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RESTAURANT-ASSOCIATED BOTULISM IN
VANCOUVER, BRITISH COLUMBIA

As of 24 September 1985, 3 confirmed and 17
suspected cases of botulism food poisoning have occurred
in persons who ate either steak or sliced roast beef

" sandwiches in the White Spot Restaurant at Georgia and

Cardero Streets in downtown Vancouver between
29 August and 5 September. Patients have experienced
onset of symptoms up to 10 days following exposure.
None have died but some are seriously ill. Investigation
to date indicates that toxin was probably contained in a
hermetically sealed commercial preparation of garlic in
soy bean oil which it is believed had been kept
unrefrigerated for long periods. Initial laboratory tests
indicate that Claostridium botulinum type A or B is
involved, most likely a non-proteolytic type B. Three
residents of the United States and " one from the
Netherlands have been reported as suspected cases
following travel to British Columbia and a meal at the
implicated restaurant. Health authorities should be
alerted to the possibility of further cases among recent
travellers to British-Columbia.

SOURCE: TJ Johnstone, MB, RS, Provincial Epidemiol-
ogist, Victoria, British Columbia; DS Clark,
PhD, Director, Bureau of Microhial Hazards,
Foods Nirectorate, RB Burke, BSc, Bureau of
Field Operations, Health Protection Branch,
Health and Welfare Canada, Ottawa, Ontario.

International Notes

ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME
(AIDS) SURVEILLANCE

United States: As of 16 September 1985, physicians and
health departments in the United States had reported
13 228 patients (13 061 adults and 167 children) meeting

the surveillance definition for AIDS (provisional data).

Six thousand seven hundred and fifty-eight (51.1%) of
these cases have died. Table 1 shows the distribution of
the cases by patient group.

Europe: By 30 June 1985, 18 countries were participating
in the surveillance of AIDS in Europe by reporting cases
to the WHO Collaborating Centre on AIDS. Luxemburg
joined the program in the spring of 1985 and it is
anticipated that the USSR and Yugoslavia will join
shortly.

{Second Class Mail Registration No. 5670}

BOTULISME DANS UN RESTAURANT -
VANCOUVER, COL.OMBIE-BRITANNIQUE

Trois cas confirmés et 17 cas présumés de botulisme ont
été enregistrés chez des personnes qui avaient mangé du
bifteck ou des sandwiches de rosbif dans le restaurant White
Spot, angle Georgia et Cardero au centre-ville de Vancouver
entre le 29 aoQt et le 5 septembre. Chez certains patients, le
début des symptodimes s'est manifesté jusqu'a 10 jours aprds
I'exposition. On n'a eu & déplorer aucun déces, mais plusieurs
personnes ont été gravement malades. L'enqudte semble
indiquer que la toxine se trouvait probablement dans une
préparation commerciale d'ail dans de l'huile de seoja qui
aurait été possiblement gardée non réfrigérée pendant de
longues périodes; le contenant était pourtant hermétiquement
fermsé. D'aprds les premigres épreuves de laboratoire
Clostridium botulinum de type A ou B, probablement de
type B non protéolytique serait en cause. Parmi les cas
présumés, on a signalé trois visiteurs des £tats-Unis et un de
Hollande qui, au cours d'un voyage en Colombie-Britannique,
auraient mangé dans le restaurant en question. Il est fort
possible que d'autres cas se déclarent parmi les personnes qui
ont récemment voyagé en Colombie-Britannique, et les
autorités sanitaires devraient en étre averties.

SOURCE: TJT .Johnstone, MR, RS, éDidémiologiste pro-
vincial, Victoria (Colomhie-Rritanniaue); NS
Clark, PhD, Directeur, Bureau des dangers
microbiens, DNirection des aliments, RRB Burke,
BSc, Bureau des onérations régionales, Direction
générale de la protection de la santé, Santé et
Bien-étre social Canada, Ottawa (Ontario).

