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During 1982, 22 Canadian laboratories collaborating 
with the World Health Organization, submitted 
6224 reports of herpes virus infections to the Bureau of 
Microbiology, LCDC, Ottawa. While this number is not 
indicative of all instances of herpes infections in Canada, 
analysis of the data provides some information on the 
frequency of this infection. 

These reports indicate increases of 37% and 140% 
over the numbers of herpes reports submitted in 1981 and 
1980 respectively. Included in the total are herpes group 
(232 males (M), 262 females (F)), herpes simplex not typed 
(M-1774, F -2638), herpes simplex type 1 (M-151, F -270), 
and herpes simplex type 2 (M-219, F -470) (Table 1). 
Specific identifications of cytomegalovirus, Epstein-Barr 
virus and varicella-zoster virus are not included. The 
"herpes group" category may include some of these 
viruses as well as herpes simplex. 

Of the 6006 reports in which sex was given, 60.4% 
involved females and 39.6% males. Individuals 20-
24 years of age were most frequently involved (22.3%)1 

followed by the 30-39 (17.3%) and the 25-29 (16.4%) age 
groups. The frequency of reports was similar for both 
sexes in the under 15 and over 39 years of age groups. In 
the 15-19-year age group, females were identified 4 times 
more frequently. This factor declined gradually to 1.2 in 
those 30-39 years of age. 

The site from which the specimen was taken provides 
important epidemiological information: 42.4% of speci
mens were from the genital tract suggesting a sexually 
transmitted infection and 20.6% were obtained from skin 
lesions, some of which may have been sexually 
·transmitted. 

In comparison with 1981 when the percentage identi
fication of herpes simplex viruses type 1 and 2 was equal, 
in 1982 type 2 was reported much more frequently (11.3%) 
than type 1 (7 .0%). 
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En 1982, 22 laboratoires canadiens collaborant avec 
!'Organisation mondiale de la sante ont presente en tout 
6224 rapports sur les infections herpetiques au Bureau de 
microbiologie du LLCM (Ottawa). Bien que ce nombre ne 
tienne pas compte de tous les cas d'herpes survenus au 
Canada, !'analyse des resultats donne une idee de la fre
quence de ce type d'infection. 

Le nombre des rapports constitue une augmentation de 
37% et de 140% par rapport a ceux presentes en 1981 et en 
1980 respectivement au sujet de !'herpes. Le total comprend 
les virus herpetiques (232 hommes (H), 262 femmes (F))1 

l'herpesvirus simplex non type (H-1774, F -2638), ainsi que les 
herpesvirus simplex de type 1 (H-1511 F -270) et de type 2 
(H-219, F -470) (Tableau 1). I! ne comprend pas les identifi
cations specifiques du cytomegalovirus, du virus Epstein-Barr 
et du virus zona-varicelle. La categorie des "virus herpe
tiques" peut inclure certains de ces virus, ainsi que celui de 
!'herpes humain. 

Sur les 6006 rapports precisant le sexe des malades, 
60,4% concernaient des femmes et 39,6%, des hommes. II 
s'agissait le plus souvent de sujets ~ges de 20 a 24 ans (22,3%); 
venait ensuite le groupe des 30 a 39 ans (17 ,3%), puis celui 
des 25 a 29 ans (16,4%). Pour Jes 2 sexes, la frequence des 
rapports etait analogue chez les moins de 15 ans et les plus de 
39 ans. Chez le groupe des 15 a 19 ans, !es sujets feminins 
ant ete identifies 4 fois plus souvent. Ce facteur diminue 
graduellement et n'est plus que de 112 chez Jes 30 a 39 ans. 

Le siege du prelevement est une source de renseigne
ments epidemiologiques importants: le fait que 42,4% des 
echantillons ant ete preleves des voies genitales suggere la 
presence d'une infection transmise sexuellement; certaines 
des lesions cutanees d'ou proviennent 20,6% des echantillons 
peuvent avoir ete transmises sexuellement. 

