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. AN EPIDEMIC OF SHIGELLOSIS IN A EPIDEMIE DE SHIGELLOSE DANS
DAY-CARE CENTRE - QUEBEC UNE GARDERIE - QUEBEC
On 12 June 1984, the Beauce Regional Hospital Le 12 juin 1984, le Département de santé communautaire

Centre Laboratory notified the Community Health | du Centre hospitalier régional de la Beauce est informé par le
Department that the stool samples from 2 pre-school aged | laboratoire de ['établissement que les coprocultures de 2
children attending a local day-care centre were positive | enfants d'8ge préscolaire fréquentant une garderie locale se
for Shigella sonnei. Contact with the centre revealed | sont révélées Shigella sonnei positives. A la garderie, on
that these 2 children had had diarrheic stools since 7 June | précise que ces 2 enfants présentent des selles diarrhéiques
and that 3 other children had also experienced mild | depuis le 7 juin et que, au cours de cette méme semaine, 3
diarrhea that same week, Forty children, ages 1 to 5, | autres petits avaient également souffert de diarrhée légare.
attend this centre, and there is no special section for | La garderie en question recoit 40 enfants de 1 & 5 ans et
thase -still in diapers, with the same staff caring for all | aucune section n'y est prévue pour ceux qui portent encore

the children. des couches, les mémes employés s'occupant de tous les
enfants.
Because of the extremely contagious nature of this Devant l'extréme contagiosité de la maladie et la pré-

disease and the presence of children in diapers, the centre | sence d'enfants portant encore des couches, on ferme la
was closed on the afternoon of 12 June. Stool samples | garderie dans 'aprés-midi du 12 juin. On pratique des prélé-
were obtained from all of the children, all employees, and | vements de selles chez tous les enfants, tous les employés,
all family contacts of positive cases or children with | ainsi que chez tous les contacts familiaux des cas positifs et
diarrhea at the time of the investigation. The definition | des enfants atteints de diarrhée au moment de l'enquéte. On
of a case of shigellosis was a person with at least one of 3 | définit un cas de shigellose comme étant un sujet dont au
stool samples positive for S.sonnei. Food and water | moins 1 des 3 coprocultures s'est révélée S. sonnei positive.
supplies at the centre were also investigated, and the | L'enquéte porte également sur les aliments et I'approvision-
premises were thoroughly disinfected following closure. nement d'eau de la garderie; aprés la fermeture des lieux, on

procede & une désinfection compléte.
Figure 1. Epidemic Curve of Shigellosis Outbreak Involving a Day-Care Centre, June 1984, Beauce, Quebec/
Figure 1. Courbe épidémioclogique d'une poussée de shigellose dans une garderie, juin 1984, Beauce, Québec
8
7 contacts of day-care children
:ﬁ ® contacts d'enfants de la garderie
(%)) < 6
< o children attending day-care centre
L w 5 enfants fréquentant la garderie
W [a}
(=]
4
u
£
w
o 2 3
b=
s (o]
> 2 2
=4
1
o
4 1t 18 25 1 8 15
Week of

f JUNE 1 JUIN JULY 7/ JUILLET
Semaine du

Health and Welfare ~ Santé et Bien-étre social - 181 - BB

Canada Canada Ca_rlada_




Sixteen positive cases were found (Figure 1). Symptoms
included nausea (3), vomiting (), stomach cramps (7), diar-
rhea (16 - 3 with bloody diarrhea), fever (8), and chills (7).
No positive cases were found among the day-care centre
staff. Diarrhea persisted for 5 to 7 days in most cases, with
the shortest time being 3 days and the longest 10. Eleven of
the 16 cases were females. Five cases invalved children in
diapers; 8, toilet-trained pre-schoolers; and 2, school-aged
children. There was 1 adult. Two cases, a 2-year-old and a
5-year-old, required several days of hospitalization.