Notes internationales

SURVEILLANCE. DU SYNDROME
D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (SIDA)

Etats-Unis: En date du 16 septembre 1985, les médecins et
les services de santé des Etats-Unis avaient signalé 13 228
patients (13 061 adultes et 167 enfants) répondant 2 la
définition du SIDA établie pour sa surveillance (données
provisoires). De ce nombre, 6758 (51,1%) sont décédés. Le
Tableau 1 indique la distribution des cas par groupes de
patients,

Europe:  Au 30 juin 1985, 18 pays participaient a la
surveillance du SIDA en Europe et déclaraient au Centre
collaborateur OMS sur le SIDA les cas enregistrés sur leur
territoire. Le Luxembourg s'est joint & eux au printemps
1985 et on s'attend a ce que I'URSS et la Yougoslavie fassent
de méme sous peu,

lCoutrier de la deuxidme classe — Enregistyement n® 5670‘
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Distribution of AIDS Cases in the United States by Patient Group/

Table 1.
Tableau 1. Distribution des cas de SIDA aux Etats-Unis par groupes de patients
Patient Group#/ Males/ Females/ Total
Groupes de patients* Hommes Femnmes
Percent Percent Percent
Cases/ of Males/ Cases/ of Females/ Cases/ of Total/
Cas Pourcentage Cas Pourcentage Cas Pourcentage
des hommes des femmes du total
Adult/Adultes”
Homosexual or bisexual men/
Hommes homosexuels au bisexuels 9 587 7.9 0 0.0 9 587 72.5
Intravenous (IV) drug user/ ’
Toxicomanes qui se piquent 1 764 14.3 452 48.8 2 216 16.8
Hemoaphilia patient/ o
Patients hémophiles 88 0.7 4 0.4 92 a.7
Heterasexual contact/ :
Contact hétérosexuel 15 0.1 118 12.7 135 1.0
Transfusion recipient/
Transfusés 118 1.0 86 9.3 204 1.5
- None apparent/Unknown*#/ ;
Aucun groupe apparent/Inconnu*# 632 5.1 157 21.3 829 6.3 .
Pediatric/Enfants
Hemophitia patient/ -
Patients hémophiles o J 0.1 0 0.0 9 0.1
Parent at risk/
Parent 2 risque 62 0.5 57 6.1 119 0.9
Transfusion recipient/ ;
Transfusds 19 0.2 7 0.8 26 0.2
None apparent/Unknown/ )
Aucun groupe apparent/Inconnu 7 0.1 6 o.6 13 0.1 )
Total 12 301 100.0 927 100.0 13 228 100.0

*  Patient characteristics are ordered hierarchically; cases with multiple characteristics are tabulated only in the group listed
first./Les caractéristiques des patients sont présentées par ordre d'lmportance; les cas présentant des caractéristiques
multiples ne figurent qu'une fois dans le tableau, dans le groupe cité en premier.

*%

Includes 344 persons born in countries in which most AIDS cases have not been assoclated with known nsk factors, these

persons are counted above heterosexual cantacts in the hlerarchy /Comprend 344 personnes nées dans des pays oli la majorité
des cas de SIDA n'ont pas été associés a des facteurs de risque connus; ces sujets figurent avant le groupe des contacts

" hétérosexuels dans la hlérarchle

The WHO Centre has received reports of 1226 cases
(1120 males, 105 females) which meet the case definition of
the Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia, USA.
- This number represents an increase of 285 cases, or an
average increase of 22 cases per week, over the number
-‘reported by 31 March 1985 (Table 2). France experienced
the greatest increase in cases followed by West Germany
and England. The highest incidence rates were recorded in
Switzerland with 9.7 cases per 1 000 000 population followed
by Denmark with 9.4 cases and France with 7.0 cases.
Belgium has recorded a rate of 10.0 cases but this is
considered unique because 74% of the cases originate from
Africa, No cases have been reported from Czechoslovakia,
Iceland or Poland. - Forty-two percent of all the cases have
occurred in the 30-39-year age group. :

There have been 626 deaths reported (case-fatality rate
51%). Sixty-five percent presented with one or more
opportunistic infections (OI), 20% had Kaposi's sarcoma
(KS), and 14% had both KS and OI. The highest case-fatality
rate was observed in patients with both OI and KS (63%); the
rate for Ol alone was 56% and for KS alone 26%.

