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As of 1 January, 1992, Health and Welfare Canada has received 
reports of 5,647 cases meeting the surveillance case definition for 
AIDS (revised 1 September, 1987<1>). These include 5,583 adults 
(5,294 males, 289 females) and 64 pediatric cases ( <15 years of age; 
33 males, 31 females). A total of 3,432 deaths (61 %) have been 
reported. 

Table 1ffableau 1 
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Mlse ajour 

SURVEILLANCE DU SIDA AU CANADA 

Au 1 er janvier 1992, Sante ct Bien-Ctre social Canada a reyu 5 647 
declarations de cas de sida repondant a la definition appliquee aux fins de la 
surveillance de la maladie (revisee le 1 er septembre l 9870l). Parmi !es suj ets 
vises, on compte 5 583 adultes (5 294 hommes et 289 femmes) et 64 enfants 
(<15 ans : 33 garc;ons et 31 fillcs). Au total, 3 432 deces (61 %) ont ete 
signal cs. 

Distribution of Adult Cases of AIDS Reported in Canada by Sex and Risk Factor (as of 1 January J992) 
Repartition des cas adultes de sida recences au Canada, salon I' age et le facteur de risque (au 16 janvier 1992) 

Risk Factor Number of cases Total(%) Known Deaths 
Facteur de risque Nombre de cas (%of cases) 

Male Female Daces connus 

Hom mes Femmes 
(% de cas) 

Homosexual/bisexual activity (onl~) 4341 0 4341 (78) 2705 (62) 
Activite homosexuelle/bisexuelle seulement) 
Injection drug use 61 27 
Utilisation de drogues i.v. 

88 (2) 48 (54) 

Both of the above 194 0 194 (4) 104 (54) 
Les 2 comportements susmentionnes 
Recipient of blood 84 65 149 (3) 111 (74) 
Transfusion de sang 
Recipient of blood Jiroducts 108 11 
Administration de erives sanguins 

119 (2) 70 (59) 

Heterosexual activity• 
Activite heterosexuene• 
a) origin in pattern-II country 146 78 

pays d'origine de modele II 
224 (4) 146 (65) 

b) sexual contact with person at risk 150 93 243 (4) 139 (57) 
contact sexual avec un sujet a risque 

No identified risk factors 210 15 
Aucun facteur de rlsque identifie 

225 (4) 68 (30) 

Total 5294 289 5583 (100) 3391 (61) 

• Heterosexual actlvlty/Activlte heterosexuelle 
a) Pattern-II countries are defined by the WHO a; countries where the predominant means of transmission is heterosexual contact; and b) persons reporting heterosexual activity with 
person(s) at risk of HIV infection. 
a) Les pays de modille II sont definis par l'OMS com me les pays ou le mode predominant de transmission est le contact heterosexual; et b) personnes faisant etat de rapports 
heterosexuals avec une ou des personnes a risque relativement a !'infection VIH. 

33 
36 
37 
40 

I secood Oms Mal Reglshatlon No. 61>70 I ) Co.mler do lo dwxl6ma clam · Erw€QsfrBTiont n° 6670 I 

I.I Health and Welfare 
Canada 

Sante et Bien-{ltre social 
Canada 

33 Canada 



Distribution of the adult cases by sex and risk factor and the 
total number of deaths are shown in Table 1. Two thousand four 
hundred and fifty-seven (44%) of these cases are in the 30-39-year 
age group (Table 2). Table 3 shows the distribution of the adult 
cases by sex and disease occurrences. 

Fifty-two (25 males, 27 females) of the 64 pediatric cases 
acquired their infection through perinatal transmission. Distribution 
of the pediatric cases by risk factor, age group, sex, and disease 
occurrences is shown in Table 4. 

Geographical distribution of the total cases is shown in Table 5. 

Table 2/Tableau 2 

Le tableau 1 presente la repartition des cas adultes par sexe et facteur de 
risque, ainsi que le total des deces connus. De ces cas, 2 457 (44 %) ont ete 
recenses chez le groupe des 30 a 39 ans (tableau 2). Au tableau 3, !es cas 
sont rcpartis par sexe et maladies presentes. 

Dans 52 (25 gar\:ons et 27 fillcs) des 64 cas pediatriques, !'infection 
etait attribuable a une transmission perinatale. La repartition de cas 
pCdiatriques de sida selon Jes facteurs de risque, le grouped I age, le sexe et 
Jes maladies presentes est presentee au tableau 4. 

Le tableau 5 expose la repartition geographique de I' ensemble des cas. 

A~e and Sex Distribution of Adult Cases of AIDS Reported in Canada (as of 1 Januar¥r 1992) 
Repartition des cas adultes de sida recenses au Canada, salon !'age et le sexe (au 1 r janvier 1992) 

Age Group (in years) Number of cases Total(%) Known Deaths 
Groupe d'age {annaes) Nombre de cas {%of cases) 

Daces connus 
Male Female (%de cas) 

Hammes Femmes 

15-19 18 4 22 (< 1) 9 (41) 

20-29 1001 91 1092 (20) 626 (57) 

30-39 2359 98 2457 (44) 1428 (58) 

40-49 1389 34 1423 (25) 897 (63) 

50 and over 527 62 589 (1 1) 431 (73) 
50 et plus 

Total 5294 289 5583 (100) 3391 (61) 

Table 3/Tableau 3 
Distribution of the Adult Cases of AIDS Reported in Canada by Sex and Disease Occurrences (as of 1 January 1 992~ 
Repart ition des cas adult es de sida recenses au Canada, salon le sexe et les maladies present es (au 1 er janv1er 199 ) 

All Disease Occurrences· Male Females Cases(%) Known Deaths 
Maladies prasentes Hammes Femmes Gas{%) {%of cases) 

Daces connus 
(%de cas) 

KS** without PCP***/SK** sans PPG*** 768 7 775 (14) 437 (56) 

PCP without KS/PPC sans SK 2739 144 2883 (52) 1752 (61) 

Both KS and PCP/SK et PPG 398 2 400 (7) 311 (78) 

Other 0 1****/Autre 10 .... 2104 171 2275 (41) 1535 (67) 

Other malignancies/Autre affection maligns 240 12 252 (4) 185 (73) 

HIV wasting syndrome/Syndrome d'emaciation a VIH 425 24 449 (8) 307 (68) 

HIV encephalopathy/Encephalopathie a VIH 252 22 274 (5) 218 (79) 

Total number of diseases 6926 382 7308 
Total des maladies 

. Case% is determined by dividing the number of occurrences of a disease by the number of cases reported (5583). Note that since some cases report more than 1 disease, the total 
number of diseases is greater than the total number of cases. 
Le~urcentage de cas est le quotient du nombre de fois ou une maladie est presente par le nombre de cas recenses (5583). Puisque certains rapports de cas font etat de plus d'un 
m adie, le nombre total des maladies est superieur a celui des cas. 

