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When the Royal Society of Canada recommended anonm1ous 
serosurveys to assess the true prevalence of HIV in Canada , the 
Federal Centre for AIDS (FCA) prepar..ed guidelines on the legal and 
ethical considerations of such studies (:l) ~d the National Health 
Research and Development Program (NHRDP) provided funds for a 
number of studies, which met these guidelines. Manitoba's Cadham 
Provincial Laboratory (CPL) received funding to test leftover sera 
submitted for syphilis testing. CPL does province-wide 
serodiagnostic testing, being the sole provider of this service in 
Manitoba, and is linked to the Manitoba Health Services Commission 
(MHSC) computerized demographic database. The results of a 1-year 
HIV seroprevalence study carried out in Manitoba, including the first 
report in Canada from a sentinel laboratory of an anonymous, 
unlinked seroprevalence study on persons tested for sexually 
transmitted diseases (STDs ), are presented below. 
The Study 

The seroprevalence study was carried out on leftover blood 
specimens submitted to the CPL for syphilis testing between 1 April, 
1990 and 31March,1991. HIV antibody testing was performed in an 
anonymous, unlinked fashion. In compliance with the study protocol, 
a computer program was developed to eliminate ineligible persons, 
e.g., already entered in the study, out of the province, unsuitable 
specimens. Anonymity was achieved by replacing each person's 
name with a unique computer-generated random number, together 
with the date of testing, age, sex, area of residence and enrolment 
category for each individual. 

Based on information on the specimen requisition, patient sera 
were divided into the following 5 categories: 1) infants; 2) injection 
drug users (IDUs); 3) pregnant women; 4) persons tested for "routine" 
purposes; 5) persons with STD, or their contacts. These sera would 
allow assessment of different target populations of interest in 
Manitoba but with varying degrees of reliability. Almost all pregnant 
women and all women scheduled for abortions in the province are 
tested for syphilis. These sera should provide a comprehensive 
assessment of sexually active women that get pregnant. 

Although it is recommended that all persons with STD be tested 
for syphilis, compliance with this guideline is unknown. The rate of 
testing is greater in Winnipeg than in rural Manitoba; however, 56% 
of Manitoba's population of 1,130,845 reside in Winnipeg. The 
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ETUDE SEROLOGIQUE DES TAUX DE PRESENCE DU VIH AU MANITOBA 

Introduction 
La Sociere royale du Canada ayant recommande la tenue d' enquetes 

serolo~\l,ues anonymes en vue d'etablir les taux reels de presence du VIH au 
Canada , le Centre federal pour le sida (CFS) a fo~e des lignes directrices 
sur les aspects juridiques et ethiques de telles etudes ' et le Programme 
national de recherche et de developpement en matiere de sanre (PNRDS) en a 
finance un certain nombre qui les respectent. Le Laboratoire provincial de 
Cadham (LPC) au Manitoba a pu ainsi entreprendre l' analyse des restants de 
serum ayant servi au depistage de la syphilis. Ce laboratoire effectue des 
examens serodiagnostiques al' echelle de la province, car il est le seul a offrir 
ce service au Manitoba. 11 est en liaison avec la base informatisee de donnees 
demographiques de la Commission des services de sante du Manitoba 
(CSSM). Nous presentons ici les resultats d'W'le etude anonyme et non couplee 
d 'une duree d 'un an, la premiere au Canada, realise par un laboratoire 
sentinelle au Manitoba, des taux en question par l'examen des echantillons 
sus-mentionnes. 
Meth ode 

On exantine les serums reyus au LPC du 1 er avril 1990 au 31 mars 1991. La 
recherche des anticorps anti-VIH est effectuee de f~n anonyme et non 
couplee. Le protocole prevoit l' elintination par l 'ordinateur des sujets 
inadmissibles, p. ex. ceux qui sont deja inscrits, les habitants de l'exrerieur de 
la province, les echantillons insatisfaisants. Pour assurer l' anonymat, on a 
remplace le nom de chaque personne par un numero donne au hasard par 
l' otdinateur; on y a ajoute la date du prelevement, l' age, le sexe, la region 
habiree et la categorie a laquelle le sujet appartient. 

