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Beginning 16 December 1985, an unusual Salmonella 
serotype, S. nima (Group M, 028:y:l,5) was isolated from 
stools of children in British Columbia(l), 

A case was defined as any person with a stool culture 
positive for S. nima. By mid-January 1986, 11 cases had 
been identified in the province, involving 6 families from 
different cities. The families had not had any contact 
with each other, but the index case within each family 
had eaten yellow cheddar cheese prior to becoming ill. A 
case-control study was conducted, along with examination 
of cheddar cheese produced and distributed in Western 
Canada. 

Cases were also identified from other parts of 
Canada and active national surveillance for this serotype 
was begun. Cases occurring in 1986 were enrolled in a 
national case-control study to determine if a common 
source of infection could be identified. 

Twenty-four cases were confirmed with onset 
between 9 November 1985 and 2 February 1986, but none 
since then. Cases occurred in British Columbia (11), 
Alberta (2), Saskatchewan (2), Manitoba (7), and Ontario 
(2). All cases have been either children, or parents of 
child cases, with an age range of 3 months to 36 years and 
median age of 2 years. 

The case-control study in British Columbia included 
the first case in each of the 6 families and 2 age- and sex­
matched controls for each case. A food questionnaire 
covering the period up to the week prior to the onset of 
illness was administered by telephone to the parents of 
the children in the study. No association with illness was 
found for any of the items on the questionnaire, including 
cheddar cheese (100% of cases and controls) and one 
implicated brand of yellow cheddar cheese (67% of cases 
and controls). Other items included in the histories were 
as follows: contact with other cases, pets, travel, 
unpasteurized milk, restaurant food, cracked eggs, 
poultry, sausage, powdered milk and child-care 
attendance. 

The national case-control study included the cases 
from Manitoba, Saskatchewan, and one case from Alberta. 
Two age- and sex-matched controls were selected for 
each case. Food items included in the questionnaire used 
were milk, cheese, spices, prepared baby foods and 
chocolate. Data were available for 8 cases and 17 
controls. No single food or brand name was implicated in 
this study. No families had kept turtles or snakes as pets, 
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Le 16 decembre 1985, on commence a isoler un serotype 
inhabituel de salmonelle, S. nima (groupe M, 028:y:l,5) des 
selles d'enfants habitant en Colombie-Britannique(l), 

On entend par cas, une personne dont la coproculture est 
positive a l'egard de S. nima. Vers la mi-janvler 1986, 11 cas 
ant ete identifies dans la province, interessant 6 familles 
provenant de villes diverses. Les differentes familles n'ont 
eu aucun contact entre elles, mais on constate que le cas 
reference de chacune avait consomme du fromage cheddar 
jaune avant de tomber malade. Les autorites procedent a une 
etude cas-temoins et examinent le cheddar produit et distri­
bue dans l'Ouest du pays. 

Comme d'autres regions signalent des cas, on decide 
d'entreprendre une surveillance nationale active a la 
recherche de ce serotype. Dans le but de determiner s'il y a 
une source commune d'infection, on inscrit taus !es cas 
survenus en 1986 dans une etude nationale cas-temoins. 

Vingt-quatre cas sont confirmes entre le 9 novembre 
1985 et le 2 fevrier 1986, mais aucun depuis. Onze cas sont 
enregistres en Colombie-Britannique, 2 en Alberta, 2 en 
Saskatchewan, 7 au Manitoba et 2 en Ontario. II s'agit 
d'enfants ou d'adultes dont les enfants ant ete malades; !'age 
varie de 3 mois a 36 ans, la mediane etant de 2 ans. 

L'etude cas-temoins menee en Colombie-Britannique 
porte sur !es premiers cas de chacune des 6 familles, ainsi 
que sur 2 temoins du meme age et du meme sexe que le cas 
de reference. Les parents des enfants compris dans l'etude 
sont pries de repondre a un questionnaire qui leur est soumis 
par telephone et qui porte sur !es aliments ingeres pendant la 
semaine qui a precede !'apparition des symptomes. On ne 
peut etablir d'association avec aucun des aliments enumeres 
sur la liste, dont du fromage cheddar (100% des cas et des 
temoins) et une marque de cheddar jaune qui avait ete 
incriminee (67% des cas et des temoins). Etaient aussi notes 
dans l'interrogatoire des malades les facteurs suivants: con­
tacts avec d'autres cas, animaux familiers, voyages, lait non 
pasteurise, repas pris au restaurant, oeufs feles, volaille, 
saucisses, lait en poudre et soins prodigues a des enfants, 