Because antibiotics reduce the-length of time S. sonnei
is excreted, all positive cases were started on ampicillin or
trimethoprim-sulfamethoxazole orally for 10 days (dose
according to age and weight). Families with cases were
advised regarding the strict hygiene practices to use, and 2
foodhandlers (1 with S. sonnei enteritis and another who had
been in close contact with a case) were relieved of their
duties until each had 3 negative stools. Forty-eight hours
after cessation of antibiotic treatment, 4 of the 16 cases
were still positive for 5. sonnei but were asymptomatic.
These 4 cases received ancther 10 days of treatment; all
were negative following this second course of antibiotics
enabling them to return to the day-care centre. The centre
re-opened on 18 June, admitting only those children who had
had 3 negative stools.

Analysis of the food and drinking water revealed
nothing abnormal. During the previous 6 months there had
been 6 cases of 5. sonnei reported in the area; however,
there was no apparent connection to this epidemic. Ten of
the cases among the children at the day-care centre had
occurred between 4 and 18 June. One of the 2 'outside'
cases that had accurred during the week of 11 June was the
mother of a day-care child who had had diarrhea a week
before the other children, but had negative stools. The
possibility that this was the index case was considered but
there was no apparent explanation for the appearance of the
disease in this child. Investigation of other cases who had
had contact with travellers recently returned from abroad
or with persons suffering from diarrhea revealed nothing
positive. There appeared to be a possible link between
several of the cases and a food service facility; however,
stoal cultures of all employees and a review of food
preparation techniques proved negative. The 2 cases in the
day-care centre during the week of 1 July were 2 children
who had been negative in the initial screening but had had
contact with ill children outside of the centre. They were
removed from the centre as soon as symptoms appeared and
caused no secondary cases. The case that occurred during
the week of 15 July was a contact of a child who had
remained positive for S.sonnei after the first antibiotic
treatment period.

Discussion: Despite intensive investigation, it was not pos-
sible to find the source of the contamination leading to this
epidemic of enteric disease in a day-care centre. By prompt
closure of the centre, the scope of the epidemic was limited
to 16 cases. No cases were reported after the week of
15 July.

Acknowledgements: The assistance and co-operation of
Drs. L. Vallidre and G. Brochu, consulting microbiologists,
and all of the laboratory staff at the Beauce Regional
Hospital Centre who carried out the laboratory analysis, and
Mrs. M. Roy, head of the day-care centre and her staff who
applied the necessary measures to control the epidemic was
greatly appreciated.
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Au total, 16 cas positifs sont identifids (Figure 1), les sujets
visés ayant présenté les symptémes suivants: nausées (3), vomisse-
ments (6), gastralgies (7), diarrhée (16 dont 3 cas de diarrhée
sanglante), figvre (8), et frissons (7). Aucun des membres du
personnel ne se révéle positif. Dans la plupart des cas, la diarrhée
persiste pendant 5 & 7 jours, la durée la plus courte étant de 3 jours
et la plus longue, de 10. Onze des 16 sujets atteints sont de sexe
féminin. Dans 5 cas, il s'agit d'enfants portant des couches; dans 8,
d'enfants d'dge préscolaire, propres; dans 2, d'enfants d'dge scolaire;
et dans 1, d'une adulte. Un enfant de 2 ans et un de 5 ans doivent
étre hospitalisés pendant plusieurs jours.

L 'antibiothérapie raccourcit la période d'excrétion de S, sonnei;
tous les cas positifs font donc l'objet d'un traitement composé
d'ampicilline ou de triméthoprime-sulfaméthoxazole, administré par
voie orale pendant 10 jours (la dose étant établie en fonction de
'age et du poids). Les familles des sujets atteints sont informées
des mesures d'hygigne a appliquer, et 2 manipulatrices d'aliments (1
présentant une entérite 3 S. sonnei, l'autre ayant été en contact
étroit avec un cas) sont relevées de leurs fonctions tant que 3 de
leurs coprocultures ne se sont pas révélées négatives. Quarante-huit
heures aprés la fin de l'antibiothérapie, 4 des 16 cas sont encore
S. sonnei positifs, quoique asymptomatiques. On leur prescrit un
autre traitement de 10 jours; tous sont négatifs aprés cette
deuxidme antibiothérapis et peuvent retourner a la garderie. La
garderie ouvre de nouveau le 18 juin; seuls les enfants ayant fait
l'objet de 3 coprocultures négatives sont admis.