D' apres les renseignements qui figurent sur la demande d' analyse 
accompagnant l' echantillon, les sujets sont repartis dans les 5 categories 
suivantes: 1).nourrisson; 2) utilisateur de drogues injectables (UDI); 3) femme 
enceinte; 4) personne qui passe un examen general; 5) personne atteinte d'une 
maladie transmise sexuellement (MTS) ou qui serait entree en contact avec une 
telle personne. On pourra ainsi examiner differentes populations cibles dont le 
degre de fiabilite diliere. Au Manitoba, presque toutes les femmes enceintes et 
toutes celles qui seront avortees subissent un depistage de la syphilis. 
L'examen de leurs serums donnera W'l tableau complet de la situation des 
femmes enceintes quant au VIH. 

Bien qu 'il soit recommande que toute personne atteinte d 'une MTS subisse 
un depistage de la syphilis, on ignore si cette regle est respecree. La proportion 
de personnes exantinees est plus elevee a Winnipeg que dans les regions 
rurales du Manitoba; rappelons que 56 % des 1 130 845 habitants de la 
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incidence rates of chlamydial infection, gonorrhea and syphilis 
reported by Manitoba Health in 1989 suggest that the incidence rate 
of STD in Winnipeg (68/10,000) is similar to that of the whole 
province (63/10,000). 

Healthy individuals are screened for syphilis as part of routine 
health assessments for visas, travel, insurance, pre-employment and 
pre-admission to colleges and institutions. This group is 
heterogeneous with respect to exposure to lilV and is likely to 
include individuals considered at "high-risk"; therefore, the results 
from this group would have to be interpreted with caution. The 
representativeness of ID Us and infants included in the study is 
questionable and the number tested is so small that any meaningful 
interpretation is precluded. 

Sera were screened using an automated ELISA system provided 
by Organon Teknika (Organon Teknika Inc., Scarborough, ON). 
Positive sera were retested by ELISA and, if still positive, 
confirmed using Virion's indirect fluorescent antibody test (IPA) 
(Virion, N.J., U.S.) and the Dupont Western blot (Ortho Diagnostic 
Systems, Don Mills, ON). Problem sera were referred to the FCA in 
Ottawa. Distribution of Manitoba's population by age, sex, and 
health regions was obtained from the 1 June, 1990 report of the 
MHSC Management Information System. 

Sera were received from 41,105 individuals during the 12-
month period, 1April,1990 to 31March,1991; 7,651 (18.6%) 
were excluded from the study. Ten of these decided to withdraw 
mainly because of misinformation about the study; 3,281 were 
already in the study, 416 had blood samples unsuitable for testing, 
1,231 involved incorrect MHSC numbers, and 2,623 were 
non-residents of Manitoba. Therefore, the stuiiy involved 33,454 
individuals. 

All rates are expressed as number of HIV positives per 10,000 
persons tested, unless otherwise indicated; 95% confidence 
intervals (Cls) were calculated using the Poisson distribution 
method. In all instances where no positives were detected and 
where less than 100 samples were tested, Cls are not reported. An 
equal number of males and females were tested in the STD and 
"routine" categories; the Cis are smaller in the females because the 
rates of positivity are lower in females than in males. 
Results 

Table 1 shows the results on the 33,454 individuals tested by 
category. Five women and 74 men were confirmed lilV 

Table 1 ff ableau 1 

province demeurent a Winnipeg. Les taux de survenue des chlarnydioses, 
des gonococcies et de la syphilis declares par le ministere de la Sante du 
Manitoba en 1989 donnent a penser que le taux global de survenue des 
MTS a Winnipeg (68/10 000) est comparable au taux pour toute la 
province (63/10 000). 