" KS -K~si's sarcoma I SK -Sarcome de K~si ... PCP - neumocystis carinii pneumonia I PP -Pneumonia a Pneumocystis carinii 
"" 01 -Opportunistic infections/ 10 - Infection opportuniste 
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Table 4/Tableau 4 
Distribution of Pediatric Cases of AIDS Reported in Canada by Risk Factor, Age Group, Sex and Disease Occurrences 
~s of 1 January 1992) 

epaJ1ition des cas pediatriques de sida recenses au Canada, selon les facteurs de risque, l'age, le sexe et les maladies presentes 
(au 1 janvier 1992) 

Risk Factors Number of cases Total(%) 
Facteur de risque Nombre de cas 

Male Female 
Hom mes Femmes 

Perinatal transmission/Transmission perinatale 25 27 52 (81) 
Recipient of blood/blood products 8 
Transfusion de sang/administration de derives sanguins 

4 12 (19) 

Total 33 31 64 (100) 

Age Group Number of cases Total(%) 
Groupe d'age Nombre de cas 

Male Female 
Hommes Femmes 

<1 12 20 32 (50) 
1 - 4 10 10 20 (31) 
5-9 4 0 4 (6) 
10 - 14 7 1 8 (13) 
Total 33 31 64 (100) 

All Disease Occurrences* Cases(%) 
Maladies presentes* Cas(%) 

Known Deaths (%of cases) 
Daces connus'(% de cas) 

PCP/PPC 20 (32) 14 (70) 
LIP** I PLI** 10 (16) 5 (50) 
CMV*** I CMV*** 15 (24) 13 (87) 
Other I Autre 50 (79) 32 (64) 
Total Number of Diseases I Total des maladies 95 

. Case% is determined by dividing the number of occurrences of a disease by the number of cases reported (64). Note that since some cases report more than 1 disease, the total 
number of diseases is greater than the total number of cases. 
Le ra:urcentage de cas est le quotient du nombre de fois ou une maladie est presente par le nombre de cas recenses (64). Puisque certains rapports de cas font etat de plus d'une .. ma adie, le nombre total des maladies est su~rieur a celui des cas. 
LIP -Lymphoid interstitial gneumonia I PIL- neumonie interstitielle lymphoide . ... CMV - Cytomegalovirus I MV - cytomegalovirose . 

Table 5/Tableau 5 
Geographical Distribution of AIDS Cases Reported in Canada (as of h January 1992) 
Repartition gaographique des cas de sida recenses au Canada (au 1 r janvier 1992) 

Province* Male Female Total (%) Known Deaths 
Hommes Femmes Daces connus 

British Columbia 1040 18 
Colombie-Britannique 

1058 (19) 644 

Alberta 356 15 371 (7) 123 
Saskatchewan 46 3 49 (1) 31 
Manitoba 65 2 67 (1) 41 
Ontario 2135 77 2212 (39) 1594 
Quebec 1541 188 
Quebec 

1729 (31) 917 

New Brunswick 37 6 
Nouveau-Brunswick 

43 (< 1) 17 

Nova Scotia 81 8 
Nouvelle-Ecosse 

89 (2) 50 

Prince Edwarq Island 3 0 3 (< 1) 2 
lie-du-Prince-Edouard 
Newfoundland!T erre-Neuve 18 3 21 (< 1) 12 
Northwest Territories 3 0 3 (< 1) 0 
Territoires du Nord-Ouest 
Yukon 2 0 2 (< 1) 1 
Total 5327 320 5647 (100) 3432 

'Cases are attributed to the provinces where onset of the illness occurred/Les cas sont attribues a la province ou la maladie s'est installee. 
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Reference 
1. CDC. Revision of the CDC surveillance case definilionfor 

acquired immunodeficiency syndrome. CDWR 1987;13:169-76. 

Source: Bureau ofC01rununicable Disease Epidemiology, LCDC, 
Ollawa. 

International Notes 

WORLDWIDE INFLUENZA ACTIVITY 

NORTH AMERICA 
United States: State and territorial epidemiologists reported 

widespread influenza activity from mid-November through late 
February. However, for the week ending 7 March, 1992, no 
widespread activity was reported and regional activity was 
reported in only 5 states (Alaska, Arizona, Oklahoma, 
Tennessee, and Utah). No outbreaks have been reported since 
early February 1992. 

For the week ending 7 March, the proportion of death 
certificates reported from 121 cities that mentioned influenza or 
attributed the underlying cause of death to pneumonia was an 
unremarkable 6.6%. 

To date, the World Health Organization (WHO) Collaborating 
Laboratories and the Health Care Finance Administration 
surveillance laboratories combined have reported that 33,940 
specimens were tested for respiratory virus isolation and 6,505 
(19%) were positive for influenza. Ninety-eight percent of these 
isolates were identified as influenza A and 2% influenza B. To 
date, 81 % of the subtypcd influenza A isolates have been 
(H3N2) and 19% have been (HlNl). 

Each week since early February, sentinel physicians have 
reported that 2-3% of their total patient visits were due to 
influenza-like illness. This level is consistent with low levels of 
influenza activity. 

ASIA 
Hong Kong: There has been little influenza activity with only 1 

isolate, influenza A (H3N2), recovered so far this season. 

Japan: Influenza activity increased during January and the first 
week of February. The majority of isolates collected are 
influenza A (HlNl), but influenza A (H3N2) and B also have 
been isolated. 

