number of 905, 
361 specimens received for testing in 1990, with 7 .5% of these 
yielding positive results. However, included in the 16% of 
laboratories not able to provide this figure each month were some 
large provincial laboratories. Therefore, the figure for number of 
specimens received in 1990 is definitely underestimated, and the 
real figure may be as much as 30% higher. Among the laboratories 
which did report the number of specimens received, the rate of 
positive identifications varied from 0.7 to 16.4%. The factors which 
will influence the rate of positives relative to the number of 
specimens received include the location of the laboratory relative to 
the population served, the quality of interaction between the 
laboratory and physicians, the quality of specimens delivered as 
influenced by the method of collection and transport, and the range 
of diagnostic services provided by the laboratory. Therefore, this 
variation in the rate of positive identifications does not necessarily 
reflect the efficiency or proficiency of the laboratory alone. 

Table 1 compares the 5 agents most frequently identified in 
1990 with those of 1989. Chlamydia trachomatis and herpes 
simplex virus maintained their first and second place rankings, 
respectively. Human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) 
displaced respiratory syncytial virus (RSV) as the third most 
frequently reported agent in 1990, due largely to a quadruplying in 
the number<Bf HIV-1 reports received from Ontario. As reported 
previously , the number of reports of HIV-1 may be inflated 
because of repeated testings on some individuals and separate 
reporting of p24 antigen testing and W estem blot analysis. Hepatitis 
B virus was again the fourth most frequently reported agent with 
RSV moving to fifth position. 

Table 2 lists some of the other agents which showed changes in 
reporting frequency between 1989 and 1990. Five provinces, 
British Columbia, Alberta, Ontario, Quebec, and New Brunswick 
reported a total of 1108 findings of hepatitis C virus infection in 
1990, the first year this agent has been reported. Among enterovirus 
infections, coxsackie A virus type 9 and echovirus type 11 were the 
most frequently reported, with 50 and 59 reports, respectively, in 
1990. The number of reports of both measles virus and rubella virus 
declined in 1990 relative to 1989. Reports of infection with 
Mycoplasma pneunwniae tripled in 1990 in relation to 1989. 

Chlamydia traohomatls 13,369 26 

Herpes Slmplex Virus 11,190 22 
Virus de l'herpes 

Resplratorir Sy_ncytlal Virus 2,808 6 
Virus resp ratolre syncytlal 

Hepatitis B Virus 2,638 5 
Virus de l'Mpatlte B 

Eruteln-Barr Virus 2,441 5 
V rus d'Epsteln-Barr 

All Others 18,179 30 
Autres 

Total 50,625 

En 1990, comme en 1989, on a demande aux laboratoires de presenter, 
chaque mois, une lisle de tous les echantillons reyus pour analyse, dans 
I' espoir que le chiffre ainsi obtenu pourrait servir de denominateur. 
Quatre-vingt-quatre pour cent des laboratoires participants se sont plies a 
cette exigence tousles mois, cequi a pennis d'etablir a 905 361 lenombre 
d'echantillons reyus pour analyse en 1990; 7,5 % de ces echantillons ont 
donne lieu a des diagnostics positifs. Toutefois, ii importe de signaler que 
certains gros laboratoires provinciaux font partie des 16 % qui n'ont pas 
rapporte chaque mois le nombre d' echantillons qu 'ils avaient reyus pour 
analyse. n faut done conlure que le nombre d'echantillons reyus en 1990 
est certainement sous-estime et que le nombre reel pourrait etre de 30 % 
superieur. Panni les laboratoires qui ont signale chaque mois le nombre 
d'echantillons reyus, le taux d'identifications positives varie de 0,7a16,4 
%. Divers facteurs influent sur ce taux, notamment I' emplacement du 
laboratoire par rapport a la population desservie, la qualite des relations 
entre le laboratoire et les medecirts, la qualite des echantillons livres au 
laboratoire (laquelle est fonction des methodes utilisees pour la collecte et 
le transport) et la gamme des services de diagnostic offerts par le 
laboratoire. L' ecart dans les taux de positivite n' est done pas 
necessairement, ni uniquement, lie R 1' efficacite OU R la competence des 
laboratoires. 