On sait que beaucoup de sujets bien portants subissent le depistage de la 
syphilis dans le cadre d'examens generaux pour fins de visas, de voyages, 
de polices d 'assurance, d' embauchage, d' admission aux etablissements 
d'enseignement et autres. Ce groupe heterogene en ce qui a trait a 
l' exposition au VIll inclut probablement des personnes considerees comme 
presentant un risque eleve; il faudra done user de prudence dans 
l'interpretation des resultats provenant de ce groupe. La representativite des 
utilisateurs de drogues injectables et des nourrissons inscrits dans notre 
etude est discutable: le nombre de sujets examines est si faible qu 'il est 
impossible de formuler une interpretation pertinente. 

Nous depistons le VIll par un dosage immuno-enzymatique (ELISA) 
automatise (Organon Teknika (Organon Teknikalnc., Scarborough, 
Ontario). Les serums presentant une reaction positive sont examines de 
nouveau par la meme methode. Si le resultat est toujours positif, on a 
recours aux examens de confirmation par immunofluorescence indirecte de 
la societe Virion (New Jersey, E.-U.) et par immuno-empreinte (Western 
blot) de Dupont (Ortho Diagnostic Systems, Don Mills, Ontario). Les 
serums qui posent des problemes sont transmis au CFS a Ottawa. Les 
donnees sur la repartition de la population manitobaine par age, sexe et 
district sanitaire sont tirees du rapport du service d'information de la CSSM 
en date du 1 er juin 1990. 

Durant la penode de 12 mois visee par ce travail, soit du 1 er avril 1990 
au 31 mars 1991, le serum de 41105 sujets a ete transmis au LPC: 
7 651 sujets (18,6 %) ont du etre exclus. De ceux-ci, 10 ont decide de se 
retirer surtout parce qu'ils avaient ete mal informes, 3 281 etaient deja 
inscrits, 2123 ne vivent pas au Manitoba; dans le cas de 416 sujets 
l' echantillon de serum est insatisfaisant et dans le cas de 1 231 autres le 
numero de la CSSM est incorrect Le nombre final de participants est done 
de 33 454. 

A mains d'indications contraires, tousles taux sont exprirnes en nombre 
d'echantillons seropositifs par 10 000 sujets examines; on calcule 
l'intervalle de confiance (IC) a 95 % a partir de la distribution de Poisson. 
Dans to us les cas ou aucun echantillon positif n' a ete decele et ou l' on a 
examine mains de 100 echantillons, l'IC n 'est pas indique. Un nombre egal 
d'hommes et de femmes a ete examine dans les categories MTS et "examen 
general"; les IC sont plus faibles chez les femmes parce que le taux de 
seropositivite est mains eleve chez elles que chez les hommes. 
Resultats 

Le tableau 1 donne les resultats par categorie. Cinq femmes et 7 4 
hommes montrent une seropositivite confirmee; une femme enceinte 

Overall Results: Manitoba HIV Seroprevalence Study: 1 April, 1990 - 31 March, 1991 
Resultats generaux: etude serologique des taux de presence du VIH au Manitoba du 1 er avril 1990 au 31 mars 1991 

Enrollment Cata~ory Sax Number positive/Number tasted HIVra~at 95%CI 
Categoria de su ets Saxe Nombra posltifs/Nombra examines Taux 1Ca95% 

Infants F 0/43 
Nourrissons M 0/45 

Injection dru~ users . F 0/21 
Utilisataurs a drogue injactablas M 0/39 

Pregnant F 2*118,190 1.1 0.1 - 4.0 
Femmes ancalntas 
Routine tests for syphilis F 1 /2,691 3.7 0.4 - 20.8 
Examans generaux M 9 /2,175 41.4 18.4 - 78.6 

Sexually transmitted disease F 2/5,170 3.9 0.4 - 13.9 
Maladies trans mises saxuallamant M 65/5,080 128.0 98.4 -157.5 

TOTAL 79t133 454 
t Results are expressed per 10,000 persons tested. 
Les resultats sent expnmes en nombre de sujets positifs par 1O000 Jlllrsonnes examinees. * In addition, one pregnant female was classified as indeterminate and may have been an early seroconversion. 
Une autre femme enceinte presente des resultats lndetermines; ii s'agit peut-€1tre d'une seroconversion precoce. 
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seropositive. In addition, one pregnant woman was classified as 
"indeterminate". No positives were detected in 88 infants, nor in 
60IDUs. 

