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As reported earlier(!), there has been little 
laboratory-confirmed influenza virus activity to date this 
year in Canada. The following report documents the first 
case of laboratory-confirmed influenza B respiratory ill
ness this winter in the Eastern Townships of Quebec. 

On January 31, 1982, a 43-year-old male in 
Sherbrooke, Quebec presented with classical symptoms of 
influenza. Twenty-four (24) hours earlier he had returned 
from a trip to Las Vegas, Nevada where sporadic cases of 
respiratory illness due to influenza type B had been 
reported(2). Chest X-rays were normal and a mild leuko
penia (4100/mm3 with 50 neutrophils, 40 lymphocytes and 
9 monocytes) was noted. The erythrocyte sedimentation 
rate was 25 mm/hour (Wintrobe's method). Paired sera 
exhibited a 4-fold rise in complement-fixation titre to 
influenza type B (0 to 1:32 as reported February 22). A 
third serum sample obtained on March 12 revealed a 
complement-fixation titre of 1:32 for influenza type B. 
On the same day the white cell count was 6200/mm3 and 
the erythrocyte sedimentation rate was 11 mm/hour. 

On February 7, the patient's 14-year-old son pre
sented with a sore throat, fever (38.5°C) and a non
productive cough associated with marked prostration. 
Paired sera from this patient exhibited no significant 
antibody titres to parainfluenza type 3 virus (0 to 1:8 
complement-fixation reaction as reported March 17) and 
no antibody titres to influenza A or B virus. His clinical 
course was complicated by an acute bilateral otitis media 
which responded quickly to a myringotomy and eryth
romycin therapy. 

Viral serological studies confirmed the diagnosis of 
influenza type B in the first case. Although such a 
confirmation could not be obtained for the second case, 
influenza type B was highly suspect based on the clinical 
and epidemiological features of the case. 
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Comme nous l'avons deja rapporte(l), ii y a eu assez peu 
d'activite grippale confirmee par laboratoire, cette annee au 
Canada. Le rapport qui suit decrit le premier cas de ma!adie 
respiratoire, confirmee par laboratoire comme Stant due a la 
grippe de type B, survenue cet hiver dans !es Cantons de !'est 
au Quebec. 

Le 31 janvier 1982, un homme de 43 ans de Sherbrooke 
(Quebec) presentait !es sympt6mes classiques de grippe. II 
etait revenu depuis 24 heures seulem.ent d'un voyage a Las 
Vegas (Nevada) ou des cas sporadiques de maladies res
piratoires causees par la grippe de type B avaient ete 
signales(2), Les radiographies pulmonaires etaient normales 
et on observait une leucopenie moderee (4100/mm3 dont 50 
neutrophiles, 40 lymphocytes et 9 monocytes). La vitesse de 
sedimentation etait de 25 mm/heure (methode de Wintrobe). 
La reaction de fixation du complement effectuee sur des 
serums couples indiquait un titre d'anticorps a l'egard de la 
grippe de type B quadruple (de 0 a 1:32, tel que rapports le 22 
fevrier). Une autre reaction de fixation du complement 
effectuee sur un troisieme echantillon de serum, preleve le 
12 mars revelait un titre d'anticoprs de 1:32 a l'egard de la 
grippe de type B. Le meme jour, le nombre de globules 
blancs etait de 6200/mm3 et la vitesse de sedimentation etait 
de 11 mm/heure. 

Le 7 tevrier, le fils du patient, age de 14 ans, presenta 
Jes symptlJmes suivants: mal a la gorge, temperature (38,5°C) 
et toux non productive associee a une prostration marquee. 
Des serums couples preleves chez ce dernier ne revelerent 
aucun titre d'anticorps significatif a l'egard du virus para
influenza de type 3 (de 0 a 1:8 a la reaction de fixation du 
complement, tel que rapports le 17 mars), et aucun titre 
d'anticorps a l'egard de la grippe de types A OU B. L'evolution 
clinique se cornpliqua d'une otite aigue bilaterale de l'oreille 
moyenne, qui repondit rapidement a une myringotomie et a 
un traitement d'erythromycine. 