Thailand: Influenza A (H3N2) was isolated from 2 children in 
Bangkok in February. These were the first influenza viruses 
isolated since October. 

EUROPE 
Belgium: The peak of influenza activity occurred during the last 

week of January. In contrast to the rest of Europe, the majority 
of isolates recovered (89%) were influenza A (HlNl ). 

Bulgaria: Influenza activity reached epidemic levels in January. 
While both influenza A (H3N2) and A (HlNl) were isolated, 
the majority of isolates were the H3N2 subtype. 

Croatia: Influenza A (HlNl), A (H3N2) and B have been isolated 
in Zagreb. 

Czechoslovakia: Influenza activity reached a peak the first week of 
February and was back to expected seasonal levels at the first of 
March. Influenza A was isolated from a number of cases and all 
isolates further subtyped were H3N2. 

Denmark: The first influenza isolates of the season were obtained 
in mid-February and those typed were A (H3N2). 

Continued on page 39 

Reference 
1. CDC.. Revision de la definition CDC du cas de syndrome 

d' immunodeficience acquise, aux fins de la surveillance. RHMC 
1987;13:169-76. 

Source: Bureau d' epidemiologie des maladies transmissibles, LLCM, 
Otlawa. 

Notes lnternatlonales 

ACTIVITE GRIPPALE DANS LE MONDE 

AMERIQUE DU NORD 
Etats-Unls : Les epidemiologistes territoriaux et d'Etat ont signale des 

flambees etendues de grippe entre la mi-novembre et la fin de fevrier. 
En revanche, au cours de la semaine se terminant le 7 mars 1992, aucune 
activite grippale d'envergure n'a ete declaree; des flambees de cas a 
I' echelle regionale n. ont ele signalees que dans 5 Etats (Alaska, Arizona, 
Oklahoma, Tennessee et Utah). AuclUle eclosion de cas n' a ete 
enregistree depuis le debut de fevrier. 

Pour la semaine se terrninanl le 7 mars, la proportion de certificats de 
deccs attribues a la grippe ou mentionnant la pneumonie comme cause 
sous-jacente dans 121 villes ctait tres faible, soit 6,6 %. 

Ace jour, Jes laboratoires qui collaborent avec I 'Organisation mondiale 
de la sante (OMS) ainsi quc !es laboratoires de surveillance de la Health 
Care Finance Administration ont indique avoir analyse 33 940 
cchantillons en vue d'isoler !es virus responsables des infections des 
voics respiratoires et avoir obtenu 6 505 (19 %) rcsultats positifs pour la 
grippe. Quatre-vingt-dix-huit pourcent de ces isolats correspondaient au 
virus grippal de type A ct 2 % au virus de type B. Jusqu'a maintenant, 
81 % des isolats sous-types etaient de type A (H3N2) et 19 % de type A 
(HlNl). 

Chaquc scmaine depuis le debut de fevrier, des medecins sentinelles ont 
declare que de 2 a 3 % de !curs consultations etaient dus a des affections 
pseudo-grippales, cc qui concorde avec le faible niveau d' activite du 
virus grippal. 

ASIE 

Hong Kong : Le virus grippal a ete peu actif; pour le moment, un seul isolat 
du virus de type A (H3N2) a etc obtenu au cours de la saison. 

Japon: L'activite grippale a augmente au cours de janvier et durant la 
premiere semaine de fevricr. La majorite des isolats obtenus etaient de 
type A (HlNl), mais on a isole egalcment des virus de type A (H3N2) et 
B. 

Tha'ilande : Un virus grippal de type A (H3N2) a etc isole chez 2 enfants de 
Bangkok en fevrier. C'ctait la premiere fois que des virus grippaux 
elaient isoles depuis octobre. 

EUROPE 
Belgique: L'activite grippale a aueint Wl sommet au cours de la demiere 

scmaine de janvier. Contrairemcnt ace qui a etc observe dans le reste de 
!'Europe, la majorite des isolats (89 %) etaient de type A (HlNl). 

Bulgarie: L'activite grippale a aueint des proportions epidemiques en 
janvier. Bien que Jes types A (H3N2) et A (HlNl) aient ete isoles, la 
majorite des isolats appartcnaient au sous-type H3N2. 

Croatle: Des virus grippaux de type A (HlNl), A (H3N2) et B ont etc 
isoles a Zagreb. 

Tchecoslovaquie: L'activite grippale a culmine au cours de la premiere 
semaine de fevrier el eta it revenue a la norrnale pour la saison le 1 er 

mars. Le virus grippal de type A a ete isole chez uncertain nombre de 
cas el tous Jes isolats appartenaicnl au sous-type H3N2. 

Dancmark: Les premiers isolats de la saison ont etc obtenus a la mi-fevrier 
et etaicnt de type A (H3N2). 

Suite a la page 39 
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HEALTH AND WELFARE CANADA - SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA 
Notifiable Diseases Summary - Sommaire des maladies a declaration obligatoire 

New Cases Reported for the Month (Mo) Ending 31 August 1991 - Nouveaux cas declares pour le mois se terminant le 31 aoOt 1991 

Disease ICD-9 Canada1 Newfoundland 
Maladle CIM-9 Terre-Neuve 

Mo Cum cum Mo Cum. 
Mois 91 90 Mois 91 

AIDS-Sida 042-044 66 647 819 - 1 
Amoeblasls • Arriblase 006 131 1169 .. - 1 
BotlAlsm - BotlAlsme 005.1 5 5 .. - -
Brucellosis · Bcucelose 023 2 9 .. -
Ca"ll'flobacteriosis • 1271 7361 .. 13 75 

CampytobactMose 008.41" 
ChMcrold · Chancre mou 099.0 - 2 .. - -
Chickenpox - Varicelle 052 777 9620 .. 94 398 
Chlafllfdla, genital • 2137 23461 .. 60 221 

Chlamydlose geritale 099.81' 
Cholera - Cholera 001 - 2 .. - -
Dlphtherta - Dipht9rie 032 - .. - -
Glardlasls • Glardiase 007.1 744 5134 .. 27 170 
Gonococcal Infections - 935 8466 .. 4 18 

