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Surveillance Summary

DIPHTHERIA IN CANADA

Mational notification of diphtheria cases
began in 1924 and the greatest number - 9,000 -~
was recorded that year. Figure 1 demonstrates
the dramatic decline in morbidity and mortality
following the general introduction of toxoid
administration about 1930. An overall downward
trend continued until 1964 when only 23 cases
were reported. The average reported annual
incidence then began to increase slightly with
minor fluctuations until 1972. A 2.5 fold
increase (169 cases) was recorded in 1973 and a
further increase to 174 was seen in 1974. Since
then, the .incidence has remained at a lower
level. Provisional figures from Statistics
Canada for 1977 show 131 cases (0.57 per 100,000
population) . Precise information pertaining to
clinical severity or immunization status of these
cases is not available.
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Résumé de surveillance

DIPHTERIE AU CANADA

La déclaration & 1'échelle nationale des cas de
diphtérie a commencé en 1924 et, c'est cette année-la que
le plus grand nombre de cas a été signalé (9000) . La
Figure 1 illustre la diminution prononcée de la morbidité

et de la mortalitd & la suite de 1'introduction d
l'anatoxine vers 1930. Une tendance générale A la baigsse
s'est poursuivie jusqu'’en 1964, année ol seulement 23, 'cas
ont été signalés. Par la sulte, 1'incidence annuelle
moyenne signalée a commencé & augmenter légérement avec
quelgues légéres variations jusau'en 1972, Une
augmentation de 1'ordre de 2,5 fois (169 cas) a é&té
enregistrée en 1973 et une nouvelle augmentation jusqu'a
174 cas a été observée en 1974. Depuis, 1'incidence est
demeurée A un niveau faible. Selon les données provisoires
de Statistique Canada pour 1977, 131 cas ont été
enregistrés (0,57 par 100 000 habitants). On ne dispose
pas de renseignements précis concernant la gravité clinique
et l'état immunitaire de ces cas.

DIPHTHERIA: REPORTED CASES AND DEATHS,

CANADA, 1924-1976. RATES PER 100,000.

FIGURE 2
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DIPHTHERIA: CASE-FATALITY
RATIO(%),CANADA, 1968- 76.
.DIPHTERIE: RAPPORT CAS/DECES(Z),
CANADA, 1968~ 76.
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FIGURE 1
DIPHTERIE: CAS ET DECES SIGNALES, CANADA,
1924~1976. TAUX PAR 100,000 HABITANTS.

100
90 e
g  sol
v
B
53 70
Ay
= 3
60 f
8o A//
OO
=
[N
o O
=3 o
24 Q
o '
o | ©
w 3 <
1 g Bl
=g 1o
s i o
=
: DEATHS
pficEs

1934 1944 1954 1964

2 S R T N R Y ST

1968 70 72

l 9 74 g

- 65 -




Notification of deaths began in 1921, and until

1958 the number showed a decline similar to that
seen for cases., From then until 1976 (with the
exception of 1959 and 1967 when no deaths were

reported), the annual number of deaths has been less
than 10,

Figure 2 indicates that the case-fatality ratio
dropped from approximately 11% to 5% arxround 1971
with a further decrease in subsequent years. This
low case-fatality rate, along with the increased
incidence in recent years, suggests that = milder ox
non-classic types such as skin and ear diphtheria as
well as carriers are being included in the notifi-
cations., Inclusion of such infections results in
increasing the denominator of cases and artificially
lowering the case-fatality rate. There 1is no
evidence to indicate that improved therapy and
earlier diagnosis alone are contributing to these
reduced fatality rates.

Almost half (49%) of the total cases (697)
reported in Canada between 1971 and 1976 were from
Alberta, followed by British Columbia with 25%.

Provisional figures for 1977 indicate that these 2
provinces accounted for 57% and 8%, respectively, of
the total 131 cases.

Figure 3 indicates that diphtheria is most
prevalent in winter. Almost 70% of cases are
reported between October and March, with peak
activity in November.

FIGURE 3

DIPHTHERIA: DISTRIBUTION OF REPORTED
CASES BY 4-WEEK PERIODS, CANADA,1972-76.

DIPHTERIE: REPARTITION DES CAS

SIGNALES PAR PERIODES DE 4-SEMAINES,

1972- 76.
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Figure 4 illustrates that in 1976, the highest
age-specific incidence was among infants, followed
by the l-4-year-age group. Almost one-third of

cases occurred in children under 5 years of age, and
two-thirds in persons under 15. No sex difference
has been observed.

