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DESCRIPTIVE EPIDEMIOLOGY OF ENTERIC ILLNESS FOR
SELECTED REPORTABLE DISEASES IN ONTARIO, 2003

Z Rajda, MD, BSc, CPHI(C), MHSc (1), D Middleton, BSc, DVM, MSc (2)

1 Senior Consultant, Food Safety and Safe Water Unit, Infectious Diseases
Branch, Ministry of Health and Long-Term Care, Toronto, Ontario

2 Senior Veterinary Consultant, Enteric and Zoonotic Diseases Unit, Infec-
tious Diseases Branch, Ministry of Health and Long-Term Care, Toronto,
Ontario

In Ontario, health units are responsible for the investigation of
enteric diseases, designated as reportable under the Health
Protection and Promotion Act. Health units are also responsible for
reporting this information to the Ontario Ministry of Health and
Long-Term Care (MOHLTC) through a public health monitoring
system called the Reportable Diseases Information System
(RDIS)(1).

The objective of this article is to provide descriptive epidemio-
logic findings on the occurrence of 10 reportable enteric diseases
for the calendar year 2003 in Ontario. To better describe the
epidemiologic findings pertaining to enteric illnesses acquired in
Ontario, travel-associated cases were removed from the analysis
so that only illnesses acquired in Ontario were considered.

Methods

The records of 10 enteric diseases for the year 2003 were
obtained on 22 March, 2005, from the RDIS database. The dis-
eases chosen for analysis included botulism, campylobacteriosis,
hepatitis A, listeriosis, paratyphoid fever, salmonellosis,
shigellosis, typhoid fever, verotoxin-producing E. coli (VTEC)
and yersiniosis.

Cases identified as illness acquired during travel outside the prov-
ince were removed from the dataset. A case was identified as
travel-associated if the individual had travelled to a destination
outside of Ontario and became ill no more than 2 days after travel
for Clostridium botulinum, 10 days for Campylobacter, 50 days for
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En Ontario, les bureaux de santé ont pour responsabilité de faire enquête
sur les maladies entériques, désignées comme des maladies à déclaration
obligatoire, aux termes de la Loi sur la protection et la promotion de la santé.
Ils sont aussi chargés de communiquer cette information au ministère de la
Santé et des Soins de longue durée de l’Ontario (MSSLD) au moyen d’un
système de surveillance de la santé publique appelé Reportable Diseases
Information System (système d’information sur les maladies à déclaration
obligatoire) (RDIS)(1).

Le présent article vise à rendre compte des résultats d’une étude
épidémiologique descriptive sur la fréquence de 10 maladies entériques à
déclaration obligatoire, signalées en Ontario au cours de l’année civile
2003. Afin de mieux décrire les données épidémiologiques relatives aux
maladies entériques contractées en Ontario, les cas associés à un voyage
ont été exclus de l’analyse, de sorte que seuls les cas de maladie contractée
en Ontario ont été retenus.

Méthodologie

Les enregistrements concernant 10 maladies entériques signalées en 2003
ont été tirés de la base de données du RDIS le 22 mars 2005. Les maladies
choisies aux fins de l’analyse étaient le botulisme, la campylobactériose,
l’hépatite A, la listériose, la fièvre paratyphoïde, la salmonellose, la
shigellose, la fièvre typhoïde, l’infection à E. coli producteur de vérotoxine
(infection à ECPV) et la yersiniose.

Les cas de maladies contractées lors d’un voyage en dehors de la province
ont été enlevés de l’ensemble de données. Un cas était considéré comme
associé à un voyage si la personne s’était rendue quelque part à l’extérieur
de l’Ontario et était tombée malade tout au plus 2 jours après son retour
dans le cas de l’infection à Clostridium botulinum, 10 jours dans le cas de
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hepatitis A, 70 days for Listeria, 3 months for paratyphoid and
typhoid fever, and 7 days for Salmonella, Shigella, VTEC and
Yersinia.

The remaining records were considered for analysis if the
Episode Date was in the year 2003. Data were analyzed using
SPSS (version 13.0). The 2003 Ontario population estimates
derived from the 2001 Canadian census data were used to
calculate incidence rates of enteric disease.

