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RECENT TRENDS IN TUBERCULOSIS INCIDENCE IN CANADA 
1980-1990 

Overview 

Data on tuberculosis occurrence compiled in the provinces and 
territories and reported nationally have been the basis of tuberculosis 
surveillance in Canada for 5 decades. 

In the last decade, the number of reported cases continued to 
decline between 1980 (2,761 cases) and 1988 (1,947 cases), increased 
to 2,035 cases in 1989 and then fell again in 1990 (1,996 cases). 
Regionally, the highest incidence rates persist in the Northwest 
Territories and the Yukon (Table 1). Over the decade, tuberculosis has 
become further concentrated in the foreign-born population, which 
represented 47% of all reported cases in 1990, and in Canada's 
aboriginal population (North American Indians and Inuit), now 
accounting for 19% of all cases. 

Recent Trends 

The Provinces and Territories 
Within Canada there are marked differences in the reported 

incidence of tuberculosis. In the last decade rates were generally 
below the national average in Eastern Canada (except in 
Newfoundland), close to the average in Newfoundland, Quebec, 
Ontario and Alberta, and above the average elsewhere, with the 
highest rates in the Northwest Territories and the Yukon (Table 1). 

Provincial incidence trends have been downward, except in 
Saskatchewan, where rates decreased early in the decade and then 
increased again. Despite the overall increase from 1988 to 1989, most 
provinces continued to report a decreasing incidence of tuberculosis 
with increases concentrated in Ontario, Saskatchewan and the 
Northwest Territories. In Ontario, most of the additional cases 
occurred among foreign-born individuals, and in Saskatchewan, the 
increase resulted from a higher number of cases in young North 
American Indian children, diagnosed as a result of an intensified 
case-finding program. In the Northwest Territories, a 1988 outbreak in 
an Inuit community continued and accounted for the increase in 1989. 
This outbreak is now under control and 1990 rates have fallen 
substantially. At present, there is no evidence that co-infection with 
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Au cours des 5 dernieres decennies, le programme canadien de surveillance 
de la tuberculose s 'est appuye sur !es donnees relatives aux cas de tuberculose 
compilees dans Jes provinces et Jes territoires et communiquees a l'echelle 
nationale. 

Dans les 10 demieres annees, le nombre de cas signales a continue de 
dirninuer, flechissant de 2 761casa1 947 cas entre 1980 et 1988, augmentant 
legerement en 1989 pour atteindre 2 035 cas, puis dirninuant a 1 996 cas en 
1990. On continue d'enregistrer !es taux d'incidence Jes plus eleves a l'echelle 
regionale dans Jes Territoires.du Nord-Quest et le Yukon (tableau ! ) . Au cours 
des I 0 demieres annees, Jes cas de tuberculose ont ete de plus en plus 
concentres chez Jes immigrants, qui representaient 47 % de tous Jes cas 
signales en 1990, et chez Jes autochtones du Canada (lndiens et Inuit 
d' Amerique du Nord), groupe ou !'on retrouve actuellement 19 % de tous Jes 
cas. 

Tendances recentes 

Provinces et te"iJoires 
Il existe des differences marquees d'un bout a l'autre du Canada en ce qui a 

trait a l'incidence de la tuberculose. Au cours des 10 demieres annees, les taux 
etaient generalement inferieurs a la moyenne nationale dans !'est du Canada 
(sauf a Terre-Neuve), ils se situaient pres de la moyenne a Terre-Neuve, au 
Quebec, en Ontario et en Alberta et depassaient la moyenne partout ailleurs; 
c'est dans les Territoires du Nord-Ouest et le Yukon qu'on retrouvait Jes taux 
Jes plus eleves (tableau 1). 

Dans les provinces, les taux d'incidence ont ete a la baisse, a !'exception de 
la Saskatchewan, ou Jes taux ont diminue au debut de la decennie pour 
remonter par la suite. Malgre I' augmentation generale des taux de 1988 a 
1989, la plupart des provinces ont continue d' enregistrer une baisse du nombre 
de cas de tuberculose, Jes hausses etant concentrees en Ontario, en 
Saskatchewan et dans Jes Territoires du Nord-Ouest. En Ontario, la plupart des 
nouveaux cas sont survenus chez !es immigrants, alors qu'en Saskatchewan, 
on a releve un nombre plus eleve de cas chez Jes jeunes enfants amenndiens, 
diagnostiques par suite de la rnise en place d'un programme intensif de 
recherche de cas. Dans Jes Territoires du Nord-Ouest, une eclosion de cas 
survenue dans une communaute inuit en 1988 s' est poursuivie et explique 
!'augmentation observee en 1989. Cette eclosion de cas est maintenant 
maftrisee, et !es taux pour 1990 ont chute considerablement. On ne dispose 
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Table 1ffableau 1 
New Active and Reactivated Cases of Tuberculosis, Canada and the Provinces and Territories, 1980-1990 
Nouveaux cas evolutifs et reactivites de tuberculose au Canada ainsi que dans les provinces et territoires, 1980-1990 

Year Canada Nfld. • PEI. N~ NB Que. Ont. Man. Sask. Alta. BC Yukon NWT 
Annee T.-N. 1.-P.-E. N.-E. N.-B. Qc Alb. C.-B. T.N.-0. 

