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RAPPORTS DE LABORATOIRE SUR LES INFECTIONS 
A CHLAMYDIA AU CANADA - 1985 

During 1985, the Laboratory Centre for Disease 
Control received 7884 reports of chlamydia! infections 
from the 28 virus laboratories across Canada who partici­
pate in the World Health Organization (WHO) reporting 
program. This represents an 84% increase over 1984 and 
a 5-fold increase over 1983 (Figure 1). 

Au cours de 1985, le Laboratoire de lutte contre la 
maladie a rec;u des 28 laboratoires de virologie du Canada qui 
participent au programme de declaration de cas de !'Organi­
sation mondiale de la sante (OMS), 7884 rapports d'infections 
a Chlamydia, soit 5 fois le nombre rec;u en 1983, et une 
augmentation de 84% par rapport a 1984 (Figure 1). 
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Figure 1. Laboratory Reports of Chlamydia! 
Infections, Canada, 1981-1985/ 

Figure 1. Rapports de laboratoire sur les 
infections a Chlamydia, Canada, 1981-1985 
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Figure 2. Laboratory Reports of Chlamydia! 
Infections by Age, Sex, Canada, 1985/ 

Figure 2. Rapports de laboratoire sur les infections 
a Chlamydia selon l'ftge et le sexe, Canada, 1985 
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Geographical Distribution: The largest proportion (42. 9%) of 
the reports came from Ontario, followed by Manitoba 
(33. 9%), Nova Scotia (11.l %), Saskatchewan (6.3%), and New 
Brunswick (2.1%). The remaining 3.7% were submitted from 
Newfoundland, British Columbia, Alberta, and Prince 
Edward Island. 

Age and Sex: Compared to 1984, the greatest increase was 
noted for children under 6 months of age (124%), followed 
by persons 10-14 years old (93%). The age distribution was 
similar to that reported in 1984, with persons 20-24 years 
old accounting for the largest number, followed by those 15-
19 (Figure 2). The proportion of reports involving females 
15-24 years of age increased from 41.2% in 1984 to 43.8% in 
1985, while that for males in the same age group declined 
from 18.5% to 16.0%. The overall male:female ratio was 
1:2.2 (up from 1:1. 7 in 1984), but this varied by age group. 
The male:female ratio for persons under 10 years of age was 
1:1; for those 15-19, 1:5; then it declined with each succes­
sive age group until age 35 when it was again 1:1. 

Repartition geographique: L'Ontario a envoye le plus grand nombre 
de rapports (42,9%), suivi du Manitoba (33,9%), de la Nouvelle­
Ecosse (11,1 %), de la Saskatchewan (6,3%) et du Nouveau-Brunswick 
(2,1%). Le reste, soit 3,7%, provenait de Terre-Neuve, de la 
Colombie-Britannique, de !'Alberta et de 1'11e-du-Prince-Edouard. 

Age et sexe: En comparaison avec 1984, on constate la plus grande 
augmentation dans le groupe des enfants de mains de 6 mois (124%), 
suivi des jeunes de 10 a 14 ans (93%). La repartition selon !'age est 
semblable a celle observee en 1984, le groupe le plus atteint etant 
celui des 20 a 24 ans, suivi des 15 a 19 ans (Figure 2). La proportion 
de rapports interessant Jes femmes de 15 a 24 ans a subi une hausse, 
passant de 41,2% en 1984 a 43,8% en 1985, tandis qu'elle a diminue 
pour Jes hommes du meme groupe d'age, passant de 18,5% a 16,0%. 
Le ratio global hommes:femmes etait de l:2,2 (une augmentation si 
on le compare a celui de 1: 1, 7 en 1984) mais ce rapport variait selon 
le groupe d'age: 1:1 pour Jes enfants de mains de 10 ans, 1:5 pour Jes 
jeunes de 15 a 19 ans, puis un retour graduel a l'egalite avec chaque 
groupe d'age successif jusqu'a 35 ans, age pour lequel le ratio etait 
de 1:1. 