Dans le premier cas, !'examen de la serologie virale a 
confirms le diagnostic de grippe de type B. Dans le deuxieme 
cas bien que !es tests de laboratoire n'aient pas permis de le 
confirmer, Jes caracteristiques cliniques et epiderniologlques 
laissaient forternent suspecter une grippe de type B. 
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SOURCE: J Andre Marcoux, MD, Director, Raymond SOURCE: DI'S J Andre Marcoux, Directeur, et Raymond Duperval, 
Services des maladies inf ectieuses, Departement de 
medecine, et or Pierre Bourgaux, Laboratoire de 
virologie, Centre Hospitalier Universitaire, Sherbrooke 
(Quebec). 

Duperval, MD, Infectious Diseases Service, 
Department of Medicine and Pierre Bourgaux, 
MD, Virology Laboratory, Centre Hospitalier 
Universitaire, Sherbrooke, Quebec. 

Editorial Comment: As indicated in the above report, 
influenza activity in Canada remains at a low level. Since 
the last update(l), 4 additional reports of influenza A 
infection and lB of influenza B have been received. The 
predominant strain recently appears to be B/Buenos 
Ai res/37 /79-Jike. Twelve (12) of the 15 identifications 
received between February 25 and March 18 have come 
from Alberta and British Columbia, suggesting a slight 
increase in activity in this part of the country. The limited 
activity observed to date does not appear to be restricted to 
any particular age group. 

During the 1981-82 season in the United States, a total 
of 9 states have reported influenza A (HlNl) and influenza 
B virus isolates, 20 states have ·reported only influenza B 
virus isolates, and 3 states have reported only influenza A 
(HlNl) virus isolates(2). The overall level of influenza 
activity for the nation remains low compared with recent 
years. 
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WESTERN EQUINE ENCEPHALITIS (WEE) WORKSHOP 
HELD IN WINNIPEG, MANITOBA 

On February 18-19, 1982, the Manitoba Department of 
Health sponsored a workshop to review the 1981 epidemic of 
WEE and obtain advice from attending experts on ways to 
improve surveillance and control. Participants included 
some 60 virologists, veterinarians, epidemiologists, entomo
logists, meteorologists and internationally recognized 
experts in vector control from the United States. 

Manitoba suffered WEE epidemics in 1941, 1975, 1977 
and 1981. The epidemic of last summer was the worst 
experienced by the province since 1941. There were 25 

· confirmed human cases with 2 deaths, and 120 equine cases 
with 20 fatalities. (Only 5 human cases were diagnosed in 
Saskatchewan and l in Alberta). 

Just under 50% of the human cases were farm workers 
which reflects the degree of outside activity with exposure 
to mosquitoes, particularly in late evening hours. All 
female cases were widows which may also reflect the fact 
that these women are obliged to spend more time on outside 
tasks normally performed by men, or they indulge in evening 
gardening hobbies. Symptoms included fever, headache, 
vomiting, drowsiness, anorexia, chills, confusion, weakness 
and meningismus. Clinical findings included ataxia, dis
orientation, nuchal rigidity, tremor and photophobia; 18 
patients required hospitalization. In general, the infection 
presented as a "flu-like" illness. 