L'etude nationale cas-temoins a ports sur des cas pro­
venant du Manitoba et de la Saskatchewan, ainsi que sur un 
cas venant d'Alberta. Chaque malade etait jumele a deux 
temoins du meme age et du meme sexe. Le questionnaire 
utilise comportait divers produits alimentaires dont du lait, 
du fromage, des spices, des preparations pour bebes et du 
chocolat. Des donnees ant pu etre obtenues sur 8 cas et 17 
temoins. L'enquete n'a pas permis d'incriminer d'aliment 
particulier ou de marque de produit. Aucune des familles 
visees n'avait de tortue au de serpent (couleuvre). 
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Foods tested included 62 cheese samples, 190 raw milk 
samples and 18 other samples obtained from dairy sources in 
British Columbia. A number of cheeses and chocolate 
samples were obtained from homes in Alberta and 
Saskatchewan. All food samples were culture-negative for 
S. nima. 

The occurrence of an outbreak of a rare serotype of 
Salmonella presented an opportunity to identify a source of 
infection. There had never been any human isolations of 
S. nima reported in Canada up to the time of this incident. 
No cases were reported in the United States during this 
same time period (November 1985 to February 1986). How­
ever, 3 cases were identified in children in England, but no 
sources of infection were identified. 

Because case families were spread across 5 provinces 
and had no contact with each other, it seemed likely that a 
common source was responsible. Unfortunately, none was 
found. One problem encountered during the investigation 
was the delay in recognizing new cases. The case definition 
was necessarily contingent on isolation and confirmation of 
S. nima, and delays as long as 3 weeks occurred before a 
case was identified. The first identified case in a family 
was not always the first person to have had diarrhea in the 
previous month, so that the true family exposure may not 
have been recognized. Cases occurred over a limited time 
(13 weeks), but few cases could be identified in a given area 
at one time. A standard approach to all cases was not in 
place until the end of January 1986. 

It is most likely that spotty contamination of a food 
consumed by many children over the period November 1985 
to January 1986 was responsible for these cases. 

Recommendations: Surveillance of enteric infections in 
Canada and the provinces periodically identifies outbreaks 
of probable foodborne illness which have not been recog­
nized at a local level. Investigation of such outbreaks may 
identify sources of infection which have national impor­
tance, such as the contaminated cheese outbreak of 
salmonellosis in 1985. The surveillance system in place in 
Canada is primarily a passive one, and the occurrence of an 
unusual serotype or strain should prompt active surveillance 
for more· cases. A coordinated, systematic, epidemio­
logically sound investigation of such outbreaks is warranted. 
It is quite likely that a large proportion of "sporadic" 
salmonellosis cases are due to unrecognized common 
sources. The opportunity to uncover even a few of these 
sources must not be missed. 

Reference: 

1. Liar H, Riou JF. CDWR 1986; 12:9. 

On a analyse 62 echantillons de fromage, .190 echantillons de 
lait cru et 18 echantillons d'autres produits Iaitiers preleves en 
Colombie-Britannique. En outre, on a preleve un certain nombre 
d'echantillons de fromage et de chocolat de foyers en Alberta et en 
Saskatchewan.· Aucun des echantillons d'aliment n'a permis de 
cul tiver S. nima. 

La presence d'une poussee associee a un serotype rare de 
salmonelle a fourni une bonne occasion de determiner une source 
d'infection. Jusqu'alors, on n'avait jamais signals d'isolat de S. niina 
chez un humain au Canada. Les Etats-Unis n'ont signals aucun cas 
au cours de cette meme periode (novembre 1985 a fevrier 1986). On 
a toutefois decele 3 cas chez des enfants en Angleterre, mais la 
encore, ii a ete impossible d'identifier la source de !'infection. 