Some of the selections within the variable Risk Setting were
regrouped to include “institutions” (day care, hospital, medical
office, nursing home and school), “local travel” (animal zoo,
camping, encounter followed major event, farm, lake/river/
stream/pond, local travel, local camping, local vacation property,
travel within Ontario, pool/spa, rendezvous outside usual
domicile) and “other” (facility for the developmentally disabled,
shelter/rooming house).

The percentage of missing and unspecified values was calculated
for each variable and is shown in Table 1. The findings presented
in the Results section of the report do not include missing data.
Data completeness and internal consistency were assessed. Dupli-
cate cases were checked by comparing the Episode Date, Episode
Date Type, Disease, Organism/Agent, Subtype, Date of Birth and
Gender.

Results

A total of 7,400 cases of enteric disease were identified in RDIS
for the year 2003. Twenty-seven cases were identified as
duplicates and were removed from the dataset. Of the remaining
7,373 cases of enteric disease, 1,285 (17.4%) were identified as
travel-associated and were removed from further analysis. The
analysis was performed on the remaining 6,088 cases.

Campylobacter species were the most frequently reported enteric
pathogen (Figure 1). The number of reported cases by pathogen
and species/serotype for the 10 selected enteric diseases is shown
in Table 2. The remaining part of the report does not include any
discussion of typhoid, paratyphoid or botulism because of the
small number of cases reported in Ontario for 2003.

l’infection à Campylobacter, 50 jours dans le cas de l’hépatite A, 70 jours
dans le cas de l’infection à Listeria, 3 mois dans le cas de la fièvre para-
typhoïde et de la fièvre typhoïde et 7 jours dans le cas des infections à
Salmonella, à Shigella, à ECPV et à Yersinia.

Les autres enregistrements ont été retenus aux fins de l’analyse si l’épisode
était survenu au cours de 2003. Les données ont été analysées à l’aide du
logiciel SPSS (version 13.0). Les estimations de la population ontarienne de
2003, établies à partir des données du recensement canadien de 2001, ont
servi à calculer les taux d’incidence des maladies entériques.

Certains éléments choisis à l’intérieur de la variable « milieu à risque » ont
été regroupés dans les catégories suivantes : « établissement » (garderie,
hôpital, cabinet de médecin, foyer de soins infirmiers et école), « déplace-
ment local » (zoo, camping, contact par suite d’un événement important,
exploitation agricole, lac/rivière/ruisseau/étang, déplacement local, camping
local, propriété de vacances locale, déplacement en Ontario, piscine/spa,
rendez-vous à l’extérieur du domicile) et « autre » (établissement pour les
personnes présentant un trouble du développement, foyer d’accueil/maison
de chambres).

Le pourcentage de valeurs manquantes et non précisées a été calculé à
l’égard de chaque variable; il est indiqué dans le tableau 1. Les données
présentées sous la rubrique « Résultats » du rapport n’englobent pas les
données manquantes. L’exhaustivité des données et la cohérence interne
ont été évaluées. On a vérifié les enregistrements en double en comparant
la date de l’épisode, la date de l’épisode/le type, la maladie, l’organisme/
l’agent, le sous-type, la date de naissance et le sexe.

Résultats

En tout, 7 400 cas de maladies entériques ont été repérés dans le RDIS pour
l’année 2003. Vingt-sept cas ont été considérés comme des enregistrements
en double et éliminés de l’ensemble de données. Parmi les 7 373 autres cas,
1 285 (17,4 %) ont été classés dans la catégorie des cas associés à un voyage
et exclus de l’analyse. L’analyse a porté sur les 6 088 qui restaient.

Campylobacter est le pathogène entérique le plus souvent signalé (figure 1).
Le tableau 2 indique le nombre de cas signalés par agent pathogène et par
espèce/sérotype pour les 10 maladies entériques étudiées. Le reste du rap-
port ne comprend aucune analyse de la fièvre typhoïde et paratyphoïde ni
du botulisme, en raison du faible nombre de cas déclarés en Ontario en
2003.