Au tableau l, on compare les 5 agents les plus frequemment identifies 
en 1990 avec ceux de 1989. Chlamydia trachomatis et les virus de !'herpes 
simple sont toujours en rete, occu'pant respectivement le 1 er et le 2° rang. Le 
virus de l'immunodeficience humaine-1 (VIH-1) vient au 3° rang en 1990, 
a la place du virus syncytial respiratoire (VSR); ceci s 'explique en grande 
partie par le fait que le nombre de rapports sur le VIH-1 v(lpus de }'Ontario 
a quadruple pendant l 'annee. Comme il a deja ere signale , le nombre de 
signalements du VIH-1 pourrait bi en etre exagere du fait qu 'on repete les 
analyses chez certains sujets et que les resultats des tests de depistage de 
l' anti.gene p24 et du Western blot sont signales separement. Le virus de 
l'hepatite B (VHB) conserve la4° place, tandis que le VSR arecule au 
cinquieme rang. 

Au tableau 2, on peut voir certains des autres agents pour lesquels la 
frequence de resultats positifs a change de 1989a1990. Cinq provinces, la 
Colombie-Britannique, I' Alberta, l'Ontario, le Quebec et le . 
Nouveau-Brunswick, ont signale un total de 1108 diagnostics d'infection 
par le virus de l'hepatite C en 1990; c'est la premiere annee que cet agent 
est signale. Les enterovirus le plus souvent signales en 1990 sont le virus 
Coxsackie A de type9 etl'echovirus de type 11 (respectivement50 et 59). 
Le nombre de signalements des virus rougeoleux et rubeoleux a baisse en 
1990 comparativement a 1989, alors que celui de Mycoplasma pneUl1Wniae 
a triple. 
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Table 2/Tableau 2 
Other Agents Showing Significantly Changed Frequencies of Identification In 1990 Compared to 1989 
Autres agents pour qui le nombre d'lsolemants a change substantlellemant de 1989a1990 

Agent 

Hepatitis C Virus 
Virus de l'h9patlta C 

Measles Virus 
Virus rougeoleux 

Rubella Virus 
Virus rubeoleux 

Echovlrus Type 11 
Echovlrus 11 

Coxsackie A Virus Type 9 
Virus de Coxsackie A 9 

Mycop/asma pneumoniae 

Total number of positive reports 
Nombre total de rapports positifs 

In 1990, laboratories from all the Canadian provinces 
contributed to the reporting system, the first time this has occurred 
since 1986. The numbers cited here reflect reports of cases which 
were submitted to LCDC before 31 January 1991. Later 
submissions for 1990 will increase these numbers slightly but not 
alter the proportions significimtly. 

For a discussion of some of the clinico-epidemiological findings 
from analysis of data collected by the Canadian Virus Reporting 
System between 1980 and ~?88, the reader is referred to a recently 
published summary paper . In this paper, the viral agents and 
certain non-viral agents most frequently associated with diseases of 
the respiratory and gastrointestinal tracts, skin and mucous · 
membranes, the eye, and the central nervous system are identified 
and ranked. The temporal patterns of laboratory diagnosis of ' 
common enteroviruses and vaccine-preventable diseases are also 
described. Discussion indicates that new diagnostic techniques, 
availability of diagnostic services, awareness of the role an agent 
plays in disease, and real changes in the occurrence of a disease 
may influence the number of positive laboratory reports for a 
particular ag~t. 
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Number of Reports 
Nombre de rapports 

1990 1989 

1,108 

279 815 

196 620 

59 33 

50 10 

1,548 448 

68,392 50,625 

En 1990, des laboratoires de toutes les provinces canadiennes ont 
participe au Programme de declaration; c' est la premiere fois que cela se 
produit depuis 1986. Les chiffres cites ici concernent les cas qui ont ete 
signales au LLCM avant le 31 janvier 1991. Les rapports pour 1990 reyus 
apres cette date feront grossir quelque peu ces chiffres, mais ne modifieront 
pas les proportions de fayon importante. 

Pour plus de renseignements au sujet de certaines trouvailles 
clinico-epidemiologiques resultant de l' analyse des donnees recueillies par 
le Programme canadien de declaration des maladies av~ de 1980 a 1988, 
le lecteur est prie de consulter un article publie recemmentl2l, dans lequel 
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techniques de diagnostic, l'existence de services de diagnostic, la 
connaissance du role que peut jouer un agent dans une maladie et les 
ventables changements dans la frequence d'une maladie peuvent influer sur 
le nombre de trouvailles positives d'un agent donne. 
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