L'analyse des aliments et de l'eau de consommation ne révéle
rien d'anormal. Au cours des 6 mois précédents, on avait signalé 6
cas de S. sonnei dans la région; cependant, on ne peut établir aucun
lien avec l'épidémie. Ches les enfants de la garderie, 10 des cas se
sont déclarés entre le 4 et le 18 juin. Un des 2 cas "externes"
survenus pendant la semaine du 11 juin concernait la mére d'un des
enfants de la garderie qui avait présenté de la diarrhée une semaine
avani ses compagnons, mais dont les coprocultures s'étaient révélées
négatives, La possibilité qu'il puisse s'agir du cas de référence est
envisagée, mais on ne peut expliquer l'apparition de la maladie chez
cet enfant. L'étude d'autres cas ayant eu des contacts avec des
voyageurs récemment rentrés de l'étranger, ou avec des personnes
souffrant de diarrhée, n'est pas plus concluante. Il semble y avoir un
lien possible entre plusieurs des cas et un établissement de restaura-
tion; cependant, les coprocultures de chacun des employés et
I'examen des pratiques de préparation d'aliments se révélent néga-
tifs. Les 2 cas observés & la garderie pendant la semaine du
1T juillet concernent Z enfants qui se sont révélés négatifs lors du
premier dépistage, mais qui ont eu des contacts avec des enfants
malades hors de l'établissement. Dés l'apparition des symptdmes, on
les retire de la garderie; ils ne provoquent aucun cas secondaire. Le
cas qui s'est déelaré dans la semaine du 15 juillet avait été en
contact avec un enfant qui était toujours S. sonnei positif aprés la
premiére antibiothérapie.

Discussion: Malgré une enquéte approfondie, il a été impossible
d'identifier la source de contamination responsable de cette
épidémie d'atteintes entériques dans la garderie. La décision de
fermer sans tarder I'établissement a permis de limiter les cas a 16.

Depuis la semaine du 15 juillet, aucun nouveau cas n'a été signalé.

Remerciements: Nous tenons & remercier de leur aide et de leur
collaboration les docteurs L. Valligre et G. Brochu, microbiologistes
consultants, et le personnel du laberatoire du Centre hospitalier
régional de la Beauce qui a exécuté les analyses, ainsi que madame
M. Roy, directrice de la garderie, et son personnel qui ont appliqué
les mesures nécessaires pour enrayer I'épidémie.
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Editorial Comment: Recent expansion of day-care facili-
ties has brought more echildren into close contact with one
another outside the home. This has been accompanied by
increased transmission of enteric viral, bacterial and para-
sitic infections resulting in ocutbreaks of rotovirus infection,
hepatitis A, salmonellosis, shigellosis, and giardiasis in day-
care centrestl). A rigorous handwashing policy for both the
children and the staff has been shown to reduce the inci-
dence of non-specific diarrheal illness in such centres(l, 2),
Changing diapers in a sanitary way may be the most
important thing that the staff can do to prevent the spread
of infectious organisms present in the stool. The following
_diapering recommendations constitute part of a manual that
could be used by child-care providers, clinicians, and public
health officials when infectious disease problems cceur in a
child day-care setting(3).

DIAPERING RECOMMENDATIONS

Remember your diapering objectives:

-Prevent spread of communicable disease among staff,
children, and their families

-Give adequate skin care and comfort to each child

-Properly store clean diapers and dispose of soiled ones

-Keep the child safe during diapering

-Diapering area must be separate from food preparation
area

EQUIPMENT

A. Changing surface .
Keep the changing surface away from children, pref-

erably 3 feet (approx. 1 metre) from the floor. Cover it
with a smooth, moisture-resistant, easily cleanable
material. For extra protection, use disposable single-
service covers for each child.

B. Handwash sink and towels

The best handwash sink is one equipped with both hot
and cold running water mixed through one faucet (hot
water temperatures not greater than 120°F (49°C).
Water controls should be foot, knee or wrist operated,
to avoid contamination of or by hands. The sink should
be in the same room as the changing surface. Keep
soap and towels nearby. Use single-service towels (like
paper towels) instead of hand towels.