Number of cases/Nombre de cas 
1980 2,761 89 7 83 59 808 764 172 137 241 371 2 28 
1961 2,529 79 8 83 72 651 742 151 122 216 370 8 27 
1982 2,472 72 2 59 42 649 730 154 110 203 414 3 34 
1983 2,356 63 4 35 58 618 662 208 118 189 363 6 32 
1984 2,356 57 4 43 39 587 686 182 115 221 397 5 20 
1985 2,144 34 1 31 38 586 643 144 145 178 334 1 9 
1986 2,145 56 3 36 20 503 657 136 152 209 346 4 23 
1987 1,972r 34 1 30 24 432r 645 126 156 205 298 1 20 
1988 1,947 65 4 26 18 423 635 111 149 176 300 4 36 
1989 2,035 42 5 30 29 420 711 100 216 133 288 5 56 
1990 1,996 29 1 23 34 412 727 92 223 157 265 10 23 

Rates per 100,000 populatlon/Taux par 100 000 habitants 
1980 11.5 15.4 5.6 9.7 8.3 
1981 10.4 13.9 6.5 9.8 10.3 
1982 10.0 12.6 1.6 6.9 6.0 
1983 9.5 10.9 3.2 4.1 8.2 
1984 9.4 9.8 3.2 4.9 5.5 
1985 8.5 5.9 0.8 3.5 5.3 
1986 8.4 9.7 2.3 4.1 2.6 
1987 7.7r 6.0 0.8 3.4 3.4 
1988 7.5 11.4 3.1 2.9 2.5 
1989 7.8 7.4 3.8 3.4 4.0 
1990 7.5 5.1 0.8 2.6 4.7 

r = revised/revise 

human immunodeficiency virus (HIV) was the cause of the 1989 
increases. 

Population Groups 
In 1990, the foreign-born population accounted for 47% and 

Canada's aboriginal population (North American Indians and Inuit) 
for 19% of all reported cases of tuberculosis, compared with 36% 
and 14% in 1980, respectively. The proportion of cases in the 
Canadian-born non-aboriginal population therefore fell from 50% 
in 1980 to 34% in 1990. 

12.8 8.9 16.7 14.1 11.6 14.1 9.3 65.0 
10.1 8.6 14.7 12.6 9.7 13.5 34.6 59.0 
10.0 8.4 14.9 11.2 8.8 14.8 12.6 72.1 
9.5 7.5 19.9 11.9 8.0 12.8 26.9 66.1 
9.0 7.7 17.2 11 .4 9.4 13.8 22.9 40.5 
8.9 7.1 13.5 14.2 7.6 11.5 4.4 17.7 
7.6 7.2 12.6 14.9 8.7 11.9 17.9 44.7 

6.6r 7.0 11.7 15.4 8.6 10.2 4.1 38.7 
6.4 6.7 10.2 14.7 7.3 10.1 15.8 68.8 
6.3 7.4 9.2 21.4 5.5 9.4 19.7 104.9 
6.1 7.5 8.4 22.3 6.4 8.5 38.5 42.6 

pour le moment d'aucune donnee attestant que Jes augmentations relevees 
en 1989 soient dues a une infection concomitante par le virus de 
l'immunodeficience humaine (VIH). 

Groupes demographiques 
En 1990, 47 % de tous !es cas de tuberculose signales etaient des 

immigrants, et 19 %, des autochtones du Canada (Indiens et Inuit 
d' Amerique du Nord), contre 36 % et 14 % respectivement en 1980. La 
proportion de cas releves dans la population non autochtone nee au Canada 
a done flechi de 50 a 34 % entre 1980 et 1990. 

Figure 1 
Trends in the Number of 
New Active and Reactivated 
Cases of Tuberculosis in 
Different Population 
Groups, Canada, 1980-1990 
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Figure 2 
Estimated Rates of 
New and Reactivated 
Cases of Tuberculosis 
by Population Group, 
Canada 1979-1983 and 
1984-1989 
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Figure 2 
Estimation du nombre 
de cas nouveaux et 
reactives de 
tuberculose dans 
chaque groupe, 
Canada, 1979-1983 et 
1984-1989 
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Figure 1 shows the trend in the numbers of cases of tuberculosis 
in different population groups from 1980 to 1990. Throughout the 
period, the number of cases in the aboriginal population has 
fluctuated between 350 and 450, showing no consistent trend. 
Numbers for the foreign born have varied between 850 and 1,000 
cases, also showing no consistent trend. In the non-aboriginal 
Canadian-born population, however, the number of reported cases 
decreased by 50%, from 1,360 in 1980 to 680 in 1990. 

Aboriginal Canadians 
Figure 2 shows the trend in tuberculosis incidence rates for the 

Inuit and Registered Indian populations, based on data averaged for 
the 2 periods, 1979-1983 and 1984-1989. Denominators for the 
calculation of rates for the Inuit came from the 1981 and 1986 
Census data, and for Registered Indians, from data published by the 
Department of Indian and Northern Affairs. 

Rates among all population groups combined decreased from 
11 cases per 100,000 population earlier in the decade to about 8 
cases in recent years. Rates in Registered Indians, estimated at 73 
cases per 100,000 population in the more recent time period and at 
88 earlier in the decade, are about 8 times higher than the overall 
rate of tuberculosis in Canada. Rates in the Inuit arc about 9-fold 
the overall rate in the more recent period but have dropped 
markedly from the first to the second period. 

Foreign Born 
The tuberculosis incidence rate in the foreign-born from all 

countries combined (23 cases per 100,000 population) did not 
change over the 2 time periods, 1979-1983 and 1984-89 (Figure 2). 
Denominators for the calculation of tuberculosis rates in the foreign 
born are population estimates from the 1981 and 1986 Census of 
Canada. 

Rates among those born in Asia are highest in the foreign·born 
population at levels similar to those of registered Indians, but have 
declined slightly over the 2 periods. Rates among the European 
born have decreased from 12 to 9 cases per 100,000 population. 
Based on small numbers (23-50 annually), rates for the African 
born have doubled, from 22 to 44 per 100,000. 

Other High-Risk Groups 
There is no national information collected on tuberculosis in the 

risk groups of the IDV-infected, and the poor and homeless in large 
Canadian cities. 

La figure 1 illustre !'evolution du nombre de cas de tuberculose dans 
differents groupes demographiques de 1980 a 1990. Tout au long de cette 
periode, le nombre de cas signales chez !es autochtones a varie entre 350 et 
450 sans qu'on puisse noter une constante. Cette remarque s'applique 
egalement aux immigrants, pour lesquels on a releve un nombre de cas 
oscillant entre 850 et 1 000. Au sein de la population non autochtone nee au • 
Canada, le nombre de cas signales a toutefois baisse de moitie entre 1980 et 
1990, passant de 1 360 a 680. 

