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AN OUTBREAK OF MYCOPLASMA
- PNEUMONIA - ONTARIO

¢ During the summer of 1983, the Ottawa-Carleton
Regional Health Unit was notified of several cases of
Mycoplasma pneumoniae infections diagnosed in a group
practice in Carp, Ontario, a small town northwest of
Ottawa.

Physicians in neighbouring areas were notified of the
outbreak and asked to do laboratory tests on any sus-
pected case of M. pneumoniae and to notify the Health
Unit of new cases. In addition, all positive cultures and
serology sent to the Health Unit from the laboratories
were reviewed. Families of cases were contacted by
phone to determine whether other family members or
contacts had had similar symptoms. A definite case was
defined as a person with symptoms of cough, fever, sore
chest, ear ache andfor scre throat and who had 1)
M. pneumoniae confirmed by serology or culture, or 2) a
chest X-ray showing pneumonic process, or 3) chest
auscultation revealing involvement of the lower respira-
tory tract. A probable case was a person who showed the
above symptoms within the incubation period of the
disease but who had not seen a physician or whose
physical exam showed minimal findings, or whose serology
titre was low.

M. pneumoniae often causes subclinical infections
which remain undetected without appropriate laboratory
tests. However, serology testing of family members of
cases or all students of the local public school was not
warranted since no public health measure is effective in
preventing the spread of the disease.

The investigation identified 33 definite and 16
probable cases. Twenty-two (22) cases were laboratory
confirmed, 9 had positive X-rays, and the remaining 2
revealed involvement of the lower respiratory tract on
auscultation. The epidemic curve of definite cases
(Figure 1) showed that the highest number of cases
occurred between 20 June and 31 July. The curve ranged
over 120 days from 17 May to 13 September, with the
median on 6 July. There were 18 males and 15 females.
Five (5) cases were adults, 4 were preschoolers and 24
were students, 21 of whom attended the local elementary
school (kindergarten to grade B). Eighteen (18) of the 24
students showed symptoms of pneumonic infection on or
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POUSSEE DE PNEUMOPATHIES A MYCOPLASMA
PNEUMONIAE - ONTARIO

Au cours de ['été 1983, P'Unité sanitaire de la région
d'Ottawa-Carleton est avisée du diagnostic de plusieurs cas
de preumopathie & Mycoplasma pneumnoniae par un cabinet de
médecine d'un groupe de Carp, Ontario, une petite ville au
nord-ouest d'Ottawa.

L_es médecins des régions environnantes sont informés de
la poussée et priés de vérifier, au moyen de tests de
laboratoire, tous les cas présumés de cette pneumopathie, et
d'aviser 1'Unité sanitaire de tout nouveau cas. En outre,
toutes les cultures et les tests sérologiques positifs envoyés &
I'Unité sanitaire par les laboratoires, sont examinés. On
appelle les familles des patients atteints afin de vérifier si
d'autres membres de la famille ou d'autres personnes en
contact ont présenté des symptdmes semblables. Un cas
caractérisé est défini comme étant une personne souffrant de
toux, de fiévre, de douleurs thoraciques, d'otalgie ou de mal
de gorge et chez qui (1) la présence de M. pneumoniae est
confirmée par un test sérologique ou une culture, ou (2) dont
la radiographie thoracigue réveéle I'évolution dune pneumo-
pathie, ou (3) dont l'auscultation de poitrine permet de
déceler une atteinte des voies respiratoires inférieures. Est
cas probable une personne souffrant des symptémes décrits
ci-dessus pendant la période d'incubation de la maladie mais
qui n'a pas consulté un médecin ou chez qui examen physique
révéle peu d'indices, ou pour qui le titre sérologigue est
faible.

l_a pneumopathie & M. pneumoniae provoque souvent une
infection subclinique qui ne sera pas décelée & moins
d'effectuer les tests de laboratoire appropriés. Toutefois, on
ne peut pas justifier le fait de faire subir une épreuve
sérologique & tous les membres des familles des patients
diagnostiqués ou 2 tous les étudiants de l'école publique
locale, puisqu'aucune mesure de santé publique ne peut lutter
efficacement contre la propagation de cette maladie.