C. Diapers
Cloth diapers require more handling than paper diapers
(the more handling, the greater chances of infection).
When cloth diapers are used, carefully store them far
from accidental contact with dirty diapers.

Skin-care items

Keep changing supplies away from the child.. Keep
skin-care items nearby. Use cloths and towels only
once, and then launder or throw away. Many disposable
diapering cloths are available.

E. Waste container
Use a .tightly-covered plastic container with a foot-
operated lid, Line the container with a disposable trash
bag. Keep it away from children. Remove soiled
diapers daily.

F. Potty chairs
Chair frames should be smooth and easily cleanable.

The waste container should be remaovable. Sanitize the
chair and frame when soiled.

Observation de la rédaction: Du fait du nombre toujours croissant
de garderies, de plus en plus d'enfants sont mis ensemble a l'exté-
rieur de leur foyer. Ainsi, on a noté dans des centres de garde de
jour, une transmission accrue d'infections entériques virales,
bactériennes et parasitaires donnant lieu & des poussées d'infections
A rotovirus, d'hépatite A, de salmonellose, de shigellose et de
giardiase(l). Toutefois, il a été possible de réduire l'incidence des
diarrhées non spécifiques dans de tels centres par l'application, aux
enfants et aux emploz'és, de lignes de conduite rigoureuses touchant
le lavage des mainstl, 2). La meilleure fagon d'éviter de trans-
mettre les microorganismes présents dans les selles serait de
changer les couches des bébés d'une fagon sanitaire. Les recom-
mandations qui suivent sont tirées d'un manuel qui devrait se révéler
utile aux responsables de garderies, au personnel soignant et aux
services d'hygigdne publique lors de poussées infectieuses dans des
garderies(3),

CONSIGNES SUR LA FACON DE CHANGER
LES COUCHES DES BEBES

1l importe de garder & l'esprit les consignes suivantes:

-Eviter de transmettre l'organisme infectieux aux préposés, aux
autres enfants et a leur famille

~-Voir & la propreté et au confort de chaque enfant

-Ranger les couches propres et jeter les sales de la fagon
appropriée

-Assurer la sécurité de l'enfant pendant l'opération

-Garder distincts le secteur o0 l'on change la couche des bébés
et celui ot l'on prépare les aliments

MATERIEL

A. Table a langer
De préférence, d'une hauteur de 3 pi (environ 1 meétre) afin que

les enfants ne puissent l'atteindre. La recouvrir d'un matériau’
lisse, hydrofuge, qui se nettoie facilement. Pour une meilleure
protection, utiliser un dessus jetable par enfant.

B. Lavabos et serviettes

L.e modele a préférer sera doté d'un mitigeur pour 'eau chaude
et l'eau froide, la température de l'eau chaude ne devant pas
dépasser 120°F (49°C). Il devrait &tre possible de régler le
débit d'eau par des pressions du pied, du genou ou du poignet, de
fagon & éviter tout contact avec les mains et partant, toute
contamination de ou par celles-ci. Le lavabo devrait se trouver
dans la mé&me pigéce que la table a langer. Prévoir une réserve
de savonnettes et de serviettes & proximité.. Utiliser de pré-
férence des serviettes jetables, en papier par exemple.

C. Couches
Les couches en tissu demandent plus de soins que les couches de
papier; d'un emploi plus malaisé, elles exigent un plus grand
nombre de manipulations, ce qui accroit le risque d'infection.
Ranger les couches de tissu a l'abri de tout contact accidentel
avec des couches souillées.

D. Articles de soins de la peau
Garder les couches et les autres produits hors de la portée du
bébé mais avoir sous la main ce qu'il faut pour le nettoyer.
N'utiliser les linges et serviettes qu'une fois seulement avant de
les laver ou les jeter. On peut trouver sur le marché toutes
sortes de débarbouillettes jetables spécialement congues pour
les soins de bébé,

E. Seau a couches :
Utiliser une poubelle en plastique a pédale, munie d'un couver-
cle qui ferme bien juste. Y mettre un sac a ordures. La placer
hors de la portée des enfants. La vider tous les jours.