Notifications indicate diphtheria infection to
be endemic, particularly in Alberta and British
Columbia, However, the proportion of "classic"
cases appears to be low. This observation 1is
supported by the fact that no deaths occurred in
Alberta among the 57 cases reported in 1976. Only 9
were notified from Calgary and Edmonton, so the

AN M NN O~ NO N
— L]

La déclaration des décés a commencé en 1921 et, Jjusqu'en
1958, le nombre de décds a connu une diminution semblable 2
celle du nombre de cas. De 1958 & 1976, le nombre annuel de
décds a été inférieur a 10 (3 1'exception de 1959 et de 1967

ol aucun décés n'a été signald),

a diminué
diminution s'est
faible rapport

La Pigure 2 indique que le rapport cas/décés
d'environ 11% & 5% vers 1971, et que la
poursuivie au cours des années suivantes. Ce
cas/décés, de méme que 1l'incidence accrue au cours des
derniéres années, laissent supposer due certains types
bénins ou non classigues, comme la diphtérie cutanée et
otique, ainsi que les porteurs, sont inclus dans les
déclarations. L'inclusion de ces infections entraine une
augmentation du dénominateur (nombre de cas) et diminue
artificiellement le rapport cas/décés. Rien n'indique que
seuls le perfectionnement du traitement et le diagnostic
précoce contribuent & réduire les taux de décés.

Prés de la moitié (49%) du nombre total de
signalés au Canada entre 1971 et 1976 proviennent de
1'Alberta, suivie de la Colombie-Britannique avec 25%. Les
données provisoires pour 1977 indiquent gue ces deux provinces

cas (697)

ont enregistré respectivement 57% et 8% de 1'ensemble des 131
cas.

La Figure 3 indique que la diphtérie sévit surtout en
hiver. Prés de 70% des cas sont signalés entre octobre et
mars, avec une activité maximale en novembre.

FIGURE 4
DIPHTHERIA: AGE-SPECIFIC INCIDENCE,
CANADA, 1976. RATES PER 100,000.
DIPHTERIE: INCIDENCE EN FONCTION DE
L'AGE, CANADA, 1976.
TAUX PAR 100.000 HABITANTS.
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La Figure 4 indique qu'en 1976, 1l'incidence la plus
élevée en fonction de 1'Bge était enregistrée chez les
nourrissons, et ensuite, chez le groupe d'Age 1-4 ans. Prés

du tiers des cas surviennent cher des enfants 8gés de moins de
5 ans et 2/3 chez des personnes de moins de 15 ans, Aucune
distinction selon le sexe n'a été obhservée.

Tes déclarations révdlent que 1'infection diphtérique

est endémique, particuliérement . en Alberta et en
Colombie-Britannique. Cepenidant, la proportion des cas
Yclassiques" semble &tre faible, Cette observation est
appuyée par le fait gu'aucun décés n'’est survenu en Alberta
parmi les 57 cas signalds en 1976. Seuls 9 cas ont été
signalés & Calgary et & Edmonton, ce qui indique que 1la
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majority probably in native

populations,

occurred rural or

Since immunization is antitoxic,
antibacterial, virtual elimination of bacilli from
communities (especially low socioeconomic) may not
be possible. Individuals immunized with diphtheria
toxoid can still harbour the organism. Asymptomatic
carriers and those suffering non-classic or atypical
infection pose a constant threat to susceptibles in
the population. Cutaneous lesions, aural infections
and pharyngeal carriage facilitate transmission of
the organism. "Classic" diphtheria occurs most
frequently in the non-native population.

not

Conditions in the overcrowded home,
personal hygiene, especially winter months,
facilitate cross infection. Adequate immunization
or sufficient antibody levels seem to have little
prophvlactic effect on cutaneous diphtheria. If
cutaneous and aural diphtheria should prove to be a
significant factor in the development of the
“"classic" disease, then the identification and
treatment of as many infections as possible should
be undertaken in order to eliminate the diphtheria
bacilli on a community-wide basis. This would
decrease the reservoir of infection and,
consequently, diminish possible future outbreaks in
susceptible populations. In households with skin
infections, the overall carrier prevalence was twice
that  of households with Corynebacterium
diphtheriae  upper respiratory tract infection{d)

plus poor
in

The true incidence of severe ''classic" cases is
not known. Reports(2'3) of 50 cases of diphtheria
which occurred between May 1976 and June 1977 in
Cambridge Bay, Northwest Territories indicate that
only 4% exhibited severe "classic" diphtheria with
membrane, fetor and bullneck, while 16% showed
moderately severe symptoms with membrane. Eighty
percent of the cases showed mild symptoms with
tonsillitis, but no membrane. Ssince there 1is no
established standard definition for  diphtheria,
provincially or nationally, the actual problem
becomes difficult to measure.

