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In 1982, 1064 cases of measles were reported, a rate 
of 4.3 cases per 100 000 population. This is the lowest 
incidence to be reported in Canada since notification 
began in 1924. Compared to 1981 and 1980, this reflects 
a 55% and a 92% reduction respectively. In 1979 and 
1980, cases occurred in epidemic proportions when 22 444 
and 13 864 cases respectively were reported. This 
epidemic wave was mainly attributed to outbreaks of 
atypical measles among those who had received killed 
measles vaccine in the late 1960s. Compared to the 
10-year pre-vaccine period 1949-58, the measles rate for 
1982 shows a remarkable reduction of 99%. 

Figure 1 highlights the impact of measles immuniza­
tion on incidence. In 1981, there was only 1 death due to 
measles, the lowest annual number ever recorded. 

CA.NAJJIANA' 
/) I . ( 

JUN 2 71983 
Rapport hebdomadaire des 

maladies au Canada 

Date of publication: June 18, 1983 
Date de publication: 18 juin 1983 

CONTENU DU PRESENT NUMERO: 

Vol. 9-25 

La rougeole au Canada ••...•...••• , •••...•••••• 
Rougeole - Etats-Unis ••..•••..••••••••..•••... 

LA ROUGEOLE AU CANADA 

97 
100 

En 1982, on a signale 1064 cas de rougeole, soit 4,3 cas 
par 100 000 habitants. II s'agit de la plus faible incidence 
enregistree au Canada depuis le debut de la declaration 
obligatoire en 1924. Par rapport a 1981 et a 1980, ce chiffre 
represents une diminution de 55 et de 92%, respectivement. 
En 1979 et en 1980, la maladie a pris des proportions 
epidemiques alors qu'on signalait respectivement 22 444, puis 
13 864 cas. Cette vague d'epidemie etait surtout due aux 
poussees de rougeole atypique chez des sujets ayant rec;:u le 
vaccin antirougeoleux tue a la fin des annees 60. En 1982, le 
taux des cas de rougeole accuse une chute considerable de 
99% par rapport a celui de la decennie (1949-1958) qui a 
precede !'adoption du vaccin. 

La Figure 1 souligne les consequences de !'immunisation 
antirougeoleuse sur !'incidence de la maladie. En 1981, on n'a 
enregistre qu'un seul deces attribuable a la rougeole, soit le 
nombre annuel le plus bas jamais signale. 

Figure 1 - Measles: Reported Incidence, Canada (1924-1982)/ 
Figure 1 - Rougeole: Cas signales (Incidence), Canada (1924-1982) 
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Although the rate for 1982 is the lowest ever 
recorded, it is about 6 times greater than that of the 
United States(l) (4.3 versus 0.7 cases per 100 000 popula­
tion). In the U.S., imported cases and those resulting from 
them accounted for 36% of notified measles in 1982. The 
contribution of imported and/or associated cases to the 
Canadian situtation is not known, but is probably very 
low. The majority of Canadian cases are indigenous and 
many lack laboratory confirmation. 
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Bien que le taux de 1982 soit le plus faible jamais 
enregistre, ii est environ 6 fois plus eleve que celui des 
Etats-Unis(l) (4,3 par rapport a o, 7 cas par 100 000 
habitants). Aux Etats-Unis, Jes cas importes et ceux qu'ils 
ont provoques representaient 36% des cas de rougeole 
declares en 1982. On ignore jusqu'a quel point les cas 
importes et ceux qui leur sont associes ont contribue a la 
situation canadienne, mais on pense qu'ils ont compte pour 
tres peu. La majorite des cas canadiens sont indigenes et 
beaucoup n'ont pas ete confirmes en laboratoire. 
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All provinces in Canada are attempting to eliminate 
measles ei~her by compulsory vaccination at school entry or 
by\' volJ~tary approaches. Some provinces have started 
collecting information on the immunization status of each 
reported measles case. A recent report(2) "ram the Ontario 
Ministry of Health indicates that 74% of 224 cases occurring 
between January and July 1982, had a history of measles 
vaccination. The high percentage of cases vaccinated is not 
unexpected among a population with high vaccination 
coverage(3), School age children (5-19 years) accounted for 
73% of the cases, while 21 % were less than 5 years. 

Figure 2 illustrates that, in 1981, more cases were 
reported in the first half of the year - a distribution 
characteristic of measles. In 1982, cases were more evenly 
distributed throughout the year, and the number was 
substantially lower. 