Of the 18, 190 pregnant women tested, 2 were positive (overall 
rate 1.1/10,000, 95% CI 0.1 - 4.0). Both were in the 15 - 24 age 
group; one resided in Winnipeg and the other outside of Winnipeg. 
Included in this category were 417 women who had a therapeutic 
abortion; none was HIV positive. 

A total of 5,170 women and 5,080 men in the STD category 
were tested. Two women, both in the 25-34 age group, were 
positive; one resided in Winnipeg, the other outside of Winnipeg. 
Of the 65 positive men, 54 resided in Winnipeg and 11 outside of 
Winnipeg. The rates of positivity per 10,000 men tested for STD 
are detailed for various age groups and for Winnipeg and 
non-Winnipeg residents (Table 2). In particular, the rate of HIV 
positivity significantly increased with advancing age from 15 to 44 
years for males in the STD category in Winnipeg (Mantel Haenszel 
chi-square test for trend= 22.9, p <0.001). Both the rates of HIV 
positivity per 10,000 persons tested and the rates of testing per 
10,000 residents were greater in Winnipeg than outside of the city. 

Of2,691 women and 2,175 men tested for HIV antibodies for 
"routine" syphilis screening, 1 woman and 9 men were positive for 
HIV antibodies. The positive woman was over 65 years of age and 
resided in Winnipeg (rate 23.8/10,000, 95% CI 2.4 - 133.0). All 9 
positive men resided in Winnipeg; 3 were in the age group 25 - 34 
(rate 94.6/10,000, 95% Cl 18.9 - 277.6); 5 in age group 35-44 (rate 
126.9/10,000, 95% Cl 40.6 - 297 .O); and 1 was in the age group 
55-64 (rate 72.5/10,000, 95% CI 7.2 - 405.8). 

When the first and the second 6-month study periods were 
compared, a significant increase in the rate of positivity was 
noticed in the second period, i.e., 25 positives (0.14%) in 17,649 

Table 2ffableau 2 

presente des resultats "indetermines". Aucune reaction positive n'a ete 
decelee chez les 88 nourrissons ni chez les 60 utilisateurs de drogues 
injectables. 

Deux des 18 190 femmes enceintes presentent une reaction positive 
(taux global 1,1/10 000, IC a 95 % 0,1 - 4,0). Toutes deux appartiennent au 
groupe des 15 a 24 ans; l'une demeure a Winnipeg, l'autre non. On retrouve 
dans cette categorie 417 femmes ayant subi un avortement provoque; 
aucune d'entre elles n'est VIH positif. 

Dans la categorie MTS, on a examine 5 170 femmes et 5 080 hommes. 
Deux femmes, appartenant toutes deux au groupe des 25 a 34 ans, 
presentent une reaction positive; l 'une demeure a Winnipeg, l' autre non. 
Des 65 hommes seropositifs, 54 habitent Winnipeg, 11 non. Le tableau 2 
donne le detail des taux de seropositivite par 10 000 hommes ayant subi un 
depistage de la syphilis pour chacun des groupes d' age, selon qu 'ils habitent 
Winnipeg ou non. II convient de noter que le taux de seropositivite 
augmente de fa~on significative de I 'age de 15 ans a celui de 44 'ans chez les 
hommes de cette categorie habitant Winnipeg (chi carre par la me tho de de 
Mantel-Haenszel pour la detection d'une tendance = 22,9, p < 0,001). Le 
taux de seropositivit:e par 10 000 personnes, comme le nombre de sujets 
examines par 10 000 habitants, est plus el eve a Winnipeg qu 'a l' exterieur de 
la ville. 

Dans la categorie "examen general", une femme sur 2 691 et 9 hommes 
sur 2175 sont porteurs d'anticorps anti-VIH. La femme, agee de plus de 65 
ans, habite Winnipeg (taux 23,8/10 000, IC a 95 % 2,4 - 133,0). Les 9 
hommes seropositifs habitent aussi Winnipeg; 3 appartiennent au groupe 
des 25 a 34 ans (taux 94,6/10 000, IC a 95 % 18,6 - 277,6), 5 aux 35 a 
44 ans (taux 126,9/10 000, IC a 95 % 40,6 - 297,0), et 1 a entre 54 et 65 ans 
(taux 72,5/10 000, IC a 95 % 7,2. 405,8). 