Surveillance activities have been guided by a multi
disciplinary group - the Manitoba Arbovirus Surveillance 
Committee. For the past 6 years, mosquitoes have been 
collected and sentinel chicken flocks have been maintained 
at a number of sites. Although several mosquito species 
exist as potential vectors such as Culiseta inornata and 
Aedes vexans, Culex tarsalis is the one primarily responsible 
for WEE transmission. Approximately 60% of mosquitoes 
trapped during the epidemic periods of 1975, 1977 and 1981 
were C. tarsalis. More than 20% of C. tarsalis in dead traps 

Note de la redaction: Comme nous l'indiquons dans le rapport ci
dessus, l'activite grippa,le est restee assez faible au Canada. Depuis 
la derniere mise a jour\l), 4 rapports d'infection grippale de type A, 
et 18 de grippe de type B nous sont parvenus. La souche pre
dominante dernierement semble similaire a B/Buenos Aires/37 /79. 
Douze (12) des 15 cas dont nous avons rei;:u rapport entre le 25 
fevrier et le lB mars ant ete depistes en Alberta et en Colombie
Britannique, ce qui suggere une legere augmentation de l'activite 
grippale dans cette partie du pays. II ne semble pas que cette 
diminution de !'incidence de la maladie soit limitee a un groupe 
d'age donne. 

Au cours de la saison de 1981-1982, 9 etats americains ant 
signals des isolats de virus de grippe A (HlNl) et de virus de 
grippe B, 20 etats ont signale des isolats de grippe B seulement et 3 
etats n'ont declare que des isolats de virus de grippe A (H1Nl)(2). 
Compare a celui des annees passees, le niveau global d'activite de la 
grippe reste bas. 
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TENUE D'UN ATELIER SUR L'ENCEPHALITE EQUINE DE 
L'OUEST (EEO) A WINNIPEG, MANITOBA 

Les 18 et 19 tevrier 1982, le ministere de la Sante du Manitoba 
parrainait un atelier ayant pour but d'etudier l'epidemie d'EEO de 
1981 et de consulter Jes experts participant sur !es moyens 
d'ameliorer la surveillance de cette maladie, et de la combattre plus 
efficacement. Au nombre des participants, on comptait quelque 60 
virologistes, veterinaires, epidemiologistes, entomologistes, meteo
rologues et autres experts mondialement reconnus dans la Jutte 
antivectorielle venus des Etats-Unis. 

Le Manitoba fut victime d'epidemies d'EEO en 1941, 1975, 1977 
et 1981. Celle de l'ete dernier etait la pire que la province ait eu a 
subir depuis 1941. On a enregistre 25 cas humains confirmes, dont 2 
deces, et 120 cas equins, dont 20 fatals. (Cinq (5) cas humains 
seulement furent diagnostiques en Saskatchewan et 1 en Alberta). 

A un peu mois de 50% des cas humains etaient des ouvriers 
agricoles, ce qui souligne !'importance de !'exposition aux mousti
ques dans le travail a l'exterieur particulierement tard le soir. 
Toutes Jes femmes affectees etaient veuves, ce qui tient compte du 
fait qu'elles etaient obligees de passer plus de temps a l'exterieur 
pour vaquer aux travaux effectues normalement par des hommes, ou 
encore qu'elles aimaient jardiner pendant la soiree. Les symptomes 
principaux etaient la fievre, Jes cephalees, !es vomissements, la 
nausee, l'anorexie, !es frissons, la confusion, la faiblesse et le 
menmgisme. A !'examen clinique, on trouvait notamment de 
l'ataxie, de la desorientation, de la rigidite de la nuque, du tremble
ment et de la photophobie; 18 patients durent etre hospitalises. En 
general, !'infection se presentait comme une maladie d'allure 
grippale. 

Les operations de surveillance etaient diriges par un groupe 
multidisciplinaire, le Manitoba Arbovirus Surveillance Committee. 
Au cours des 6 annees precedentes, on avait pris des specimens de 
moustiques et place des troupeaux de poulets sentinelles a differents 
endroits. Bien que plusieurs especes de moustiques, comme Culiseta 
inornata et Aedes vexans, soient des vecteurs potentiels, on con
sidere que Culex tarsalis est le principal responsable de la trans
mission de !'EEO. Environ 60% des moustiques attrapes au cours des 
epidemies de 1975, 1977 et 1981 etaient des C. tarsalis. Lorsque 
plus de 20% des moustiques pris dans !es pieges destines a Jes tuer, 
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and 25% in live traps were considered warning thresholds. 
Over 20 females collected per trap per week was also taken 
as an alert indicator for possible virus transmission. 
C. tarsalis is most active at sunrise and sunset. Research in 
progress by the Surveillance group in Manitoba suggests that 
population counts can be predicted using regression equa
tions involving data on wind, temperature, humidity, pre
cipation, and weather history of previous years. 