Table 1. Number and percentage of missing and unspecified values by variable for cases of enteric disease reported in Ontario,
2003 (n = 6,088)

Tableau 1. Nombre et pourcentage de valeurs manquantes et non précisées par variable pour les cas de maladies entériques
déclarées en Ontario, 2003 (n = 6 088)

Category Number missing Number unspecified % missing and unspecified

Catégorie Nombre de valeurs manquantes
Nombre de valeurs non

précisées
% de valeurs manquantes

et non précisées

Age Âge 1 0 0.0

Deaths Décès 3,126 16 51.6

Disease Maladie 0 0 0.0

Disease agent Agent pathogène 71 168 3.0

Sex Sexe 2 0 0.0

Hospitalizations Hospitalisation 3,410 41 56.7

Mode of transmission Mode de transmission 220 3,583 62.5

Risk setting Milieu à risque 201 3,188 55.7
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Table 2. Enteric pathogens by number of cases and serotype for selected reportable diseases in Ontario, 2003 (n = 6,088)

Tableau 2. Pathogènes entériques selon le nombre de cas et le sérotype, pour certaines maladies à déclaration obligatoire en
Ontario, 2003 (n = 6 088)

Species/serotype Number of isolates Percentage of isolates Percentage serotyped

Espèce/sérotype Nombre d’isolats Pourcentage d'isolats
Pourcentage soumis à

un sérotypage

Campylobacter Campylobacter
C. jejuni C. jejuni 3,228 92.7 93.6

C. coli C. coli 61 1.8 1.8

C. laridis C. laridis 4 0.1 0.1

C. fetus C. fetus 3 0.1 0.1

Other Autre 152 4.4 4.4

Missing/unspecified Donnée manquante/non précisée 34 1.0 0.0

Total Total 3,482 100.0 100.0

Salmonella (top 10 serotypes) Salmonella (10 principaux sérotypes)
Typhimurium Typhimurium 336 20.6 23.5

Heidelberg Heidelberg 282 17.3 19.7

Enteritidis Enteritidis 117 7.2 8.2

Newport Newport 73 4.5 5.1

Hadar Hadar 55 3.4 3.8

Thompson Thompson 54 3.3 3.8

Infantis Infantis 32 2.0 2.2

Berta Berta 31 1.9 2.2

Muenchen Muenchen 30 1.8 2.1

Agona Agona 29 1.8 2.0

Other serotypes Autres sérotypes 392 24.0 27.4

Missing/unspecified Donnée manquante/non précisée 201 12.3 0.0

Total Total 1,632 100.0 100.0

VTEC ECPV 419 100.0 100.0

Yersinia Yersinia
Y. enterocolitica Y. enterocolitica 288 94.7

Y. frederiksenii Y. frederiksenii 5 1.6

Y. intermedium Y. intermedium 3 1.0

Y. kristensenii Y. kristensenii 1 0.3

Other Autre 4 1.3

Missing Donnée manquante 3 1.0

Total Total 304 100.0

Shigella Shigella
S. sonnei S. sonnei 81 67.5 68.1

S. flexneri S. flexneri 29 24.2 24.4

S. boydii S. boydii 5 4.2 4.2

S. dysenteriae S. dysenteriae 4 3.3 3.4

Missing/unspecified Donnée manquante/non précisée 1 0.8 0.8

Total Total 120 100.0 100.0

Hepatitis A Hépatite A 82 100.0

Listeria monocytogenes Listeria monocytogenes 40 100.0

Salmonella typhi Salmonella typhi 7 100.0

Clostridium botulinum Clostridium botulinum 2 100.0

Salmonella paratyphi Salmonella paratyphi 0 10.0

Grand total Grand total 6,088 100.0



Les hommes représentaient 53 % de l’ensemble des cas (figure 2). Les taux
d’incidence variaient selon le groupe d’âge; pour la plupart des maladies
entériques à déclaration obligatoire choisies, le taux le plus élevé a été
enregistré chez les enfants de 0 à 4 ans (figure 3).

Males accounted for 53% of the cases overall (Figure 2). Inci-
dence rates varied by age group, children between 0 and 4 years
of age having the highest incidence rate of enteric illness for most
of the selected reportable diseases (Figure 3).
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Figure 1. Number of reported cases of selected enteric reportable diseases in Ontario, 2003 (n = 6,088)

Figure 1. Nombre de cas signalés de certaines maladies entériques à déclaration obligatoire en Ontario, 2003 (n = 6 088)

Figure 2. Incidence rates of selected reportable enteric diseases by sex in Ontario, 2003 (n = 6,086)

Figure 2. Taux d’incidence de certaines maladies entériques à déclaration obligatoire selon le sexe en Ontario, 2003 (n = 6 086)



279

In Ontario, the incidence rates of enteric illnesses varied among
the health units (Table 3).

