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TRENDS IN GONORRHEA IN CANADA: 1980-1989 

Since 1981, the rates ofreported gonorrhea in Canada have been 
steadily decreasing (Figure 1). By 1989, there were 19,110 cases of 
gonorrhea reported compared to 20,736in1988. Table 1 shows the 
reported cases and rates of gonorrhea by age and sex, for 1988 and 
1989. The percentage drop between 1988 and 1989, (8.9%) was less 
than between 1987 and 1988 (26.5%). 

TRENDS 
Males and Females :5:14 Years of Age 

Numbers of cases in the childhood age group are relatively small 
compared to the older age groups. These cases are extremely 
important because of the probability of sexual abuse or exploitation 
being the cause of transmission. 

Figure 1 
Reporting rates 

Rato/100 ,000 Taux/100,000 
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Depuis 1981, le taux de survenue des cas de blennorragie declares au 
Canadan'a cesse de baisser (Figure 1). En 1989, 19110 cas ont etesignales, 
comparativement a 20 736 en 1988. Au Tableau l, on peut voir le nombre de 
cas declares et les taux selon l'iige et le sexe, en 1988et1989. En 
pourcentage, la baisse enregistree entre 1988 et 1989 (8,9 %) est infeneure a 
celle qu'on a constatee entre 1987et1988 (26,5 %). 
TENDANCES 
Fllles et gar<;ons Ag~s de 14 ans et mo Ins 

Le nombre de cas chez les enfants est relativement faible, comparativement 
aux groupes plus ages. Toutefois, ces cas sont extremement importants car ils 
laissent a pens er que l 'exploitation sexuelle est probablement a I' origine de la 
transmission de la maladie. 

Figure 1 

of gonorrllea In Canada, 
1980-1989 aoo.-~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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Table 1fTableau 1 
Reported Cases and Rates• of Gonorrhea In Canada By A~e and Sox: 1980·1989 
Nombre de cas declares et taux• au Canada selon l'dgo et o s.exe: 1900-1909 

Age/Age Cases/Cea Male/Hammes Female/Femmes Total 
Rate!Taux 

1988 1989 1988 1989 1988 1989 
< 1 Cases/Gas 5 7 8 3 13 10 

Rate!Taux 2.6 3.6 4.4 1.6 3.5 2.7 
1-4 Cases/Gas 1 1 13 22 14 24 

Rate/Taux 0.1 0.1 1.8 3.1 1.0 1.6 
5-9 Cases/Gas 4 2 29 18 33 20 

Rate/Taux 0.4 0.2 3.3 2.0 1.8 1.1 
10-14 Cases/Gas 28 26 157 144 185 170 

Rate/Taux 3.0 2.8 18.0 16.3 10.3 9.4 
15-19 Cases/Cas 1622 1503 3302 3083 4924 4587 

Rate/Taux 166.4 156.2 . 357.5 337.6 259.3 244.6 
20-24 Cases/Gas 3683 3355 3404 2850 7087 6208 

Rate/Taux 345.2 324.1 325.7 283.2 335.6 304 
25-29 Cases/Gas 2462 2345 1578 1445 4040 3792 

Rate/Taux 207.7 196.8 132.4 121.0 170.0 159.0 
30-39 Cases/Cas 1901 2009 869 822 2770 2833 

Rate/Taux 87.6 90.8 39.5 36.6 63.4 63.5 
40-59 Cases/Gas 689 735 231 221 920 956 

Rate!Taux 24.2 25.2 8.1 7.5 16.2 16.3 
60+ Cases/Gas 50 54 16 10 66 64 

Rate/Taux 2.9 3.0 0.7 0.43 1.6 1.6 
TOTAL Cases/Cea 10682<a> 10218<b> 98s4<0> 0n0<dl 20735(•) 19110<1> 