Toutes !es provinces tentent d'eradiquer la rougeole soit par la 
vaccination obligatoire au moment de l'entree a l'ecole, soit par des 
approches volontaires. Certaines ant commence a recueillir des 
donnees sur l'etat immunitaire de chaque cas signale. Un recent 
rapport du ministere de la Sarite de l'Ontario(2) revele que 74% des 
224 cas qui se sont declares de janvier a juillet 1982 avaient des 
antecedents de vaccination antirougeoleuse. Parmi une population 
jouissant d'un taux de vaccination eleve(3), le grand pourcentage de 
cas vaccines n'a rien d"etonnant. Les enfants d'age scolaire (5 a 19 
ans) representaient 73% des cas, tandis que les mains de 5 ans ne 
comptaient que pour 21 %. 

La Figure 2 indique qu'en 1981 la majorite des cas ant ete 
signales au cours du premier semestre, une repartition caracteris­
tique de la rougeole. En 1982, les cas etaient repartis plus 
egalement tout au long de l'annee et leur nombre, considerablement 
inferieur. 

Figure 2 - Measles: Reported Cases by 4-Week Periods, Canada, 1981-1983 (May)/ 
Figure 2 - Rougeole: Cas signales par periodes de 4 semaines, Canada, 1981-1983 (Mai) 
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1981 

4-WEEK PERIODS 
Regional Distribution: All provinces except Prince Edward 
Island reported measles cases in 1982. Ontario had the 
largest proportion (48%). However, this province reported a 
41% reduction in incidence compared to 1981. The highest 
rate was reported from Alberta (8.8 cases per 100 DOD 
population), followed by Nova Scotia with a rate of· 6.9. 
Many of the cases in Alberta were not laboratory confirmed, 
and many did not meet the clinical criteria for measles 
published in the province's measles elimination proposal(4), 
The Yukon and Northwest Territories reported rates of 87 
and 60 per 100 ODO population respectively, but in view of 
the small population denominator and lack of diagnostic 
confirmation, the interpretation of these figures requires 
caution. 

Age Distribution: In 1982, with the exception of Ontario, 
all provinces provided an age-breakdown of cases to 
Statistics Canada. Children under l year accounted for 19% 
of cases; under 5 years, 27%; and under 10 years, 75% of all 
cases. he highest rate (43 per 100 000) occurred in infants, 
followed by preschoolers (l-4 years) with a rate of 15.l. 
Figure 3 demonstrates that age-specific incidence decreased 
with increasing age. 

Discussion: New Brunswick and Ontario (representing 39% 
of Canada's population) introduced legislation in 1981 and 
1982 respectively, making measles immunization compulsory 
- along with 5 other diseases - for school attendance. 
Students who do not show proof of immunity and have not 
been granted exemption on religious or medical grounds can 
be barred from school. Most provincial epidemiologists 
believe that while such legislation will help, similar results 
can be achieved by other approaches. Some provinces 
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Repartition regionale: A !'exception de !'fie-du-Prince-Edouard, 
toutes !es provinces ant signale des cas de rougeole ~n 1982. Ce 
sont !es cas ontariens qui representaient la plus grande proportion 
(48%). Cependant, cette province a signals une baisse d'incidence 
de 41 % par rapport a 1981. Le taux le plus eleve a ete enregistre 
par !'Alberta (8,8 cas par 100 000 habitants); venait ensuite la 
Nouvelle-Ecosse, avec un taux de 6,9. ne nombreux cas albertains 
n'avaient pas ete confirmes en laboratoire et beaucoup ne corres­
pondaient pas aux criteres cliniques publies dans la proposition 
d'eradication de la rougeole de la province(4), Le Yukon et !es 
Territoires du Nord-Guest ant respectivement signale des taux de 87 
et de 60 par 100 ODO habitants; compte tenu du faible denominateur 
de population et de !'absence de confirmation diagnostique, ii 
convient toutefois d'interpreter ces chiffres avec prudence. 

Repartition par age: En 1982, a !'exception de !'Ontario, toutes !es 
provinces ant presente a Statistique Canada les donnees de reparti­
tion des cas en fonction de !'age. Les mains d'un an representaient 
19% des cas; les mains de 5 ans, 27% et Jes mains de 10 ans, 75% du 
total. Les taux les plus eleves ant ete enre.gistres par les 
nourrissons (43 par 100 ODO), suivis des enfants d'age prescolaire 
(15,1). La Figure 3 demontre que !'incidence diminuait avec l'age. 