Forty-one percent of the reported cases occurred in the 3 months
from July to September. The dates of symptom onset for 44.0% of
campylobacteriosis, 38.7% of salmonellosis, 36.5% of yersiniosis
and 33.7% of VTEC occurred between July and September
(Figure 4).

En Ontario, les taux d’incidence des maladies entériques variaient d’un
bureau de santé à l’autre (tableau 3).

Quarante et un pour cent des cas déclarés sont survenus en l’espace de
3 mois, soit de juillet à septembre. Dans 44,0 % des cas de campylo-
bactériose, 38,7 % des cas de salmonellose, 36,5 % des cas de yersiniose et
33,7 % des cas d’infection à ECPV, les symptômes sont apparus entre
juillet et septembre (figure 4).

Figure 3. Incidence of selected reportable enteric diseases in Ontario, 2003 (n = 5,836)

Figure 3. Incidence de certaines maladies entériques à déclaration obligatoire en Ontario, 2003 (n = 5 836)
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Seventeen deaths were reported in 2003, with an overall
case-fatality rate of 0.28%. The overall in-patient hospitalization
rate was 5.2% (Table 4).

Overall, the most frequently reported mode of transmission was
foodborne, at 73.1%, followed by other (14.9%), person-to-
person (7.5%), waterborne (3.5%) and animal contact (1.0%)
(Figure 5).

Dix-sept décès ont été signalés en 2003, ce qui donne un taux global de
létalité de 0,28 %. Le taux global d’hospitalisation (soins à l’interne) a été
de 5,2 % (tableau 4).

Globalement, le mode de transmission le plus souvent signalé était les ali-
ments (73,1 %), suivis des catégories : autres facteurs (14,9 %), contacts
interpersonnels (7,5 %), eau (3,5 %) et contacts avec des animaux (1,0 %)
(figure 5).

Figure 4. Number of cases of selected reportable enteric diseases by month in Ontario, 2003 (n = 6,079)

Figure 4. Nombre de cas de certaines maladies entériques à déclaration obligatoire par mois en Ontario, 2003 (n = 6 079)

Figure 5. Enteric pathogens by mode of transmission in Ontario, 2003 (n = 2,280)

Figure 5. Pathogènes entériques par mode de transmission en Ontario, 2003 (n = 2 280)
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Overall, the most frequently reported risk setting was the private
home, at 58.5%, followed by food service sector (20.7%), work-
place (7.0%), other (4.6%), institutions (4.6%) and local travel
(4.6%) (Figure 6).

Discussion

It is known that passive surveillance processes capture only a
portion of enteric disease episodes occurring in the community(2).
The 7,373 cases reported in Ontario in 2003 likely represent
under-reporting of the true number of enteric disease episodes in
Ontario. The true incidence is difficult to calculate, as valid esti-
mates of under-reporting are not available(3). The potential for
bias should be considered when interpreting the results presented
in this report because for a number of variables in the database
there was a large percentage of missing or unspecified data.

The 7,373 cases of enteric illness reported in 2003 is the lowest
number of cases reported since 1991, the first year that valid data
were available from RDIS. From 1991 to 2003, the annual num-
ber of cases ranged from 12,697 in 1991 (RDIS data 1991-1997)
to 7,373 in 2003(4,5). The reason for the decrease is not known,
but it may be a combination of safer food and better food safety
practices.

Of the 7,373 cases of enteric disease, 1,285 (17.4%) were identi-
fied as travel-associated cases and, for the purposes of this report,
removed from further analysis. The proportion of travel-
associated cases identified in 2003 was similar to that (16.3%)
identified in 2002(5) but less than the 24.6% identified in the
period from 1997 to 2001(4).

Globalement, le milieu à risque le plus souvent signalé était le domicile
58,5 %, suivi des catégories : secteur des services alimentaires (20,7 %),
milieu de travail (7,0 %), autres milieux (4,6 %), établissements (4,6 %) et
déplacements locaux (4,6 %) (figure 6).