Autochtones 
La figure 2 donne un aper~u de !'evolution de !'incidence de la 

tuberculose chez !es Inuit et !es lndiens inscrits d'apres !es moyennes 
etablies pour !es 2 periodes, 1979-1983 et 1984-1989. Les denominateurs 
utilises pour le calcul des taux chez !es Inuit provenaient des donnees du 
recensement de 1981 et de 1986, alors que ceux qui ont ete utilises pour les 
lndiens inscrits etaient fondes Sur Jes donnees publiees par le ministere des 
Affaires indiennes et du Nord. 

Pour tous les groupes combines, !es taux ont dirninue, passant de 11 cas 
par 100 000 habitants au debut de la decennie a environ 8 cas dans !es 
dernieres annees. Les taux chez !es lndiens inscrits, estimes a 73 cas par 
100 000 habitants pour la periode la plus recente et a 88 pour le debut de la 
decennie, sont environ 8 fois plus eleves que le taux d'incidence general de 
la tuberculose au Canada. Chez Jes Inuit, les taux sont environ 9 fois 
supeneurs a la moyenne generale pour la penode la plus recente mais ont 
diminue de fa~on marquee de la premiere a la deuxieme periode. 

Immigrants 
Le taux d' incidence de la tuberculose chez Jes immigrants, tous pays 

d'origine confondus, est demeure stable (23 cas par 100 000 habitants) au 
cours des 2 periodes, 1979-1983 et 1984-1989 (figure 2). Les dominateurs 
utilises pour le calcul des taux de tuberculose chez les immigrants sont des 
estimations demographiques tirees des recensements de 1981 et de 1986. 

Les personnes nees en Asie constituent le groupe le plus touche parmi 
!es immigrants; leurs taux sont similaires a ceux enregistres chez !es lndiens 
inscrits, mais ont flechi legerement au cours des 2 periodes. Les taux releves 
chez !es Canadiens nes en Europe sont passes de 12 a 9 cas par 
100 000 habitants. Quant aux immigrants venus d' Afrique, !eur taux a 
double, passant de 22 a 40 par 100 000 habitants, mais !es denominateurs 
utilises sont tres petits (de 23 a 50 par annee). 

Autres groupes a lu111t risque 
Aucune donnee a l' echelle nationale n'est recueillie sur la tuberculose 

dans !es groupes a risque formes par !es personnes infectees par le VIH, !es 
pauvres et !es sans-abri dans !es grandes villes canadiennes. 
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Figure 3 Cases per l 00.000 papulatlan/Cas par l 00 000 habitants Figure 3 
Rates of New Active 
and Reactivated Cases 
of Tuberculosis by 
Age and Sex, Canada, 
1990 

30 

25 D Mole D Female 
Hemmes Femmes 

20 

15 

10 

5 

0 
0-04 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 & + 

Nombre de nouveaux 
cas evolutifs et 
reactivites de 
tuberculose selon 
I' age et le sexe, 
Canada, 1990 

(l) New active and reactivated cases 
Cas nouveaux et reactlves 

Sex and Age 
Tuberculosis rates in males (8.4 per l 00,000 in 1990) are higher 

than those of females (6.7 per 100,000 in 1990). For all ages 
combined, declines in rates over the last decade have been very 
similar for males and females. 

Figure 3 shows that incidence rates in males and females for 
1990 are similar until age 44. Rates are lowest at ages 5-14 and 
then rise to a plateau. Beyond age 45, incidence rates in men 
increase progressively more steeply than in women. At ages 75 and 
over, the incidence rate in men (28 cases per 100,000 population) is 
almost twice as high as that for women (15 per 100,000 population). 

Activity and Type of Tuberculosis 
Of the cases reported in 1990, 90% were "new active" and 9% 

"reactivated" (activity status was not reported for l % of cases). 
This pattern has been quite consistent throughout the decade. 

Respiratory tuberculosis accounted for just over 75% of cases in 
recent years. This form of tuberculosis is more common in both the 
aboriginal and non-aboriginal Canadian-born populations. Almost 
85% of the tuberculosis cases diagnosed in these 2 populations 
between 1980 and 1990 was the respiratory form. 

Non-respiratory tuberculosis, in contrast, occurs much more 
frequently in the foreign-born population, particularly in those born 
in Asia. 

The commonest forms of non-respiratory infection are 
tuberculosis of the lymph nodes, which increased to 11-12% of all 
cases in 1989 from 8% earlier in the decade, and genitourinary 
tuberculosis, which declined slightly as a proportion of all cases to 
around 5% in recent years. 

Tuberculosis of the lymph nodes is common among those born 
in Asia while tuberculosis of the genitourinary system occurs more 
frequently in those born in Europe as well as in the non-aboriginal 
Canadian-born population. Both genitourinary and lymph node 
tuberculosis occur infrequently in aboriginal Canadians although, 
of these 2 types, that of the lymph nodes is diagnosed more 
frequently. 
Source: Anna Brancker, Canadian Centre for Health 

Information, Statistics Canada; Edward Ellis, MD, 
Ottawa-Carleton Health Department, Ottawa, Ontario. 

Sexe et age 
Les taux de tuberculose chez !es hommes (8,4 par 100 000 en 1990) sont 

plus eleves que chez Jes femmes (6,7 par l 00 000 en 1990). Pour tous Jes 
§.ges confondus, on a enregistre au cours des JO dernieres annees des baisses 
de taux tres similaires chez Jes hommes et Jes femmes. 

La figure 3 montre que Jes taux d'incidence chez Jes hommes et Jes 
femmes pour 1990 sont similaires jusqu 'a I' §.ge de 44 ans. Les taux se 
situent a leur plus bas niveau entre 5 et 14 ans pour ensuite atteindre un 
plateau. Au-dela de l'§.ge de 45 ans, !'augmentation pr9gressive des taux est 
plus marquee chez Jes hommes que chez les femmes. A partir de 75 ans, le 
taux d'incidence chez les hommes (28 cas par 100 000 habitants) est 
presque deux fois plus eleve que celui releve chez Jes femmes (15 par 
100 000 habitants). 

