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During the surveillance period, 25 September, 1990 to 31 May, 
1991, influenza B was predominant in eve,ry reporting province. 
Influenza B strains predominated also among viable isolates sent to 
the Laboratory Centre for Disease Control (LCDC) for strain 
identification. Ninety-two percent of influenza B isolates most 
resembled the influenza B vaccine component B/Y amagata/16/88 or 
the closely related antigenic variant B/Guandong/55/89. Five other 
strains, which were antigenically more divergent from 
B!Y amagata/16/88, resembled B/lfong Kong/22/89 or the closely 
related variant B/Panama/45/90. B/Panama/45/90 will be the antigenic 
component of the 1991-1992 season vaccine err. Antibodies in fow I 
sera induced against B/Panama/45/90 tend to be similarly reactive 
with the previously mentioned influenza B strains inclu\iing 
B!Y amagata/16/88 (data not shown). 

Influenza A strains were received only at the beginning and end of 
the season. Two at the beginning of the season resembled 
A/Bngland/427 /88 and 8 received from late season activity in Ontario 
and Alberta most resembled A/Beij~~53/89, the H3N2 component 
of the 1991-1992 influenza vaccine . During May to September, 
1990, influenza A H3N2 was active in the southern hemisphere and 
isolates were predominantly similar to the new variant 
A/Beijing/353/~~j which previously had been detected only in 
northern China . During the 1990-1991 influenza season, a limited 
number of H3N2 isolates available for testing in North America and 
Japan were more closely related to A/Beijing/353/89 )than to the 
1989-1990 H3N2 vaccine strain, A/Shanghai/16/89 {Z. 

No reports or isolates of (H1N 1 )-like influenza strains were 
received at LCDC this past season. One influenza C isolate from 
Ontario and 2 others from Alberta were typed as C[faylor/1233/47. 

Jn light of the strong influenzaB activity during the 1990-1991 
influenza season and the weak level of influenza A (H3N2) activity, it 
is of interest to note that the overall prevalence of protective 
hemagglutination-inhlbiting antibody to B!Y 8fflagata/16/88 in the 
1990 Canadian serosurvey samples was 19% . This was half of the 
prevalence rate of 38% for antibody to A/Shanghai/16/89 (HJN?) and 
one third the rate (60%) for antibody to A[faiwan/l/86 (H1N1) P>. 

The relative absence of protective antibody to influenza types and 
subtypes during the 1990 pre-season correlated well with the 
1990-1991 season's influenza activity. Nevertheless, a pre-season 
absence of protective antibody should be viewed only as an indication 
of potential for activity. The presence or absence of protective 
hemagglutination-inhlbiting antibody in the population is one of the 
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Pendant la periode de surveillance allant du 25 septembre 1990 au 31 mai 
1991, la grippe B a predomine dans chacune des provinces qui ont declare des 
cas. Les souches B ont aussi ete les plus frequentes parmi les isolements 
viables expedies pour identification au Laboratoire de lutte contre la maladie 
(LLCM). C' est ii. la composante B/Y amagata/16/88 du vaccin contre la grippe 
B OU ii. la variete antigenique etroitement appru:entee B/Guandong/55/&9 que 
92% d' entre elles ressemblent le plus. Cinq autres souches, qui presentent plus 
de differences antigeniques avec B/Y amagata/16/88, ressemblent ii. 
B/l-IongKong/22/89 OU ii. la variete etroitement apparentee B/Panama/45/90. 
Cette dernia)e souche sera la composante antigenique du v ace in de la saison 
1991-1992 . Les anticorps induits dans des serums de volaille contre 
B/Panama/45/90 ont tendance ii. reagir de f~on 09mparable aux souches B 
deja mentionnees, notamment ii.B/Y amgata/16/88 (donnees non presentees). 

Les seules souches Arer;:ues l'ont ete au debut et ii. la fin de lasaison. Au 
debut, 2ressemblent a A/England/427/88. Les 8 qui ont etereyues en fin de 
saison provenaient de I 'Ontario et de l' Alberta; elles s 'apparentent surtout a 
A/Beijing/353/89, la composante H3N2 du vaccin antigrippal de 1991-1992<1>. 
De mai a septembre 1990, le virus A H3N2 a ete actif dans !'hemisphere sud; 
les isolements ob ten us sont pour la pl up art analogues a la nouvelle v arie~ 
A/Beijing/353/89 decelee jusque-la uniquement dans le nord de la Chine >. 
Pendant la saison grippale 1990-1991, un nombre restreint d'isolements H3N2 
disponibles pour analyse en Amerique du Nord et au Japon se sont reveles plus 
etroitement apparentes a A/BeHing/353/89 qu 'a la souche vaccinale H3N2 de 
1989-1990, A/Shanghai/16/891.".t'. 