Seroconversion in sentinel chicken flocks is usually <3% 
in inter-epidemic years. However, it rose to 20% in 1975, 
16% in 1977 and 18% in 1981. Hence a new conversion 
threshold will be selected as a predictor of ensuing infection 
in the human population. Seroconversion in horses usually 
runs parallel to seroconversion in chicken flocks and slightly 
ahead of the appearance of human cases. More than 6 
suspect equine cases per week has indicated that an epi
zootic is in progress and likely to escalate. It is estimated 
that there are 35 DOD horses in Manitoba and about one-third 
are vaccinated based on the amount of vaccine distributed. 

Knowledge of WEE virus ecology is incomplete, and the 
overwintering reservoir remains to be clearly delineated. It 
is possible that skunks, groundhogs, Richardson ground 
squirrels and other mammals as well as birds serve to 
maintain the pathogen. Isolation of virus from more than 
2% of mosquito pools tested is taken as an alert for a likely 
WEE epidemic. This is an important supplementary index to 
a high tarsalis count since the latter alone does not neces
sarily presage WEE activity as was clearly demonstrated in 
California in 1969. 

In late July, as a result of all indices predicting a WEE 
problem, the Manitoba Arbovirus Surveillance Committee 
advised the Minister of Health that an epidemic was likely 
and that urgent action was required. The initial action was 
to warn all Manitobans to avoid exposure to mosquitoes. 
This was followed by expanded larviciding, and then con
sideration was given to aerial spraying. Three (3) chemicals 
are registered for ultra low volume adulticiding. Naled is 
extremely corrosive to spray equipment and Malathion has a 
temperature limitation <18°C. Baygon was therefore 
selected as the only real alternative and sprayed from a DC 
6 aircraft equipped with sophisticated controls which com
pensated for varying ground speed and ensured application 
of 6 oz per acre (52.5 g/hectare). 

Twenty-one (21) communities with populations over 
2000 were sprayed (455 ODO hectares) at a cost of almost 2 
million dollars ($2.60 per capita). In addition, some larvicid
ing was carried out in selected areas using Dursban. The 
only adverse effect reported was some bee kill in spite of 
attempts to restrict spraying to times when bee activity was 
low. 

Evaluation of the effect of spraying is desirable but 
may not be possible as sprayed and unsprayed areas normally 
tend to have different infection rates. It is obvious that no 
controlled study can be carried out to accurately assess the 
influence of spraying on prevention of human cases. How
ever, virus transmission can be measured before and after 
spraying via mosquito traps, and a serosurvey of the young 
horse population could be useful i.e., reliance on nonhuman 
indicators. Larviciding alone will not reduce risk to the 
human population if a high proportion of adult C. tarsalis 
mosquitoes already possess a high level of infectivity. 

et 25% des moustiques attrapes dans des pieges destines a les 
capturer vivants, etaient des C. tarsalis, on considerait que le seuil 
d'alerte etait atteint. De meme, la prise de plus de 20 femelles par 
piege par semaine est aussi un indicateur d'alerte d'une transmission 
virale possible. L'activite du C. tarsalis est plus intense a l'aube et 
au crepuscule. Les travaux en cours du groupe de surveillance du 
Manitoba laissent penser que !'importance de la population de 
moustiques peut etre calculee au moyen d'equations de regression a 
partir de donnees sur le vent, la temperature, l'humidite, les 
precipitations et !es conditions meteorologiques des annees 
precedentes. 