Evolutivite et type de tuberculose 
Quatre-vingt-dix pour cent des cas signales en 1990 etaient des 

"nouveaux cas evolutifs" et 9 % des cas de "reactivation" (le caractere 
evolutif de la tuberculose n' ayant pas ete indique dans l % des cas). Cette 
repartition des cas est assez stable tout au long de la decennie. 

Ces dernieres annees, un peu plus de 75 % des cas de tuberculose etaient 
de type pulmonaire. Cette forme de tuberculose est plus frequente chez !es 
populations autochtones et non autochtones nees au Canada. Dans pres de 
85 % des cas diagnostiques dans ces 2 populations entre 1980 et 1990, ii 
s'agissait d'une tuberculose pulmonaire. 

Par contre, la tuberculose extra-pulmonaire est beaucoup plus frequente 
chez Jes immigrants, particulierement chez ceux nes en Asie. 

Les formes Jes plus frequentes d'infection non pulmonaire sont la 
tuberculose ganglionnaire, dont la proportion est passee de 8 % de tous !es 
cas d'infection tuberculeuse au debut de la decennie a 11a12 % en 1989, et 
la tuberculose genito-urinaire, qui, proportionnellement a tous Jes autres cas, 
a flechi legerement pour atteindre 5 % ces dernieres annees. 

La tuberculose ganglionnaire est frequente chez Jes immigrants nes en 
Asie alors que la tuberculose genito-urinaire frappe plus souvent !es 
immigrants d'origine europeenne de meme que !es non-autochtones nes au 
Canada. De ces 2 formes de tuberculose rarement observees chez !es 
autochtones canadiens, la tuberculose ganglionnaire est neanmoins la forme 
le plus souvent diagnostiquee. 

Source : Anna Brancker, Centre canadien d'information sur la sante, 
Statistique Canada; D' Edward Ellis, Service de sante 
d'Ottawa-Carleton, Ottawa (Ontario). 
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HEAL TH AND WELFARE CANADA - SANTE BIEN-ETRE SOCIAL CANAUA 
Notifiable Diseases Summary - Sommaire des maladies a declaration obligatoire 

New Cases Reported for the Month (Mo) Ending 31 March 1992 - Nouveaux cas declares pour le mois se terminant le 31 mars 1992 

Disease ICD-9 Canada1 Newfoundland Prince Edward Island Nova Scotia Now Brunswick 
Maladio CIM-9 T orre-Nouvo lie-du-Prince-Edouard Nouvollo-Ecosso Nouveau-Brunswick 

Mo Curn Curn Mo Curn Curn Mo Curn Curn Mo Curn Curn Mo Curn Curn 
Mois 92 91 Mols 92 91 Mois 92 91 Mols 92 91 Mois 92 91 

AIDS-Sida 042-044 5 40 246 - 1 1 - - - - 2 1 - - -
Amoobiasls • Arribiaso 006 182 484 471 - 1 - - - - - 1 3 - - -
BoltAlsm . BoltAismo 005.1 - - - - - - - - - - - - - - -
Brucellosis . Brucelose 023 2 6 2 - - - - - - - - - - -
Carrpylobacloriosis • 711 2242 2220 3 9 20 7 19 13 24 60 48 10 56 51 
Carrpytobae1arioso 008.41' 
Chanaold • Chancre mou 099.0 - 1 1 - - - - - - - - - -
ChlckOfllOX • Varicelle 052 1372 3685 3623 50 86 133 - - - 6 29 55 - - 57 
Chlarntdia, gonilal • 2729 8882 9705 30 75 93 20 63 - 141 487 475 - - -
Ctjamydioso gani1alo 099.81' 
Cholora . Cholera 001 1 - - - - - - - - - - - - - -
Dlphlhoria . Diph1Mio 032 - 2 - - - - - - - - - - - - -
G!<lrdiasis • Giardaso 007.1 667 1988 2039 32 50 15 - 4 2 11 23 32 4 29 36 
Gonococcal lnloctions • 681 2532 3272 2 11 1 - 2 3 13 69 55 1 4 13 
Infections gonococdques1q 098 

Gonococcal Op'llhalrria noonalorum . - - 1 - - - - - - - - - - - -
Ophlalrrio gonococclquo du nouveau-no 098.4 
Haomophlus influonzao B (all invasive) • 19 72 90 - 1 1 - - - - - 1 - - 1 
(invasive) a H. lnlluenzae 81~ 320.0,038.41' 

Hepatitis A · Hapati10 A 070.0,070.1 313 834 522 - - 1 - - - - - - - 1 -
Hepatitis B · H6patile B 070.2,070.3 321 1007 1426 1 1 4 - - 1 13 24 13 3 14 23 
Hepa1i1is c · Hapati10 c 93 239 2 - - - - - 2 - - - - - -
Hopa1ms non-A, non-B . - - 14 - - - - 1 - - - - - - -
Hapatile non-A, non-B 
Hepatitis unspocilied viral • 25 42 165 - - - - - - - - - - - -
Hapatite vrale, sans ~oosiom 
Horpos Simplex (congonltal/neonalal) • - - - - - - - - - - - - - - -
Herpes (cong6ni1al/00ona1al) 771.21 ' 
Loglonollosis • Legiononoso 482.41 5 26 19 - - - - 1 - - - - - - -
Lo~osy • L6~o 030 - 5 3 - - - - - - - - - - - -
Llstoriosis (all lypes) · 3 14 - - 1 - - - - - - - - - -
Llsllkioso (lous gorvos) 027.0,771.22' 
Malaria· Paludismo 084 31 69 77 1 1 1 - - - - - - - - -
Measles • Rougoolo 055 168 324 750 - - 1 - - - 1 2 4 - - -
Monin!l'tis, pnoumococcal • 7 26 29 - - - 1 1 - - 1 - - 2 1 
Manlngito a pneumocoquos 320.1 
Meningitis, olher baClorial 9 29 26 - - - - - - 1 1 3 - - -
Autros m6ningites baClllliomos"q 