Tandis qu'en 1981 le pourcentage des identifications de 
l'herpesvirus simplex de types 1 et 2 etait le m~me, en 1982, 
le type 2 a ete signale beaucoup plus souvent (11,3%) que le 
type l (7 10%). 
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Table 1 - Number of Herpes Virus Reports by Site of Specimen, Virus Type and Sex of Patient 
Canadian Virus Laboratories 1982/ 

Tableau 1 - Nombre de rapports sur l'herpesvirus par siege de prelevement, par type de virus et par age du malade 
Laboratoires canadiens de virologie - 1982 

! ~ ( •" < ·"' 
Herpes Group/ 

Herpes Simplex Herpes Simplex Herpes Simplex 
Not Typed/ Type 1/ Type 2/ Total/ 

', \• Virus Herpes simplex Herpes simplex Herpes simplex Total 
herpetiques non type type 1 type 2 

M/H F M/H F M/H F M/H F M/H F 

Genital Tract/ 44 43 747 1163 19 87 143 303 953 1596 
Voies genitales (40.l) (44.0) 

(42.4) 

Skin/ 65 59 375* 5BO* 34 65 15 45 48B I 74B 
Peau (20.5) (20.6) 

(20.6) 

Other/** 123 160 652 B95 9B llB 61 112 934 I 1285 
Autre** (39.3) (35.4) 

(36.9) 

Total 232 262 1774 2638 151 270 219 460 2376 3630 

% 9.B 7.2 74. 7 72. 7 6.3 7.4 9.2 12.7 100.0 100.0 

Overall%/ 8.2 73.4 7.0 11.3 99.9 
% general 

* Includes l identification from skin and genital tract./Comprend une identification de la peau et des voies genitales. 
** Includes all sites other than genital tract and skin./Comprend taus Jes sieges autres que !es voies genitales et la peau. 

Two thousand one hundred and six (2106) reports giving 
the genital tract as the site of the specimen gave informa
tion on the age and sex of the patients. Eighty per cent 
(BO%) of these reports involved persons 20~39 years of age. 
The highest percentage (31.5%) was in the 20-24-year olds 
with the next 2 age groups (25-29 and 30-39) being nearly 
equally represented at approximately 24% (Table 2). 

Au total, 2106 rapports donnant !es voies genitales comme siege 
de prelevements fournissaient des renseignements quant a l'fige et 
au sexe des malades. Parmi ces rapports, 80% concernaient des 
sujets de 20 a 39 ans. Le pourcentage le plus eleve (31,5%) a ete 
observe chez Jes 20 a 24 ans, Jes 2 groupes suivants (25 a 29 ans et 
30 a 39 ans) etant representes de fagon pratiquement egale, soit 
environ 24% (Tableau 2). 

Table 2 - Herpes Reports of Genital Tract Specimens by Age and Sex of Patients - Canadian Virus Laboratories 1982/ 

Tableau z - Rapports sur des infections herpetiques, etablis ~ partir d'echantillons des voies genitales 
et repartis par 11ge et par sexe des malades - Laboratoires canadiens de virologie, 19B2 

6 mos -
14 yrs/ 15-19 20-24 25-29 30-39 40-59 60+ Total 6 mois -
14 ans 

Herpes Group/ 
M/H 4 l 7 2 B 7 0 29 

F 0 4 14 6 8 3 l 36 
Virus herpetiques Total 4 5 21 8 16 10 l 65 

Herpes Virus Not Typed/ 
M/H 4 20 124 178 205 63 6 600 

F 6 151 365 223 195 62 8 1010. 
Herpesvirus non type Total 10 171 489 401 400 125 14 1610 

Herpes Virus Type 1/ 
M/H l 1 3 4 2 3 l 15 

F 0 11 17 19 15 6 1. 69 
Herpesvirus de type l Total l 12 20 23 17 9 2 B4 

Herpes Virus Type 2 
M/H l 9 34 24 35 10 l 114 

F 2 21 99 47 50 13 l 233 
Herpesvirus de type 2 Total 3 30 133 71 85 23 2 347 

TOTAL lB 218 663 503 518 167 19 2106 

% 0.8 10.3 31.5 23.9 24.6 7.9 0.9 
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Thirteen hundred and forty-eight (1348) or 64% of these 
reports involved females. Herpes virus type l was identified 
in females about 5 times more frequently than in males, and 
type 2 about twice as often, especially in the 20-39-year age 
group. The reason for this increase is not apparent from the 
data provided, but may be related to more frequent exami
nations of pregnant women who have a previous history of 
herpetic infection. 

In the 2649 reports where the outcome of infection was 
recorded, 11 deaths were reported. These occurred mainly 
in the extreme age groups (3 in persons < 15 years of age 
and 5 in persons > 40). Herpes virus infection was identified 
in 31 reports involving children under 6 months of age. This 
will be the subject of a further c!inico-epidemiological 
study. 