Comme les familles touchees venaient de cinq provinces et 
n'avaient eu aucun contact entre elles, il semble probable qu'il y ait 
eu une source commune d'infection. Malheureusement, ii a ete 
impossible de la deceler. Un obstacle auquel se sont frappes les 
enqueteurs etait la lenteur avec laquelle on identifiait de nouveaux 
cas. En effet, la definition d'un cas reposait essentiellement sur 
l'isolement et la confirmation de S. nima, ce qui fait que !'identifi­
cation d'un cas pouvait prendre jusqu'a 3 semaines. Comme le 
premier cas identifie dans une famille donnee n'etait pas necessaire­
ment la personne qui etait la premiere a avoir souffert de diarrhee 
au cours du mois precedent, il se peut que l'on n'ait pas identifie la 
vraie S01.Jrce de !'exposition. Les cas se sont produits sur une periode 
de 13 semaines mais peu d'entre eux ant pu etre identifies a un 
endroit precis a un moment donne. Ce n'est que vers la fin de 
janvier 1986 que l'on a pu mettre en place une fai;on normalisee 
d'examiner to us !es cas. 

II s'agit plus probablement de contamination sporadique d'un 
aliment consomme par plusieurs enfants au cours de la periode de 
novembre 1985 a janvier 1986. 

Recommandations: La surveillance epidemiologique des infections 
intestinales au Canada et dans !es provinces permet d'identifier 
periodiquement des poussees de taxi-infections d'origine probable­
ment alimentaire qui n'ont pas ete reconnues au niveau local. En 
faisant enquete sur de telles poussees, il est possible d'identifier des 
sources d'infection qui peuvent avoir une certaine importance sur le 
plan national, comme ce fut le cas de la poussee de salmonellose 
associee a du from age contamine en 1985. T outefois, le systeme de 
surveillance en place au Canada est surtout passif; la decouverte 
d'une souche au d'un serotype inhabituel devrait declencher 
immediatement une surveillance active de fagon a retracer des cas 
eventuels. Des poussees de ce genre justifient le deroulement d'une 
enquete coordonnee, systematique et bien menee d'un point de vue 
epidemiologique. II se peut fort bien qu'un ban nombre des cas 
"sporadiques" de salmonellose puissent etre associes a des sources 
communes qui n'ont pas ete reconnues. Il importe done de saisir 
toutes les occasions qui se presentent pour chercher a deceler ne 
serait-ce que quelques-unes de ces sources. 

Reference: 

l. Liar H, Riou JF. RHMC 1986; 12:9. 

SOURCE: Field Epidemiology Division, LCDC, Ottawa, SOURCE: Division de l'tSpidP.miologie rP,qionale, LLCM, Ottawa, 
Victoria, Edmonton, Toronto; nivision d'enti6robacti6rio­
logie, LLCM, Ottawa; nirection des optSrations 
rP.gionales, nirection gtSntSrale de la protection de la 
sante, Ottawa, Winnipeg, Edmonton, Vancouver, 
Toronto; Laboratoires provinciaux de Colombie­
Britanniaue; Services de santP de Calgary; ainsi aue les 
epidemiologist es provinciaux de Colombie-Rritannique, 
d'Alherta, de la Saskatchewan, du Manitoba et de 
!'Ontario. 

Victoria, Edmonton, Toronto; Enteric Bacterio­
logy Division, LCDC, Ottawa; Field Operations 
Directorate, Health Protection Branch, Ottawa, 
Winnipeg, Edmonton, Vancouver, Toronto; 
British Columbia Provincial Laboratories; 
Calgary Health Services; and Provincial 
Epidemiologists in British Columbia, Alberta, 
Saskatchewan, Manitoba and Ontario. 

A REVIEW OF FOODBORNE LISTERIOSIS 

Although Listeria monocytogenes has been recognized 
as a human pathogen for over 50 years, it has only recently 
emerged as a significant foodbome pathogen. The organism 
is a gram positive, facultatively anaerobic, asporogenous 

GENERAUTES SUR LISTERIOSE D'ORIGINE ALIMENT AIRE 

Bien que Listeria monocytogenes soit un agent pathogene connu 
chez l'humain depuis plus de 50 ans, il ne s'est revels que recemment 
etre une source importante d'infections d'origine alimentaire. 
L'organisme est un bacille asporogene, gram-posi tif, anaerobie 
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Notifiable Diseases Sunlilary (Concluded) - Somrnaire des naladies declaration obligatoire lfin) 

/lo. Disease 

No Ma I ad i e 

1. AIDS - SIDA 
2. 
3. 
4. 
5. 

Amoebiasis - Amibiase 
Batu! ism - Botul isme 
Bruce I Iasis - Bruce! lost! 
Campylobac:ter iosis -

