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EPIDEMIC OF PENICILLINASE-PRODUCING
NEISSERIA- GONORRHOEAE - QUEBEC

Prior to 1985, only 1 case of penicillinase-producing
Neisseria gonorrhoeae (PPNG) had been diagnosed in
Quebec City or the metropolitan region. However, during
the summer of 1985, the Quebec City area experienced an
epidemic of PPNG (Figure 1). Between February and the
end of May 1985, 4 unrelated cases, resulting from sexual
contact outside the province or with transient foreigners
were reported; at that time, no local transmission of the
infection had occurred. Then, between 24 June and
12 August (a 7-week period), 11 cases of PPNG were
bacteriolagically confirmed and reported in the 4 Metro-
Quebec Departments of Community Health. This was the
first time that local transmission of PPNG had been
documented in the Quebec City area. Six of the 11 cases
(and possibility a seventh) were associated epidemio-
logically (Figure 2).

EPIDEMIE DE NEISSERIA GONORRHOEAE
PRODUCTEUR DE PENECILLINASE - QUEBEC

Avant 1985, un seul cas de Neisseria gonorrhoeae produc-
teur de pénécillinase (NGPP) avait été diagnostiqué & Québec
ou dans sa région métropolitaine. Toutefois, la région de
Québec a connu, au cours de l'été 1985, une épidémie de
NGPP (Figure 1). De février 1985 & la fin du mois de mali, 4
cas non relids, résultant d'un contact sexuel & l'extérieur du
Québec ou avec des étrangers de passage ont &té signalés; il
n'y a eu alors aucune extension locale. Par contre, du 24 juin
au 12 aolt (7 semaines), 11 cas d'infection & NGPP furent
identifiés bactériologiquement par les laboratoires et
déclarés aux quatre départements de santé communautaire du
Québec métropolltam Pour la premigre fois, la transmission
locale du NGPP & Québec était documentée, comme l'illustre
le fait que 6 des 11 cas (et possiblement 7) étaient relids
entre eux épidémiologiquement (Figure 2).

- Figure 1. Distribution of PPNG Cases According to the Date When the Culture was Done/
Figure 1. Apparltlon des cas de NGPP en fonctlm du temps (jour ol fut effectuée la culture bactérlologlque)
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Medical histories and interviews indicated that all
the confirmed cases had resulted from heterosexual con-
tact. Eight of the 11 cases were male, giving a
male:female ratio of 2.7:1. Positive cultures were
obtained from the urethra in the males and the cervix in
the females. Ages ranged from 19 to 60 years, with a
median of 25. Ten of the cases were symptomatic
(including 2 of the 3 females). Information was not
available for the remaining case.

{Second Class Mail Registration No. 5670)

Cases bacterlologlcally confirmed (P-lactamase +ve)
Cas prouvés bactériologiquement (B-lactamase +)

Contacts-carriers of N. gonorrhoeae sensitive to penicillin
Contacts porteurs de N. gonorrhoeae sensible a la pénicilline

Previously treated cases who were re-infected
Cas préalablement traités et qui se sont réinfectés

La revue des dossiers médicaux et l'interrogatoire
montrent que tous les cas confirmés résultaient de contacts
hétérosexuels, Huit des 11 cas étaient des hommes, ce qui
donne un ratioc hommes-femmes de 2,7:1. Des cultures
positives ont été obtenues de prélévements de l'urétre chez
les hommes et de 'endocol chez les femmes. L‘'age variait de
19 & 60 ans; la médiane &tait de 25 ans. Dix des cas étaient
symptomatiques (dont 2 des 3 femmes). U'information n'était
pas disponible pour le dernier cas.

lCoutrier de la deuxidme classe — Enregistrement n° 5670
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Sensitivity tests were done on 4 of the 11 strains using
discs eontaining 10 units of penicillin, 301 g of tetracycline,
30pg of cefoxitin, and 100ug of spectinomyecin. Plasmid
analysis was also carried out. Two of the strains originated
from the group of related cases, while the other 2 were
isolated cases (Figure 2). All of the 4 strains were resistant
to penicillin (inhibition diameter <21 mm), but sensitive to
the other 3 antibiotics. All 4 possessed the 4.5 megadalton
(Md) Asian type plasmid which produces penicillinase and a
2.6 Md cryptic plasmid.