Rate!Taux 83.6 79.5 74.8 66.0 80.0 72.9 
•per 100,000/par 100 000 
(a) Includes 237 cases not specified for age/Comprend 237 cas ou l'i'ige n'est pas precise 
(b) Includes 241 cases not specified for age/Comprend 241 cas ou l'i'ige n'est pas precise 
(c) Includes 227 cases not specified for age/Comprend 227 cas ou l'i'ige n'est pas precise 
(d) Includes 160 cases not specified for age/Comprend 160 cas ou l'i'ige n'est pas precise 
(e) Includes 220 cases not specified for age and/or sex!Comprend 220 cas ou soil l'i'ige et (ou) le sexe ne son! pas precises 
(f) Includes 54 cases not specified for age and/or sex/Comprend 54 cas ou soil l'i'ige, soil le sexe n'est pas precise 

Over the age of 1, there is a marked female predominance (Table 
1). The rates for those children between 1 and 9 years of age have 
remained relatively stable in the last few years (Table 2), although 
there was an apparent drop in the number of cases in females in the 
5-9-year age group in 1989 (Table 1). This must be interpreted 
carefully and may be related to the overall drop in the number of cases 
of gonorrhea in adults, and not related to any changes in the incidence 
of sexual abuse. 

In the 10-14-year old age group, there has been a gradual decline 
in the overall rate. This has been influenced by the drop in the number 
of cases in females. Again, this is probably a reflection of the overall 
change in the rate of gonorrhea in adults. 

Males and Females ::::15 Years 

The number of cases in each age group and both sexes continue to 
fall (See Tables 1 and 2, and Figure 2). The percentage drop in the 
number of cases is smaller for the younger age groups and less for 
females than males. Table 3 compares the percentage of reported 
cases of gonorrhea by age and sex for 1980, 1985and1989. Whereas 
in 1985, males 20-24 years of age accounted for 21 % of cases, that 
group accounted for 17 .6% in 1989, which is close to the female 
15-19-year-0ld age group where the proportion of cases has risen from 
13.4% to 16.1%(Table3). Males 15-19 years also accounted for a 
greater percentage of cases (7 .9% ), although the change is not as great. 

~ The rate per 100,000 of males 20-24 years has fallen from 704.2 in 
\ 1985to324.1in1989. The rate for females aged 15-19 years has 

Passel 'age de 1 an, on constate une forte predominance des cas chez les 
sujets de sexe feminin (Tableau 1). Les taux chez les enfants de 1 a 9 ans sont 
resres relativement stables au cours des quelques dernieres annees (Tableau 2), 
malgre une baisse apparente du nombre de cas chez les filles agees de 5 a 9 
ans en 1989 (Tableau 1). Toutefois, cette donnee doit etre interpreree avec 
circonspection, car il est possible qu' elle so it liee a la baisse gen er ale du 
nombre de cas de blennorragie chez les adultes, et non a un changement de la 
frequence de !'exploitation sexuelle. 

Chez Jes sujets ages de 10 a 14 ans, on constate une baisse graduelle du 
taux global. Ceci est du a une baisse du nombre de cas chez les filles. La 
encore, cette donnee est probablement due a la baisse generate des taux chez 
!es adultes. 

Hommos et femmes dges da 15 ans et plus 

Le nombre de cas dons chacune des tranches d 'age et chez les deux sexes 
continue de baisser (voir les tableaux 1 et 2 et la figure 2). En pourcentage, la 
baisse du nombre de cas est moins importante chez les plus jeunes; elle est 
aussi plus faible chez les femmes que chez les hommes. Au tableau 3, on 
compare les pourcentages des cas declares en 1980, 1985et1989, selon l'age 
et le sexe. Comme on peut le cons tater, en 1985 les hommes ages de 20 a 24 
ans representaient 21 % des cas, tandis qu'en 1989, ils n'enrepresentent plus 
que 17,6 %; ce dernier pourcentage se rapprochede celui qu'on constate dans 
le groupe des femmes agees de 15 a 19 ans, OU la proportion des cas est passee 
de 13,4 % a 16,1 % (Tableau 3). Le pourcentage des cas chez les jeunes 
hommes de 15 a 19 ans a aussi augmente (7,9 %), mais cette hausse n'est pas 
aussi marquee. 