Au cours de la saison demi ere, le LLCM n' a reyu aucun rapport concemant 
une souche analogue a H1Ni. ni aucun isolement d'une telle souche. Un 
isolement du virus C provenant de !'Ontario et 2 de I' Alberta ont ete typ6s 
C{faylor/1233/47. 

Comme l'activire de la grippe B a ete forte et que celle de la grippe A 
(H3N2) a ete faiblependant lasaison 1990-1991, il est interessant de noter que, 
dans les echantillons de l' etude serologique de 1990, le taux global de 
presence de l' anticorps protect& inhlbant l 'hemagglutination dirige contre 
B/Yamagata/16/88 est de 19% , soit la moitie de celui (38%) de l'anticorps 
contre A/Shanghai/16/~i (H3N2) et le tiers de celui (60%) de l' anticorps contre 
A!faiwan/1/86 (H1N1) • 

L'absence relative d'anticorps protecteur contre.les types et sous-types de 
virus grippaux au cours de l' avant-saison 1990 est bien en correlation avec 
l'activite de la saison grippale de 1990-1991. Mais une telle absence ne doit 
etre consideree que comme llll signe d' activite possible. Dans une population, 
en effet, la presence ou I' absence d' anticorps protecteur inhlbant 
l 'hemagglutination n. est qu 'un des elements d 'une relation complexe dans 

127 

Canada 



components of a complex relationship, presumably involving 
multiple host and virus factors, which determines the impact of 
influenza in any season. 
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DISTRIBUTION OF INFLUENZA VACCINE IN CANADA 
Each year the National Advisory Committee on Inununization 

(NACI) issues an influenza statement that briefly reviews Canada's 
influenza experience during the preceding season, identifies the 
antigens that will be included in the vaccine for the following 
season and provides guidance with respect to use of the vaccine. 
The statement on influenza vaccination for the 1991-1992 season 
was recently published in the Canada Diseases Weekly Report 
(1991;17: 121-6). 

Although immunization against influenza has been promoted, 
particularly for those who are at high risk of complications should 
they be infected, little information has been available about the use 
of influenza vaccine. In recent years, data on the amount of vaccine 
distributed has been provided to the Laboratory Centre for Disease 
Control (LCDC) by the manufacturers (Connaught Laboratories 
Limited and Institut Armand Frappier). The results of analyses of 
these data have been shared with the provincial and territorial 
epidemiologists but have not, until now, been more widely 
disseminated. Since vaccination against influenza has been more 
aggressively promoted in the past few years and since there is 
interest in assessing the success of the promotional efforts, it seems 
appropriate to publish information on the distribution of influenza 
vaccine in Canada. 

The limitations of the influenza vaccine data must be realized. 
The most important of these is that the only data available are the 
numbers of doses of vaccine distributed by the manufacturers. · 
Information on the amount of vaccine actually administered is not 
available. Furthermore, since the data were collected in late winter, 
some provincial/territorial health departments may still have had 
small amounts of unused vaccine that had not yet been returned to 
the manufacturers. Comparison of data from different years should 
not be significantly affected by unreturned vaccine since the data 
have routinely been collected at the same time of year. 

Figure 1 presents data previously collected by Fedson<1> from 
the vaccine manufacturers and provincial/territorial epidemiologists 
updated by LCDC with 1990 data provided by the vaccine 
manufacturers. It shows that the amount of influenza vaccine 
distributed in Canada has increased each year since 1980 and that 

laquelle interviennent de multiples facteurs concemant les hOtes et les virus 
et qui determine !'importance de la grippe pendant une saison donnee. 
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DISTRIBUTION DU VACCIN ANTl·GRIPPAL AU CANADA 
Chaque annee, le Comite consultatifnational de !'immunisation (CCNI) 

publie une declaration sur Ia grippe dans lequel il donne un aper~u de la 
situation au Canada au cours de la saison precooente, indique quels 
antigenes seront inclus dans le vaccin pour la saison suivante et donne des 
conseils en ce qui conceme I 'utilisation du vaccin. La declaration sur la 
vaccination antigrippale pour la saison 1991-1992 a ete publie recemrnent 
dans le Rapport hebdomadaire des maladies au Canada (1991;17:121-6). 