L'enquéte permet didentifier 33 cas caractérisés et 16
cas probables. Vingt-deux (22) cas sont confirmés par le
laboratoire, 9 radiographies sont positives et les 2 autres cas
présentent, & l'auscultation, une atteinte des voies respira-
toires inférieures. La courbe épidémique des cas caractérisés
(Figure 1) indique que la majorité des cas se sont produits
entre le 20 juin et le 31 juillet. La courbe s'étend sur 120
jours, du 17 mai au 13 septembre, la médiane se situant au 6
juillet,  Dix-huit (18) personnes de sexe masculin et 15
personnes de sexe féminin sont atteints, Cing (5) cas sont des
adultes, 4 des enfants d'age préscolaire et 24 sont des éléves
dont 21 fréquentent I'école primaire locale (jardin d'enfants &
la 8€ année). Dix-huit (18) des 24 éléves ont présenté des
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before 16 July (i.e. the infection was most likely acquired at
school). The remaining children acquired infection during
the summer holidays with symptoms starting after 21 July.

symptémes d'infection pneumonique le 16 juillet ou avant {c'est-a-
dire que linfection a trés probablement été transmise & I'école),
Les autres enfants ont été contaminés pendant les vacances d'été et
les symptomes ont commencé & apparaitre aprés le 21 juillet.

Figure 1. Epidemic Curve of Thirty-Three Definite Cases of Mycoplasma Pneumania, May - September, Carp, Ontario/
Figure 1. Courbe épidémique de trente-trois cas caractérisés de pneumopathie a Mycoplasma pneumoniae,
mai - septembre, Carp, Ontario
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Twenty-two (22) families were identified with definite
cases of M. pneumoniae infection; 21 of these had family
involvement. Eight (8) families had 2 or more definite
cases, 7 had 1 definite case, and 6 had 1 definite and some
probable cases. One family had 2 probable cases. Thus,
there were 32 definite cases among 90 family members, and
47 probable cases among 95 family members. Respective
attack rates were 35.6% and 49.5%.

The high rate of infection among family members and
the relatively high proportion of students from the local
public school would seem to indicate that school and family
were the 2 foci of disease transmission. This is further
supported by the fact that only 2 cases were reported in
‘August and September despite theheightened awareness of
the local clinic and area physicians. It would appear that
the summer holidays interfered strongly with the chain of
clinical infection.

Acknowledgement:
the Regional Virus Laboratory,
Fastern Ontario, Ottawa, Ontario.

Laboratory analysis was carried out by
Children's Hospital of

SOURCE: E Callary, MD, G Dunkley, MD, J Potter,
Ottawa~Carleton  Regional Health Unit,
Ottawa; B Bruce, MD, Family Medicine Centre,
Carp, Ontario (also reported in ODSR, Vol 5,

No 2, 1984).

Comment: Increased Mycoplasma pneumoniae activity in
Canada as well as several other _countries (Scotland,
England, and the United States)(1,2:3) Has been observed
over the last few years. In Canada, the number of labora-
tory reported Myecoplasma pneumonia cases has shown a 6-
fold increase during the last 9 years (173 in 1973 and 1072 in
1982)(4). While the laboratory-reported attack rate for M.
pneumoniae has been highest in the young, in particular the
5.14-year-old age group (as traditionally reported and
accepted'?/), laboratory reported attack rate increase has
occurred in all age groups, and not just the very young.
Furthermore, while the incidence has been greatest during
fall and winter months, (a feature of M. pneumoniae
infections in temperate climates), the general trend of
increased incidence in the summer months has also been
very noticeable, although the incidence in winter has always
exceeded that of the previous summer. Laboratory findings
appear to indicate that those infected may retain a high
serum antibody titre (e.g. 1:640) for 1 to 3 months leveling
off to 1:20 or 1:40 in about 1 year. However, this
observation requires a more extensive investigation 6). Re-
infection has been known to occur in 1 or 2 years.

Vingt-deux (22) familles présentent des cas caractérisés de
pneumopathie & M. pneumoniae; chez 21 d'entre elles, l'infection a
été transmise au sein méme de la famille. Huit (8) familles
présentent chacune 2 cas caractérisés ou plus, 7 ont 1 cas
caractérisé et 6 autres ont 1 cas caractérisé et quelques cas
probables. Une famille présente 2 cas probables. Par conséquent,
on a retrouvé 32 cas caractérisés chez 90 membres de familles et 47
cas probables chez 95 membres de familles. Les taux d'attaque sont
respectivement de 35,6% et 49,5%.