Table 1. Laboratory Reports of Chlamydia! Infections by Age Group and Source of Specimen, Canada, 1985/ 
Tableau 1. Rapports de laboratoire sur les infections a Chlamydia, 

selon le groupe d'age et la source du specimen, Canada, 1985 

SOURCE OF 

Age/ Genital Tract/ 
Age Eye/ Voies Oail 

gi!niteles 

0-5 Months/Mais 4 39 

6-11 Months/Mais 0 0 

1-4 Years/Ans 3 5 

5-14 Years/Ans 59 3 

15-24 Years/Ans 3877 27 

25-39 Years/Ans 1578 31 

40-59 Years/Ans 114 20 

60+ 9 6 

Unknown/I neon nu 683 5 

Number/Nombre 6327 136 

Site of Infection: The source was specified in 6522 (82. 7%) 
of the reports (Table 1). Of these 6522 reports, 97.0% 
involved the genital tract; 2.1 %, eye; 0.8%, nasopharynx; 
and 0.1 %, rectum/feces. While the number of reports 
involving the genital tract nearly doubled over that for 
1984, those involving the eye and nasopharynx increased by 
6- and 4-fold, respectively. 

Infant Infections: Children 0-4· years of age accounted for 
1.2% of all reports; the majority (90%) of these infections 
occurred in children less than 6 months of age (Table 2). 
Although there were 39 reports of chlamydia! eye infection 
in children 0-5 months of. age in 1985, only 6 cases. of 

·gonococcal ophthalmia neonatorum were reported. The 
majority (90%) of 'all the nasopharyngeal isolates involved 
children under 6 months of age. While nasopharyngeal 
chlamydia! infection may. be. acquired during deli very, 
identification of neonatal fnfection is not possible in the 
surveillance system being used. 

SPECI!v£N/SOURCE DU SPECI11£N 

Rectum/ Not Number/ 
Nasopharynx/ Feces/ Specified/ Nombre 

Rhino-pharynx Rectum/ Non 
feces prtlcistl 

46 0 3 92 

1 0 1 2 

0 0 0 8 

0 0 9 71 

1 3 646 4554 

2 5 239 1855 

0 0 20 154 

0 0 2 17 

1 0 442 1131 

51 8 1362 7884 

Site de !'infection: Le site de prelevement etait precise dans 6522 
rapports (82, 7%) (Tableau 1). De ce nombre, 97,0% interessaient !es 
voies genitales; 2,1 % !es yeux; 0,8% le rhino-pharynx et 0,1 %, le 
rectum (feces). Si d'une part !es infections des voies genitales ont 
presque double par rapport a 1984, Jes atteintes des yeux et du 
rhino-pharynx se sont averees respectivement 6 fois et 4 fois plus 
elevees. 

Infections infantiles: Les enfants de 0 a 4 ans ont fait l'objet de 
1,2% de taus !es rapports. La majorite de ces infections (90%) se 
sont produites chez des enfants de mains de 6 mois (Tableau 2). 
Bien qu'on ait enregistre en 1985, 39 cas d'infections oculaires a 
Chlamydia chez des enfants de O a 5 mois, seulement 6 cas de 
conjonctivite gonococcique du nouveau-ne ont ete signales. La 
majorite (90%) de taus Jes isolats rhino-pharyngiens mettait en 
cause des enfants de mains de 6 mois. Bien que !es infections rhino­
pharyngiennes a Chlamydia puissent etre contractees pendant 
l'accouchement, ii n'est pas possible d'identifier !es infections neo­
natales dans le cadre du systeme de declaration utilise presente­
ment. 

Comment: In evaluating these reports, changing procedures Commentaire: En evaluant ces rapports, il faut tenir compte des 
for the confirmation of Chlamydia trachomatis must be nouvelles methodes employees pour confirmer la presence de 
taken into account.· Of the 7884 reports for 1985, almost Chlamydia trachomatis. Presque 50% des 7884 rapports presentes 
50% were detected by the newer diagnostic techniques · en 1985 faisaient etat de nouvelles techniques de diagnostic utilisant 
utilizing monoclonal antibodies. In some WHO laboratories des anticorps monoclonaux. Dans certains laboratoires de !'OMS, 
these tests are now performed in the bacteriology section ces tests sont effectues par le service de bacteriologie, de sorte que 
and consequently may not be included in the virus reporting Jes resultats ne sont peut-etre pas compris dans le systeme' de 
system. Moreover, prior to the introduction of the rapid declaration virologique. En outre, avant l'introductior.i des trousses 
diagnostic kits, only laboratories with facilities for tissue , de diagnostic rapide, seuls !es laboratoires dotes des installations 
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culture could identify C. trachomatis. Now many labora­
tories are using these new diagnostic kits to identify this 
organism, but a great number of these facilities are not 
participating in the WHO reporting program. Therefore, the 
statistics presented here do not reflect the true incidence of 
laboratory-identified chlamydia! infections in Canada in 
1985. 

necessaires a la culture de tissus pouvaient identifier 
C. trachomatis. Aujourd'hui, de nombreux laboratoires utilisent Jes 
nouvelles trousses de diagnostic rapide pour reconnattre cet 
organisme, mais peu d'entre eux participent au programme de 
declaration de cas de !'OMS. Par consequent, Jes statistiques 
presentees ici ne refletent pas !'incidence reelle des infections a 
Chlamydia identifiees en laboratoire au Canada er] 1985. 