F. Chaises percées
Le sidge et le cadre doivent &tre d'un matériau lisse facilement

lavable; le pot doit &tre amovible. Bien nettoyer chaque fois
qu'un enfant s'en sert.
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G.

- Cleaning supplies
1. Disposable cloths

2. Sanitizing chemical solution-1 ounce of household
bleach per gallon of tap water. Put some in spray
bottles. KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN.

DIAPERING PROCEDURE

Assemble supplies.

Place child on clean changing surface. Remave soiled
diaper, and fold soiled surface inward. If safety pins
are used, close each pin immediately. Keep pins away
from child.

Cleanse skin with disposable cloth, moving front to
back. Remove all soil, don't overlook skin creases.
Petroleum jelly, zinc oxide, and other skin-care prod-
ucts should be used anly if parents specifically request
them (some doctors believe these products may inter-
fere with proper skin cleaning).

Fasten fresh diaper in place.

Remove solid matter in diapers in the toilet. Place
soiled disposable diaper in waste container. Soiled
cloth diapers should go into a plastic bag. Store in a
labelled second plastic bag. Return soiled cloth diapers
to parents at the end of the day.

Clean changing surface and soiled supplies with the
sanitizing solution and disposable cloth. Let the areas
dry to prevent irritation.

EVERYONE: STAFF AND CHILDREN MUST WASH
HANDS THOROUGHLY WITH SOAP AND RUNNING
WATER-THIRTY SECONDS.

Report abnormal skin or stool conditions to parents
(rash, unusual fecal consistency, color, odor, or
frequency).

I. Remember! Anything YOU touch before you wash your
hands should be considered contaminated until cleansed.
WASH HANDS after taileting and diapering and before
preparing food or eating.
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G. Produits de nettoyage

1. Chiffons jetables.

2. Solution de nettoyage: une once d'eau de javel d'usage
domestique par gallon d'eau. En mettre dans des bouteilles
munies d'un vaporisateur. GARDER HORSDELA PORTEE
DES ENFANTS.

COMMENT CHANGER LA COUCHE DU BEBE

A. Réunir tout ce qu'il faut.

B. Mettre l'enfant sur la table a langer ou une autre surface
propre. Oter la couche et la replier sur elle-méme; toujours
mettre la partie souillée & lintérieur. Si lon utilise des
épingles de nourrice, prendre soin de les fermer immédiatement
et de les garder hors de la portée du bébs.

C. Nettoyer le bébé de 'avant a l'arriére avec une débarbouillette
jetable. Bien laver dans tous les plis. N'utiliser de la vaseline,
de la pommade 2 l'oxyde de zinc ou d'autres produits de ce
genre qu'ad la demande des parents. (Certains médecins, en
effet, estiment que ces produits empéchent de bien nettoyer la
peau du bébsé.)

D. Mettre une couche propre.

E. Secouer la couche souillée dans la toilette. Placer les couches
jetables dans la poubelle en plastique. Mettre les couches de
tissu dans des sacs de plastique individuels et les réunir dans un
deuxieme sac de plastique étiqueté au nom de 'enfant. Remet-
tre les sacs aux parents & la fin de la journée.

F. Nettoyer la surface de la table a langer et tout objet sali avec
un chiffon jetable imbibé de produit de nettoyage. Laisser
sécher avant de réutiliser afin de prévenir toute irritation.

G. CONSIGNE GENERALE: LES F{RFZPOSF:S ET LES ENFANTS
DOIVENT SE LAVER LES MAINS A GRANDE EAUET AVEC DU
SAVON PENDANT AU MOINS TRENTE SECONDES.

H. Signaler aux parents toute anomalie au niveau de la peau ou des
selles (par exemple, érythéme, consistance, couleur, odeur ou
fréquence inhabituelle).

I.  N'oubliez pas que tout ce que vous touchez avant de vous laver
les mains doit étre considéré comme étant contaminé. LAVEZ-
VOUS LES MAINS aprés avoir mis un bébé sur le pot et l'avoir
changé de couche et avant de préparer des aliments ou de
manger.
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