Infections gonococclques1'1 098 
Gonococcal Ophlhalrrla neonatorum - - 2 .. - -

Ophtalmie gonococclque du nouveau-no 098.4 
Haemophlus lnfuenzae B (all Invasive)· 10 199 .. - 5 

Qnvaslve) A H. lnnuenzae B 320.0,038.41' 
HepatiUs A · H9patite A 070.0,070. 1 195 1413 .. 2 5 
Hepatitis B · Hepatite B 070.2,070.3 1BO 2979 .. 1 5 
Hepatitis c · Hepatite c 1 8 .. - -
Hepatitis non-A, non-B - - 14 .. - -

Hepatite non-A, non·B 
Hepatltls unspecified viral • 54 454 .. - -

Hapatite wale, sans precision 
Herpes Sirrplex (congenhallneonatal) . - - .. - -

Herpes (cong9nital/n6onatal) 771.21' 
Leglonellosls · Legionelose 482.41 5 50 .. - -
Leprosy · Lapre 030 3 19 .. - -
Llsteriosls (all types) - - - .. - -

Ust6riose (tous genres) 027.0,771.22' 
Malaria - Paludisme 084 114 498 .. - 3 
Measles • Rougeole 055 137 5367 .. - 1 
Meringltis, pneumococcal · 4 76 .. - -

M6ringlte A pneumocoques 320.1 
Meningitis, other bacterial 13 56 .. - -

Autres maningites bacterlennesl>•I 
Meningitis/Encephalitis viral -

M6ringite/encephalite vlrale1~ 
60 144 .. 4 4 

Meringococcal Infections - 20 259 .. - 11 
Infections A rmnlngoooques 036 

Mumps - Oreillons 072 19 261 .. 1 3 
Paratyphoid • ParatyphoTde 002. 1 -002.9 - 13 .. - -
Pertussis - Coqueluche 033 14B 1422 .. 3 6 
Plague · Pesta 020 - - .. - -
PoilOITlfGlltls • Pol!Ofllf6tite 045 - - .. - -
Rabies - Rage 071 - - .. - -
Rubella - Rub6ole 056 20 431 .. - 2 
Congerital Rubella - Rub6ole congenitale 771.0 - 3 .. - -
Salmonellosls · Salmonellosel- 003 895 5099 .. 21 98 
Shlgellosls · Shlgellose 004 72 807 " - -
Syphllis: 

Early, Syll'!ltomatic • 33 248 .. - -
Syll'!ltomatique, r6cente 091 

Othet Syphilis • Autres syphilis 090,092-097 122 810 " - -
T etarJ.Js • T 6tanos 037 1 - .. - -
T rtchlnosfs · T richinose 124 2 11 " - -
Tuberculosis - Tuberculose 010·018 5B 771 " 1 11 
Typhoid - TyphoTde 002.0 5 35 " 1 2 
Verotoxlgenlc E. coli • 188 531 " 1 5 

E. coll verotoxlnogenes 008.01 ' 

Yellow Fever - Ravre Jaune 060 - - .. - -

(I) Includes al 098 categories except098.4 
(2) Includes buccal celluliis er epiglollitis 464.3 ii a cllild <5 yeais with no oti .. causaive crgarisms isolaled 
(3) lnciJdes encephalitis 
(4) Al oth8' calego<ies excepl Haemophius 320.2, Lisl,.iosis 1127 .0, Meningococcal 036, Pneumococca 320. I 

and Tub .. clAosis 013.0 
(5) Al categories except Measles 055, t.11.mps 072, Poicrnye6tis 045, Rubela 056 and Yellow Fever 060 
(6) Exdudes Typhoid 002.0 and Paralyphoid 002. I lo 002.9 

ICD·9 codes used in the list may be incomplete. AU 5 digit codes ate unolficial and 
are for LCDC Sllveilance P<Jrposes only. 

1 May not represent national total if dala hem tie J>'Ovilces are ilccrnplele. 

Ponce Edward Island Nova Scotia New Brunswick Quebec 
he-du-Prince-Edouard Nouvelle-Ecosse Nouveau-8c111Swlck Quebec 

cum Mo cum cum Mo cum cum Mo Cum Cum. Mo cum Cum 
90 Mois 91 90 Meis 91 90 Mois 91 90 Mois 91 90 

5 3 11 12 3 13 7 50 151 411 - - -
3 1 11 B .. 92 B8 - - - - - -
- - - - - - - - - - .. - 3 

- - - - - - - .. -
91 15 46 68 35 175 118 36 156 255 .. 1031 1397 

- - - - - .. - - - -
1284 - - 3 209 827 4 7B 98 .. -

- 25 36 - 183 1372 1199 - - - .. 6503 10396 

- - - - - - - - - - .. - -
- - - - - - .. - - - -

22 2 10 10 101 83 2 58 73 .. 269 437 -
30 6 8 35 190 211 2 26 41 .. 796 1288 -

- - - - - - - - - - .. 2 2 

5 - - 2 - 2 3 - 2 2 .. 60 96 

3 - - 1 - 1 3 - 2 5 .. 255 159 
4 - 1 - 4 45 BB - 31 39 .. 959 1488 

2 - - - - - - - - - .. - -
1 - - - - - 1 - - 2 .. - -

.. 11 9 - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - .. - 1 

1 .. 7 11 - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - .. 1 -
- - - - - - - - - - .. - -
1 - - - 1 1 - - 1 .. 26 19 
3 - - 3 2 14 45 - 2 9 .. 50 69 

- - - - 1 1 - - 7 6 .. - -
2 - - - 1 4 5 - - 3 .. - -
1 - 1 - - 4 3 - - 3 .. 23 16 

8 - 1 - 2 9 5 - 1 9 .. 90 85 

20 - - - - 3 3 - - 3 .. 29 34 
.. 3 1 - - - - - - - -

4 - 5 12 3 65 73 - 4 11 .. 267 284 

- - - - - - - - - - .. - -
- - - - - - - - - - .. - 2 

- - - - - - - - - - .. - -
3 - - - 1 3 1 - - 2 .. 31 89 

.. 3 - - - - - - - - - - -
76 3 17 48 52 147 203 18 113 217 " 749 1426 
2 - - 3 - 4 11 - 5 23 " 168 300 