Lorsqu 'on compare les 6 premiers mois et les 6 derniers, on note une 
augmentation importante du taux de seropositivite dans la seconde periode: 
25 sujets positifs (0, 14 % ) parmi les 17 649 examines du 1 er avril au 31 

Manitoba HIV Seroprevalence Study: 1 April, 1990 - 31 March, 1991: Males Tested for the Investigation of STD 
Etude serologique des taux de presence du VIH au Manitoba du 1 er avril 1990 au 31 mars 1991: hommes de la categorie MTS 

REGIONS OF MANITOBA/REGIONS DU MANITOBA 

1'· 14 
15-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 
65+ 
Unknown/lnconnu 

64,450 31 4.8 
39,438 906 229. 7 
39,360 587 149.1 
34,054 127 37.2 
23,641 53 22.4 
20,307 50 24.6 
28,943 121 41.8 

2 

tRates expressed per 10,000 r.iersons tested./Nombre de sujets positifs par 10 000 personnes examinees. 
Rates per 10,000 population.lTaux par 10 000 habitants. 
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4 
5 
2 
0 
0 
0 
0 

44.2 
85.2 

157.5 

0 

(11.0-112.6) 
(27.3-199.3) 
(15. 7 -566.9) 

(0.0 - 305.8) 



individuals tested between 1 April and 31 September, 1990 
compared to 54 positives (0.34%) in 15,805 persons tested between 
1 October, 1990 and 31 March, 1991. No policy changes occurred 
in the province regarding HIV testing between the first 6-month 
period and the second to explain this increase. Figure 1 illustrates 
these comparisons and shows an increase in rate of HIV positivity 
in all categories except those pregnant. The rate of HIV positivity 
doubled in the second half of the study for males both in the STD 
and "routine" categories. The difference is statistically significant 
for males in the STD category (chi-square= 9.44; p = 0.002); 
however, the difference is not statistically significant for the males 
in the "routine" category (chi-square= 1.77; p = 0.18). 

In Figure 2 the increase in positivity from the first to the second 
6-month study period is shown for Winnipeg males age 15-44 in 
the STD category. Within specific decades up to age 44, 
differences in rates are not statistically significant (chi-square = 2. 7, 
2.7,2.5, respectively; p > 0.10). Overall, for Winnipeg males in the 
STD category, there was a significant increase in the rate of lllV 
positivity between the first 6-month and the second 6-month period 
(chi-square= 9, p < 0.001). 

The seroprevalence study detected positives where no positives 
had been previously found by the voluntary serodiagnostic 
program. Over the same time period, more seropositives were 
detected by the seroprevalence screening than by the province-wide 
serodiagnostic testing carried out in the same laboratory (79 vs 40) 
(Table3). 
Discussion 

The total number of HIV positives detected by the 
seroprevalence study was greater than anticipated at the onset of the 
survey. Many of the seroprevalence positives may not have been 
suspected clinically. 

The overall positivity rate of 0.23% (79/33.454) supports the 
findings of the voluntary HIV serodiagnostic pro gram indicating 
that Manitoba is a region of low HIV endemicity and that most of 
the cases reside in Winnipeg. However, if the trend shown in 
Figures 1 and 2 continues, transmission could possibly be on the 
increase. 

Figure 1 
Overall Results of Manitoba HIV 
Seroprevalence Study 

D 1 April to 
30 Sept., 1990 

17771. 1 Oct., 1990to 
~ 31 March, 1991 

septembre 1990.!rcomparativement ii. 54 (0,34 %) chez les 15 805 personnes 
examinees du 1 octobre 1990 au 31 mars 1991. Aucun changement de 
politique generale dans la province sur le depistage du VIH n' est survenu 
entre les 6 premiers mois et les 6 mois suivants pour expliquer cette 
augmentation:. Les resultats de cette etude comparative sont illustres a la 
figure l, qui revele une augmentation du taux de seropositivite dans toutes 
les categories sauf celles des femmes enceintes. Le taux de seropositivite a 
double au cours de la seconde moitie de l'etude chez les hommes dans la 
categorie MTS comme dans la categorie "examen general". La difference 
est significative sur le plan statistique chez les hommes dans la categorie 
MTS (chi carre = 9,44; p = 0,002), mais non dans la categorie "examen 
general" (chi carre - 1,77; p = 0,18). 