Le taux par 100 000 chez les sujets masculins de 20 a 24 ans est tombe de 
704,2 en 1985 a 324,l en 1989. Chez Jes jeunes femmes de 15 a 19 ans, ce 
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Table 2!Tableau 2 
Reported Cases and Rates• of Gonorrhea In Canada By Age and Sex: 1980, 1985, 1989 . 
Blennorragle: noinbre de cas declares et taux" au Canada salon l'!lge et le sexe: 198~, 1985, 1989 

Age/Age Sex/Sexe 1980 1985 1989 
Cases/Cas Rate!Taux Cases/Cas Ratesrraux Cases/Cas Ratesrraux 

<1 Mqle/Hommes 17 9.6 10 5.1 7 3.6 
Female/Femmes 24 14.3 7 3.8 3 1.6 
Total 42 12.2 17 4.5 10 2.7 

1-4 Male/Hom mes 0 0 1 0.1 1 0.1 
Female/Femmes 36 5.4 19 2.6 22 3.1 
Total 36 2.6 20 1.4 24 1.6 

5-9 Male/Hom mes 6 0.7 4 0.4 2 0.2 
Female/Femmes 34 4.0 26 3.0 18 2.0 
Total 40 2.3 30 1.7 20 1.1 

10-14 Male/Hom mes 43 4.3 41 4.4 26 2.8 
Female/Femmes 193 20.4 207 23.5 144 16.3 
Total 236 12.2 248 13.7 170 9.4 

15-19 Male/Horn mes 3921 331.4 2805 277.5 1503 156.2 
Female/Femmes 6075 539.4 5449 566.0 3083 337.6 
Total 9997 434.0 8254 418.2 4587 244.6 

20-24 Male/Hom mes 10821 969.8 8547 704.2 3355 324.1 
Female/Femmes 7234 656.4 6446 546.0 2850 283.2 
Total 18055 813.0 14993 626.2 6208 304 

25-29 Male/Hom mes 7505 711.3 5092 436.3 2345 196.8 
Female/Femmes 3280 309.6 2666 227.3 1445 121.0 
Total 10786 510.1 7758 331.5 3792 159.0 

30-39 Male/Hom mes 6542 371.7 4484 217.2 2009 96.a 
Female/Femmes 1962 113.2 1598 77.1 .822 36.6 
Total 8504 243.4 6082 147.0 2833 63.5 

40-59 Male/Hammes. 2241 95.0 1522 57.5 735 25.2 
, Female/Femmes 436 18.2 349 13.2 221 7.5 

Total 2677 56.4 1871 35.3 956 16.3 
60+ Male/Hotnr:nes 173 13.0 88 5.4 54 3.0 

Female/Femmes 31 1.8 18 0.8 10 0.43 
Total 204 6.8 106 2.8 64 1.6 

TOTAL Male/Ho mm es 32562 274.1 23283 185.7 10278 79.5 
Female/Femmes 20491 170.3 17403 135;8 ans 66.0 
Total+ 53285 222.8 40741 160.7 19110 72.9 

•per 100,cioo I par 100 ooo 
+includes cases not specified for aae and/or sex/Oomprend des cas ou l'age et (ou) le sexe ne sont pas precises 

dropped by a much smaller extent arid no~6p31.61100,ooo) surpasses that of the older males (Table 2) · . 

Geographic Distribution . 
Table 4 lists reported cases and rates of gonorrhea by province 

for 1988 and 1989. The overall downward trend in cases has been 
seen across the country, except in Ontario and the Northwest 
Territories. Table 5 compares rates by provinee and territories for 
1980, 1985, and 1989. 

Caution must be used when comparing provincial rates because 
of differences in practices. Comparisons may not be valid because 
they may be affected by various factors, including the introduction 
of screening and education: programs, and the migration of high-risk 
groups. 

Antlmlcroblal Resistance 
For information regarding the status of penicillinase-ptoducing 

Neisseria gonorrhoeae (PPNG) in Canada, please see "Status of 
penicillinase-producing Neisseriagonorrhoeae in Canada-1989", 
(CDWR 1991;17:49-50). 

taux a accu5e une baisse beaucoup plus modeste; il depiisse inainten~) 
(337 ,6/100 000) le taux affiche par les hommes plus ages (Tableau 2 . 