Diphtheria deaths show a definite shift in age
distribution. Comparison of the periods 1960-68 and
1969-76 indicates that, of the 52 deaths reported
during the former peried, 70% occurred in children
under 10 years while this group accounted for only
27% of the 29 deaths reported during the latter
period. This reflects a shift in the severity of
the disease in the older age groups; those over 40
years of age accounted for almost 62% of these
deaths. Hospital morbidity statistics also show
that disease in the older age groups resulted in a
longer hospital stay compared to the younger age
groups. Whether this was due to increased
susceptibility attributed to low antibody levels or
to concomitant non-diphtheritic factors is not clear
and requires further investigation.

Active immunization with diphtheria toxoid on a
population-wide basis, including an adequate program
to maintain immunity, is the only effective method
for prevention and control of the "classic" form of
the disease. Special attention should be given to
immunize all susceptible individuals, particularly
infants and children. Emphasis should also be given

majorité des cas sont probablement
populations rurale ou autochtone.

survenus dans les

Comme le vaccin est antitoxique, et non antibactérien,
1'élimination virtuelle des bacilles dans les communautés (et
particuliérement celles dont les conditions socig-é&conomiques
sont faibles) peut &tre impossible. Les personnes immunisées
avec l'anatoxine diphtérique peuvent continuer 3 héberger
1'organisme, Les porteurs asymptomatiques et 1les personnes
qui présentent des types d'infection non classiques ou
atypiques constituent une menace constante pour les personnes
réceptives dans la population. Les lésions cutanédes, les
infections otiques et 1la présence de l'organisme dans le
pharynx chez les porteurs facilitent la transmission de ce
dernier. La diphtérie "classique" survient 1le plus souvent
chez la population non-autochtone.

L'entassement des personnes dans les habitations et une
hygidne personnelle insuffisante, particuliérement pendant les

mois dthiver, facilitent 1'infection croisée. Une
immunisation appropriée ou un taux d'anticorps suffisant
semblent avoir peu d'effet prophylactique. Si les diphtéries
cutanée et otique devaient se révéler un facteur important

dans 1'évolution de la maladie "classique", il faudrait alors

entreprendre 1l'identification et le traitement du plus grand
nombre possible d'infections de fagon a éliminer le bacille
diphtérique & 1'échelle de la communauté. Cette action
diminuerait le réservoir de 1l'infection et, par conséquent,
réduirait les possibilités de poussées futures chez Lles
personnes réceptives. Dans les foyers ol sévissaient des
infections cutanées, la prévalence des porteurs &tait dans

1'ensemble deux fois plus élevée que dans les foyers ol 1'on
retrouvait l'infection des voies respiratoires supérieures due
a Corynebacterium diphtheriae.

IL'incidence réelle des cas "classiques" graves est
inconnue. Des rapports (2,3) relatifs 3 50 cas de diphtérie
survenus entre mai 1976 et juin 1977 & Cambridge Bay, dans les
Territoires du Hord-Ouest, indiquent que seulement 4%
personnes touchées présentaient une diphtérie "classique"
grave avec formation de membranes, haleine fétide et cou
proconsulaire, tandis que 16% présentaient des symptdmes
modérés avec formation de membranes, Environ B80% des cas
présentaient des symptOmes légers avec amvgdalite, mais sans
formation de membranes. Comme il n'existe pas de définition
normalisée établie pour la diphtérie, que ce soit au niveau

des

provincial ou national, l'ampleur réelle du probléme demeure
difficile & mesurer.