Figure 2.
Figure 2.
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Two cases underwent treatment considered to be
efficacious (spectinomycin 2g 1.M.) but were reinfected
because they were not treated simultaneously. Urethral
specimens from 2 males, identified as sexual contacts of the
index case, were positive for penicillin-sensitive
N. gonorrhoeae.

The 11 _cases were treated with spectinomycin and/or
Vibramycin@ and/or tetracycline. Follow-up was done on
10 of the cases; post-treatment specimens were all
negative.

At the beginning of August, the Metro-Quebec Depart-
ments of Community Health commenced a regional
epidemiological investigation. A systematic search for
contacts was conducted to attempt to insure that all
carriers received the appropriate treatment. However, at
least 3 contacts could not be traced, 2 being unknown and 1
completely untraceable.

By the third week of August, a letter was sent to all
physicians and laboratories in the region notifying them
about the cases of PPNG in the area, together with the
recommended treatment regimens for such infections. The
public was informed at the beginning of the fourth week via
the news media.

The last case in the epidemic was on 7 August, and no
new cases have occurred since 1 October, despite the fact
that the person responsible for this outbreak has not yet
been identified.
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appreciated, :
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On a déterming la sensibilité de 4 des 11 souches a des disques
de pénicilline (10 unités), de tétracycline (30ug), de céfoxitine
(30ug) et de spectinomycine (100ug). On a déterminé également
leur contenu plasmidique. Deux des souches venaient des cas reliés
entre eux alors que les deux autres provenaient de cas isolés
(Figure 2). l.es 4 souches étaient résistantes a la pénicilline
(diamétre d'inhibition de <21 mm) mais sensibles aux trois autres
antibiotiques. Toutes les souches possédaient les plasmides de type
asiatique de 4,5 Mdal codant pour la production de pénicillinase ainsi
qu'un plasmide de 2,6 Mdal.

Schematic Representation of Transmission of the Infection
Réprésentation schématique de la transmission de linfection
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Deux des cas se sont réinfectés en raison de la prise non
synchronisée d'un traitement reconnu efficace (spectinomycine
2 g LM.). Enfin, on a trouvé N. gonorrhoeae sensible a la pénicilline
dans les prélévements urétraux de 2 hommes identifiés comme étant
des contacts sexuels du cas de référence.

Les 11_cas furent traités a la spectinomycine, a la
Vibramycine®ou a la tétracycline, ou avec une combinaison de ces
antibiotiques. Dix des cas de référence ont pu étre rejoints pour un
contréle ultérieur; les prélévements post-cures é&taient tous
négatifs.

Les départements de santé communautaire du Québec métro-
palitain ont commencé au début d'aolit une enquéte épidémiologique
a l'échelle régionale. Une recherche systématique des contacts a
permis d'assurer & tous les porteurs un traitement adéquat.
Toutefois, au moins 3 contacts n'ont pu étre rejoints, 2 étant

anonymes et l'autre, introuvable.

Au cours de la troisidme semaine d'ao(t, les médecins et les
laboratoires ont été avertis par lettre de la présence de NGPP dans
la région, ainsi que des modalités thérapeutiques pour ces infections.
Le public en fut informé au début de la quatrieme semaine, par le
biais des médias.

Le dernier cas de cette épidémie date du 7 aolt; aucun nouveau
cas d'infection & NGPP n'a été enregistré au 16T octobre 1985 bien
que l'on n'ait pu identifier la personne qui a initié cette poussée.
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SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE
(STD) IN CANADA, 1984

The 1984 National Report on STD provides statistics
and epidemiological information on notifiable STDs in
Canada, It also includes data on selected non-reportable
diseases and conditions such as herpes virus infections, the
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), and ectopic
pregnancy. The following is a summary of this report.

Gonorrhea: Gonorrhea ranked first with 43 880 cases or 93%
of all reported STDs, The overall incidence dropped from
182/100 000 (1983) to 175/100 000, representing a 4%
decline. The rate of reported gonorrhea increased in New

Brunswick, Nova Scotia, Quebec, and the Yukon Territory,

The highest rate of 2836/100 000 was recorded in the
Northwest Territories; New Brunswick reported the lowest
with 36/100 000. Persons 15-29 years of age accounted for
76% of the total number of reported cases. The rates for
persons 10-19 years increased; for those 1-9 years of age,
the rates were similar to 1983. The 20-24-year age group
continued to have the highest rate (660/100 000), followed
by those 15-19 (419/100 000). Males experienced greater
relative declines in rates of reported gonorrhea than
females, This may be due in part to greater pressure to
restrict sexual activity in the male homosexual community
because of the fear of AIDS., The maletfemale ratio for
persons over 20 was 1.9:1, while the ratio for thaose under 20
was 1:1.8, Cohort analysis shows that women are acquiring
gonorrhea at an earlier age and at higher rates with each
successive 5-year birth cohort.