Analyse

On sait que la surveillance passive ne rend compte que d’une partie des
épisodes de maladies entériques qui se produisent dans une collectivité(2).
Les 7 373 cas signalés en Ontario en 2003 représentent sans doute une
sous-estimation du nombre réel d’épisodes de maladies entériques
survenus en Ontario. Il est difficile de calculer l’incidence réelle du
phénomène, faute d’estimations valides de l’importance de la sous-
déclaration(3). Il faut tenir compte du risque d’erreur systématique lorsqu’on
interprète les résultats présentés dans le présent rapport en raison du fort
pourcentage de données manquantes ou non précisées à l’égard d’un cer-
tain nombre de variables, dans la base de données.

Le nombre de cas de maladies entériques signalés en 2003, soit 7 373, est le
plus faible nombre déclaré depuis 1991, la première année pour laquelle on
a pu obtenir des données valides du RDIS. Au cours de la période de 1991
à 2003, le nombre annuel de cas a diminué, passant de 12 697 en 1991
(données du RDIS applicables à la période de 1991 à 1997) à 7 373 en
2003(4,5). On ignore la raison de la baisse, mais il pourrait s’agir d’une
amélioration de l’innocuité des aliments et des pratiques du secteur
alimentaire.

Des 7 373 cas de maladies entériques, 1 285 (17,4 %) ont été associés à un
voyage et, pour les besoins du présent rapport, n’ont pas été inclus dans
l’analyse. La proportion de cas associés à un voyage repérés en 2003 était
comparable à celle observée en 2002(5), soit 16,3 %, mais inférieure à celle
(24,6 %) enregistrée au cours de la période de 1997 à 2001(4).

Figure 6. Enteric pathogens by risk setting in Ontario, 2003 (n = 2,692)

Figure 6. Pathogènes entériques par milieu à risque en Ontario, 2003 (n = 2 692)
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The 6,088 cases of enteric illness acquired in Ontario remain a
significant burden of illness, especially when under-reporting is
considered. Five of every 100 cases required hospital in-patient
care. Further, the enteric pathogen was linked as a cause of or
contributor to at least five of the 17 reported deaths.

The incidence rates for many of these enteric illnesses varied con-
siderably among Ontario’s 37 health units. The reason for the
regional differences in incidence rates is not known.

The number of cases increased in the spring, peaking in July
through September. The 3 months from July to September
accounted for 41% of all cases, whereas 25% would be expected if
there was an equal seasonal distribution. This finding is consis-
tent with the accepted knowledge that enteric illnesses, consist-
ing of predominantly foodborne illnesses, have an increase in
seasonal distribution in the summer.

The most frequently reported mode of transmission in 2003 was
foodborne (73.1%). This proportion was consistent with the
75.9% reported for Ontario in 2002 (with travel-associated cases
removed)(5). The remaining 27% in 2003 consisted of other
(14.9%), person-to-person (7.5%), waterborne (3.5%) and animal
contact (1.0%).

The most frequently reported risk setting was the private home
(58.5%). This was slightly lower than the 64.3% reported for
Ontario in 2002 (travel-associated cases removed)(5). Other iden-
tified risk settings in 2003 were the food service sector (20.7%),
workplace (7.0%), other (4.6%), institutions (4.6%) and local
travel (4.6%).

Conclusion

The 7,373 enteric illnesses reported in 2003 is the lowest total
number of cases reported since 1991. The main epidemiologic
findings in this report are the foodborne transmission in the pri-
vate home setting, occurring more frequently during the summer
months.
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Les 6 088 cas de maladies entériques contractées en Ontario demeurent un
fardeau lourd, surtout lorsqu’on tient compte de la sous-déclaration. Cinq
cas sur 100 ont nécessité une hospitalisation (soins à l’interne). De plus, un
pathogène entérique a été associé à au moins cinq des 17 décès déclarés,
soit comme cause initiale, soit comme cause concourante, du décès.

Les taux d’incidence d’un grand nombre de ces maladies entériques
variaient beaucoup entre les 37 divers bureaux de santé de l’Ontario. On
ignore la raison qui explique ces écarts régionaux.