Moningitis/Encophalitis viral . 17 49 47 - 2 - - - - - - 2 1 2 -
MOOingi10/enc6phali10 viralo1~ 
Moningococcal Infections · 37 149 113 3 4 7 - 3 - 5 12 1 3 8 -
Infections a m6ningocoquos 036 
Mumps • Oroillons 072 29 79 96 1 1 1 - - - - 2 - - - -
Para1yphoid • Para1yph0Ide 002.1-002.9 5 8 5 - - - - - - - - - -
Pertussis • Coquotucho 033 169 598 832 3 23 - 7 16 4 2 9 48 4 24 1 
Plague • Posle 020 - - - - - - - - - - - - - - -
Poliomyolltis • Poliorntalile 045 - - - - - - - - - - - - - - -
Rabies · Rago 071 - - - - - - - - - - - - - - -
Rubella • Rub6olo 056 365 663 71 - - 1 - - - 2 2 - - - -
Congonilal Rl.t>ella-RuMolo cong6nialo 771.0 - - 3 - - - - - - - - - - - -
Salmonollosls . Salmonollose1~ 003 486 1625 1640 15 33 26 4 8 5 12 32 40 8 55 50 
Stjgollosis • Stlgollose 004 110 295 357 - - - - - - - 1 1 - - 4 
Syphilis: 
Eariy, Symptomatic • 28 101 114 - - - - - - 2 6 1 - 2 3 
Symp1omatiquo, racento 091 

Olhor Syphilis . Autros syphilis 090,092-097 99 268 275 - - - - 1 - - 3 - - 2 2 
T olaoos · T atanos 037 1 2 - - - - - - - - - - - - -
T richlnosis • T richinose 124 7 10 3 - - - - - - - - - - - -
Tuberculosis. Tl.t>erctAoso 010-018 134 529 248 4 5 6 - - - 1 1 2 1 6 4 
Typhoid · Typhoide 002.0 2 16 12 - - - - - - - - - - - -
Vorotoxigenic E. coll . 42 122 101 - - - - - - - - - - - -
E. coll varotoxinog6nes 008.01' 
Yellow Fovor • Fiavre jaune 060 - - - - - - - - - - - - - - -

(1) lnckldes al 098 calegcries except 098.4 (1) Can?end IDUtes les rubriques 098, sauf 098,4 

Quoboc 
Quebec 

Mo Curn Cou. 
Cou. 92 91 

.. 62 
12 36 45 

- - -
- - -

102 410 411 

- - -

791 2816 3518 

- 1 -
- - -

41 148 130 
64 270 400 

- - 1 

3 26 33 

41 131 123 
145 509 485 

- - -
- - -

5 13 10 

- - -

1 3 5 

- - -
- - -

3 10 11 

- 13 7 

- - -

- - -
3 10 17 

13 57 54 

5 10 14 
3 4 1 

26 77 195 

- - -
- - -
- - -
3 11 12 

- - 3 
87 292 354 
27 86 95 

1 7 16 

16 37 34 

- - -
- - -

22 77 83 
6 2 -

6 30 41 

- - -

(2) lnckldes buocal cetluliis a epiglo~tis 464.3 in a child <5 years wilh no olh• causative crganisms isolaled 
(3) lnckldes enoephalitit 

(2) Can?end ooluile buocale ou epiglottile 464,3 ehez un enlanl <5 MS cnez qui aucun au~e microcrganisme causal n'a 616 iscl6 
(3) Can?end enc6phalile 

(4) Al olher categories except Haemophlus 320.2, Lisl•iosls 027.0, Meningocoocal 036, Pneunoooccal 320.1 
and T ub«aAosis 013.0 

(5) Al calegcries excepl Measles 055, Munps 072, Polanyeitis 045, Rubela 056 and Yellow Fever 060 
(6) Exdudes Typhcid 002.0 and Paralyphcid 002.1 lo002.9 
• ICD-9 codes used in lhe list may be incomplete. Al 5 di!il codes are unollicial and 

are k>r LCDC surveilance puiposes only. 
t May r<>t rep1esenl national ~if dala ~an Ile ?Ovirlces are inoanplele. 

(4) T aJl&s les aiJ~es rubiques sauf a Haemoplilus 320,2, isl!tiose 027.0, a m6ningoooques 036, a 
pneumocoques 320, 1 el IUb•culeuse 013,0 

(5) T aJltls les rubiquos, sauf raJgeole 055, oreilons 072, poianylllite 045, rubecle 056 et fibvre jaune 060 
(6) SaiJf lypholde 002,0 el paialypholde 002, 1 a 002,9 
• Les codes de ta CIM-9 figuranl dans la lisle ne sonl peul·b~e pas panplels. Quanl aux codes a 5 

milfres, ls no sonl pas ofliciets, ayanl 6te 61abls uniqu«nent aux fins de la surveolanee du LLCM. 
t II so pout quo ea chifte no rep16senle pas le total national si las donniles ?OVenanl des ?evinces sont inoanplbles. 
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Disease 
Maladie 

AIDS-Sida 
Amoeblasis . Arribiase 
Botulism - Botulisms 
Brucellosis - llrucelose 
Carrpylobacteriosis -
Carrpylobact~riose 

Chancroid - Chancre mou 
Chickenpox . Varicelle 
ChlaITTfdia, genital . 
Chlamydiose ganitale 

Cholera - Cholera 
Diphtheria - Diphtarie 
Glardlasls . Giar<fase 
Gonococcal lnleclions · 
lnleclions gonococciques'~ 

Gonococcal Ophlhalrria neonatorum -
Ophtalrrie gonococcique du nouveau-na 
Haemophilus inlluenzae B (all invasive) -
\Invasive) a H. Influenzas B1~ 