Bien que I' on ait preconise I' immunisation contre la grippe, en 
particulier dans le cas des personnes qui seraient tres susceptibles de 
souffrir de complications en cas d 'infeetion, on dispose de tres peu de 
renseignements concemant !'usage du vaccin anti-grippal. Au cours des 
dernieres annees, Jes chiffres de la quantite de vaccin distribuee ont ete 
fournies au Laboratoire de Jutte contre la maladie (LLCM) par les 
fabricants (les Laboratoires Connaught Ltee et l'InstitutArmand Frappier). 
Les resultats des analyses de ces donnees ont ere communiques aux 
epidemiologistes des provinces et des territoires mais n 'ont pas connu une 
diffusion plus large jusqu 'ici. Etant donne que le recours au vaccin 
anti-grippal a ete plus v1vement recommande au cours des dernieres annees 
et puisqu' on souhaite jug er de l 'efficacire de ces efforts de promotion, il 
semble opportun de pub lier de I 'information sur la distribution du v ace in 
anti-grippal au Canada. 

11 importe toutefois de reconnaitre Jes limites en ce qui conceme ce 
vaccin, la plus importante etant qu' on n 'est renseigne que sur le nombre de 
doses dlstrlbuees par les fabricants. On ne sait pas le nombre de doses qui 
sont effectivement admlnlstrees. En outre, comme Jes donnees ont ere 
recueillies a la fin de 1 'hiver, certains departements de sante provinciaux et 
territoriaux ont peut-etre encore de petites quantires de vaccin non utilisees 
qui n'ont pas encore ete retournees aux fabricants. La quantite de vaccin 
non retournee ne devrait pas avoir d'incidence sur la comparabilite des 
donnees de plusieurs annees, puisque Jes donnees ont toujours et6 
recueillies a la meme ¢riode chaque annee. 

Le lecteW) trouvera a la Figure 1 les donnees prealablement recueillies 
par Fedson aupres des fabricants de vaccin et par le LLCM aupres des 
epidemiologistes des provinces et des territoires, les donnees pour l'annee 
1990 etant fournies par les fabricants de vaccin. On peut voir que la 
quantire de vaccin anti-grippal distribuee au Canada a augmente chaque 
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the annual increase has been somewhat greater in the last 3 years 
than it was earlier. Over the past 11 yeil:ts the amount of influenza 
vaccine distributed in Canada has increased 3-fold from 34 to 107 
doses per 1,000 population. For years in which information about 
the provider (i.e. purchaser) of the vaccine was available, most of 
the vaccine was provided by the provincial and territorial 
governments for administration to individuals deemed to be at high 
risk of complications froni influenia. 

Information on the distribution of influenza vaccine for the 
most recent season was analyzed in more detail. For Canada as a 
whole, 2,843,570 doses ofvaccine were distributed for the 
1990-1991 influenza season. The number of doses distributed per 
1,000population was 107.0 - an increase of9.5% over the 97.7 
doses/l,000 population that were distributed for the 1989-1990 
influenza season. Eighty-nine percent of the vaccine di1>tributed 
was provided for administration at no charge to the recipient by the 
provincial and territorial govenunents. 

When the data were examined by province and territory (Figure 
2), the amount of vaecine distributed was found to range from 42.8 
doses/l;OOO in Prince Edward Island to 138.8 doses/1,000 in 
Ontario, with a median of 84.2 doses/l,000 population. Although 
the proportion of vaccine provided by government varied widely 
(from 15% in New Brunswick to 100% in Newfoundland), its 
median value of90.5% was high. Not surprisingly, the jurisdictions 
in which tlie fewest doses ofvaccine/1,000 population were 
distributed were those with the least liberal policies with respect to 
provision of vaccine at no charge to members of high-risk groups. 

Comparison of the provincial and territorial data With 
corresponding figures for the 1989-1990 influ~nza season revealed 
that the proportional change in the number of doses 
distributed/1,000 population ranged from a decrease of 2.5% 
(Manitoba) to an increase of 90.2% (Prince Edward Island); the 
median change Was anincreilse of 14.7%. The grealeSt increases 
were observed in Prince Edward Island (90.2%) and New 
Brunswick (28.4% ), where the least vaccine was distributed, and in 
Nova Scotia (28.9%), where the number of doses distributed/l,000 
population was secorid only to that for Ontario. 