Table 2. Rates of Laboratory-Identified Chlamydia! Infections 
by Sex and Age Group, Canada, 1985/ 

Tableau 2. Taux d'infections a Chlamydia identifiees en laboratoire 
selon le groupe d'age et le sexe, Canada, 1985 

Aga Group/ 
Groupe d'llge 

0-5 Months/Mais 

6-11 Months/Mais 

1-4 Years/Ans 

5-14 Years/Ans 

15-24 Years/Ans 

25-39 Years/Ans 

40-59 Years/Ans 

60+ 

Total 

Acknowledgements: The assistance of the directors of the 
Canadian virus laboratories is greatly appreciated. Special 
thanks to PW Neumann, Bureau of Microbiology and 
M-J Garnett, Computer Services, LCDC, Ottawa for data 
summation. 

ISOLA TES PER 100 000 POPLLA TION/ 
ISOLA TS POUR 100 000 HABIT ANTS 

Male/Hom mes Female/Fem mes 

47.3 44.5 

1.0 1.1 

0.5 0.4 

0.6 3.9 

53.3 155.5 

24.4 33.3 

3.9 3.2 

1.3 1.1 

17.2 36. l 

Remerciements: Nous tenons a remercier !es directeurs des labora­
toires canadiens de virologie de leur precieuse collaboration. Un 
grand merci a PW Neumann, du Bureau de microbiologie et a 
M-J Garnett, des Services inforrnatiques, LLCM, Ottawa, de nous 
avoir fourni des resumes des donnees. 

SOURCE: MJ Todd, MHSc, AG Jessamine, MB, ChB, SOURCE: MJ Todd, MScS, AG Jessamine, BM, BCh, Bureau 
d'epidemiologie, LLCM, Ottawa. Bureau of Epidemiology, LCDC, Ottawa. 

A Case Report 

RECLRRING ANAL ABCESS AND 
GONORRl-EA - QUEBEC 

Rapport de cas 

I 
ABcES ANAL RECIDIVANT ET 

GONOCOCCIE - QUEBEC 

On 14 January 1986, a 36-year-old man, admitted to I Le 14 janvier 1986, un homme de 36 ans, admis a l'Hotel-Dieu 
Hotel-Dieu de Montreal, was referred to the Microbiology I de Montreal, est envoye aux services de Microbiologie et des 
and Infectious Diseases Department for pre-operative Maladies infectieuses pour evaluation pre-operatoire d'un abces anal 
evaluation of a recurring anal abcess. On 25 December recidivant. Le patient avait rernarque une masse peri-anale et des 
1985, the patient had noted a perianal mass and "bleeding· "hemorro'ldes sanglantes" le 25 decembre 1985, soit un mois apres 
hemorrhoids", one month after traumatic geni to-anal des rapports anaux-genitaux traumatisants. Le 28 dE§cembre 1985, ii 
relations. On 28 December 1985, he visited his physician consulte son medecin qui draine un abces para-anal gauche, lui 
who drained a left para-anal abcess, prescribed an oral anti- prescrit une antibiotherapie orale anti-staphylococcique et le revoit 
staphylococcal antibiotic and saw him twice for follow-up 1 a deux reprises au cours des 2 semaines suivantes. Face a l'echec 
during the next 2 weeks. Because the therapy was not I therapeutique, le patient consulte un autre medecin qui constate la 
successful, he consulted another physician who noted the presence du cote gauche d'un abces anal douloureux avec ecoule­
presence of a painful left anal abcess with purulent ment purulent. On amorce une nouvelle antibiotherapie (250 mg de 
drainage. Antibiotic therapy (250 mg cloxacillin q.i.d.) was cloxacilline q.i.d.). Sous ce traitement, le sujet manifeste une 
begun. With this treatment the patient experienced inter- fievre intermittente et, au bout de quelques jours, des symptomes 
mittent fever and, within a few days, local symptoms locaux identiques aux premiers signes dinfection et accompagnes de 
identical to the original infectious manifestations recurred douleur, de prurit de rectorragie et de selles glaireuses. 
accompanied by pain, pruritis, rectorragia and mucoid 
stools. 