Hepatnls A . Hepabte A 
Hepatnis B · Hepabte B 
Hepatitis C . Hapatite C 
Hepatnls non-A. non-B · 
Hapatite non-A, non·B 

Hepatitis unspecified viral · 
Hepatite virale, sans precision 
Herpes Sirrplex (congenitalineonatal) · 
He~s (conganitalln9onatal) 
Leglonellosis · legionelose 
Leprosy • Lepre 
llsteriosis (all types) · 
Ustarlose (tous genres) 
Malaria • Paludisme 
Measles . Rougeole 
Meningitis, i:neumococcal · 
Maningite a i:neumocoques 

Meningitis, other bacterial 
Autres m9ningites bactMennes1"'1 

MenlngitiSIEncephalitis viral • 
Menlngite/encaphalite virale1~ 

Menlngococcal Infections • 
lnleclions a maningocoques 

INmps . OreiUons 
Paratyphoid . Paratyphoode 
Pertussis . Coqueluche 
Plague . Pesta 
Poliomyelitis· PolioITTf01ite 
Rabies. Rage 
RubGlla · Rubaole 
Congerital Rlilena-RubOOle cong\\nnale 
Salmonellosis • Salmonellose'~ 
Shlgellosis · Shigellose 
Syphilis: 
Earty, Symptomatic· 
Symplomatique, racente 

Other Syphilis · Awes syphilis 
T etarus • Tata nos 
Trichinosis . T richinose 
Tuberculosis· Tuberruose 
Typhoid - Typhoi'de 
Verotoxigenic E. coli · 
E. coll varotoxinogenes 

Yellow Fever · Fievre ja009 

SYMBOLS 

Not reportable 
.. Not available 
_ No cases reported 

IWlllldUltl Ultitli:IS!lS >:>Ummary \VOnCIUOeO) - ~ommaire des maladies a declaration Obligatoire (fin) 

New Month (Mo) Ending 31 March 1992 - Periode se terminant le 31 mars 1992 

ICD-9 Ontario Manitoba Saskatchewan Albena Brttlsh Colurrilla Yukon Nor1hwest Terrttortes 
CIM-9 Colorrilie- T erritoires du Nord-ouest 

Britannique 

Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. 
Mols 92 91 Mols 92 91 Mols 92 91 Mols 92 91 Mais 92 91 Mols 92 91 Mols 92 91 

042-044 4 27 97 - - 5 - - 1 - 8 23 1 2 56 - - - - - -006 108 257 211 3 7 7 6 26 18 11 39 37 41 115 149 1 2 1 - - -005.1 - - - - - - - - - - - - - - -3 1 - - - -023 - - - - - - - - - - - - 2 3 1 - - - -328 1044 1081 - - - 24 46 36 41 185 189 172 411 371 1 1 - - - -008.41" 
099.0 1 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - -052 - - - - - - 357 755 167 924 2912 2731 - - 342 - 34 20 35 69 118 

1119 3615 3598 345 995 1138 177 591 833 - - - - - 12 41 50 94 199 - -099.81" 
001 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -032 - 1 - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - -007.1 326 972 856 - 42 125 168 83 233 303 118 386 477 8 11 7 2 7 13 356 1335 1543 114 380 277 48 166 199 - - 340 56 235 390 1 6 14 27 63 27 098 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -098.4 
7 23 26 5 5 3 1 5 - 3 9 9 - - 14 1 2 2 - - -320.0,038.41" 

070.0,070.1 112 320 135 2 4 36 20 46 68 25 47 101 82 252 58 1 1 30 32 - -070.2,070.3 53 158 648 5 7 8 2 6 18 16 44 30 82 241 195 2 1 1 1 - -- - - - - - 15 22 - - - - 78 217 - - - - - - -- - 13 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
19 28 13 - - - - - 21 1 1 - - - 121 - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -771.21" 

482.41 4 16 11 - - - - - - - 6 3 - - - - - - - - -030 - 5 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - -2 11 - 1 1 - - 1 - - - - - - - - - - - - -027.0,771.22" 
084 24 50 54 1 2 - - - - 2 4 2 2 9 - - - - - -055 160 285 703 - - - 2 2 1 - 4 3 5 6 28 12 3 - - - -2 7 8 2 2 - 1 2 2 1 5 7 5 11 1 - - - - - -320.1 

7 23 13 - - - - 2 2 - 2 6 - - 1 - - 1 1 1 -
7 19 10 2 2 1 - 2 5 2 5 7 2 7 5 - - - - - -
7 47 40 - - 2 - 1 1 4 10 3 2 6 4 - 1 1 - - -036 

072 14 42 35 1 1 - 1 1 - 3 9 28 4 13 15 3 - - - - -002.1-002.9 1 3 4 - - - - - - 1 1 - - - - - - - - - -033 30 105 205 4 9 12 8 28 28 80 291 301 5 16 38 
020 - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -045 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -071 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -056 13 23 20 8 8 - 288 535 8 45 64 13 6 20 17 - - - - - -771.0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -003 206 772 621 10 24 19 36 74 62 23 117 214 80 205 236 1 1 3 4 12 10 
004 41 103 142 5 10 4 17 32 29 5 25 26 15 37 54 - 1 2 - - -

19 73 89 1 1 - 1 5 3 - - - 4 7 2 - - - - - -091 
090,092-097 83 223 219 - 1 3 - 1 - - - 11 - - 6 - - - - - -037 1 1 - - - - - - - - 1 - - - - - - - - -124 - - - - - - - 1 - - - - - - 2 - - 7 9 1 -010-018 80 353 128 6 14 15 - 18 - - - - 19 50 1 3 1 4 7 -002.0 2 10 6 - - - - - - - - 1 - - 3 - - -- - -30 78 59 3 4 - 3 9 1 - - - - - - - - 1 - - -008.01" 

060 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

SIGN ES SOURCE: .:,QURCE: 