The increasing distribution of influenza vaccine in Canada is 
encouraging to those who have been promoting vaccination against 
the disease. Nevertheless, an important question remains: what 
proportion of the high-risk population for which NACI 
recommends influenza vaccine is being immunized? 

Figure 1 
Dlstrubutlon of Influenza 
Vaccine In Canada, 
1980-1990 

.l!l c 

annee depuis 1980 et que l' augmentation annuelle a ere plus forte au cours 
des 3 dernieres annees qu'elle ne 1'6tait auparavant. Au cours des 11 
demieres annees, la quaritite de vaccin anti-grippal distribuee au Canada a 
triple, pass ant, de 34 a 107 doses par 1000 habitants. On a pu etablir que 
dans le cas des annees pour lesquelles !'information concernant le 
fournisseur (c'est-a-dire l'acheteur) du vaccin etait disponible, la plupart des 
vaccins etaient fournis par les gouvemements provinciaux et territoriaux et 
que ces vaccins devaient ~tre administres aux personn_es qui etaient a risque 
de complications de la grippe. 

L'information sur la distribution du vaccin anti-grippal au cours de la 
saison la plus recente a ete analysee de fagon plus detaillee. Pour l 'ensemble 
du Canada, 2 843 570 doses de vaccin ont ete distribuees pour la saison 
grippale de 1990-1991. Le nombre de doses distribuees par 1000 habitants 
s'etablit a 107,0, soitune augmentation de 9,5% par rapport aux 97,7 doses 
par 1000 habitants distribuees au cours de la saiso~ 1989-1990. 
Quatre-vingt-neuf pour cent des doses sont fournies gratuitement a la 
population par les gouvemements provinciaux et territoriaux. 

La ventilation des donnees par province et par territoire (Figure 2) 
montre que la quantire de vaccin distribuee varie de 42,8 doses par 10{)() 
habitants dans rile-du-Prince-Edouard a 138,8 en Ontario, la mediane etant 
de 84,2. Bien que la proportion des doses fournies gratuitement par Jes 
gouvemements varie enormement (de 15% au Nouveau-Brunswick a 100% 
a Terre-Neuve, la valeur mooiane est neanmoins elevee (90,5%). Comme on 
poµvait s'y attendre, les provinct;1s qui comptaient le moins de do.ses 
distribuees par 1000 habitants sont cell es qui ont les politiques les mo ins 
liberales en ce qui conceme I' administration gtatuite de vaccins aux 
personnes des groupes arisque eleve. 

La comparaison des doIUlees provinciales et territoriales de la demiere 
annee a celles de Ia saison 1989-1990 montre que la variation dans le 
nombre de doses distribuees par 1000 habitants s'echelonne de 2,5% 
(Manitoba) a+ 90,2% (tie-du-Prince-Edouard), la variation mediane etant 
de+ 14,7%. C'est a l'fie-ducPrince-Edouard et au Nouveau-Brunswick, OU 
le nombre de doses distribuees est le plus faible, que l'on observe les plus 
fortes augmentations, soit 90,2% et 28,4% respectivement, et en 
Nouvelle-Ecosse (28,9%) qui venait au deuxieme rang apres !'Ontario pour 
le nombre de doses distribuees. 

L'augmentation de la distribution du vaccin anti-grippal au Canada est 
encourageante pour les personnes qui preconisent Ia vaccination contre cette 
maladie. Une question importante reste neanmoins sans reponse: quelle 
proportion de la population a haut risque pour laquelle le CCNI le 
recommande regoit effectivement le vaccin? 

Figure 1 
Distribution du vaccln 
aritl-grlppal au Canada, 
1980·1990 
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Figure 2 
Distribution of 
Influenza Vaccine by 
Provider and 
Province, 1990·1991 

Flgure2 
Distribution du vaccln 
antl·grlppal par 
fournlsseur et 
province, 1990..1991 
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Several years ago, using 1986 data from a variety of sources, it 
was estimated that 20% of the Canadian population fell into the 
groups described by NACI rui being at high-risk of complications 
from influenza (LCDC: unpublished data) . Assuming that the same 
proportion of the 1990 population would be siinilarly classified, we 
estimate that there would have been approximately 5.3 million 
Canadians in the high-risk groups in 1990. The approximately 2.8 
million doses of vaccine distributed for the 1990-1991 season could 
thus have immunized a maximum of 53% of the population at 
high risk if all of the vaccine distributed were administered to 
members of that group. The actual proportion of the high-risk 
population that was immuriized is most likely well under 50%. 
Clearly, many individuals who could benefit from influenza 
vaccination are not being reached by existing programs. 