La figure 2 montre l' augmentation de la seropositivite de la premiere a la 
seconde periode d' etude chez les hommes de la categorie MTS habitant 
Winnipeg et ages de 15 ii. 44 ans. A. l'interieur de chacune des tranches 
d'age de 10 ans allant de 15 a 44 ans, les differences dans les taux ne sont 
pas significatives sur le plan statistique (chi carre = 2,7, 2,7, 2,5 
respectivement; p > 0,10). Pour I' ensemble des residents de Winnipeg de 
sexe masculin de la categorie MTS, on note une augmentation importante 
du taux de seropositivite entre la premiere et la seconde periode d'etude (chi 
carre = 9, p < 0,001). 

Ce travail a perrnis de deceler des cas positifs ou aucun cas n' aviiit 
jamais ete decouvert auparavant dans le cadre du programme de 
serodiagnostic volontaire. Durant cette periode, on a decele plus de cas 
seropositifs parmi les sujets sur lesquels porte ce travail que lors des 
epreuves serodiagnostiques effectuees a l' echelle de la province par le 
meme laboratoire (79 contre 40) (tableau 3). 
Analyse 

Le nombre total de sujets trouves positifs al' egard du VIH dans le cadre 
de l'etude decrite iciest plus eleve qu'onne le prevoyait au moment de 
l' entreprendre. On peut croire que bon nombre de ces sujets ne presentent 
pas de signes cliniques pouvant faire sou~nner leur etat. 

Le taux global de positivite, soit de 0,23 % (79/33 454) appuie les 
resultats du programme de serodiagnostic volontaire du VIH, a savoir que le 
Manitoba est une region de faible endernicite pour le VIH et que la plupart 
des sujets seropositifs resident a Winnipeg. Toutefois, si la tendance 
illustree aux figures 1 et 2 se poursuit, on devra craindre que la transmission 
du virus ne soit a la hausse. 

figure 1 
Etude serologlgue des taux de 
presence du VIH au Manitoba 

18 ravril au D 
30 sept. 1990 

1 er oct. 1990 au P77I 
31 mars 1991 rLL1 

For males (M) and females (F) for the 
pregnant, "routine• and STD 
categories. The height of the bars 
represents the rate of HIV positivity per 
10,000 persons tested and the line 
about !lie bar represents the 95% 
confidence limits. 

Male STD 
Homm. MTS 

MaJI Routine Female STD Fermkl Rovtlnl Pregna.nt 

Hemmes (H) et femmes (F) dans 
las categories femmes enceintes, 
"examen general" et MTS : la 
hauteur de la colonne indique le 
taux de positivite pour le VIH par 1 O 
000 personnes examinees et la 
ligne de la colonne represents Jes 
intarvalles de confiance fl. 95%. 

Hommt1 F6l'l\ITI01 MTS ~1 Femme& •ncointn 
•tu.men gjo.frar •1xamtn g4n4taf" 

Category/Catdgorle 

182 



Table 3/fableau 3 
Manitoba HIV Seroprevalence Study: 1 April, 1990 - 31 March, 1991: Comparison of Serodiagnostic Testing and Seroprevalence 
~tudy Results 

tude serologi~ue des taux de presence du VIH au Manitoba du 1 er avril 1990 au 31 mars 1991 : comparaison des resultats des 
epreuves sere iagnostiques et de l'etude de la seroprevalence 