It should be noted that the numbers cited here reflect 
reports of cases (with onset of symptoms in 1982) which 
have been submitted to the Bureau of Microbiology up to the 
end of February 1983. Later submissions for 1982 will 
increase these figures slightly. 

Acknowledgements: The assistance and cooperation of the 
Directors of the Canadian virus laboratories in collecting 
and reporting these data to the Bureau of Microbiology is 
greatly appreciated. 

SOURCE: AG Jessamine, MB, ChB, Bureau - of Epide
miology, PW Neumann, Dip Bact, RM (CCM), 
Bureau of Microbiology, M-J Garnett, BSc, 
Computer Services, LCDC, Ottawa. 

DISTRIBUTION OF HERPES TYPE 1 AND TYPE 2 
INFECTIONS IN THE OTTAWA-CARLETON REGION 

During 1981 and 1982, 329 specimens were submitted 
for herpes isolation to the Ottawa-Carleton Regional 
Virology Laboratory. The majority of specimens were 
submitted by obstetricians and gynecologists (32%), derma
tologists (28%), general practitioners (20%), pediatricians 
(12%), and internists (5%). Sexually transmitted disease 
(STD) clinics were not represented in the sample. 

It is commonly assumed that the majority of cases of 
genital herpes in females are caused by herpes simplex virus 
type 2. Table l summarizes the distribution of 287 herpes 
isolates for which clinical data were available. The typing 
was done at the Laboratory Centre for Disease Control by 
restriction endonuclease techniques. The majority of the 
type l genital herpes infections in females occurred in those 
between 16 and 33 years of age. Most of the type 2 genital 
infections involved those between 18 and 35 years of age in 
both sexes. The very rare occurrence of type l genital 
herpes in adult males is striking compared to the numerous 
isolates in adult females. In contrast, herpes type 2 was 
isolated from genital lesions in both sexes. 

Several factors could account for these apparent 
discrepancies. In these studies, the female:male ratio was 
2.4:1, reflecting the greater degree of pain, distress and 
awareness of genital herpes in females and probably a 
preference to seek medical advice from a private physician. 
During the same period of time, the Ottawa Public Health 
Laboratory received 425 submissions for herpes simplex, 
with a female:male ratio of 1:1.8. A large percentage of 
these (82%) originated from an STD clinic. Of 50 of these 
isolates typed to date, 28% were herpes type 1. However, 
this does not explain the high proportion of herpes type 2 
isolates from genital lesions in males. No doubt, numerous 
social, economical and cultural factors can bias this retro
spective investigation. Nevertheless, these data do draw 
attention to the fact that female genital herpes can be 
caused by herpes type l in a significant proportion of cases. 

En tout, 134~ de ces rapports - soit 64% - concernaient des 
femmes. L'herpesvirus de type l a ete identifie 5 fois plus souvent 
chez !es femmes que chez Jes hommes; quant au type 2, ii a ete mis 
en evidence environ 2 fois plus souvent, tout particulierement dans 
le groupe des 20 a 39 ans. Quoique la raison ne se degage pas des 
donnees, il se peut que !'augmentation soit liee au fait que Jes 
femmes enceintes ayant des antecedents d'infection herpetique font 
l'objet d'examens plus frequents. 

Sur les 2649 rapports precisant !'issue de !'infection, 11 deces 
ont ete signales, surtout chez !es groupes des 2 extrt'.!mes (3 chez les 
mains de 15 ans, et 5 chez Jes plus de 40 ans). On a identifie 
!'infection herpetique dans 31 rapports concernant des enfants de 
mains de 6 mois. Ces cas feront l'objet d'une etude clinico
epidemiologique plus approfondie. 

II convient de souligner que !es chiffres cites correspondent aux 
rapports de cas (dont !es symptl'lmes se sont manifestes en 1982) 
presentes au Bureau de microbiologie jusqu'a la fin de fevrier 1983. 
Les presentations ulterieures de cas observes en 1982 augmenteront 
legerement ces chiffres. 

Remerciements: Nous remercions de leur aide les directeurs des 
laboratoires canadiens de virologie qui ant recueilli ces donnees et 
!es ont envoyees au Bureau de microbiologie. 

SOURCE: AG Jessamine, BM, BCh, Bureau d'epidemiologie, 
PW Neumann, dip!Ome en bacteriologie, RM(CCM), 
Bureau de microbiologie, M-J Garnett, BSc, Services 
d'informatique, LLCM, Ottawa. 