Discussion: Le Nouveau-Brunswick (1981) et !'Ontario (1982) 
(representant 39% de la population canadienne) ant adopte des lois 
rendant obligatoire la vaccination contre la rougeole - et 5 autres 
maladies - pour les enfants d'age scolaire. Les eleves qui ne 
presentent aucune preuve d'immunite et qui n'ont pas ete exemptes 
pour des raisons religieuses. au medicales, peuvent etre renvoyes. 
Selan la plupart des epidemiologistes provinciaux, meme si de telles 
lois constituent un atout, on peut obtenir des resultats analogues par 
d'autres approches. Certaines provinces declarent qu'a l'heure 
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report that up to 95% of children are now immunized by the 
time they reach school age. In many regions pupils are 
requested to show proof of immunity at school enrolment, 
The merits of compulsory immunization over the voluntary 
approach is difficult to evaluate at the present time, but the 
legislative approach will undoubtedly have a positive effect 
on maintaining high levels of immunity. 

Figure 3 - Measles: Age-Specific Incidence Canada*, 1982/ 
Figure 3 - Rougeole: Incidence selon l'Age, Canada*, 1982 
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There are several possible explanations for the low 
level of measles activity recorded between 1981 and May 
1983: 

o More public health agencies in cooperation with 
school authorities have screened immunization 
records of students and offered vaccine where 
indicated 

o improved vaccine delivery through public health 
clinics and/or physicians offices 

o increased awareness generated among parents 
~hrough publicity by health departments and organi­
zations may have resulted in improved vaccination 
coverage 

o a growing requirement for laboratory confirmation 
or more stringent case definition tends to reduce 
the number of notified cases 

o in Jjie past, measles has been characterized by 2-to 
3-year epidemic cycles and 1981-82 could be a low 
period 

o most recipients of killed vaccine may now have been 
re-vaccinated with live vaccine or have been 
infected with wild virus. 

The enthusiasm among public health officials and 
practising physicians in attempting to eliminate indigenous 
measles is showing an effect in declining rates. Gaining and 
maintaining high immunity levels, continuing strong and 
effective surveillance and aggressive control of suspected 
cases are required for measles elimination, Long-term 

actuelle pres de 95% des enfants sont immunises avant d'atteindre 
l'llge scolaire. Dans de nombreuses regions, !es eleves doivent 
presenter une preuve d'immunite au moment de !'inscription a 
l'eco!e. A l'heure actuelle, ii est difficile de juger si Jes avantages 
de !'immunisation obligatoire l'emportent sur ceux de l'approche 
volontaire, mais ii est certain que la loi aura un effet positif sur le 
maintien de niveaux eleves d'immunite. 

Table l - Geographical Distribution of Reported Measles, Canada, 
January - 14 May 1983 (Provincial Data)/ 

Tableau 1 - Repartition geographique des cas de rougeole signales 
au Canada de janvier au 14 mai 1983 (donnees provisoires) 

Province/Territory I 
Province/Territoire 

Newfoundland/T erre-Neuve 

Prince Edward Island/fie-du-Prince-Edouard 

Nova Scotia/Nouvelle-Ecosse 

New Brunswick/Nouveau-Brunswick 

Quebec/Quebec 

Ontario 

Manitoba 

Saskatchewan 

Alberta 

British Columbia/Colombie-Britannique 

Yukon 

North West Territories/Territoires du Nord-Ouest 

TOTAL 

Number of Cases/ 
Nombre de cas 

5 

0 

7 

l 

12 

188 

0 

l 

ll2 

24 

8 

.-12. 

381 

Il existe plusieurs explications possibles a la faiblesse de 
l'activite rougeoleuse enregistree de 1981 a mai 1983: 

o Plus d'organismes d'hygiene publique ant, en collabo­
ration avec !'administration scolaire, depouille !es 
dossiers d'immunisation des eleves et offert le vaccin a 
ceux qui en avaient besoin; 

o on a ameliore la distribution des vaccins par l'entremise 
des c!iniques d'hygiene public OU des cabinets medicaUXj 

o la sensibilisation accrue des parents par le biais de la 
publicite des ministeres et organismes de la sante s'est peut­
etre traduite par un taux de vaccination plus eleve; 

o le fait d'exiger de plus en plus souvent une confirmation en 
laboratoire ou une definition de cas plus rigoureuse tend a 
reduire le nombre de cas declares; 

o dans le passe, la rougeole se caracterisait par des cycles 
epidemiques de 2 a 3 ans; la periode 1981-1982 pourrait 
representer un creux; 

o a l'heure actuelle, la plupart des sujets ayant regu le vaccin 
tue ant peut-etre ete revaccines avec la preparation vivante 
au infectes par le virus sauvage. 