ReparUtlon gaographlque 
Au Tableau 4, on peut voir le nombre de cas de blennorragie et ses taux 

de survenue de la maladie en 1988et1989, selon la province. La tendance 
generale a la regression est evidente partout au pays, sauf en Ontario et 
dans les Territoires du Nord-Ouest. Au Tableau 5, on compare les taux 
pour 1980, 1985 et 1989, selon la province et le territoire. 

Ces comparaisons doiven.t etre faites av.ec circonspection, car les 
crireres diflerent d'une province a I' autre. Elles peuvent etre invalidees par 
divers facteurs, notanup.ent l'introduction de programmes de depistage et 
d I education et la migration des group es a risque el eve. 

Resistance aux antlmlcroblens 
Pour obtenir de I' information au sujet de la situation de N eisseria 

gonorrhoeae productrice de penicillinase (NGPP) 8ll Canada, le lecteur est 
prle de consulter "Les infections a Neisseriagonorrhoeae productrice de 
penicillinaseau~Canada:-1282",(RHMC 1991;17:49-50). 
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Table 3rrableau 3 
Percentage of Cases of Gonorrhea In Canada By Age and Sex: 1980, 1985 1989 
Pourcentage des cas de blennorragle au Canada salon l't\ge et le sexe : 1900, 1985, 1989 

Age/Age Sex/Sexe 1980 1985 1989 

<15 Male/Hom mes 0.1 0.1 0.2 
Female/Femmes 0.5 0.6 1.0 
Total 0.7 0.8 1.2 

15-19 Male/Hom mes 7.4 6.9 7.9 
Female/Femmes 11.4 13.4 16.1 
Total 18.8 20.3 24.0 

20-24 Male/Hom mes 20.3 21.0 17.6 
Female/Femmes 13.6 15.8 15.0 
Total 33.9 36.8 37.1 

25-29 Male/Hom mes 14.1 12.5 12.3 
Female/Femmes 6.2 6.5 7.6 
Total 20.2 19.0 21.1 

30-39 Male/Hammes 12.3 11.0 10.5 
Female/Femmes 3.7 3.9 4.3 
Total 16:0 14.9 14.5 

40+ Male/Hom mes 4.5 4.0 4.1 
Female/Femmes 0.9 0.9 1.2 
Total 5.4 4.9 5.3 

TOTAL Msle/Hommes 61.1 57.1 53.8 
Female/Femmes 38.5 42.7 46.0 

Table 4rrableau 4 
Reported Cases and Rates• of Gonorrhea In Canada By Province and Territory: 19811-1989 
Nombre de cas declares et taux• au Canada salon la province et le terrltolre: 1988·1989 

1988 1989 
Province Cases/Cas Rate/Taux Cases/Cas Rate/Taux 

Newfoundland/Terre-Neuve 
Prince Edward Island/Tie-du-Prince-Edouard 
Nova Scotia/Nouvelle-Ecosse 
New Brunswick/Nouveau-Brunswick 
Quebec/Quebec 
Ontario 
Manitoba 
Saskatchewan 
Alberta 
British Columbia/Colombie-Britannique 
Yl!kon 
Northwest Territories/Territoires du N.-0. 
TOTAL 
•per 100,000/par 100 000 

Commentary 
The decline in rates of gonorrhea in Canada are probably due to 

improvements in the management of cases and contacts, and 
primary prevention efforts promoted by the advent of the 
HIV/AIDS epidemic. It is likely that the disease will persist in the 
hard-to-reach "core groups" where transmission rates of sexually 
transmitted diseases (STD) are high. Cases of lj!ltimicrobial 
resistance are 'also likely to·occur in these groups. Future trends 
will be monitored closely. 

Reference, 
1. Jessamine AG, McHale KA.Trends in gonorrhea in Canadians 

15-24 years of age, 1981-1988. CDWR 1989;15:2534. 