Le taux élevé d'infection chez les membres des familles et la
proportion relativement forte d'éléves de ['école publique locale
semblent indiquer que l'école et la famille constituent les deux
principaux foyers d'infection. Cette hypothése est appuyée par le
fait que seuls 2 nouveaux cas ont été signalés en aoQt et en
septembre malgré la plus forte sensibilisation des médecins de la
clinique et de la région & la présence de cette affection. Les
vacances d'été ont sans doute fortement nui & la transmission de
l'infection clinique.

Remerciements: L es analyses ont été affectuées par le laboratoire
régional de virologie de I'H6pital pour enfants de l'est de I'Ontario,
Ottawa, Ontario.

SOURCE: DrU'SE Callary, G Dunkley, J Potter, Unité sanitaire de
la région d'Ottawa-Carleton, Ottawa; D' B Bruce,
Centre de médecine familiale, Carp, Ontario (aussi
signalé dans ODSR, Vol 5, NO 2, 1984).

Commentaire: Une activité accrue de Mycoplasma pneumoniae a
été observée au cours des dernigres années, tant au Canada que dans
plusieurs autres pays (Ecosse, Angleterre et Etats-Unis)1:2,3), Au
Canada les cas de pneumopathies &4 M. pneumoniae déclarés par les
laboratoires, sont 6 fois plus nombreux qu'ily a 9 ans (173 en 1973 et
1072 en 1982)4), Bien que le taux d'attaque de M. pneumoniae
déclaré par les laboratoires soit le plus élevé chez les jeunes,
particulidrement le groupe des 5 2 14 ans (selon le classement
conventionnell?)), les laboratoires ont signalé un taux d'attaque
accru chez tous les groupes d'Age, et non seulement chez les trés
jeunes. En outre, bien que le nombre de cas soit plus élevé en
automne et en hiver (une caractéristique des infections a M.
pneumoniae dans les climats tempérés), les mois d'été sont
également marqués par une incidence accrue remarquable, quoique
chaque hiver, on signale un plus grand nombre de cas que ['été
précédent. Les résultats de laboratoire semblent indiquer que chez
ceux qui ont été infectés, le titre des anticorps sériques reste élevé
(par exemple 1:640) pendant 1 & 3 mois et se fixe & 1:20 ou 1:40 au
bout d'un an. Toutefois, cette observation doit faire l'objet d'une
enquéte plus poussée 6), Dans certains cas, le patient est réinfecté
aprés 1 ou 2 ans.
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RESULTS OF SURVEY ON EMPLOYMENT OF
CATHETER CARE TEAMS

In a February 1983 issue of the CDWR(D, the Bureau of
Infection Control, LCD(, requested information on the use
of catheter care teams in Canadian health care facilities as
well as methods used in determining nosocomial urinary
tract infection rates. To date, information has been
received from 12 health care facilities - 11 acute and 1
rehabilitative (Table 1). None of the respondents employ a
catheter care team. The following is a brief summary of
their responses.
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RESULTATS D'UN SONDAGE SUR L'EMPLOI
D'EQUIPES DE CATHETERISME

Dans un numéro du RHMC de février 1983(1), le Bureau du
contrdle des infections, LLCM, demandait des renseignements sur
I'emploi d'équipes de cathétérisme dans les établissements de soins
au Canada ainsi que sur les méthodes utilisées pour déterminer les
taux d'infection nosocomiale des voies urinaires. Jusqu'a
maintenant, 12 établissements de soins - 11 pour malades aigus et 1
de réadaptation (Tableau 1) - ont répondu. Aucun de ces établisse-
ments n'emploie une équipe de cathétérisme. Voici un bref résumé

t des réponses regues.

Table 1. Survey of Catheter Care Teams: Respondents by Province, Size and Type of Health Care Facility, 1983/
Tableau 1. Sondage sur les équipes de cathétérisme: Répondsnts par province, impartance et sorte d'établissement, 1983

Hospital Na. Catheter Care Type of Health Size of Facility
Province/ Team/ Care Facility/ {No. of Beds)/
NO de Ihépital Equipe de Sorte d'établisse- Importance de
Pravince cathétérisme ment de soins Pétablissement
(Nombre de lits)
1. Naova Scatia/Nouvelle-Ecosse No/Non Acute/Malades aigus 170
Regional/Régionate
2. Quebec/Québec No/Non Acute/Malades aigus 275
3, Ontario No/Non Acute/Malades aigus 200
4, Ontario No/Nan General/Général 100 Acute/Pour les
malades aigus
32 Chronic/Pour les
rmalades chroniques
5. Ontario No/Non Rehabilatative/ 191
Réadaptation
6. Manitaba No/Non Acute/Malades aigus 1200
7. Saskatehewan No/Non Acute/Malades aigus 250
8. Alberta No/Non Acute/Malades aigus 199 Acute/Malades
aigus
Long term/Long terme| 387 Long term/Long
terme
9. Alberta No/Non Acute/Malades aigus 800
10. British Columbia/Colambie-Britannique No/Non Acute/Malades aigus 500
11. British Columbia/Colombie-Britannique No/Non Acute/Malades aigus 550
12, Not Stated/Pas précisé No/Nor Acute/Malades aigus 350