Le nombre de cas a grimpé au printemps, atteignant un pic de juillet à
septembre. Quarante et un pour cent de tous les cas sont survenus au cours
de ces 3 mois, alors que ce chiffre aurait été de 25 % si la distribution
saisonnière des cas avait été égale. Ce constat coïncide avec les idées
généralement admises au sujet des maladies entériques, à savoir qu’il s’agit
essentiellement d’affections d’origine alimentaire qui suivent une courbe
ascendante au cours de l’été.

Les aliments étaient le mode de transmission le plus souvent signalé en
2003 (73,1 %). Cette proportion rejoignait les chiffres enregistrés en
Ontario (75,9 %) en 2002 (abstraction faite des cas associés à un voyage)(5).
Les autres cas (27 %) enregistrés en 2003 étaient attribuables à un autre
facteur (14,9 %), à des contacts interpersonnels (7,5 %), à l’eau (3,5 %) et à
des contacts avec des animaux (1,0 %).

Le milieu à risque le plus souvent signalé était le domicile (58,5 %). Ce
chiffre était légèrement plus faible que celui (64,3 %) enregistré en Ontario
en 2002 (abstraction faite des cas associés à un voyage)(5). Les autres
milieux à risque signalés en 2003 étaient le secteur des services alimen-
taires (20,7 %), le milieu de travail (7,0 %), un autre milieu (4,6 %), un
établissement (4,6 %) et un déplacement local (4,6 %).

Conclusion

Les 7 373 cas de maladies entériques signalés en 2003 représentent le plus
faible nombre total de cas déclarés depuis 1991. Selon le principal constat
épidémiologique mis en évidence par le présent rapport, les maladies
entériques sont essentiellement un phénomène d’origine alimentaire, qui se
produit à la maison et qui est plus fréquent pendant la saison estivale.
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OUTBREAK NEWS

AVIAN INFLUENZA, INDONESIA - UPDATE

WHO Weekly Epidemiological Record, Vol. 81, No. 42, 2006

On 16 October 2006, the Ministry of Health in Indonesia con-
firmed three additional cases of human infection with the H5N1
avian influenza virus. All three cases were fatal.

The first newly confirmed cases, a 67-year-old woman from West
Java Province, developed symptoms on 3 October, was hospital-
ized on 7 October and died on 15 October. Diagnosis was com-
plicated by the presence of chronic diseases. Chickens had
reportedly died in her household and neighbourhood prior to
symptom onset.

The second case, an 11-year-old male from South Jakarta (Jakarta
Province), developed symptoms on 2 October, was hospitalized
on 5 October and died on 14 October. His recent history
included exposure to dead chickens in his neighbourhood.

The third case, a 27-year-old female from Central Java Province,
developed symptoms on 8 October, was hospitalized on
12 October and died on 13 October. The source of her exposure
is currently under investigation.

Of the 72 cases confirmed to date in Indonesia, 55 have been
fatal.

LE POINT SUR LES ÉPIDÉMIES

GRIPPE AVIAIRE, INDONÉSIE - MISE À JOUR

Relevé épidémiologique hebdomadaire de l’OMS, Vol. 81, no 42, 2006

Le 16 octobre 2006, le Ministère de la Santé indonésien a confirmé trois
autres cas, tous mortels, d’infection humaine par le virus H5N1 de la
grippe aviaire.

Pour le premier cas, il s’agit d’une femme de 67 ans de la province de Java
Ouest, chez qui les symptômes sont apparus le 3 octobre, qui a été
hospitalisé le 7 et qui est décédée le 15. Le diagnostic a été compliqué du
fait de maladies chroniques concomitantes. On signale que des poulets
sont morts à son domicile et dans le voisinage avant la survenue des
symptômes.

Le deuxième cas est un garçon de 11 ans du sud de Jakarta (province de
Jakarta). Après l’apparition des symptômes le 2 octobre, il a été hospitalisé
le 5 et il est mort le 14. On a appris qu’il avait été exposé peu avant à des
poulets morts dans le voisinage.

Le troisième cas concerne une femme de 27 ans de la province de Java
Centre. Après l’apparition des symptômes le 8 octobre, elle a été
hospitalisée le 12 et elle est décédée le 13. L’enquête en cours n’a pas
encore déterminé l’origine de l’exposition.

Sur les 72 cas confirmés jusqu’ici en Indonésie, 55 se sont avérés mortels.
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