L'enthousiasme des responsables de !'hygiene publique et des 
medecins exergants a enrayer la rougeole indigene se traduit par des 
taux decroissants. Pour eradiquer la rougeole, il importe d'atteindre 
et de maintenir des niveaux d'immunite eleves, de poursuivre une 
surveillance minutieuse et efficace, ainsi que de reagir vivement 
contre les cas presumes. Un succes a long terme necessite un effort 
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success requires a sustained effort to vaccinate each new 
birth cohort every year. Distribution of reported cases for 
the first 20 weeks of 1983 is shown in Table 1. 
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International Notes 

MEASLES - UNITED ST ATES 

In 1982, a provisional total of 1697 cases of measles 
was reported to CDC, a record low incidence of O. 7 cases 
per 100 000 population for all ages. The target date for 
eliminating indigenous transmission of measles was 1 
October 1982. To investigate the remaining chains of trans­
mission, CDC has reviewed reporting forms from 556 
measles cases, 33% of the 1982 total, and the written 
reports of the 14 major outbreaks that occurred during the 
year. Failure to vaccinate - rather than vaccine failure -
was the major risk factor for sustained transmission in 1982. 
Unvaccinated susceptibles were important in sustaining 
measles transmission. The outbreaks with the greatest 
proportion of preventable cases in the first generation after 
the index case continued for the longest period of time, 
suggesting that the overall immunity levels were lower in 
areas with high proportions of preventable first-generation 
cases. The outbreaks were sustained because enough 
preventable cases, .in unvaccinated susceptibles, joined with 
vaccine failures to increase the total supply of susceptibles. 

During the first 13 weeks of 1983, 458 measles cases 
were reported. This is a 116% increase from 212 cases 
reported during the same period in 1982. Measles among 
college students have accounted for 52.6% (241) of these 
cases. 

Indigenous measles has been eliminated from most of 
the United States. The remaining chains of transmission are 
limited in size and extent. Analysis of the chains demons­
trates that the measles elimination strategy is valid. The 
major emphasis must now be placed on improving vaccina­
tion among preschoolers and college students, while 
continually enforcing school requirements, and on aggres­
sively responding to the remaining chains of transmission. 

soutenu pour vacciner chaque annee la nouvelle cohorte d'age. Le 
Tableau 1 presente la repartition des cas signales au cours des 20 
premieres semaines de 1983. 
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Notes internationales 

ROUGEOLE - ET ATS-UNIS 

Le total provisoire des cas de rougeole signales en 1982 aux CDC 
est de 1697, soi t une faible incidence sans precedent de O, 7 par 
100 ODD habitants de tout age. La date cible pour supprimer la 
transmission indigene de la rougeole avait ete fixee au ler octobre 
1982. Pour studier les chatnes de transmission qui subsistent, les 
CDC ant examine les forrnulaires de declaration de 556 cas de 
rougeole, c'est-a-dire 33% du total de 1982, ainsi que les rapports 
ecrits decrivant !es 14 poussees principales ayant sevi pendant 
l'annee. En 1982, c'est le defaut de vaccination - plut6t que l'echec 
du vaccin - qui a represente le plus grand facteur de risque de 
transmission. Le role des sujets sensibles non vaccines a ete un 
facteur important dans le maintien de la transmission. Ce sont !es 
poussees pendant lesquelles on a enregistre la proportion la plus 
elevee de cas evitables parmi la generation issue du cas de 
reference qui ont dure le plus longtemps; ce qui suggere que, dans 
!'ensemble, !es niveaux d'immunite etaient plus faibles dans !es 
regions au !'on a observe des proportions importantes de cas 
evitables chez la premiere generation. Si !es poussees ont persiste, 
c'est qu'uri nombre suffisant de cas evitables, chez !es sujets 
sensibles non vaccines, est venu s'ajouter aux echecs du vaccin pour 
grossir les rangs des sujets sensibles. 

Au cours des 13 premieres semaines de 1983, on a signale 458 
cas de rougeole, soit une augmentation de 116% par rapport aux 212 
cas signales pendant la meme periode, en 1982. Les cas observes 
chez les etudiants de niveau universitaire representaient 52,6% (241) 
de ce total. 

On a eradique la rougeole indigene dans la majeure partie des 
Etats-Unis, et les chatnes de transmission qui restent sont limitees 
quant a leur taille et a leur etendue. L'analyse de ces chatnes revele 
que la strategie d'eradication de la rougeole est valable. II convient 
maintenant de se consacrer principalement a l'amelioration de 
['immunisation des jeunes d'l'ige prescolaire et des etudiants de 
niveau universitaire - sans cesser de faire respecter !es exigences de 
!'administration scolaire - ainsi qu'a !'action directe contre Jes 
chalnes de transmission. 

SOURCE: MorQidity and Mortality Weelcly Report, Vol 32, SOURCE: Morbidit~ and Mortality Weekly Report, Vol 32, nos 18 
et 21. 19 3. Nos 18 and 21, 1983. 
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