The patient had a 10-year history of homosexuality with 
multiple unknown partners. He had had viral hepatitis in 
1972, and treatment for gonococcal urethritis twice during 
the past 10 years. 

Clinical examination on admission showed a patient in 
good general health with painless micropolyadenopathy in 
the left armpit and groin. Examination revealed normal 
genitalia, but there was a fluctuant swelling on the left side 
of the anus connected to a fistula which was draining 
purulent fluid. On the right side, an indurated and 
hyperemic lesion was noted which was extremely sensitive 
and accompanied by satellite pustules. 

L.e patient est un homosexuel ·qui depuis 10 ans a eu des 
rapports sexuels avec de nombreux inconnus. II a contracte une 
hepatite virale en 1972 et a ete traite a deux reprises pour une 
uretrite gonococcique au cours des 10 dernieres annees. 

L'examen clinique pratique a !'admission revele un sujet en 
bonne sante generale, presentant une micropolyadenopathie indolore 
a l'aisselle gauche et aux aines. A !'examen, Jes organes genitaux 
s'averent normaux, mais on constate une tum8faction fluctuante du 
cote gauche de !'anus, communicant avec une fistule produisant un 
ecoulernent purulent. Du cote droit, on observe une lesion induree, 
hyperhemiee et tres sensible, accompagnee de pustules satellites. 
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Proctos copy done in the operating room showed the 
rectal mucosa to be intact. Surgical drainage of an inter­
sphincterial, intermuscular abcess was carried out and the 
existing left anal abcess drainage channel widened. 

Pre-operative specimens aspirated with a syringe from 
the left anal abcess and the pustules on the right side were 
positive for Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma sp, Bacteroides melaninogenicus, 
Peptostreptococcus and fl-hemolytic streptococcus, group B. 
Cultures of the anal pus collected in the operating room 
confirmed the presence of N. gonorrhoeae. The patient was 
then given procaine penicillin G (4 800 ODO U.I.M.) followed 
by tetracycline (500 mg q.i.d. x 2 wks followed by 250 mg 
q.i.d. x l week). The patient has remained asymptomatic 
following this treatment regimen. 

The patient's sero-immunological picture revealed no 
anomaly other than the presence of HTLV-III ant.ibodies, 
classifying him in category I in the Haverkos et al classifi­
cationtl). 

The Canada Diseases Weekly Report(2) recently 
reported on the low ·percentage of sexually transmitted 
diseases (STDs) declared by physicians in private practice. 
It is highly probable that a certain number of STDs involving 
the anus and .rect urn go unnoticed, as this case illustrates. 
Not all practitioners consider gonorrhea when there is an 
anal abcess. The presence of genital Mycoplasma and 
Ureaplasma in anal pus must be addressed. Whether they 
play a primary or· a secondary role will be clarified by 
experience, as more detailed information regarding STDs in 
homosexual males is collected. 

Acknowledgement: The invaluable co-operation of 
D~. Jacques Heppell, Department of General Surgery, Hotel­
Dieu de Montreaf, is greatly appreciated. 

References: 
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2. Jessamine AG. GDWR 1986; 12:23-24. 

SOURCE: GE Noel, MD, R Morisset, MD, Microbiology 
and Infectious Diseases Departments, Centre 
Hospitalier Universitaire Hotel-Dieu de 
Montreal and Universite de Montreal, Montreal, 
Quebec. 

Announcement 

INFECTION CONTROL I - 1986 

This course, co-sponsored by the Bureau of Infection 
Control, LCDC, and the Canadian Hospital Infection Control 
Association, will be given in Ottawa, 8-12 September, 1986. 
Its purpose is to assist newly appointed infection control 
practitioners in the planning, implementation, management, 
and evaluation of an infection control program. The fee is 
$250 and registration is limited. For further information, 
contact Beverly Campbell, Nurse Comultant, Bureau of 
Infection Control, ·Health Protection Branch Building; 
Tunney's Pasture, OTTAWA, Ontario, KIA OL2, Tel. (613) 
990-8863. 