Campylobacter iose 
6. Chickenpox - Varicel le 
1. Cholera - Cholera 
B. Diphtheria - Diphter it1 
9. Giardiasis - Giardiase 

10. Gonococcal Infections -
Infections gonococciques 111 

I CD-9 

Cl M-9 

006 
005. 1 

023 

052 
001 
032 

007. 1 

t l. Gano Oohth neonat - Oph gono du 
nouveau-ne 

098 

098. 4 
12. Haemophi lus influenzae B 

invasive 
13. Hepatil A - 070.0, 070. 1 

070.2. 070.3 14. Hepatit B -
15. Hepatitis other 

16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 

22. 

23. 

24. 
25. 

26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

32. 
33. 
34. 

35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 

Hepat i te autres 12! 
Legionel losis - Legionel lose 
Leprosy - Lepre 
Malaria - Paludisme 
Meas I es - Rougeo I e 
Pneumococca ! meningitis -

Meningite a pneumocoques 131 
Other bact. meningitis -

030 
084 
055 

320. 1 

Autre!. mt?ningite bacter ienne l4J 
Viral meningitis - Heningite 

vi rale 151 
Meningococcal infections -

Infections a meningocoques 
Mumps - Oreillons 
Paratyphoid -

036 
072 

Paratyphorde 
Pertussis - Coque I uche 
PI ague - Peste 

002. 1-002. 9 

Pol iomyel it is - PoliomyE!I ite 
Rabi es - Rage 
Rubel la - Rubeo le 
Congenital Rubella -

RubE!ole congE!nitale 
Salmonel Iasis - Sal mane I lose 161 
Shi gel losis - Shi gel lose 
Syphilis, Early, Symptomatic -

Symptomatique, recent 
Other - Autres 
Tetanus - Tetanos 
Tri chi nos is - Tri chi nose 
Tuberculosis - Tuberculose 
Typhoid - TyphoYde 

090. 

Yellow fever - Fi8vre jaune 

033 
020 
045 
071 
056 

771. 0 
003 
004 

091 
092-097 

037 
124 

010-018 
002. 0 

060 

Ontario 

Cur. Cum. Cum. 
86 85 

Cou. 

9 34 
55 243 285 

258 1084 
1883 5431 

1 
228 1018 1029 

838 3893 4486 

5 26 
28 77 83 
57 251 231 

9 10 
8 
1 

13 13 
112 285 200 

10 

22 

10 14 19 
16 96 

1 
48 417 274 

27· 96 137 

265 1070 891 
20 133 97 

26 83 88 
65 205 305 

104 
2 

Manitoba 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

238 

28 
7 

744 

12 
15 

86 85 

938 867 

105 223 
13 41 

3 
1636 

14 

21 

16 13 

18 

50 31 
28 101 

15 19 
5 11 

·48 56 
I 

Saskatchewan 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

12 
136 

12 

117 

1 
38 
16 

14 

28 

24 
44 

86 85 

10 

34 
586 

63 61 

482 542 

11 
140 416 
36 21 

18 

. 22 

35 

59 69 
138 21 

23 28 

111 Includes all 098 categories except 098.4. Comprend toutes les rutirlques 098, sauf 098.4. 
121 Includes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.4 ii 070.9 et !>ans precision. 
!31 Includes encephalitis. - Comprend encephal ite. 

A I ber tc. 

Cur. Cum. Curr. 

Cou. 

31 
1192 

65 

290 

7 
25 

3 

2 
1 

15 

1 
22 

83 

53 
10 

25 
1 

86 85 

4 
31 41 

122 
2451 

321 361 

1258 1651 

11 
94 177 
51 39 

10 

2 
4 

59 42 

11 

4 
65 

2 
11 

359 203 

213 174 
38 51 

45 43 
3 14 

12 

British 
Columbia 

Co I omb i e-
Br i tann ique 

Cur. Cum. Cum. 
Bo 85 

Cou. 

9 26 
14 96 89 

62 188 

63 300 244 

231 1028 1564 

5 8 
12 38 110 
21 75 88 

78 20 

5 11 2 
1531 5020 64 

13 

9 18 
41 

2 
15 19 

48 210 129 

1 4 
29 168 185 

3 23 46 

30 55 
36 45 

1 

31 103 75 

Yukon 

Cur. Cum. Cum. 
86 85 

Cou. 