The annual number of penicillinase-producing Neisseria
gonorrhoeae (PPNG) isolations continued to increase in 1984
with 229 reports, an increase of 46% over 1983, Among
males the highest incidence was seen in the 25-34-year age
group, for females the highest rate was observed in those
20-24. The male:female case ratio continued to drop, from
2.6-2.3:1 in 1976-1980 to 1.4:1 in 1984. During 1984, most
of the cases (80.3%) were reported from Ontario and
Alberta, 2 provinces in which local and distinct outbreaks
occurred, British Columbia and Quebec reported a decline
in the number of cases in 1984. Prior to 1984, most
infections were acquired abroad, but in 1984 48% of cases in
which geographic origin of infection could be ascertained
listed a Canadian source.

The first strains of chromosomally-medicated
penicillin-resistant N. gonorrhoeae were noted in the early
1980s. Since that time 47 strains have been sent to the
L.aboratory Centre for Disease Contral for characterization.
These isolates originated in British Columbia, Alberta,
Ontario, Quebec, and Nova Scotia.

Infectious Syphiliss There were 3075 cases of syphilis
reported in Canada in 1984; 1435 (47%) were infectious.
The rate rose from 4.5 to 5.7/100 800, representing an
increase of 27%. Five provinces reported an increase.
Alberta had the highest rate (20.2/100 000), followed by
Manitoba (7.5/100 000). Rates increased in all age groups
aver 10 years of age. Females experienced greater relative
increases than males. The highest rate in males was noted
in those 25-29 years (20/100 000). Among females the
highest rate was recorded in persons 20-24 years
(6.5/100 000). Persons 25 and over accounted for 72% of all
reported cases. The male:female ratio was 4.4:1, a decline
from 1983 (6.8:1), which indicates increasing heterosexual
transmission of the disease.

et P Gosselin, BSc, Maladies Infectieuses et micro-
hiologie médicale, Centre hospitalier de !'"Jniversité
Laval; N7 A Roherge, Hopital Saint-Francois d'Assise,
Qudhec.

MALADIES TRANSMISES SEXUELLEMENT
(MTS) AU CANADA, 1984

Le rapport national de 1984 sur les maladies transmises sexuel-
lement (MTS) contient des renseignements statistiques et épidémio-
logiques sur les MTS & déclaration obligatoire au Canada, On y
trouve en outre des renseignements sur certaines maladies ou
conditions, comme les infections herpétiques, le syndrome
dimmunodéficience acquise (SIDA) et les grosseses extra-utérines,

qui ne sont pas pour l'instant des maladies & déclaration obligatoire.
Voici un résumé du rapport.

Blennorragie: la blennorragie se situait au premier rang avec
43 880 cas, soit 93% de tous les cas de MTS signalés. L'incidence
globale de la maladie est tombée de 182/100 000 (1983) habitants &
175/100 000, soit une diminution de 4%. Les taux signalés ont
augmenté au Nouveau-Brunswick, en Nouvelle-Ecosse, au Québec et
au Yukon. C'est dans les Territoires du Nord-Ouest que l'on a
enregistré le taux le plus élevé, de 2836/100 000. Le taux le plus
faible a &té signalé par le Nouveau-Brunswick, avec 36 cas pour
100 000 habitants, lLes personnes de 15 a 29 ans formaient 76% du
nombre total des cas signalés. Le nombre de cas touchant des
jeunes de 10 & 19 ans a augmenté tandis que les taux étaient
semblables & ceux de 1983 pour les enfants d'un & 9 ans. Clest
toujours chez les 20 & 24 ans que l'on a enregistré le taux le plus
élevé (660/100 000); venaient ensuite les 15 a 19 ans (419/100 000).
On a noté une diminution relative plus marquée chez les hommes
que chez les femmes, ce qui pourrait s'expliquer en partie du fait
que la communauté homosexuelle masculine subit une plus grande
pression pour l'amener a restreindre ses activités sexuelles par
crainte du SIDA. Chez les plus de 20 ans, le ratio hommes:femmes
était de 1,9:1, tandis qu'il était de 1:1,8 chez les moins de 20 ans. 1l
ressort d'une analyse des cohortes que les femmes sont infectées
plus jeunes et que les taux augmentent avec chaque cohorte de
naissance de cing ans.