The current paucity of data about which people receive 
influenza vaccine and which groups of health care professionals are 
most active in providing it hinders the development of moi:e 
effective strategies to increase immunization of people who are at 
high risk. To help fill the irifonnation void, LCDC has p!lid for the 
inclusion of several questions about receipt of influenza vaccine in 
the 1991 General Social Survey carried out by Statistics Canada. 
Analysis of the responses to these questions in conjunction with 
other health and demographic information provided by respondents 
will provide valuable information about which groups of people 
were immunized.It will also shed, some light on the reasons why 
certain groups of high-risk individuals were not vaceinated. The 
data should be useful in the design of more effective vaccine 
delivery pro grams and help to increase the proportion of high-risk 
Canadians who are protected against influenza. 
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International Notes 

REYE SYNDROME SURVEILLANCE, 1989 ·UNITED STATES 
Reye syndrome (RS) is an acute illness that occurs almost 

exclusively in children; it is characterized clinically by profuse 
vomiting and neurologic dysfunction, sometimes progressing to 
delirium, coma, and death. Continuous national si.Irveillance for RS 

.II ya quelq-µes annees, en se fondant sur les donnees de 1986 provenant 
de diverses sources, on a estime que 20% de la population canadienne 
faisait plirtie des groupes decrits par le CCNI comme etant tres exposes a 
souffrir de complications de la grippe (LLCM: donnees non publiees). Si 
l'on suppose que cette proportion est fesree lameme en 1990, cela signifie 
qu' environ 5,3 millions de Canadiens font piu:tie de groupes a haut risque. 
Ainsi, les quelque 2,8 millions de doses de vaccin dis~buees pour la saison 
1990-1991 n'auraientpermis d'immuniser au mieux que 53% de la 
population a risque, a condition que toutes les doses aient ere administrees 
aux membres de cette population. Dans les faits, la proportion de ceux-ci a 
avoir ete vaccines contre la grippe est probablement bien inferieure a 50%. 
De toute evidence, les programme de vaccination existants ne permettent 
pas d' atteindre un grandnombre de personnes qui beneficieraient du vaccin 
anti-grippal. 

Etant donnee la rarete des donnees au sujet des personnes qui r~ivent 
le vaccin anti-grippal et des groupes de professionnels de la sante qui 
participent la plus activement aux campagnes de vaccination, il est difficile 
d 'elaborer des strategies plui; efficaces qui permettraient d' atteindre 
davantage de personnes a haut risque. Afin de corriger cette lacune, le 
LLCM a, moyennant certains frais, fait inclure plusieurs questions sur la 
vaccin anti-grippal dans l'Enquete sociale generale realisee par Statistique 
Canada. L' analyse des reponses fournies aces questions et des autres 
donnees demographiques et sanitaires fournies par Jes repondants permettra 
d'obtenir des renseignements precieux au sujet des groupes de personnes 
qui ont ere immunises et aidera a comprendre les raisons pour lesquelles 
certains groupes de personnes a haut risque n' ont pas ere vaccines. Ces 
donnees devraient nous permettre de concevoir des programmes de 
vaccination plus efficaces et aider a accro1tre la proportion de Canadiens a 
haut risque qui sont proreges contre la grippe. 
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Notes lnternaUonales 

SURVEILLANCE DU SYNDROME DE REYE, 1989 • ETATS-UNIS 
Le syndrome de Reye est une affection aigue qui frappe presque 

exclusivement les enfants; il se caracterise sur le plan clinique par 
d'abondants vomissements et des troubles neurologiques qui evoluent 
parfois vers le delire, le coma et la mort. Une surveillance continue du 
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was established in December 1976. This report summarizes RS 
cases for the 1989 surveillance year (1December1988- 20 
November 1989). 