Distribution by Origin of Birth: Cases by origin of birth
indicate that 82% (1011) were Furopean, 3% (36) were
Caribbean, 12% (141) were African, and 3% (38) were other.

Of the Caribbean cases, 33 were from Haiti, 1 was from
the Dominican Republic and 1 from Jamaica. Al Haitian
cases (except for 1 diagnosed in Belgium) were diagnosed in
France. The African cases were diagnosed in 7 European
countries and originated from 21 African countries: 62% (87

e Centre OMS a regu des rapports sur 1226 cas (1120 hommes
et 105 femmes) répondant & la définition de cas des Centers for
Disease Control d'Atlanta (Géorgie), E.-U. Par rapport au nombre
signalé au 31 mars 1985, ce chiffre représente une haussse de 285
cas, soit une augmentation moyenne de 22 cas par semaine
(Tableau 2), . L'augmentation la plus marquée a été enregistrée en
France; venaient ensuite I'Allemagne de 1'Ouest et I'Angleterre. Les
taux d'incidence les plus élevés ont été observés en Suisse (9,7 cas
pour 1 000 000 d'habitants), au Danemark (9,4 cas), et en France (7,0
cas). La situation de la Belgique, olt le taux/1 000 000 dhabitants
était de 10,0, est considérée comme trés particuligre, puisque 74%
des cas étalent d'origine africaine. Aucun cas n'a-été signalé par la
Tchécoslovaquie, 1'Islande et la Pologne. Au total, 42% des cas ont
été observés chez le groupe des 30 a 39 ans. :

On a enregistré 626 déces (taux de létalité:s 51%); 65% des
sujets visés présentaient au moins une infection opportuniste (I0);
20%, un sarcome de Kaposi (SK) et 14%, une association de SK et
d10. Le taux de létalité le plus élevé a été abservé parmi les cas
d'association de SK et d'10 (63%); il &tait de 56% pour les IO seules
et de 26% pour la catégorie SK.

Répartition par pays d'origine: La répartition par pays d'origine des
sujets visés réveéle que 82% (1011) étaient des Européens; 3% (36),
des ressortissants des Antilles; 12% (141), des Africains; et que 3%
(38) étaient originaires d'autres régions géographiques.

Parmi les ressortissants des Antilles, 33 venaient d'Hafti; 1, de
la république Dominicaine; et 1, de la Jamalque. Tous les cas
haftiens (sauf 1 cas diagnostiqué en Belgique) ont 4té diagnostiqués
en France. Les cas africains ont été diagnostiqués dans 7 pays
d'Europe chez des sujets originaires de 21 pays d'Afrique; 62% (87
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cases) were from Zaire and 10% (14 cases) from the Congo.
Among the remaining 19 countries the number of cases
varied from 1 to 5. Mast of the 38 cases in the 'other’
category originated from the American continent.

cas) étaient d'origine zafroise et 10% (14 cas), d'origine congolaise.
Pour les 19 autres pays, le nombre de cas variait de 1 4 5. La
plupart des 38 cas de la catégorie "Autres origines" concernaient des
_sujets originaires du continent américain.

Table 2. Number of AIDS Cases and Rates by Country of Diagnosis - Europe, 1984-85/
Tableau 2. Nombre de cas de SIDA et taux selon le pays de diagnostic - Europe 1984 - B5

Coauntry/ July 1984/ December 1984/ March 1985/ June 1985/ Rate®/
Pays Juillet 1984 Décembre 1984 Mars 1985 Juin 1985 Taux*

Austria/Autriche 13 13 18 2.4
Belgium/Belgique 65 81 99 ]o.0
Tanieosiovanuia 0 0 0 0
Denmark/Danemark 28 34 41 48 9.4
Finland/Finlande 5 5 6

France 180 260 307 392 7.0
xvl(lazln:'ngg::zgyl/@uest ” 135 162 220 3.6
Greece/Grace 2 0.9
Iceland/Islande 0 0] 0
Italy/Italie 8 14 22 52 0.9
Luxemburg/L.uxembourg 1 2.5
Netherlands/Pays-Bas 21 42 52 66 4.6
Norway/Norvege 11 2.6
Poland/Pologne 0 0
Spain/Espagne 14 18 29 38 1.0
Sweden/Sugde 7 16 22 27 3.3
Switzerland/Suisse 28 41 51 63 9.7
gg;f::mf_”gr‘:?m/ 54 108 140 176 3.1
Total 421 762 940 1226