3 5 1 5 11 " 18 24 - - - - -

2 - - - - 1 1 2 7 5 " 77 112 

" - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - " - -

11 - 1 1 - 2 16 1 14 30 " - -
- - - - - - - - - - " 1 4 

- 5 12 - - - - - - - " - -

" - - - - - - - - - - - -

(I) CcrnJ>'end ~les les rubrques 098, sauf 098,4 
(21 CcrnJ>'end colluite buccale ou lipiglottite 464,3 chez un enfant <5 ans cllez qui aucun autre microaganisme causal n'a eta isole 
(31 Comprend endphalite 
(41 Tootes les autres rubrques sauf a Haemopliilus 320,2, isleriose 027.0, a moningocoques 036, a J>'ltLmocoques 320,1 et 

bb'"ruleuse 013,0 
(51 T outes les rubriques, sauf rougeole 055, orealons 072, poicrnyMte o.15, rubede 056 et fiiMe joone 060 
(6) Soot typholde 002,0 et paiatyphoide 002, 1 a 002,9 

Les codes de la Clt.1·9 figuranl dans la lisle no sonl peut-eb'e pas complels. Ouant aux codes a 5 chill\es, 
ils no sont pas ofliciels, ayanl ete illablis uniquement aux ins de la SllVellanoe du LLCM. 

' II so pout quo oe clif~e no represente pas le total national si les donnees J>'Ovenanl des J>"ovinces sont ilccrnpletes. 
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Disease 
Maladie 

AIDS-Sida 
Amoebiasls . Anibiase 
Botulism. Boumsma 
Brucellosis · Brucelose 
Carrpylobacterlosls . 
Campylobact~riose 

Chancroid . Chancre mou 
Chickenpox . Varicelle 
Chlamydia, genital • 

Chlamydose g6ntale 
Cholera • Chol6ra 
Diphtheria • DiphtMe 
Glardiasls • Glardiase 
Gonococcal Infections • 

Infections gonococdquosl'I 
Gonococcal Ophlhalnia noonatorum · 

Ophtalrrle gonococdque du no1Neau·n6 
HaemophCus inlluenzae B (all Invasive) · 

Qnvaslve) ~ H. lnlluenzae s<~ 
Hepatttis A • H6patite A 
HepaUtls B • H6patite B 
Hepatitis C • H6patite C 
Hepatitis non·A, non·B • 

H6patite non·A, non·B 
Hepatitis oospedlied viral • 

H6patita vlraie, sans procislon 
Herpes Sirrplex (oongenltalhleonatai) . 

Herpes (cong6nitalln6onatal) 
leglonellosls · Loglononose 
Leprosy • Lepre 
llstllflosls (all types). 

Ust6riose (tous genres) 
Malaria . Paludisma 
Measles . Rougeola 
Menngids, pneurnococcal • 

Milnlngite ~ pneumocoques 
Moningltis, other bacterial 

Autres m6ningltes bact6rlennes1" 1 

Menlngitis1Encephal1tis viral • 
Milnlngitelenctlphaite vlralel' 

Menngococcal Infections • 
Infections ~ rmnlngocoques 

Mumps • Orainons 
Paratyphoid • Paratypholda 
Pertussis · Coquoiuche 
Plague • Pasta 
Poliom1eiitis . Pollomyillne 
Rabies· Rage 
Rubella • Ru~oie 
Congenital Rubella · RubOOte congenitale 
Salmonellosis . Salrnonellose'~ 
Shlgellosis • Shigellose 
Syphilis: 

Early, Syrrptomatic . 
Syrrptomatique, rOC9nte 

Other Syphilis • Autres syphilis 
Tetanus • Tetanos 
Trichinosis. Trichinose 
Tuberculosis· Tubercufose 
Typhoid. Typho.ida 
Verotoxigenlc E. coli . 

E. coll v6rotoxi~nes 
Y elf ow Faver . Rev re Jalll8 

SYMBOLS 

. Not reportable 

.. Not available 
_ No cases reported 

Notifiable Diseases Summary (Concluded) - Sommaire des maladies a declaration obligatoire (fin) 

New Month (Mo) Ending 31 August 1991 - Periode se terminant le 31 aout 1991 

ICD·9 Ontario Manitoba Saskatchewan Alberta 
CIM·9 

Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. 
Mo is 91 90 Mois 

042·044 - 201 166 1 
006 51 521 3 -005.1 - - - -
023 2 3 - -

619 3717 - -
008.41' 

099.0 2 - - -
052 - - -

1185 9944 - 392 
099.81' 

001 - 1 - -
032 - - -

007.1 320 2155 - -
502 4003 - 89 

098 

- - - -
098.4 

4 54 - -
320.0,038.ff 

070.0,070.1 113 511 - 5 
070.2,070.3 76 1237 - 7 

- - -
- 13 - -

20 75 - -

- - - -
771.21' 
482.41 4 29 - 1 

030 3 13 - -
- - - -027.0,771.22' 

084 60 245 - 6 
055 124 5217 - -

- 25 - -
320.1 

7 22 - 1 

34 52 7 -

14 94 - -
036 
072 7 107 - 1 

002.1 ·002.9 - 9 - -
033 71 414 4 -
020 - - - -
045 - - - -
071 - - -
056 5 74 - -

771.0 - - -
003 460 2t84 - 27 
004 32 338 4 -

29 204 - -
091 

090,092-097 115 657 - 1 
037 1 - - -
124 - - -

010·018 50 657 - 4 
002.0 2 19 - -

80 325 - 9 
008.01' 