ILes. décés 1iés.a la. diphtérie . refldtent un changement
précis dans la répartition selon 1'8ge. La comparaison entre
les périodes de 1960-1968 et 1969-1976 indique que, des 52
décés signalés dans le premiére période, 70% sont survenus

chez des enfants 8gés de moins de 10 ans, tandis que ce groupe
ne comptait que 27% des 29 décés signalés au cours de la
deuxiéme période. Cette situation indique un changement dans
la gravité de la maladie chez les groupes d'8ge plus avancés;
prés de 62% des décés sont survenus chez des personnes &gées
de plus de 40 ans. Les statistiques de morbidité
hospitalidre démontrent aussi que la maladie chez les groupes
d'Age plus avancéds entraine une hospitalisation plus longue
que chez les groupes d'8ge plus jeunes. Pour ce qui est de
savoir si cette situation est due & une augmentation de la
réceptivité liée 3 des taux A'anticorps plus faibles ou & des
facteurs non diphtériques concomitants, la question n'est pas
claire et nécessitera une étude plus approfondie.
L'immunisation active systématique de la population au
moyen de 1l'anatoxine diphtérique, y compris 1'établissement
d'un programme approprié pour maintenir la degré d'immunité,
constitue la seule méthode efficace de prévention et de lutte
contre la forme "“classique" de la maladie. Il faudrait
apporter une attention particuliére A 1'immunisation de
toutes les personnes réceptives, particuliérement les
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immunization may be
level of protection

to immigrant children whose
uncertain and to adults whose
may be inadequate.
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. Follow-up

PNEUMOCOCCAL DISEASE AND PNEUMOCOCCAL VACCINE

Further to this report presented in the April 8

issue (Vol. 4-14), the Merck, Sharp and Dohme's
pneumococcal vaccine was licensed in Canada on
April 18,

Announcement

French copies of the book entitled Control of

Communicable Diseases in Man are now available at a
cost of $5.50 per copy in Canada or $6.60 in other
countries (Catalogue No. H31-4/1978 F). Copies can
be obtained by writing to:

Printing and Publishing,

Department of Supply and Services Canada,
HULL, Quebec.

Canada.

1A 089

or at university bookstores.

nourrissons et les enfants, Il faut aussi mettre 1'accent sur

les enfants immigrant au Canada dont les antécédents de
vaccination peuvent &tre incertains ainsi que sur les adultes
dont le degré de protection peut 8tre insatisfaisant.
Références:
1, N. Engl. J. Med., 280:135, 1969,
2. R.H.M.C., Vol. 3-10, 1977.
3. R.H.M.C., Vol. 3-51, 1977.
SOURCE: DY  Paul  Varughese, Division des maladies
transmigsibles, Bureau d'épidémiologie, L.L.C.M.,
Ottawa.
Rapport complémentaire
MALADIES PNEUMOCOCCIQUES ET VACCIN ANTIPNEUMOCOCCIQUE
I1 faut souligner qu'aprés la publication de 1'article
ainsi intitulé dans le numéro du 8 avril (vol. 4-14) ,

1tutilisation du vaccin antipneumococcique de Merck, Sharp et
Dohme a été autorisée au Canada le 18 avril.

Avis
La version frangaise du livre intitulé "Control of
Communicable Diseases in Man" (Prophylaxie des maladies

transmissibles a 1'homme) est maintenant disponible au cofit de
$5,50 l'exemplaire au Canada et de $6,60 pour les autres pays
(N°® de catalogue H31-4/1978 F). On peut obtenir des
exemplaires en écrivant a:

Imprimerie et Edition
Approvisionnements et Services Canada
Hull (Québec)

Canada

K1A 089

ou en s'adressant aux librairies universitaires.

Last case:
Dernier cas:

SMALLPOX SURVEILLANCE
SURVEILLANCE DE LA VARTOLE

Number of smallpox—~free weeks worldwide:
Nombre de semaines sans cas de variole dans le monde:

Somalia, onset of rash on 26 October 1977.
Somalie, début de l'éruption le 26 octobre 1977.

24

SOURCE:

WHO Veekly Epidemiological Record, Vol. 53, No. 15, 1978./

Relevé épidémiologique hebdomadaire de 1'0.M.S., Vol. 58,

§o 15, 1978.

The Canada Diseases Weekly Report presemts current
information on infectious and other diseases for surveil—
lance purposes and is available free of charge upon
request., Many of the articles contain preliminary
information and further confirmation way be obtained from
the sources quoted, The Department of National Health and
Welfare does not assume responsibility for accuracy or
authenticity. Contributions are welcome from anyone
working in the health field and will not preclude
publication elsewhere,
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Le Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, qui fournit des
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