151 26.6 80 14.0 
23 17.9 15 11.5 

543 61.4 451 50.9 
243 34.0 148 20.6 

2785 41.9 1694 25.3 
7829 83.0 9250 96.6 
2018 186.0 1540 142.0 
1270 125.6 1000 99.3 
2557 106.5 1977 81.6 
2135 71.5 1493 48.9 

100 395.3. 97 383.4 
1082 2088.8 1365 2561.0 

20736 80.0 19110 72.9 

Commentalre 
La baisse du taux de survenue de la blennorragie au Canada est 

probablement due aux ameliorations dansle traitement des malades et de 
leurs partenaires, aussi bien qu' aux mesures de prevention primaire 
auxquelles a donne lieu l' epidemie de sida et d'infections par le VIH. Il est 
probable que la maladie va persister au sein des groupes difficiles ii. 
atteindre OU les taux de transmission des maladies veneriennes sont elev es et 
la survenue de resistance aux antimicrobiens est probable. Les tendances 
futures seront etroitement surveillees. 

Reference, 
1. Jessamine AG, McHale KA. Tendances de la blennorragie chez les 

Canadiens de 15 a 24ans,1981-1988. RHMC 1989;15:253-4. 
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Figure 2 
Cases of gonorrhea In Canada 
By Age: 1980, 1985, 1989 

20 
Cases!Cas (x1000) 

Figure 2 
Cas de blennorragle au Canada 
salon l'llge: 1980, 1985, 1989 
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Table 5/Tableau 5 
Reported Rates• of Gonorrhea In Canada By Province and Territory: 1980, 1985, 1989 
Blennorragle: Taux• declares au Canada salon la province et le terrltolre: 1980, 1985, 1989 

Province 
Newfoundland/Terre-Neuve 
Prince Edward Island/Tie-du-Prince-Edouard 
Nova Scotia/Nouvelle-Ecosse 
New Brunswick/Nouveau-Brunswick 
Quebec/Quebec 
Ontario 
Manitoba 
Saskatchewan 
Alberta 
British Columbia/Colombie-Britanniaue 
Yukon 
Northwest Territories/Territoire du N.-0. 
Total 
*per 100,000/par 100 000 

Source: Paul R Gully, MB,ChB, Daphne K Rwetsiba, MPH, 
Division of SI'D Control, Bureau of Communicable 
Disease Epidemiology, Laboratory Centre for Disease 
Control, Ottawa, Ontario. 

NOTE: The above report is the first of a series which will 
replace the annual publication "Sexually Transmitted Disease in 
Canada". It was felt that more timely publication of data would be 
achieved by this format. Accordingly, the 1990 gonorrhea report 
will be published as soon as all provincial data have been received. 
The next report in the series will comment on trends in chlamydia! 
infection in Canada. 

1980 1985 1989 
136.8 98.8 14.0 
86.9 38.5 11.5 

179.2 134.6 50.9 
45.7 70.5 20.6 
72.7 97.7 25.3 

187.3 164.5 96.6 
397.2 297.8 142.0 
268.5 186.2 99.3 
552.2 242.3 81.6 
378.8 170.2 48.9 

1602.8 837.7 383.4 
3269.8 2371.3 2561.0 
222.8 160.7 72.9 

Source: Paul R Gully, MB, ChB, Daphne K Rwetsiba, MPH, Division de 
la lutte contre /es MIS, Laboratoire de lutte contre la maladie, 
Ottawa (Ontario). 

REMARQUE: Ce rapport est le premier d'une serie qui remplacera la 
publication annuelle "Les maladies transmises sexuel/ement au Canada". 
Le nouveau format permet une meilleure presentation de ces donnees. Le 
rapport de 1990 sur la blennorragie sere done publie des que Jes 
responsables aurontreyu toutes les donnees des provinces. Le prochain 
rapport de la serie portera sur Jes tendances des infections a Chlamydia au 
Canada. 
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Announcements 

CANADA DISEASES WEEKLY REPORT 
SUPPLEMENTS 

Proceedings of a Symposium on Domolc Acid Toxicity 
Proceedings of a Workshop on Chronic Fatigue Syndrome 
Copies of the above 2 supplements are now available and are 

being distributed through the Canada Communication Group 
Publishing. Requests for copies should be directed to 
Roger Giroux, Publications Order Office, Canada 
Communication Group Publishlng, Order Section, Ottawa 
KlA OS9 or telephone (819) 956-4802. When ordering the 
Domoic Acid (DA) supplement, please quote catalogue number 
H12-21-16-Sl E (English) or F (French); for Cluonic Fatigue 
Syndrome (CFS), Hl2-21-17-Sl E or F. Cost per copy is $11.95 
(DA) and $6.95 (CSF), plus GST, provincial tax, postage and 
handling. 