060 - - - -

SIGN ES 

. A declaration non obligatoire 

.. Non disponible 
Aucun cas declares 

91 90 Mois 91 90 Mois 91 90 

15 4 - 4 7 8 59 65 
22 39 4 34 43 15 101 72 
- - - - - - - -
- - - - - 1 1 

- - 25 151 190 145 598 496 

- 1 - - - -
- 37 625 1247 587 7226 11157 

3050 3059 227 1974 - - - -
- - - - - - - -
- - - - - - - 1 

- - 66 415 365 106 676 731 
829 782 67 548 594 111 920 860 

- - - - - - - -
13 9 - - 14 5 33 42 

60 42 22 195 170 9 167 193 
30 22 - 29 - 11 93 74 

- - 1 6 - - - -
- - - - - - 14 -

- - - 25 - - 7 -

- - - - - - - -
3 4 - - - - 10 6 

- 1 - - 1 - 4 -
- - - - - - - -
9 6 1 4 4 8 23 14 
1 - - 3 7 - 16 17 

- 3 - 4 2 3 15 11 

3 6 2 11 1 2 10 14 

12 8 4 16 17 2 12 35 

9 9 - 3 7 2 ta 25 

1 2 2 - 11 7 71 87 
1 - - - - - - -27 96 6 53 32 51 519 4235 

- - - - - - -
- - - - - - -
- - - - - - -
1 - 6 247 3 4 38 

- - - -
125 225 30 346 2t5 87 545 
22 25 13 73 174 4 58 

- 2 - 3 - - 2 

10 7 - - - - 34 

- - - - - - -
- - - - - - -

66 64 - - - - -
2 4 - - 1 2 5 

35 30 3 12 - - -

- - - - - - -

SOURCE: 
Disease Surveillance Division 
Laboratory Centre for Disease Control 
Health and Welfare Canada 
Ottawa, Ontario K1 A OL2 
Tel.: (613) 957-0334 

38 

-
-

49 

548 
73 

17 

35 

-
-

48 
2 

-
-

British Colurrbla Yukon Nor1hwest Territories 
Colorrble· Terriltoires du Nord·ouest 
Britannlqua 

Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. Mo Cum. Cum. 
Mols 91 90 Mois 91 90 Mois 91 90 

1 192 140 - - 1 - - 1 
57 384 357 - 2 - 1 -
- - - - - - 5 5 

- 3 - - - - 2 6 
383 1407 1205 - 4 8 - 1 3 

- - - - - - - -
33 852 1475 - 20 31 19 212 246 

- - - 5 137 - 60 224 -
- 1 - - - - - - -
- - 2 - - - - - -

204 1230 1275 6 28 20 3 30 30 
91 903 1017 4 44 41 30 183 318 

- - - - - - - - -

- 24 16 - 1 1 1 5 9 

37 197 417 - - 1 7 20 1 
81 544 655 - 1 9 - 4 -
- - - - - - - -
- - 77 - - - - - -

34 336 - - - - - - -

- - - - - - - - -

- - 2 - - - - - -
- 1 1 - - - - - -
- - - - - - - - -

39 186 79 - - - - 1 -
7 55 73 - - - 4 8 -
- 24 35 - - - - - -
- 4 2 - - - - 2 1 

9 19 26 - 1 1 - - 7 

2 20 16 - - - - 3 4 

2 38 42 - 1 1 1 6 5 

- - - - - - - - -
10 62 129 - - 28 - - 26 

- - - - - - - - -
- - - - - - - - -- - - - - - - - -
4 35 54 - - - - - 1 

- 1 - -
196 750 646 - 8 to 1 17 26 
19 137 147 - 2 1 - - -

- 10 8 - 1 - - - 1 

4 24 50 - - - - - -
- - 1 - - - - - -
2 10 5 - - 1 6 

- - 2 5 5 - 15 15 

- 6 6 - - - - - -
- - - - - - 90 142 -

- - - - - - - - -

SOURCE: 
Division de la surveillance des maladies transmissibles 
Laboratoire de lutte contre la maladie 
Sante et Bien-€ltre social du Canada 
Ottawa (Ontario) K1 A OL2 
Tel.: (613) 957-0334 



Continiudfrom page 36 

Finland: Sporadic cases and localized outbreaks continued into 
February. The majority of isolates were influenza A (H3N2), but 
A (HlNl) viruses also were recovered. 

France: Influenza activity decreased during February but isolation 
of influenza A (H3N2) and A (HIN 1) continued with an 
increasing proportion of viruses being the HI NI subtype. The 
first influenza B isolate of the season was obtained from a 
9-year-old male in mid-February. 

Germany: Influenza-like illness remained at expected levels 
through the season wilh both HlNl and H3N2 viruses isolated. 

Greece: Influenza A (H3N2) viruses were isolated in February. 
Previous influenza activity had been due to influenza B. 

Hungary: Epidemic levels of influenza activity were seen in 
January and the begirming of February with activity decreasing 
in mid-February. All viruses isolated were influenza A and all 
those subtyped were H3N2. 

Italy: Influenza A continued to be isolated late in January. 

Netherlands: Influenza activity decreased throughout February and 
was at normal levels by the first week of March. To date, 74% of 
isolates are A (H3N2) and 26% A (HlNl). 

Norway: Incidence of influenza began to decrease in mid-February. 
A few cases of influenza B were diagnosed by antigen detection, 
but the majority of cases were influenza A and those subtyped 
wereH3N2. 

Poland: Influenza-like illness was reported in I,()()l cases between 
1 and IS January, but no isolations have been made. 

Romania: An increase in influenza-like illness was reported for the 
third consecutive week on 9 February. 

Russian Federation: A decrease in influenza morbidity in most 
regions was reported in February. All isolates reported are A 
(H3N2), but 1 case of influenza B was diagnosed by antigen 
detection. 

Spain: An epidemic in Castilla y Leon attributed to influenza A 
(H3N2) peaked in the last week of December. 

Sweden: Influenza activity decreased during February with only 
sporadic cases being seen by the first of March. 

Switzerland: Influenza A activity began to decrease in late 
February. The first influenza B isolate of the season was 
recovered from a child in Lausanne in February. 

United Kingdom: Low levels of influenza activity continued 
through February. As of 6 March, 341 influenza A (H3N2), 65 
A (HlNl), and 1 influenza B isolates have been confirmed for 
the season. 

Yugoslavia: Influenza A, both subtypes, and influenza B were 
isolated from separate outbreaks in January or February. 

OCEANIA 
Paupa New Guinea: Influenza A was isolated from 2 children in 

Goroka in December and January. 