Habituellement, le taux de seroconversion chez les troupeaux 
de poulets sentinelles est inferieur a 3% durant les annees sans 
epidemie; cependant il s'est eleve a 20% en 1975, a 16% en 1977 et a 
18% en 1981. II faudra done determiner un nouveau seuil de 
conversion qui permette de prevoir !'infection qui s'ensuivra parmi la 
population humaine. En general, la seroconversion se produit chez 
Jes chevaux a peu pres au meme moment que chez les troupeaux de 
poulets et elle precede legerement l'apparence des cas humains. Le 
fait de trouver plus de 6 cas equins suspects par semaine laisse 
supposer qu'une epizootie est en train de se developper et qu'elle 
risque de se propager. On estime qu'il y a environ 35 ODO chevaux au 
Manitoba et, d'apres la quantile de vaccins distribues, environ un 
tiers seraient vaccines. 

On ne connalt pas encore tres bien l'ecologie du virus de !'EEO 
et les reservoirs d'hibernation restent encore a etre delimiter de 
fagon precise. 11 se peut que les mouffettes, Jes marmottes, Jes 
spermophiles de Richardson et d'autres mammiferes, ainsi que les 
oiseaux servent a assurer la survie de l'el8ment pathogene. Le fait 
d'isoler le virus de plus de 2% des groupes de moustiques analyses 
est considere comme un signal d'une epidemie possible d'EEO. II 
s'agit d'un indice important lorsqu'il s'ajoute a une numeration 
elevee de tarsalis car celle-ci, prise seule, ne permet pas neces
sairement de predire l'activite du virus de !'EEO, comme on s'en est 
bien apergu en Californie en 1969. 

Vers la fin de juillet de !'an dernier, comme taus Jes indices 
laissaient prevoir une epidemie possible d'EEO, le Manitoba 
Arbovirus Surveillance Committee avertit le ministre de la Sante de 
!'imminence de l'epideme et de l'urgence des mesures a prendre. 
Tout d'abord, on avertit taus !es Manitobains d'eviter de s'exposer 
aux moustiques. Ensuite, on proceda a une vaste operation de 
destruction des larves, puis on examina la possibiiite d'une 
pulverisation aerienne. Trois (3) produits chimiques sont autorises 
comme adulticides a tres faible volume. Le Naled est extremement 
corrosif pour l'equipement de pulverisation et le Malathion est 
inefficace a mains de 18°C. · Le choix se limitait done au Baygon 
qu'on pulverisa d'un DC 6 dont l'equipement sophistique permettait 
de tenir compte de la vitesse sol pour assurer l'etalement de 6 onces 
de produit par acre (52,5 g/hectare). 

On pulverisa le produit sur 21 agglomerations de plus de 2000 
habitants soit (455 ODO hectares) !'operation coOtant pres de 2 
millions de dollars ($2.60 par habitant). En outre, on detruisit au 
Dursban des larves dans certaines regions choisies. Bien qu'on se 
soit efforce de limiter la pulverisation aux periodes de basse 
activite des abeilles, on ne put eviter d'en tuer quelques-unes; ce fut 
le seul effet adverse signale. 

II serait tres interessant de mesurer Jes effets de la pulveri
sation mais comme le taux d'infection des regions traitees est 
normalement different de celui des regions non traitees, cette 
evaluation est quasi impossible. Il est evident qu'on ne peut faire 
aucune etude controlee pour evaluer avec precision le role de la 
pulverisation dans la prevention de !'infection chez l'homme. Toute
fois, on peut mesurer la transmission virale avant et apres pulveri
sation au moyen de pieges a moustiques. De merne, pour tirer profit 
d'indicateurs non humains, on peut faire une etude serologique de la 
population de jeunes chevaux. La seule destruction des larves ne 
permet pas de reduire le danger pour la population humaine, si une 
proportion importante de moustiques C. tarsaiis adul tes possede deja 
un niveau d'infectivite eleve. 
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Development of an efficacious human vaccine has been 
attempted in the past. However, high-risk subgroups of the 
population are not easily identified, and vaccinating the 
entire population is impractical. It follows that research 
and development of a vaccine is not economically attractive 
to manufacturers. 