CREUTZFELDT· JAKOB DISEASE, LEUKEMIA AND GROWTH 
HORMONE THERAPY 

In 1985, Creutzfeldt-Jakob disease was reported in young adults 
who had received pituitary-derived growth hormone (OH) during 
childhood. To date, there have been 10 cases reported worldwide, 
7 in the United States, 2 in Great Britain and 1 in New Zealand. 
No cases have been detected in Europe, Japan, Australia or Canada. 
A direct association between Creutzfeldt-I akob disease and 
pituitary OH is strongly suggested by the epidemiologic data but 
has not yet been proven in laboratory animals. The occurrence of 1 
to 2 cases per year worldwide requires continued vigilance by all 
physicians in reporting unusual neurologic deterioration in any 
person who has received OH. 

In 1988, 5 cases of leukemia were reported in children and 
young adults who had received OH from Japan. To date, there 
have been 20 cases reported worldwide, including 1 in Canada. It 
is not clear yet if the risk of leukemia is increased in the OH-treated 
population. Physicians, who note any unexplained neurologic 
signs or hematologic changes in persons previously treated with 
GH, are requested to notify Dr. H. Dean, Chairperson of the 
Canadian Growth Hormone Advisory Committee, at (204) 
787-4553 or (204) 787-3011. 

"HEALTH INFORMATION FOR CANADIAN TRAVELLERS" 
This brochure was developed by the Division of Tropical 

Medicine of the Canadian Society for International Health. It 
contains health advice for travel to warm climates and a list of 
travellers' health centres across Canada. Copies are available free 
of charge by contacting Mrs. Rolande O'Brien, Canadian 
Society for International Health, 1565 Carling Avenue, Suite 
400, Ottawa, Ontario, Canada KlZ SRI, tel.: (613) 728-5889, 
fax: (613) 725-0514 or telex: 21-053-3841. 

Tho c.n.da Diseases Wookly Ro part present. cur= information oo infoctioUJ and other dimuea 
for 1Um>lllanco PUIJ>Oll>I and ii •vailablo fmo of chargo upon request. :Many of tho uticlo1 
CODl&in pn>llminary lnfmmatlon and fiuthor ccnfimut!oo moy bo ob!AiDod from tho '"""'' 
quok>d. Tho Dopartmont of Hcallh and Wolfaro doo• not UllUJDO mopomibility for accuracy or 
authenticity. Cootn'butla:u aro welcomed (in the official language of your choico) from anyooo 
working in tho health field and will not preclude publication o1 .. wborc. 

ScicntlficAdvisa<y Boord! 

Edita: 
Dctktop Publilhing 
Circul&tioru 

Bun>au of Comnmnicablo Disouo Epidemiology 
1.aborattty Contn> for DU.uo Con!rol 
Tunnoy'• Puturo 
CYIT AW A, om.rlo 
c.n.da KIA OL2 

Dr.J.Spih 
Dr. K.Rauo 
Eleanor Paul.on 
Joanno Rognior 
Clct1rudo Tatdiff 

(613) 95742A3 
(613) 957-1329 
(613) 957-1788 
(613) 957-7845 
(613) 957-0842 
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SUPPLEMENTS AU 
RAPPORT HEBDOMADAIRE DES MALADIES AU CANADA 

Compte rendu du symposium sur l'lntoxlcatlon par l'aclde domoYque 
Compte rendu de l'ateller sur le syndrome de fatigue chronlque 

Ces deux supplements sont distribues par Communication Canada Edition. 
Pour en obtenir des exemplaires, on est prie de s 'adresser a M. Roger Giroux, 
Bureau de commande des publications, Communication Canada Edition, 
Section des commandes, Ottawa KIA 029, ou de telephoner au (819) 
956-4802. Veuillez indiquer le numero de catalogue Hl2-21-16-Sl E (anglais) 
OU F (fran~ais) pour le supplement sur l'acide domoi'que (AD) et le numero de 
catalogue H12-21-17-Sl E ou Fpour le supplement sur le syndrome de fatigue 
cluonique (SFC). Le cout est de 11,95 $ l'exemplaire pour AD et 6,95 $pour 
SFC, plus la TPS, la taxe provinciale et !es frais d'expedition. 