*

Distribution by Risk Group: Male homosexuals/bisexuals
accounted for approximately 70% of cases, IV drug abusers
5%, hemophiliacs 3%, and transfusion recipients 2%. No
risk factor(s) could be identified for 18% of cases, and
information was insufficient to assess risk factor(s) in 2% of
cases (Table 3) Cases belonging to the male
homosexual/bisexual risk group accounted for 60-100% of
the. total number of cases in 11 out of 15 countries;
however, in Belgium, Greece, Italy, and Spain it accounted
for less than 50% of cases. Patients not belonging to any
identifiable risk group is the second group in hierarchial
order. This situation is accentuated in Belgium, France,
Greece and Switzerland where a high proportion of patients
were born in Equatorial Africa where AIDS has developed
outside the principal risk groups.

Of the 9 countries which reported cases associated with
drug abuse, Spain and Italy accounted for the most cases,
with 45% and 37% respectively, The spread of AIDS in
Europe has been quite marked in this risk group: in July
1984 only Spain and West Germany had reported cases
among this group.

Pediatric Cases: Twenty-nine pediatric cases (children
under 15 years of age) have been identified; 18 had parents
either with AIDS or belonging to a high-risk group; 7 cases
were recipients of contaminated blood and 4 cases had no
identifiable risk factor(s).

Based on 1985 Populations, INED, Paris./D'aprés les données démographiques de 1985, INED, Paris.

Répartition par groupe & risque: Les homosexuels et bisexuels de
sexe masculin représentaient environ 70% des cas; les toxicomanes
qui se piquent, 5%; les hémophiles, 3%; et les transfusés, 2%. Aucun
facteur de risque n'a pu 8tre identifié dans 18% des cas, st les
données étaient insuffisantes pour évaluer le ou les facteurs de
risque dans 2% des cas (Tableau 3). Dans 11 pays sur 15, les cas
recensés chez le groupe & risque des hommes homosexuels ou
bisexuels représentaient entre 60 et 100% du total des cas; en
Belgique, en Gr&ce, en Italie et en Espagne, ils ne comptaient
toutefois que pour moins de 50% des cas, Le groupe des sujets
n'appartenant & aucun groupe 2 risque identifiable s'est classé
deuxidme par ordre dimportance. ‘Cette situation est plus pro-
noncée en Belgique, en France, en Gréce et en Suisse oll une grande
proportion des sujets atteints étaient originaires dAfrique
équatoriale, tégion oll le SIDA s'est développé & l'extérieur des
principaux groupes & risque.

Parmi les 9 pays ayant signalé des cas associés & l'usage abusif
de drogues, I'Espagne et I'Italie ont recensé la plupart des cas, soit
respectivement 45 et 37%. En Europe, la propagation du SIDA a
été trés marquée chez ce groupe a risque: en juillet 1984, seules
I'Espagne et I'Allemagne de 1'Ouest avaient signalé des cas chez ce
groupe.

Cas observés chez les enfants: On a identifié 29 cas chez des
enfants (de moins de 15 ans). Dans 18 cas, les parents étaient
atteints de SIDA ou appartenaient & un groupe a risque; 7 enfants
avaient regu du sang contaminé; et les 4 autres ne présentaient

aucun facteur de risque identifiable,
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Table 3.

AIDS Cases by Patient Risk Group and Geographic Origin for 18 European Countries -

30 June 1985/
Tableau 3. Cas de SIDA dans 18 Pays européens, selon le groupe & risque et l'origine géographique -

30 juin 1985
Caribbean .
Geographic Origin/ Africa/ Other/
Origine géographique Europe }::;?ﬁ:{! Afrique Autres Total

Patient Risk Group
Groupes A risque No/N. %
1. Male homosexual or bisexual/

Hommes homasexuels ou bisexuels 809 4 10 30 853 70
2. 1V drug abuser/

Toxicomanes {L.V.) 48 48 5
3, Hemophiliac/Hémoaphiles 38 1 39 3
4, Transfusion recipient /

(without ather risk factors)

Transfusés 20 5 2 2

(sans autres facteurs de risque)
5. 1 and 2 associated/ .

