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CANADIAN CONSENSUS CONFERENCE ON INFLUENZA 
Influenza remains an important cause of serious illness and death 

each year in Canada with between 70,000 and 75,000 hospitalizations 
and approximately 6,700 deaths attributed to pneumonia and 
influenza, depending on the strain of influenza circulating in a given 
year. During the last 5 years the proportion of Canadians with 
high-risk conditions (persons more likely to have serious illness or to 
die with their influenza infection) who are vaccinated annually has 
increased dramatically; however, during the fall and winter of 
1990-1991only45% of those~ 65 years of age received the vaccine. 
To address current issues and establish goals for influenza control, the 
Laboratory Centre for Disease Control (LCDC) cosponsored with the 
Canadian Infectious Diseases Society and the Canadian Lung 
Association a Canadian Consensus Conference on Influenza, 4 and5 
February, 1993. The 65 participants included provincial and territorial 
epidemiologists and laboratory directors, Canadian experts, experts 
from France and the United States, representatives from Health 
Canada, and representatives from selected Canadian health 
organizations, the two Canadian influenza vaccine manufacturers, and 
the Canadian mannfacturer of amantadine. The participants of the 
conference discussed issues related to surveillance, targeted 
populations for control programs, program delivery and vaccine 
supply, and vaccine design. Each group proposed research questions 
for improving influenza control in Canada. 

I. SURVEILLANCE 

Preamble 
The goal of surveillance for influenza is to facilitate control of the 

disease and thus decrease its morbidity and mortality. For effective 
influenza control programs, it is necessary to have a close link 
between these programs and surveillance. Coordinated activities at the 

' local, provincial, regional and national levels would facilitate this 
process. 

The objectives of influenza surveillance in Canada are 1) the early 
detection of confirmed influenza disease; 2) the detection and 
monitoring of influenza type and strain variation during the influenza 
season; 3) the assessment of influenza morbidity and mortality; and 4) 
the evaluation of control programs. In certain situations, the 
determination of population-based susceptibility to emerging and 
current strains may be indicated. 
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Chaque annee, la grippe represente une cause importante de maladie grave 
et de mortalire au Canada. En effet, on denombre entre 70 000 et 75 000 
hospitalisations et environ 6 700 deces attribuables a la pneumonie et a la 
grippe, selon la souche du virus qui circule pendant une annee donnee. Au 
COUTS des cinq dernieres annees, la proportion des Canadiens a risque eleve en 
raison de leur etat de sante ( c' est-a-dire des personnes qui sont plus 
susceptibles d'etre atteintes d'une forme grave de la maladie ou de mourir de 
la grippe) qui sont vaccines chaque annee a augrnenre de f~on spectaculaire; 
toutefois, au cours de l'automne et de l'hiver de 1990-1991, seulement 45 % 
des personnes agees de 65 ans ou plus ont r~u le vaccin antigrippal. Afin de 
s'attaquer aux problemes actuels et de fixer des objectifs pour la lutte contre la 
grippe, le Laboratoire de lutte contre la maladie (LLCM) a parraine une 
Conference canadienne de concertation sur la grippe, qui a eu lieu les 4 et 5 
fevrier 1993, conjointement avec la Societe canadienne des maladies 
infectieuses et l' Association pulrnonaire canadienne. Parmi les 65 participants 
figuraient des epidemiologistes et des directeurs de laboratoires des provinces 
et des territoires, des experts du Canada, de la France et des Etats-Unis, des 
representants de Sanre Canada, de certaines organisations canadiennes qui 
oeuvrent dans le domaine de la sanre, des deux fabricants canadiens de vaccin 
antigrippal et du fabricant canadien d'amantadine. Les participants ont aborde 
diverses questions se rapportant a la surveillance, aux populations visees par 
les programmes de prevention, a la mise en oeuvre des programmes, aux 
approvisionnements de vaccin et a la mise au point des vaccins. Chaque 
groupe a propose un certain nombre de questions sur lesquelles devrait porter 
la recherche afin d'ameliorer la lutte contre la grippe au Canada. 

I. SURVEILLANCE 

Preambule 
La surveillance de la grippe vise a faciliter la prevention de la maladie et, 

ainsi, a reduire la morbidite et la mortalite attribuables a cette affectation. Pour 
etre efficaces, les programmes de prevention de la grippe doivent etre 
etroitement relies au programme de surveillance. La coordination des activires 
a I' echelle locale, provinciale, regionale et nationale pourrait faciliter ce 
processus. 

La surveillance de la grippe au Canada vise a permettre 1) la detection 
precoce des cas confirmes de grippe; 2) la detection et la surveillance des 
variations de type et de souche du virus au cours de la saison grippale; 
3) I' evaluation de la morbidire et de la mortalire attribuables a la grippe; et 
4) I' evaluation des programmes de prevention de la maladie. Dans certaines 
situations, ii peut y avoir lieu de determiner la susceptibilite de la population 
aux souches deja presentes dans le milieu de meme qu'aux nouvelles souches. 
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