MALADIE DE CREUTZFELDT·JAKOB, LEUCEMIE ET TRAITEMENT PAR 
L'HORMONE DE CROISSANCE 

En 1985, la maladie de Creutzfeldt-Jakob a ete signalee chez de jeunes 
adultes traites par I 'hormone de croissance (GH) hypophysaire pendant leur 
enfance .. Le bilan mondial actuel est de 10 cas : 7 aux Etats-Unis, 2 en 
Orande-Bretagne et 1 en Nouvelle-Zelande. Aucun cas n' a ete decele en Europe, 
au Japan, en Australie et au Canada. Les donnees epidemiologiques suggerent 
fortement une association directe entre la maladie de Creutzfeldt-Jakob et la OH 
hypophysaire, mais la presence d'un tel lien n'a pas encore ete prouvee chez des 
anirnaux d'experience. Du fait de la survenue de 1 a 2 cas par annee a l'echelle 
mondiale, tousles medecins doivent faire preuve d 'une vigilance assidue dans la 
declaration d'une alteration neurologique inhabituelle chez une personne ayant 
re~u de la OH. 

En 1988, on a enregistre 5 cas de leucemie chez des enfants et des jeunes 
adultes ayant r~u de la GH provenant du Japon. Jusqu 'a aujourd 'hui, 20 cas ont 
ete signales a l'echellemondiale, dont 1 au Canada. Onne peut encore dire avec 
certitude si le risque de leucemie est accru chez la population traitre par GH. 
Les medecins qui relevent des symp!Omes neurologiques ou des changements 
hematologiques inexpliques sont pries de communiquer avec le Dr H. Dean, 
president du Comlte consultatlf canadlen sur les somatotrophlncs, au (204) 
787-4553 OU (204) 787·3011, 

"HEALTH INFORMATION FOR CANADIAN TRAVELLERS" 

Prepare par la Division de medecine tropicale de la Societe canadienne pour 
la sante intemationale, ce depliant offre des conseils en matiere de sante aux 
voyageurs qui se rendent dans des pays chauds; i1 contient aussi une liste des 
centres de sante des voyageurs du Canada. Pour se procurer gratuitement un 
exemplaire (version anglaise seulement), s'adresser a Mme Rolande O'Brlan, 
Soclete canadlenne pour Ia sante Internationale, 1565, av. Carling, Bureau 
400, Ottawa (Ontario), Canada KlZ 8Rl; tel. : (613) 728-5889, 
te!ecopleur : (613) 725-0514 ou telex: 21-053-3841. 

Lo Rapport bobdC<JUd&iro de1 1Il1ladiot au CllIUda, qui fownit de• donnks portinonlll1 BUr !01 Ill.l!adio1 infoctloUS<:I ot 
101autm1Il1ladiot dlD.! lo but de facilitor lour turVOillance, pcut8tro oblollll gn.tuilomonl 1ut demande. Un grand 
nombro d' artlclc1 no cootlomicDt quo dea doon6oJ ""1IlIJlliro1 mail de1 roDBOigncmont> compl6montaln>• pcuvont 8tro 
obttm.UJ en a'a.ddresaa.nt &UX 1ourcea: cit6cs. Le minirtrc do la Sant6 natiooalo ct du Bien-Strc socW nc pout 8trc 
respomablo do l 'oxa.ctitudc, ni do l 'authcnticl~ des articlc.t. Toutc poraormo oouvmnt danJ: lo donaino do la. aanll§ cit 
lnvitic l collabau (dam 11 languo officiollo de 1onchoix) ctla publicatloo d'un uti<lo dam le i"1<Dt Rappartn'cn 
tmpllcbo pu a publicatim aillcUII. 
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