For the 1989 surveillance year - a period characterized by 
widespread influenza B activity - 25 cases of RS were reported by 
state health departments to CDC's National Reye Syndrome 
Surveillance System (NRSSS). This equals the lowest number of 
cases reported since continuous national surveillance began and is 
25% of the lowest number previously reported during a year with 
extensive influenzaB activity (Table 1). 

Nineteen (76%) of the patients had a reported antecedent illness 
within 3 weeks before onset of vomiting or neurologic symptoms; 
13 had respiratory illnesses; 3 had varicella, and 3 had diarrhea 
without respiratory symptoms. Eighteen cases (72%) occurred in 
January, February, and March- the peak months for respiratory 
viral infections, including influenza types B and A(H1N1). 

Editorial Note: The annual number of cases reported to the 
NRSSS has decreased sharply since 1980 (Table 1), coinciding with 
increased awareness of the association between the ingestion of 
aspirin during antecedent varicella or influenza-like illness and 
subsequent development of RS. In addition, the use of 
aspirin-containing medication to treat children with these viral 
illnesses has decreased. 

Preliminary results from the 1990 surveillance indicate a 
continuing decline in the number of RS cases in the U.S. As RS 
becomes increasingly rare, interest in reporting may also wane. 
Health care personnel and public health agencies are urged to 
continue reporting to the NRSSS to ensure adequate monitoring of 
the changing epidemiology of this illness. 

Table 1/Tableau 1 

syndrome de Reye a ete mise en place au niveau national en decembre 
1976. Le present rapport reapitule les cas de syndrome de Reye enregistres 
au cours de l'annee de surveillance 1989 (1erdecembre1988 - 20 novembre 
1989). 

Au cours de I' annee de surveillance 1989 - periode caracrerisee par une 
activite grippale B generalisee - 25 cas de syndrome de Reye ont ere 
signales par les autorites sanitaires des etats au Reve 8.lndrome Surveillance 
System (NRSSSI des CDC. Ce total correspond au chiffre le plus foible qui 
ait ete signale depuis I' institution de la surveillance au niveau national et ne 
represente que 25% du total le plus foible precedemment releve au cours 
d 'une annee caracrerisee par une forte activite grippale B (Tableau 1 ). 

Dix-neuf (76%) des patients avaient ere malades dans les 3 semaines 
precedant le debut des vomissements ou des symptOmes neurologiques; 13 
avaient fait une affection respiratoire; 3 une varicelle; et 3 une diarrhee sans 
symptomes respiratoires. Dix-huit cas (72%) se sont declares en janvier, 
fevrier et mars - les mois qui correspondent au maximum d' activite des 
infections virales etnotamment de la grippe Bet A(H1N1). 

Note de la redaction: Le nombre annuel de cas signales au NRSSS est 
en forte diminution depuis 1990 (Tableau 1), marquant la prise de 
conscience croissante d'une relation entre l' apparition d'un syndrome de 
Reye et la prise d'aspirine au cours d'une varicelle ou d'un syndrome 
grippal anteneurs. En outre, on utilise mains de produits a based' aspirine 
pour traiter les enfants atteints d'une virose de ce type. 

Les premiers resultats de la surveillance pour l'annee 1990 indiquent 
que le nombre de cas de syndrome de Reye continue a regresser aux 
Etats-Unis. L' affection allant en se rarefiant, il est possible qu' on montre 
moins d'empressement a la notifier. Le personnel soignant et les organismes 
de sante publique sont instamment pries de continuer a signaler les cas au 
NRSSS afin que celui-ci puisse surveiller convenablement l' evolution de 
I' epiderniologie de cette maladie. 

PredominQnt influenza strains, reported cases of Reye syndrome (RS), varicella-associated RS and RS incidence, and RS fatality rate, United States, 1974 and 
1977·1989". 
Souches grippales predgminantes, nombre de cas de syndrome de Reye signal6s, cas de syndrome de Reye associ6s ll une varicelle, incidence du syndrome de 
Reye et taux de letalite, Etats-Unis, 1974, et 1977-19Bga. 