. A declaration non obligatoire 

.. Non disponible 

Disease Surveillance Division 
Laboratory Centre for Disease Control 
Health and Welfare Canada 

Division de la surveillance des maladies transmissibles 
Laboratoire de lutte contra la maladie 
Santa et Bien-etre social du Canada 

Aucun cas declares Ottawa, Ontario K1A OL2 Ottawa (Ontario) K1A OL2 
Tel.: (613) 957-0334 Tel.: (613) 957-0334 
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REVISED CASE DEFINITION AND REPORTING FORMS FOR 
TUBERCULOSIS (effective 1 January 1990) 

Tuberculosis cases reported by the provinces and territories to 
the Canadian Centre for Health Information, Statistics Canada now 
meet the revised case definition as stated below. This was in 
follow-up to the 1989 Canadian Tuberculosis Surveillance 
Workshop organized by the Laboratory Centre for Disease Control, 
Statistics Canada and the Canadian Lung Association which 
reviewed the case definition for nationally notified tuberculosis 
cases, epidemiologic information to be requested about each case, 
and other surveillance matters.Cl) 

1. Tuberculosis case definition 

(a) Cases with Mycobacterium tuberculosis complex (i.e., 
M. tuberculosis, M. bovis (excluding BCG strain), or M. 
africanum demonstrated on culture 

OR 

(b) Cases with significant evidence of activity, and preferably a 
positive (significant) tuberculin reaction even though 
bacteriological proof has not been demonstrated, such as: 

(i) chest x-ray change compatible with active tuberculosis, 
including idiopathic pleurisy with effusion, 

(ii) clinically active nonrespiratory tuberculosis 
(meningeal, bone, kidney, etc.), 

(iii) pathologic or post-mortem evidence of active 
tuberculosis. 

2. All cases are classified as 

New active case: No documented evidence or history of 
previously active tuberculosis 

OR 

Reactivated case: Documented evidence or history of 
previously active tuberculosis which became inacuve. 

NOTE: This applies whether the last episode was in or outside 
of Canada. 

3. Active tuberculosis is defined as 

Absolute: Positive culture for M. tuberculosis 

Probable: In opinion of clinician: clinical signs, laboratory 
tests compatible with active tuberculosis (including pathology, 
if available). 

4. Inactive tuberculosis is defined as 

(a) Cultures for M. tuberculosis negative for at least 6 months, 

OR 

(b) In absence of cultures, chest (or other) x-rays, stable for a 
minimum of 6 months. 

The principal changes to the notification form used by the 
provinces and territories to report to Statistics Canada are more 
detail on aboriginal and foreign-born cases, information on whether 
the case resides in a long-term care facility, method of detecting the 
case (e.g., symptoms, contact investigation, routine screening, 

(I) Revisions were finalized following extensive consultation with the 
Provincial and Territorial Directors of Tuberculosis Control, Medical 
Services Branch (Health and Welfare Canada) and members of the 
Canadian Thoracic Society. 

TUBERCULOSE : REVISION DE LA DEFINITION DES CAS ET DES 
FORMULES DE DECLARATION (en vlgueur depuls le 1 er janvler 1990) 

Les cas de tuberculose signales par les provinces et les territoires au 
Centre canadien d'information sur la sante de Statistique Canada doivent 
maintenant correspondre a la nouvelle definition de cas enoncee ci-dessous. 
Cette decision fait suite a !'atelier sur la surveillance de la tubercu!ose au 
Canada organise en 1989 par le Laboratoire de lutte contre la maladie, 
Statistique Canada et I' Association pulmonaire du Canada; les participants a 
cet atelier ont revu la definition a utiliser pour les cas de tubercu!ose 
declares a l'echelle nationale et !'information epiderniologique a recueillir 
au sujet de chaque cas, et ils se sont egalement penches sur d'autres 
questions liees a la surveillance.<ll 

1. Definition des cas de tuberculose 

a) Mise en evidence par culture d'un germe faisant partie du complexe 
Mycobacterium tuberculosis (c.-a-d. M. tuberculosis, M. bovis (sauf 
la souche du BCG) ou M. africanum) 

OU 

b) Presence de signes significatifs d'evolutivite et, de preference, une 
reaction a la tuberculine (nettement) positive meme en !'absence de 
preuve bacteriologique, soil : 

(i) modification du cliche thoracique compatible avec une 
tuberculose evolutive, y compris pleuresie idiopathique avec 
epanchement, 

(ii) tuberculose extrapulmonaire cliniquement evolutive (meningee, 
osseuse, renale, etc.), 

(iii) demonstration patho!ogique OU necropsique de tuberculose 
evolutive. 

2. Tous les cas sont classes dans !es categories suivantes : 

Nouveau cas evolutif: Absence de preuves OU d'antecedents attestes 
de tuberculose evolutive anterieure. 

OU 

Cas de reinfection : Preuves OU antecedents attestes de tuberculose 
auparavant evolutive devenue inactive. 

NOTE: Ceci s'applique si la derniere crise etait prise au Canada OU a 
I' exterieur. 

3. La tuberculose evolutive est definie comme suit: 

Certaine : Culture positive de M. tuberculosis 

Probable: De l'avis du clinicien, signes clini9ues et resultats de 
laboratoire compatibles avec une tuberculose evolutive (y compris 
l'anatomopathologie, le cas echeant). 

4. La tubercu!ose inactive est definie comme suit : 

a) Cultures de M. tuberculosis negatives pendant au moins 6 mois 

OU 

b) En !'absence de culture, stabilite des cliches thoraciques (ou autres) 
depuis au moins 6 mois. 