Source: Influenza Branch, Division of Viral and Rickettsial 
Disease, Center for Infectious Diseases, CDC, AtlanJa, 
Georgia. 

Suite de la page 36 

Flnlande : Des cas sporadiqucs et des poussees localisees ont continue 
d'etre signales en fevrier. La majorite des isolats etaient de type A 
(H3N2), mais des virus de type A (HlNl) ont egalement ete isoles. 

France: L'activite grippale a diminue au cours du mois de fevrier, mais 
!'on a continue d'isoler des virus de type A (H3N2) et A (HlNl), la 
proportion de virus sous-types HlNl allant en augmentant. A la 
mi-fevrier, le virus de type B a ete isole pour la premiere fois cette 
saison chez un gar~<m de 9 ans. 

Allemagne: Le nombrc de cas d'affection pseudo-grippale n'a pas depasse 
Jes niveaux prevus tout au long de la saison. Les 2 sous-types, H3N2 et 
HlNl, ont ete iso!es. 

Grcce: Des virus de type A (H3N2) ont ete isoles en fevrier. L'activite 
grippale precCdente ctait due a la souche B. 

Hongrle: L'activite grippale a atteint des proportions epidemiques en 
janvier et au debut de fevrier et s 'est resorooe a la mi-fevrier. Tous Jes 
virus isoles etaicnt de souche A et tous ceux qui ont ete sous-types 
appartenaient au sous-type H3N2. 

Italic: La souche A a continue d'etre isolee a la fin de janvier. 

Pays-Das: L'activite grippale a diminuc tout au long de fevrier et etait 
revenue a la normale des la premiere semaine de mars. A ce jour, 74 % 
des isolats etaient de type A (H3N2) et 26 % de type A (HlNl). 

Norvcgc : L'incidence de la grippe a commence a regresser a la mi-fevrier. 
Quelques cas de grippe attribuable a la souche B ont ete diagnostiques a 
I' aide d 'une methode de detection des anti genes, mais la majorite des 
cas etaient dus au virus de type A, et Jes isolats types appartenaient au 
sous-type H3N2. 

Polognc: Entre le l<r et le 15 janvier, 1 091 cas d'affection pseudo-grippale 
ont cte signales, mais aucun isolement n'a ete effectue. 

Roumanle: Une recrudescence de cas d'affection pseudo-grippale a ete 
signalce pour la troisicmc semaine consecutive le 9 fevrier. 

Federation de Russlc : Une reduction de la morbidite attribuable a la 
grippe a ete signalee en fevrier dans la plupart des regions. Tous Jes 
isolats obtenus sont de type A (H3N2), mais un cas d'irtfection par le 
virus Ba ete diagnostique a !'aide d'une methode de detection des 
anti genes. 

Espagnc : Une epidemie dans la region de Castilla-Leon attribuable au 
virus A (H3N2) a atteint sont point culminant au cours de la demiere 
semaine de decembre. 

Suede: L'activite grippale a dirninue au cours du mois de fevrier, 
seulement quelques cas sporadiques ayant ete observes en date du 1 er 

mars. 

Suisse : Le virus grippal de type A a commence d'etre mains actif a la fin 
de fevrier. En fevrier, la souche B a ete isolee pour la premiere fois cette 
saison chez un enfant de Lausanne. 

Royaume-Uni: L'activite grippale est demeuree faible tout au long du 
mois de fevrier. En date du 6 mars, 341 isolats de type A (H3N2), 65 de 
type A (HlNl) ct l de type B ont cte confirmes pour la saison. 

Yougoslavie: Les 2 sous-types du virus A et la souche B ant ete isoles !ors 
de flam bees de cas distinctcs en janvier ou fevrier. 

OCEANIE 
Papouasle-Nouvellc-Gulnce : La souche A a ete isolee chez 2 enfants a 

Goroka en decembre et en janvier. 

Source: Influenza Branch, Division of Viral and Rickettsial Disease, 
CenJer for Infectious Diseases, CDC, Atlanta (Georgia). 

39 



Announcements 

EPIDEMIOLOGY AND CONTROL OF THE LEISHMANIASES 

A document entitled Information on the epidemiology and 
control of the leishmaniases (WHO/LEISH/91.30) has just been 
issued in English only. It presents a country by country tabulation 
of data available (parasites, proven or suspected vectors and 
reservoirs, geographical distribution and main foci, severity, 
prevalence and incidence, public health implications, sociocultural 
and economic factors) in 82 countries or territories. It also reviews 
the main past or ongoing control activities. 

The document is avai!Bble free of charge from CTD/TRY, 
World Health Organization, avenue Appia, 1211Geneva27, 
Switzerland. 

Some 800 bibliographical references will be the object of a 
companion document to be issued later. 

"SPREADING OUR WINGS" 

CHICA-Canada Hamilton '92 
Education Conference 

19·21 May, 1992 
Hamilton, Ontario 

Professionals involved in all aspects of infection control as 
applied lo health care, education, occupational health and the 
community are invited lo attend this conference to explore current 
and future issues. Topics include total quality management, 
immune response, antimicrobial resistance, proactive management 
in health care, safety of the blood supply and line sepsis. In 
addition, there will be poster sessions, oral presentations and 
exhibits. 

A preconference education day will be held on 18 May. The 
theme for this day is "Infectious Issues for Health-care Workers". 
The morning will be devoted to the issue of HIV and the 
health-care worker and the afternoon session will focus on 
immunization and screening in health-care workers. This day has 
been endorsed as a mini-module in Occupational Health and Safety 
by CHICA-CANADA towards Canadian Certification in Infection 
Control. In addition, the Certification in Infection Contro l (CIC) 
examination will be offered on 16 May. 

For more information and registration forms, please contact 
Mrs. Donna Keenan, I nfection Control Co-ordinator, St. 
Catharlnes General Hospital, 142 Q ueenston Road, St. 
Catharlnes, Ontario, LZR 7C6 (Tel: (416) 684-7271, 
Fax: (416) 684-2603). 