Une proctoscopie pratiquee en salle d'operation revele l'inte­
grite de la rnuqueuse rectale. Par la suite, on procede au drainage 
chirurgical .d'un abces intersphincterien et intermusculaire et on 
agrandit l'ouverture de l'ancienne porte de drainage de l'abces anal 
gauche. 

Les echantillons pre-operatoi res preleves par as pi ration avec 
une seringue a partir de l'abces anal gauche et des pustules du cote 
droit sont positifs a l'egard de Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma 
urealyticum, Mycoplasma sp., Bacteroides melaninogenicus, 
Peptostreptococcus et de streptocoque-S hemolytique du groupe B. 
Les cultures obtenues a partir du pus anal preleve en salle 
d'operation confirment la presence de N. gonorrhoeae. On 
administre au patient de la penicilline G procaYnee 
(4 800 ODO U.i.m.) suivie de tetracycline (500 mg q.i.d. x 2 semaines, 
puis 250 mg q.i.d. x l semaine). Le sujet est asyrnptomatique depuis 
!ors. 

·Le bilan sero-immunologique du malade n'a revele aucune 
anomalie, o utre la presence d'anticorps anti-HTL V-III, d'ou son 
classement dans la categorie I de la classification de Haverkos et 
coll(l). 

Le "Rapport hebdomadaire des maladies au Canada11(2) signalait 
recemment le faible pourcentage de maladies transmises sexuelle- . 
ment (MTS) declarees par les medecins dexercice prive. Il est fort 
probable qu'un certain nornbre de MTS interessant la zone recto­
anale passent inapergu, comme en ternoigne le present cas. Les 
cliniciens ne songent pas tous a la possibilite d'une gonococcie en 
presence d'un abces anal. La presence de Mycoplasma et 
d'Ureaplasma geni taux doi t retenir notre attention. Leur role, 
primaire ou secondaire, s'eclaircira au fur et a mesure que s'appro­
fondira notre connaissance des MTS chez les horn mes homosexue.ls. 

Rernerciement: Nous tenons a remercier le or Jacques Heppell, du 
Service de chirurgie generale de l'Hotel-Dieu de Montreal, pour sa 
preci euse collaboration. 

References: 

1. Haverkos HW et coll. J Infect Dis 1985; 152:1095. 
2. Jessamine AG. RHMC 1986; 12:23-24. 

SOURCE: Drs GE Noel, R Morisset, Services de microbiologie et 
des maladies infectieuses, Centre hospitalier univer­
sitaire Hotel-Dieu de Montreal et Universite de 
Montreal, Montreal, Quebec. · 

Ann once 

LUTTE CONTRE L'INFECTION I - 1986 

Parraine par le Bureau du contrt>le des infections du LLCM et 
!'Association canadienne pour la prevention des infections dans les 
hopitaux, ce cours sera donne a Ottawa, du 8 au 12 septembre 1986. 
Il a ete congu tout particulierement pour aider !es nouveaux 
practiciens de la Jutte contre !'infection, a planifier, a mettre en 
oeuvre, a gerer et a evaluer un programme de lutte anti-infectieuse. 
Les frais d'inscription sont de 250 $et !es places sont limitees. Pour 
plus de details, s'adresser a Beverly Campbell, Infirmiere-conseil, 
Bureau du contr~le des infections, Immeuble de la protection de la 
sante, Pare Tunney, Ottawa (Ontario), KlA OL2, au tel. (613) 
990-8863. 

-----------------~-·-~~-~----~--·---+-------

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious 
Snd other diseases for surveillance purposes and is Svailable free of charge _upon 
request. Many· of" the articles contain preliminary information and further 
confirmation .may be obtained from the sources quoted. The Department of 
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or 
authenticity. Contributions are welcome (in the official language of your 
choice) from Myone working in the health field and will not preclude 
publication e.lsewhere. 
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Le Rapport hebdomadaire des maladies au Canada, qui fournit des donn0es pertinentes sur 
las maladies infectieuses et las autres maladies dans le but de faciliter leur surveillance, 
peut Btre obtenu gratuitement sur demands. Un grand nombre d'articles ne contiennent 
qua des donnees sommaires mais des renseignements complBmentaires peuvent etre 
obtenus en s'adreesant aux sources citees. Le miniet6re de la Santti nationele et du Bien­
etre social ne peut iltre tenu rasponsable de !'exactitude, ni de l'authenticit~ das articles. 
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langue officielle de son choix) et ·1a publication d'un article dans le preaant Rapport n'en 
ernp&che pas la publication ailleura. 
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