Le nombre d'isoclements de Neisseria gonorrhoeae producteur de
pénicillinase (NGPP) a continué d'augmenter en 1984 avec 229 cas
signalés, une augmentation de 46% par rapport a 1983, Chez les
hommes, l'incidence la plus élevée a &té relevée chez les personnes
de 25 a 34 ans, tandis que chez les femmes, le taux le plus élevé a
6té enregistré chez les 20 & 24 ans. Le ratio hommes-femmes a
continué & diminuer, de 2,6-2,3:1 de 1976 4 1980 a 1,4:1 en 1984, Au
cours de l'année 1984, la plupart des cas (80,3%) ont été signalés par
I'Ontario et !'Alberta, deux provinces qui ont connu des épidémies
locales distinctes. La Colombie-Britannique et le Québec ont toutes
deux rapporté une diminution du nombre de cas en 1984. Avant
1984, la plupart des infections étaient acquises a l'étranger mais en
1984, 48% des cas pour lesquels on connaissait l'origine géographique
de l'infection avaient une source canadienne.

Les premigres souches de N. gonorrhoeae & médiation chro-
mosomique résistant & la pénicilline ont 6té isolées au début des
anndes 80. Depuis lors, 47 souches ont été envoyées au Laboratoire
de lutte contre la maladie pour fins de caractérisation. !'_es isolats
provenaient de la Colombie-Britannique, de 'Alberta, de 1'Ontario,

du Québec et de la Nouvelle-Ecosse,

Syphilis infectieuse: On a signalé en 1984 au Canada 3075 cas de
syphilis, dont 1435 (47%) étalent infectisux. [e taux a grimpé de
4,5 & 5,7/100 000, ce qui représente une augmentation de 27%. Cing
provinces ont signalé une augmentation; I'Alberta venait en téte
avec 20,2 cas pour 100 000 habitants, le Manitoba prenant la
seconde place avec 7,5 cas pour 100 000. Chez les plus de 10 ans,
les taux ont augmenté dans tous les groupes d'age. Les femmes ont
connu une augmentation relative plus importante que les hommes.
Les taux les plus élevds chez ces derniers ont &té enregistrés par le
groupe des 25 & 29 ans (20/100 000). Quant aux femmes, les taux
les plus élevés ont été signalés chez les jeunes de 20 a 24 ans
(6,5/100 000). Les personnes de 25 ans et plus représentaient 72%
de tous les cas signalés. Le ratio hommes:femmes était de 4,4:1,
une diminution par rapport & 1983 (6,8:1), ce qui est révélateur d'une
transmission hétérosexuelle accrue de l'infection.
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L.atent and -other Syphilis: There were 1640 cases of latent
and other syphilis (includes ICDA codes 090, 092-097)
reported in 1984, up from 1286 in 1983. This is a reversal of
a declining trend noted for the past 6 years. Five provinces
reported an increase in the number of cases in 1984, the
greatest occurring in British Columbia (80%). Rates of
reported syphilis increased in all age groups except those
10-14. The highest rates for both males and females were
seen in persons over 60 years of age, followed by those 40-
59. The majority of cases (80%) occurred in those aver. 30
years of age. The male:female ratio was 1.3:1. There were
& cases of early congenital syphilis reported in 1984,

AIDS: A total of 113 cases of AIDS were reported in 1984, a
3-fold increase over 1983:. Homosexual/bisexual males
accounted for 68.5% of the cases; hemophiliacs, 1.2%; and
intravenous drug abusers, 0.6%. Recent immigrants from
Haiti accounted for 18.8%, and a further 10.9% had no
known risk factors.

Herpes Virus and Chlamydial Infections: There were 12 179
laboratory reports of herpes virus infections(l) and 4 284 of
chlamydial infection(2) in 1984.

Pelvic Inflammatory Disease (PID): Hospital morbidity data
for PID from 1971 to 1982 shows an overall increase of 22%
for women 15-44 years of age.
indicates the greatest increase for wamen 15-19 years (66%)

followed by those 20-24 (37%). Trend analysis indicates that.

women are acquiring the disease at an earlier age and at
higher rates for each successive 5-year birth cohort.