Predominant influenza RS - Syndrome de Reye 
strains, Jan. - May 

Yeaf Souches grippales Total Varicella-associated lncidence0 Case-fatality rate(%) 
Anneeb pr6dominantes, janvier - mai Associe a la varicelle Taux de letalite (%) 

1974 B 379 - 0.6 41 
1977 B 454 73 0.7 42 
1978 A(HaNz 236 69 0.4 29 
1979 A(H1N1) 389 113 0.6 32 
1980 B 555 103 0.9 23 
1981 A(H3N2) 297 77 0.5 30 
1982 B 213 45 0.3 35 
1983 A(H3N2) 198 28 0.3 31 
1984 A(H1N1)+B 204 26 0.3 26 
1985 A(H3N2) 93 15 0.2 31 
1986 B 101 5 0.2 27 
1987 A(H1N1) 36 7 0.1 29 
1988 A(HaNz) 25 4 . 45 
1989 A(H1N1)+B 25 3 . 42 

• Continuous RS surveillance began in December 1976. /la surveillance continue du syndrome de Reye a commence en d9cernbre 1976. 
b RS reporting year begins 1 December of previous year./ L'annee de notification du syndrome de Reye commence au 1"' d0cambre de l'annee precedents. 
0 Per 100 000 United States PQpulation years of age (United States Bureau of the Census data). / 

Pour 100 000 habilants des Elats-Unis dges de moins de 18 ans (donnees fournies par !'Office de Recensement des Etats-Unis). 
According to CDC's case definition, the following conditions must be met for consideration as a RS cas!l: (1~acute1 noninflammatory encephalopathy documented (a) by alteration in the 
level of consciousness and, If available a record of cerebrosP.lnal fluid containing 8 leucocytes per mm or ) by h1stologic s~imen demonstrating cerebral edema without perlvascular or 
meningeal inflammation; (2) hepatopathy documented either by a liver biopsy or autOP!JY. considered to be iagnostic of RS or by a 3-fold or greater rise in the levels of either serum 
aspartate aminotransferase, serum alanine aminotransferase, or serum ammonia; and (3) no more reasonable explanation for tne cerebral and hepatic abnormalities. 
Salon la definition du cas proposee par les CDC, ii faut1 pour qu'on puisse envisager un syndrome de Reye, que las conditions suivantes soient reunies: 1) encephalopath!e aigu!l non 
lnflammatoire attestee a) par une alteration du mveau oe conscience et, si P.<Jssibfe, un examen du liquide cephalo-rachidien revelant la presence de 8 leucocytes par mm ou b) P?I' un 
echantillon histologique revelant un oodeme cerebral sans inflammation parivasculaire ou meningee; 2) une liepatopathie verifiee par une biopsie hepatique, par une autoll!;le confirmant le 
diagnostic de syndrome de Reye ou i:iar le tripfernent, au minimum, du laux d'aspartate-aminotransferase, d'alanine-aminotransferase ou d'ammoniaque seriques et enfin 3) aucune 
explication plus plausible des anomalies cerlibrales et hBpatiques. 

Source: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 40, No 5, 
1991. 

I Source: Morbidity and MortaUty Weekly Rewrt. Vol 40, n° 5, 1991. 
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INFLUENZA ACTIVITY IN CANADA 
ACTIVITE GRIPPALE AU CANADA 

laboratory Evidence (for the week ending 28 June 1991 (cumulatlve total from 25September1990) 
Slgnes blologlques (pour la semalne se termlnant le 28 juln 1991 (cumulatlf du 25septembre1990) 

Province/Territory Nfld. P.E.I. N.S. N.B. Que. Alta. B.C. 
Yukon 

N.W.T. 
Total Provlnce!Terrltolre T.·N. f..p .• e. N.·E. N.·B. Que. Onl Man. Sask. Alb. C.·B. T.N.·O. 

::i:::::::::i:::::11i:!::~:11:11:i:::1::i!ii::::::::~: 
(1) (9) 13(26) (1) 13(37) 

NS D (2) 1(1) 1(3) 

s (10) (2) 3(7) 3(19) 

3(12) 3(9) 6(21} 

H3N2 D 

s (2) (2) 

Total A (1) (21) (2) 20(46) 3(12) 23(82) 

ii1:1:::1~1::1::1:ir1111:1::::1=:::::::1::1ii:;:~ 
(16) (7) (82) (157) (66) (47) (112) (42} (529} 

D (1) (14) (4) (1) (20) 

s (13) (3) (3) (23} 7(196) 2(35} (35) (46) 1(54) 10(408) 

Total B (29) (10) (3) (106) 7(367) 2(101} (82) (162) 1(97) 10(957) 

TOTAL (29) (10} (3) (107) 7(388} 2(101} (84) 20(208) 4(109) 33(1039) 
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