TI10 Cuiada Corrununicablo Discuc Report (CQ)R) presents cunent infomiotion on infoctioU!'J 
&nd otl1cr diseases for surveillance purposes and is available through subscription. Many of the 
articlcJ contain preliminary information and further confirmation may be obtaiR:d from tJic 
80llf'CCI quoted. The Departtncnt of National Health and Welfare doc1 not assurm responsibility 
for accuracy or auth:nticity. Contributions arc welcome (in the official language of your choice) 
&om anyono working in~ health field and will not preclude publication elsewhere. 

Scientific Advisory Board: Dr.J.Spika (613) 957-42A3 
Dr. K.Rozcc (613) 957-1329 

Editor: Eleanor Paulson (613) 957-1788 
Auistant l!ditor: Nicole Beaudoin (613) 957-0841 
Desktop Publishing Joanne Regnier 

Submissions to the CCDR should be sent lo the Editor at the following address: Laboratory Centre 
for Di.scuo Control, Tunncy's Pasture, Onawa, Ontario KIA OL2. 

To tub1c:ribe to thi.1 publication, please contact: 
Clll&da Commwtications Group· Publishing Tel. No.: 
Ottawa, Canada KIA OS9 FAX: 

(819) 956-4802 
(819) 994-1498 

Price per year. $60.00 + G.S.T. - in Canada; $72.00 (U.S.) - oulSido Canada 
<1:1 Minis1.er of National Health and Wclf1UC 1992 

Annonces 

LEISHMANIOSES: EPIDEMIOLOGIE ET LUTIE 

Un document intitule Information on the epidemiology and control of the 
leishmaniases (Les leislunanioses: epidcmiologie e t Jutte) vient de paraltre, en 
anglais seulement, sous la cote WHO/LEISH/91.30. II presente, pays par pays, 
Jes donnees disponibles (parasites, vecteurs et reservoirs demontres et/ou 
soupyonnes, distribution geographique et principaux foyers, gravite, prevalence 
et incidence, signification pour la sante publique, facteurs socioculturels et 
economiqucs) clans 82 pays OU territoires. II fail egalement le point des 
principales activites de Jutte passees ou en cours. 

Ce document peut etre obtenu gratuitement a CTD/TRY, Organisation 
mondialc de la Sante, avenue Appia. 1211Geneve27, Suisse. 

Quelque 800 references bibliographiques seront donnees dans un document 
annexe qui paraltra ulterieurement. 

"ETENDRE NOS AILES" 

Conference d'educatlon 
Hamllton '92 de I' ACPIH 

Du 19 au 21 mal 1992 
Hamilton (Ontario) 

Les professionnels qui s'interessenl a tous !es aspects de la Jutte contre 
!'infection dans Jes domaines des soins de sante, de !'education, de la sante au 
travail et de la sante communautaire sont invites a assister a cette conference afin 
d 'explorer differentes questions actuelles et futures. Parmi Jes sujets qui seront 
abordes, menlionnons la gestion de la qualite totale, la reponse immunitaire, la 
resistance antimicrobienne, la gestion proactive dans le domaine des soins de 
sanle, la securite des reserves de sang et la contamination des tubes. En outre, ii 
y aura des seances d' affichage, des exposes oraux et des expositions. 

Les organisateurs tiendront une joumee d'education avant la conference le 18 
mai. Le theme de cette joumee sera "Les travailleurs de la sante et /es maladies 
infectieuses". La matinee sera consacree a la question du VIH et des travailleurs 
de la santc tandis que la seance de l'apres-midi sera axee sur !'immunisation et le 
depistage chez les travailleurs de la sante. Cette joumee sera consideree comme 
un mini-module de formation en sante et securite au travail par I' ACPIH-Canada 
en vue de la certification canadienne dans le domaine de la Jutte contre Jes 
infections. En outre, !'examen en vue de l'obtention de cette certification aura 
lieu le 16 mai. 

Les personnes qui souhaitent obtenir d'autres renseignements ou des 
formules d ' inscription sont priees de communiquer avec Mm• Donna Keenan, 
Coordonnatrlce de la Jutte contrc lcs Infections, St. Catharlnes General 
Hospital, 142 Queenston Road, St. Catharlnes (Ontario) L2R 7C6 
(Tel.: (416) 684-7271, Tclccopieur: (416) 684-2603). 

Pour rcccvoir le RelcvC des maladies transmiuiblet au Canada (RMfC), qui pr61entc dc1 dorm6.c1 pertinent.es aur lei 
maladies infccticuscs ct les autrcs maladies dans lo but de facilitcr leur surveillance, ii. 1u.ffit de 1'y abonru:r. Un grand 
nombrc des articles qui y sont publiCs nc conticnnent quc des donn6cs 1ommain:1, mais des rcnzigncnznts 
complCrttntaircs pcuvcntCtn: oblcnus aupte1 des sources rrcntiannCcs. Le minilti:rc de la Sant6 natimalc ct du 
Bicn·Stre social nc pc:utCttc tcnu rc:.sponsablc de l'cxactitude, ni de l11uthcnticit6 des articles. TCNtc pcrlOllllC 
U.vaillant dllN lc domainc de la aan!A! est invi!A!e • collaborcr (dam la languc officicllc de ion choix); la publication 
d'wt article clans Jc RMfC n'cn cmpCch: pas la publication aillcun. 

Groupe de conseillen: scicntifiquc1: D' J. Spika (613) 957-42A3 
D' K.Rozoe (613) 957-1329 

R~dactricc en chef: 11leanor Paulson (613) 957-1788 
RCdactricc 1djointc: Nicole Beaudoin (613) 957-0841 
11ditiquc : J~ Regnier 

Pour 1ou0¥ttrc un article, vcuille:i vous adrcsser A la RCdaclrice en chef, Laboratoirc de lune contrc la ma.ladic, Pr6 
Turutcy, Ottawa (Ontario) KIA OL2. 

Pour vous abonncr l ccttc publication, veuil1cz ~tacter : 
Groupe Communication Canada- P.dit;on N' de IA!lcphonc: (819) 956-4802 
Ottawa(Canada) KIAOS9 TClccopK:ur: (819)994-1498 

Prix par amu : 60 S +TI'S au Canada; 72 SUS k l'ctrangcr. 
e Ministrc de la Santi nationalc ct du Ricn-E.lre 1ocia11992 
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