Association de 1 et 2- 5, 1 2 18 1
6. No known risk factor/

Aucun facteur de risque connu

-Males/Hommes 49 22 76 2 149 12

-Females/Femmes 25 9 36 70 6
7. UnknownfInconnu 7 1 13 3 24 2
Total 1011 (82%) 36 (3%) 141 (12%) 38 (3%) 1226

Conclusion: The spread of AIDS in Europe has accelerated | Conclusion: En Europe, la propagation du SIDA s'est fortement

sharply since the beginning of 1985. During 1984 there was
an average of 10 cases diagnosed per week. The average
number of new cases per week for the 3 months ending 31
December 1984, 31 March 1985 and 30 June 1985 was 11, 14,
and 22, respectively. Although 65% of the cases have been
notified in France, West Germany, and the United Kingdom,
an increase has been noted in most of the countries partici-
pating in the surveillance program. In these 3 countries.the
distribution by risk group is similar to that observed in the
USA. All identified risk groups are represented; male
homosexuals are the most affected. In the other countries,
the distribution varies and only certain groups are currently
affected. Three distinct patterns are being observed:

1. In northern Europe (Denmark, Finland, Netherlands,
Norway, Sweden) most cases are occurrmg among male
homosexuals.

2. In certain countries in southern Europe (Italy, Spain) no
one risk group represents the majority of cases but drug
abusers seem to be considerably more affected than in
the other countries.

3. In Belgium most of the cases are occurrmg amang
patlents from Central Africa.

Distribution of cases will no doubt change if the
epidemic spreads in countries which have reported relatively
few cases. Continual surveillance will determine if the
present situation is provisional or not.

SOURCE: "Center for Infectious Diseases, ‘Centers for
Disease Control, Atlanta, Georgia; WHO
Collahorating Centre on AIDS, AIDS Surveil-

lance in Europe, Report No 6, 26 August 1985.

accélérée depuis le début de 1985. En 1984, on avait diagnostiqué
en moyenne 10 cas par semaine. Au cours des trimestres se
terminant le 31 décembre 1984, le 31 mars 1985 et le 30 juin 1985,
le nombre moyen de nouveaux cas diagnostiqués par semaine était
respectivement de 11, 14 et 22. Bien que 65% des cas aient été
déclarés en France, en Allemagne de 1'Ouest et au Royaume-Uni, on
a observé une augmentation dans la plupart des pays participant au
programme de surveillance. Dans les 3 pays susmentionnés, -la
répartition par groupe 2 risque est analogue 2 celle qui est observée
aux E.-U. Tous les groupes a risques identifids sont représentés; les
hommes homaosexuels étant les plus touchés. Dans les autres pays,
la répartition varie et seuls certains groupes sont actuellement
touchés. Trois tendances distinctes sont observées:

1. Dans le nord de I'Europe {(Danemark, Finlande, Pays-Bas,
Norvege, Sugde), la plupart des cas se produlsent chez des
hommes homosexuels,

2. Dans certains pays du sud de I'Europe (Italie, Espagne), aucun
groupe a risque ne représente & lui seul la majorité des cas mais
les toxicomanes qui se piquent semblent &tre beaucoup plus
touchés que dans les autres pays.

3. En Belgique, la plupart des cas sont observés chez des sujets
originaires d'Afrique centrale,

Si I'épidémie se propage dans les pays qui ont signalé relative-
ment peu de cas, la répartition des cas changera certainement. Une
surveillance soutenue permettra de déterminer si la situation
actuelle est temporaire ou non,

SOURCE: Center for Infectious DNiseases, Centers for Disease
Control, Atlanta (Georgie); Centre collaborateur OMS
. sur le SINDA, Surveillance du SIDA en Europe, Rapport

n0 6, 26 aort 1985,
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