REPARTITION DES INFECTIONS A HERPt:SVIRUS 
DE TYPES l ET 2 DANS LA REGION D'OTT AWA-CARLETON 

Au cours des annees 1981 et 1982, le Laboratoire regional de 
virologie d'Ottawa-Carleton a rec;u 329 echantillons a des fins 
d'isolement de l'herpesvirus. Les prelevements ant ete presentes par 
des obstetriciens et des gynecologiJes (32%), des dermatologistes 
(28%), des ornnipraticiens (20%), des pediatres (12%) et des inter
nistes (5%). Les cliniques de maladies transmises sexuellement 
(MTS) n'etaient pas representees dans l'echantillonnage. 

On presume generalement que, chez Jes femmes, la majorite 
des cas d'herpes genital est attribuable a l'herpesvirus simplex de 
type 2. Le Tableau l presente la repartition des 287 isolats 
d'herpesvirus pour lesquels on disposait de donnees cliniques. Le 
typage a ete execute au Laboratoire de Jutte contre la maladie a 
!'aide de techniques utilisant des endonucleases de restriction. Chez 
!es femmes, la plupart des infections genitales a herpesvirus de 
type l se sont produites chez le groupe des 16 a 33 ans. Quant aux 
infections genitales de type 2, elles ant generalement ete observees 
chez des sujets des 2 sexes, ll.ges de 18 a 35 ans. Si !'on considere les 
nombreux isolats obtenus chez !es femmes adultes, on est frappe par 
la grande rarete des cas d'herpes genital de type l chez !es hommes 
adultes. Par contre, l'herpesvirus de type 2 a ete isoJe des lesions 
genitales chez !es 2 sexes. 

Plusieurs facteurs pourraient expliquer ces ecarts apparents. 
Dans Jes etudes en question, le rapport femme-homme etait de 
2,4:1; ce qui temoigne d'un degre plus eleve de douleur, d'inquietude 
et de conscience du probleme de !'herpes genital, et sans doute aussi 
d'une preference a consulter un medecin d'exercice prive. Au cours 
de la m~me periode, le Laboratoire d'hygiene publique d'Ottawa a 
rec;u 425 echantillons a des fins de detection de !'herpes simplex; le 
rapport femme-homme etait de 1:1,8 et un pourcentage important 
(82%) provenait d'une clinique de MTS. A l'heure actuelle, 50 de ces 
isolats ant ete types et, dans 28% des cas, ii s'agit de l'herpesvirus 
de type 1. Cependant, cela n'explique pas pour autant la forte 
proportion des isolats de type 2 obtenus des lesions genitales des 
hommes. 11 ne fait aucun doute que de nombreux facteurs sociaux, 
economiques et culturels peuvent influer sur !es resultats de cette 
etude retrospective. Il n'en reste pas mains que les donnees font 
ressortir le fait que, chez une proportion importante des cas 
feminins, !'herpes genital peut ~tre provoque par l'herpesvirus de 
type 1. 
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Table l - Distribution of Herpes Isolates by Type, Sex and Location of Lesion, 
Ottawa-Carleton Regional Virology Laboratory, 1961-1962/ 

Tableau l - Repartition des isolats d'herpesvirus par type, sexe et siege des lesions, 
Laboratoire regional de virologie d'Ottawa-Carleton, 1961-1962 

LOCATION TYPE 1 TYPE 2 
OF LESION/ 
SIEGE DES ~ MALE/ FEMALE/ MALE/ FEMALE/ 
LESIONS E HOMME FEMME HOMME FEMME 

Hand/Mains 0 

Above Waist/ 
Mouth/Bouche 24 

Au-dessus 
Skin/Peau 7 de la ceinture 

Sub-total/ 
31 Total partiel 

Genital/Genital 2 

Below Waist/ Non-genital/ 
1 

Au-dessous Non genital 
de la ceinture 

Sub-total/ 
3 Total partiel 

TOTAL 34 

n 287 (204 females and 83 males)/ 
n 287 (204 femmes et 83 hommes) 

Acknowledgement: This work was carried out with the kind 
collaboration of more than 100 physicians in the Ottawa
Carleton region. 

5 1 4 

35 0 0 

13 1 0 

53 2 4 

45 43 75 

4 4 23 

49 47 98 

102 49 102 
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