NUMBER POSITIVE/NUMBER TESTED 
NOMBRE DE SUJETS POSITIFS/NOMBRE DE SUJETS EXAMINES 

Serodiagnostic Specimens 
Proa ram me manitobain de serodiaanostic volontalre 

Seroi;revalence Subjects 
resents etude 

Dec. 1985-March 31 /91 April 1/90-March 31/91 April 1/90-March 31/91 

Winnipeg 

Non-Winnlpeg/Exterleur de Winnipeg 

Out-of-Province/Exterieur de la province 

Others/Autres 

TOTAL 

Flgure2 
HIV Seroprevalence In the 
STD Category for 
Winnipeg Males Tested 

277 /10,096 

25/2,096 

10/204 

0/83 

312/12,479 
(2.50%) 

36/2,964 

4/668 

0/48 

-

40/3,680 
(1.08%) 

66/19,626 

13/13,517 

-
0/311 

79/33,454 
(0.23%) 

Flgure2 
Taux de seroposltlvlte a l'egard 
du VIH dans ra categorle MTS 
chez les hommes habitant 
Winnipeg 

1200 ................................................................................................................................................................. . 

D 1 Aprilto 
30 Sept., 1990 

P77l 1 Oct., 1990 to 
UL:l. 31 March, 1991 

For each decade of age 15 -
65, the height of the bars 
represents the rate of HIV 
positivity P.Sr 10,000 males 
tested ana the line about the 
bar represents the 95% 
confidence limits. 

1eravrila D 
30 sept. 1990 

1er oct. 1990 au f77l 
31 mars 1991 tLL1 

Pour chaque tranche de 10 ans de 
15 a 65 ans, la hauteur des 
colonnes indique le taux de 
positivite pour le VIH w 1o000 
hommes examines; la ligne de la 
colonne represents les intervalles 
de confiance a 95%. 

Age Group tv-ara)/Group41 d'la• {1n1J 

Fifty-four percent of all sera tested were from pregnant women. 
In Manitoba, over 95% of pregnant women are tested for syphilis at 
the time of their first antenatal visit The overall prevalence of HIV 
antibodies detected in pregnant women in Manicmba (1.1/10,000) is 
lower than that reported from British <(iylumbia anB,lower than 
the rate found in newborns in Quebec and Ontario . The 
anonymity requirement prevents any possible linkage of the 2 IIlV 
antibody-positive pregnant women to known risk factors such as 
residence in endemic areas or injection drug use. 

In the STD category fewer males age 35 - 44 were tested for 
syphilis; however, those tested in Winnipeg appear to be at greater 
risk for HIV (Table 2). The same trend is found outside of 
Winnipeg. 

In Manitoba, as with other provinces(3.4.S>, most of IIlV-positive 
individuals reside in large urban centres, e.g. Winnipeg. The 
possibility of geographic errors is a concern, which was eliminated 
in this study by using MHSC's data on patient residence. In the 
"routine" category, no positives were detected outside of Winnipeg. 

De tousles serums examines, 54% proviennent de femmes enceintes. 
Au Manitoba, plus de 95 % des femmes enceintes subissent le depistage de 
la syphilis au moment de leur premiere visite prenatale. Le taux global de 
presence d' anticorps anti-VIH chez les femmes enceintes au Manitoba 

3 (l, 1/10 000) est plus faible que le taux signale en ColocWbie-Britanniq~( > 
et que le taux obtenu chez les nouveau-nes au Quebec et en Ontario . Le 
caracatere anonyme de ce travail empeche l' etabllssement de tout lien 
possible entre les 2 femmes enceintes porteuses d' anticorps anti-VIB et les 
facteurs de risque connus, tels le fait d 'habiter une region ou cette infection 
est endemique et I 'utilisation de drogues injectables. 

Dans la caregorie MTS, par rapport aux autres, un nombre moins eleve 
d 'hommes de 35 a 44 ans a subi le depistage de la syphilis; mais ceux de 
Winnipeg semblent courir un plus grand risque d'etre infecres par le VIH 
(tableau 2). On retrouve une tendance analogue a l'exterieur de Winnipeg. 