The general opinion expressed on the Manitoba program 
was favourable. A number of practical suggestions were 
made for improved surveillance. These include using 
standard indices such as number of C. tarsalis captured per 
light trap, using a tarsalis infection rate rather than percent 
of pools positive for WEE, use of baited light traps which 
are selective for tarsalis, possible use of sentinel guinea pigs 
in selected sites, studies of possible avian hosts for WEE 
antibody, research into mosquito transovarial transmission 
of WEE virus, use of duck embryo plaquing for virus 
screening, and processing mosquito pools for virus isolation 
every 3 days. These and other recommendations will be 
considered by the Manitoba Arbovirus Surveillance Com
mittee. Dr. John Eadie, Provincial Epidemiologist for 
Manitoba and his colleagues on the Surveillance Committee 
hope to publish the Workshop proceedings. 

On a deja essaye de mettre au point un vaccin humain efficace. 
II est tou tefois difficile de reperer les sous-groupes a risque eleve 
parmi la population, tout comme il est peu pratique de vacciner la 
population entiere. Par consequent, du point de vue economique, la 
recherche et la mise au point d'un vaccin presentent peu d'interet 
pour Jes fabricants. 

En general, le programme du Manitoba fut accueitti favora
blement. II y eut plusieurs suggestions pratiques visant a ameliorer 
]'aspect surveillance. On conseillait notamment de determiner des 
indices normalises comme le nombre de C. tarsalis captures par 
piege Iumineux; de se servir du taux d'infection des tarsalis plutot 
que du pourcentage de groupes de moustiques trouves positifs a 
l'egard du virus de l'EEO; d'employer des pieges lumineux appates 
pour attirer uniquement des tarsalis; de placer des cobayes sen
tinelles dans des endroits determines; de faire des etudes sur !es 
oiseaux comme hates possibles d'anticorps de !'EEO; de faire des 
recherches sur Ia transmission transovarienne du virus de !'EEO chez 
le moustique; de se servir d'embryons de canards comme milieu 
d'ensemencement pour le depistage du virus; et enfin, de trailer des 
groupes de moustiques tous Jes trois jours pour en isoler le virus. Le 
Manitoba Arbovirus Surveillance Committee se penchera sur ces 
recommandations et !es autres suggestions qui Jui sont soumises. Le 
or John Eadie, epidemiologiste provincial pour le Manitoba et ses 
collegues du comite pensent pouvoir publier prochainement le 
proces-verbal du teur atelier. 

SOURCE: Communicable Diseases Division, Bureau of SOURCE: Division des maladies transmissibles, Bureau de 
l'epidemiologie, L.L.C .M ., Ottawa (Ontario). Epidemiology, LCDC, Ottawa, Ontario. 

International Notes 

YELLOW FEVER - BOLIVIA 

The Bolivian Ministry of Health recently reported 13 
cases of syl vatic yellow fever with 5 deaths from 2 pro
vinces in the country. Twelve (12) cases with 4 deaths 
occurred in l province. This brings the total number of 
cases reported for 1982 to Bl. 

SOURCE: Pan Amel'ican Health 
Washington, DC (received by 
and 30, 1982). 

Organization, 
Telex, MMch 23 
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Notes internationales 

FIEVRE JAUNE EN BOLIVIE 

Le ministere de la Sante de Bolivie a signale recemment 13 cas, 
dont 5 fatals, de fievre jaune sylvatique, survenus dans 2 provinces 
de ce pays. Douze (12) de ces cas, dont 4 deces, se sont produits 
dans la meme province. Ceci porte a 81 le nombre total de cas 
declares au cours de l'annee 1982. 

SOURCE: Organisation panamericaine de la Sante, Washington, 
DC (tel que re9u pal' Telex les 23 et 30 mars 1982). 
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