Les principaux changements apportes a la forrnule de declaration utilisee 
par les provinces et !es territoires pour fournir des donnees a Statistique 
Canada sont les suivants : on demande dorenavant plus de precisions sur Jes 
cas de personnes autochtones et nees a l'etranger, ainsi que des 
renseignements pour determiner si le sujet demeure dans un etablissement 

(I) Les modifications ont ete apportees apres des consultations approfondies avec les 
directeurs des centres provinciaux et territoriaux de Jutte contre la tuberculose, 
les responsables de la Direction generale des services medicaux (Sante et 
Bien-etre social Canada) et les membres de la Societe canadienne de 
thoracologie. 
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special survey, post-mortem, etc.), results of chest x-ray, antibiotic 
resistance and, for deceased cases, information on cause and date of 
death. While some provinces and territories may not collect all of 
the above information on each tuberculosis case and others may 
collect additional data, the core information provided to the 
Canadian Tuberculosis Reporting System will be the basis for 
future national reports . 

There is also now a treatment follow-up reporting form for 
optional use by the provinces and territories 12 or 24 months after 
the patient starts treatment. When a majority of the provinces and 
territories reporting a major proportion of tuberculosis cases elect to 
report these data, it will be published nationally. Data items include 
duration of treatment, antibiotics actually used, treatment mode 
(daily, intermittent, observed, etc.), compliance with treatment, 
reasons for inadequate treatment, if applicable, and the latest 
x-ray/sputum results. The systematic collection of such information 
on a local, provincial/territorial and national basis should be very 
helpful in monitoring and improving the effectiveness of 
tuberculosis treatment and control efforts in general. 
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Editorial Comment 
This document should be used as a reference source when 

examining the 1990 reports from the Canadian Tuberculosis 
Reporting System that are currently being released by Statistics 
Canada. The document summarizes changes in the case definition 
for tuberculosis, the revised data collecting form for tuberculosis, 
and the optional form recording treatment and outcome. 

Clarification 

Tropical Health Notes, Vol 18·11, page 82 

Yellow fever vaccination: For Colombia, Panama and Peru, 
proof of vaccination is NOT mandatory for entry but is 
reconunended for travellers to rural areas. 

The Canada Communicable Disease Repon (CCDR) presents current information on infectious 
and other diseases for surveillance purposes and is available through subscription. Many of the 
articles contain preliminary information and funher confirmation may be obtained from the 
sources quoted. The Depanment of National Health and Welfare does not assume responsibility 
for accuracy or authenticity. Contributions are welcome (in the official language of your choice) 
from anyone working in the health field and will not preclude publication elsewhere. 

Scientific Advisor : Dr. J. Spika (613) 957-4243 
Editor: E~anor Paulson (613) 957-1788 
Assistant Editor: Nicole Beaudoin (613) 957-0841 
Desktop Publishing Joanne Regnier 

Submissions to the CCDR should be sent to the Editor at the following address: Uiboratory Centre 
for Disease Control, Tunney's Pasture. Ottawa, Ontario KI A OL2. 

To subscribe to this publication, please contact: 
Canada Communications Group· Publishing Tel. No.: (819) 956-4802 
Ottawa, Canada KIA OS9 FAX: (819) 994- 1498 
Price per year: $60.00 + G.S.T. - in Canada; $72.00 (U.S.) · outside Canada 
()Minister of National Health and Welfare 1992 

de soins prolonges et des donnees sur la methode qui a servi a deceler le cas 
(par ex., symptomes, recherche de contacts, depistage systematique, enquete 
Speciale, autopsie), SUI Jes resultats des radiographies, Sur la resistance 
eventuelle aux antibiotiques et, dans le cas de personnes decedees, sur la 
cause et la date du deces. Bien que les provinces et Jes territoires ne 
recueillent pas tous la totalite de !'information indiquee ci-dessus (tandis 
que d'autres recueillent encore plus de donnees), !'information fournie au 
Systeme canadien de declaration de la tuberculose servira de base aux futurs 
rapports nationaux. 

De plus, ii existe maintenant un formulaire de declaration pour le suivi 
des traitements, que Jes provinces et territoires peuvent choisir d'utiliser 12 
ou 14 mois apres le debut du traitement. Lorsque de telles donnees auront 
ete fournies par une majorite de provinces et territoires representant une 
grande proportion des cas de tuberculose declares, elles seront diffusees a 
l'echelle nationale. Parrni Jes donnees recueillies sur ce formulaire, 
mentionnons la duree du traitement, l' antibiotherapie en cours, le mode de 
traitement (quotidien, intermittent, sous observation, etc.), !'adhesion au 
traitement, !es raisons pour lesquelles un traitement se revele inadequat et 
Jes derniers resultats de radiographies et de cultures d'expectorations. Grace 
a la collecte systematique de ces donnees a l'echelle locale, provinciale
territoriale et nationale, on sera mieux en mesure de surveiller le traitement 
de la tuberculose et d'ameliorer l'efficacite des efforts deployes pour !utter 
contre cette maladie en general. 
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Commentaire de la redaction 
Ce document devrait etre utilise comme reference pour !'examen des 

rapports de 1990 enregistres par le Systeme canadien de declaration de la 
tuberculose que publie actuellement Statistique Canada. II resume !es 
modifications apportees a la definition des cas de tuberculose et a la formule 
de collecte des donnees sur la tuberculose. Le document presente aussi la 
formule, dont !'utilisation est facultative, sur le traitement et !'issue des cas. 

Eclaircissement 

Notes : sante troplcale, vol. 18· 11, page 82 

Vaccin antiamaril: Pour la Colombie, le Panama et le Perou, une 
preuve de vaccination contre la fievre jaune n'est PAS exigee des 
voyageurs comme condition d'entree; elle est toutefois recommandee pour 
ceux qui se rendent dans une zone rurale. 

Pour recevoir le Relevt des maladies transmissibles au Canada (RMTC), qui presente des donntes pertinentes 
sur Jes maladies infectieuses et les autres maladies dans le but de faciliter leur surveillance, il suffit de s'y 
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Santi! nationale et du Bien-etre social ne peut etre tenu responsable de I' exactitude, ni de l'authenticitt des 
articles. Toute pcrsonne travaillant dans le domaine de la sanU! est lnviU!e A collaborer (dans la langue 
officielle de son choix); la publication d'un article dans le RMTC n'en emptche pas la publication ailleu". 
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