Most of the hospitals require urinalysis on all patients
admitted with the results serving as a baseline. Additional
cultures are taken when a patient develops signs and
symptoms of infection.

! a plupart des hépitaux pratiquent un examen des urines de tous
les patients admis, et les résultats obtenus servent de valeurs de

base.

présente les signes et symptdmes d'une infection.
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Some of the facilities obtain a urine specimen routinely
on catheter insertion and removal which permits timely
identification of patients whose urine is sterile or colonized
at catheterization.

Daily surveillance of microbiology reports and patients'
charts is carried out by an infection control practitioner in 9
facilities, by a hospital epidemiologist in 1, and by medical
records in the remaining 2. Monthly data are reviewed by
the Infection Control Committee and, if required,
appropriate action is taken. Urinary tract infection rates
are not calculated routinely, but they may be calculated on
request, during an outbreak investigation or for occasional
studies on selected areas and selected time periods,

One hospital has developed a computerized outbreak
threshold model which compares frequencies and patterns of
infection on each ward per week. An investigation and/or
corrective action is initiated if the number of infections
exceeds the outhreak threshold, if the distribution of
pathogens suggests cross-infection or an outbreak, or if 'low
risk' patients acquire  infection too quickly after
catheterization.

A good education program together with cooperation
between nursing staff, the microbiology department and
infection control personnel in surveillance activities appears
to negate a hospital's need for a catheter care team.
However, the Bureau of Infection Control would like to
receive information from any health care facility in Canada
which does employ a catheter care team. Such information

would be helpful in evaluating the situation more
thoroughly.
Acknowledgements: The Bureau of Infection Control would

like to thank the health care facilities which took the time
and effort to reply to the request for information.

Reference:
1. _CDC. CDWR 1983; 9:36.
SOURCE: Bureaux of Infection Control and Epidemiology,

LCDC, Ottawa, Ontario.

Certains &tablissements effectuent automatiquement un
prélévement des urines quand la sonde est posée ou enlevée, ce qui
permet de déterminer, au moment du cathétérisme, si l'urine du
patient contient ou non des colonies.

Une surveillance quotidienne des rapports de microbiologie et
des dossiers des patients est exercée par le responsable de la lutte
contre les infections dans 9 établissements, par l'épidémiologiste de
I'hdpital dans 1 établissement et par examen des dossiers médicaux
dans les 2 derniers établissements. Les données mensuelles sont
examinées par le comité de prévention des infections et des mesures
sont prises au bescin. les taux dinfection des voies urinaires ne
sont pas calculés de fagon systématique, mais le calcul peut &tre
effectué au besoin, par exemple lors d'une enquéte sur une poussée,
ou 2 l'occasion, pour une étude portant sur un domaine précis
pendant une période limitée.

Un des hépitaux a élaboré un modéle informatisé fondé sur le
seuil d'une poussée qui établit des comparaisons hebdomadaires
entre. les fréquences et tendances des infections dans les divers
services. On amorce une enquéte ou l'on prend des correctifs si le
nombre d'infections dépasse le seuil d'une poussée, si la répartition
des agents pathogénes indique la possibilité d'une infection croisée
ou d'une poussée, ou si des patients & faible risque contractent une
infection peu aprés le cathétérisme.

Un bon programme d'information allié & une solide collaboration
entre le personnel infirmier, le service de microbiologie et des
responsables de la prévention des infections dans des activités de
surveillance rendent inutile la mise sur pied d'une équipe de cathété-
risme. Toutefois, le Bureau du contréle des infections aimerait
recevoir des renseignements de la part des établisserments au
Canada qui emploient une équipe de cathétérisme. Cette informa-
tion permettrait d'effectuer une évaluation plus approfondie de la
situation.

Remerciements: |_e Bureau du contrdle des infections tient 2
remercier les établissements de soins qui ont accepté de répondre 2
notre demande d'information.
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