Au Manitoba comme dans d'autres provinces<3.4.S>, la plupart des sujets 
seropositifs habitent de grands centres urbains comme Winnipeg. La 
possibilite d'erreurs dans la repartition geographique, qui est toujours un 
sujet de preoccupation, a ere elimine dans la presente etude grace a 
!'utilisation des donnees de la CSSM sur le domicile des sujets. Dans la 
categorie "examen general"' aucun echantillon positif n' a ete decele a 
l' exteneur de Winnipeg. 
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The low rate of infection in women is in agreement with the 
findings of the Manitoba serodiagnostic program as well as those 
o~ ~e collaborative study of Canadian women attending STD 
clinics((>). 

The fact that 93.6% of the positives (74n9) were males 
supports Manitoba's serodiagnostic findings and provides a target 
group for planning primary prevention strategies. In view of the 
recommendations for early HIV treatment, and secondary 
prevention strategies for those asymptomatically infected, 
consideration should be given to routine HIV serologic screening 
of all STD patients and possibly all pregnant women. Data from 
the 1-year seroprevalence study in Manitoba have indicated a·. 
continuing and urgent need for intervention to control the spread of 
HIV as a STD especially in males in large urban centres. 
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Editorial Comment: When the prevalence is low and the 
sample size relatively small, confidence intervals become large. 
Because the confidence intervals reflect the uncertainty in the 
estimates, it is extremely important to interpret such estimates and 
intervals judiciously. · 
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Le faible taUX de seropositivite des femmes Concorde avec les resultats du 
programme manitobainde serodiagnostic, de meme qu'avec ceux de l'etude en 
collaboration portant sur les femmes canadiennes qui frequentent les 
consultations de MTs<1». 

Le fait que 93,6 % des sujets positifs (74n9) sont des hommes corrobore Jes 
resultats du programme manitobain de serodiagnostic et indique que ce groupe 
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mesures de prevention secondaire dans le cas des porteurs asymptomatiques, il 
faudra considerer la possibilite d'un depistage serologique systematique du VlH 
chez tous Jes sujets atteints de MTS et peut-8tre pour toutes Jes femmes 
enceintes. Les donnees de notre etude d'un an indiquent qu'il demeure urgent 
d'intervenir pour enrayer la propagation sexuelle du sida, en particulier chez les 
hommes habitant les grands centres urbains. 
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Comme ces intervalles refletent I' imprecision des estimations, il est tres 
important d 'interpreter les estimations et les intervalles judicieusement. 

Le Rapp<rt hcbdamadaire dc1 maladio1 au Canada, qui fournit des donn6e1pertincntc1sur101 maladio1 infocticuse1 et 
!011utrc1 maladio1 dans lo but de facilitor lour llUlVCillancc, pout etro ob lo nu gratuilcmont sur dcmandc. Un grand 
nombn> d'articlc1 nc c:ooticnncnt quo de1 doon6c1 sonnnain>1 mili du tenJCigncmontlJ comp16mcntairco pouvcnt 8tro 
oblcnuscn 1'addrc11ant aux 1ourec1 cit6c1. Leminiltrc de!& San!6 nationalc ct du Bion-Stro IOCW no pout 8tro 
n>lpolll&blo de I 'exactitude, ni de l 'authonticit6 dc1 articlc1. Toum penomc ocuvrant dam lo dcxnaino de la aan\S cit 
invit.6c l collaborcr (dam la languo officiollc de son choix) et la publicatioo d'un article dam le pr6acnt Rapport n'cn 
cmpecho pas I& publlcatioo aillcura. 
Groupe de conscillors aciontifiqucs: 

Redactricc en chef: 
Redactricc adjoinm: 
&litique: 
Dilltribution: 

Bureau d'6pid6miologic des maladio1 transmill1iblc1 
Laboratoirc de Jutte contrc la malo.dic 
Pr6Tunnoy 
OTfAWA(Ontario) 
Cmada 
K1AOL2 

184 

D'J.Spika 
D'K.Rozco 
Rlcmcr P&ulton 
Nicole Beaudoin 
Joonno Regnier 
Gertrude Tardiff 

(613) 957-4243 
(613) 957-1329 
(613) 957-1788 
(613) 957-0841 
(613) 957-7845 
(613) 957-0842 