Ectopic Pregnancy (EP): Hospitalization statistics provided
by the Institutional Care Section of Statistics Canada show
that the incidence -of EP remains high with 4615 cases
reported for the fiscal year 1981-82, the last year for which
data are available. This represents 10.4 ectopic pregnancies
per 1000 reported pregnancies (live births, stillbirths, legal
abortions, and EP) or one EP for every 96 predgnancies. The
increase in the rate of ectopic pregnancy in the last 10
years can be attributed to increasing rates of salpingitis.

In 1984, reportable STDs accounted for 56% of all
notifiable disease in Canada. However,
reporting system.does not provide information on STDs such
as non-gonococcal urethritis and cervicitis, genital warts,
trichomoniasis, or scabies, all of which ray occur as
frequently as gonorrhea. Consequently, the true incidence
of STD in Canada is unknown. .

References:
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Age-specific analysis

the national.

Syphilis latente et autre: On a signalé en 1984, 1640 cas de syphilis
latente ou d'une autre forme de cette maladie (comprend les codes
090, 092 a 097 de la CIMA), comparativement & 1286 en 1983. 1l
s'agit donc d'un renversement de la tendance & la baisse enregistrée
depuis 6 ans. Cing provinces ont noté une augmentation du nombre
de cas par rapport a l'année précédente, l'augmentation la plus
marquée ayant été signalée par la Colombie-Britannique (80%). Les
taux signalés ont augmenté dans tous les groupes d'dge sauf celui des
10 & 14 ans., Les taux les plus élevés, tant pour les hommes que pour
les femmes, ont été enregistrés chez les 60 ans et plus, suivis des 40
a 59 ans. la majorité des cas (80%) concernaient des personnes de
plus de 30 ans. Le ratic hommes-femmes était de 1,3:1. On a
signalé en 1984, 4 cas de syphilis congénitale précoce.

SIDA: On a signalé en 1984, 113 cas de SIDA, soit trois fois plus
qu'en 1983. Dans 68,5% des cas, il s'agissait d'hommes
homosexuels/bisexuels; 1,2% étaient hémophiles; et 0,6%, des
drogués qui se piquent. Des immigrants arrivés récemment d'Hafti
représentaient 18,8% des cas, alors que 10,9% n'avaient pas de
facteur de risque connu.

Infections & herpésvirus et 3 Chlamydia: 11y a eu 12 179 rapports de
laboratoire sur des infections herpétiques(l et 4284, sur des
infections & Chlamydia(2) en 1984.

Salpingite aigu#: Selon les données de marbidité hospitaliére de
1971 a 1982, cette maladie a connu une augmentation de 22% chez
les femmes de 15 & 44 ans. l'analyse selon l'Age révéle que
l'augmentation la plus marquée a été enregistrée chez les jeunes
femmes de 15 & 19 ans (66%), suivies des 20 & 24 ans (37%). 1l
ressort de l'analyse des tendances qui se dessinent que les femmes
sont infectées plus jeunes et que les taux augmentent avec chaque
cohorte de naissance de cing ans.

Grossesse extra-utérine: Selon les statistigues sur les hospitali-
sations fournies par la Section des soins en établissement de
Statistique Canada, l'incidence des grossesses extra-utérines reste
élevée, avec 4615 cas signalés au cours de l'exercice de 1981-1982,
dernigre année pour laquelle on a des chiffres. Cela représente 10,4
grossesses extra-utérines pour 1000 grossesses signalées (accouche-
ments, mortinaissances, avortements thérapeutiques et grossesses
extra-utérines), soit une grossesse extra-utérine pour 96 grossesses.
L'augmentation du taux de grossesses extra-utérines enregistrée au
cours des 10 derniéres années peut 8tre attribuée & l'augmentation
du nembre de cas de salpingite. ’

En 1984, les MTS 3 déclaration obligatoire représentaient 56%
de toutes les maladies & déclaration obligatoire au Canada. Toute-
fois, le systéme national d'enregistrement des cas ne tient pas
compte de MTS, comme 'urétrite et la cervicite non gonococceiques,
les condylomes acuminés, la trichomoniase ou la gale, lesquelles
sont possiblement aussi répandues que la blennorragie. C'est pour-
quoi on ignore la véritable incidence des MTS au Canada.
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