21 59 65 

141 All other categories except Haemophilus 320.0. ~leningococcal 036 and Tuberculosis 013 0. - Toutes 1es autres rubriques sauf a Haemophilus 320.0, 
mt?ningocoques 036 et tuberculose 013.0. 

151 All categories except Measles 055. Poliomyelitis 045. Rubella 056, Yellow Fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeole 055, poliomyelite 045. 
rubt?ole 056, fi9vre jaune 060. 

161 Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Saul typho.ide 002.0 et paratypho.ide 002.1 a 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulatifs pour les deux annees sont comparatifs a Jo meme pt?riode de temps. 

SYMBOLS: 

.. Uot avai Jab le 
- No cases reported 

SOURCE: 

Vital Statistics and Health Status. 
Health Division, 
Statistics Canada, 
Dt tawa, Canada. K 1A OT6 
telephone (6131 991-1769 

SJGNES CDllVENTIDIWELS: 

Non disponible. 
- Aucun cas declare. 

Statistique de I '!?tat civi I et de la sante. 
Division de la sante. 
Stat i st i que Canada. 
Ottawa. Canada. K1A OT6 
telephone 16131 991-1769 

lh is Tab I e has been produced by the use of CAllS IM. 
Ce tableau a ete produit avec le concours de CANSIM. 

Northwest 
Territories 

Territoire:~ du 
ti or d-Oues t 

Cur. Cum. Cum. 

Cou. 

11 

84 

86 85 

I 
B 1 

13 

345 

10 

'3 

395 

11 

15 
9 



llo. Disease 

•••STATISTICS CANADA STATISTIQUE CANADA•*' 

Notifiable Diseases Summary - Sonnaire des naladies B declaration obligatoire 

Ne\'J Cases Reported for the Four Week Period Ending Apri I 12, 1986. 
Nouveaux cas declares pour la pe!tiode de quatre ser:iaines se terninant le 12 avril, 1986. 

I CD-9 

CIM-9 

C~n ada 

tlewfound 1 and 

Terre-Neuve 

Prince Edward 
ls I and 

i I e-du-Pr i nee 
Edouard 

Nova Scotia 

Nouve t I e-Ecosse 

tlew Brunswick 

Quebec 
Nouveau-Brunswick 

Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. 
85 

Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum, Cum. 

1. AIDS - SIDA 
2. Amoebiasis - flmibiase 
3. Botulism - Botul isme 
4. B~ucet lo:-. is Bruce I lose 
5. Campylobacter iosis 

Campy I obacter i ose 
6. Chickenpox - Varicelle 
7. Cholera - Cholera 
B. Diphtheria - Uiphterie 
9. Giardiasis - Giardiase 

10. Gonococcal Infections 

006 
005. 1 

023 

052 
00 I 
032 

007. 1 

Infect i ans gonococci ques ! 1 l 
11. Gano Ophth neonat - Oph gono du 

nouveau-ne 

098 

098. 
12. Haemophi lus influenzae B 

invasive 
13. Hepntit A 
14. Hepatit B 

070. 0, 070. 1 
070. 2. 070. 3 

15. Hepatitis other 
Hepat i te autres (21 

16. legionel losis - L9gionel lose 
17. Leprosy Lepre 
18. Malaria - Pa!udisme 
19. Meas I es - Rougeo I e 
20. Pneumococca I men i ng i tis 

Men ingi te a pneumocoques f3) 
21. Other bact. meningitis -

030 
084 
055 

320. 

Autres m9ningite bact9r ienne t4? 
22. Viral meningitis - m9ningite 

vi rale 151 
23. Meningococcal infections -

Infections a men i ngocoques 
24. Mumps - Orei I Ions 
25. Para1yphoid -

036 
072 

ParatyphoYde. 002.1-002.9 
26. Pertussis·- Coqueluche 
27. Plague - Peste 
28. Poliomyelitis - Pol iomyel i te 
29. Rabies - Rage 
30. Rubel la - RubE!ole 
31 . Con gen i ta I Rube I I a 

Rubeo I e con gen i ta I e 
32. Sa1monetlosis - Salmonellose!6) 
33. Shigellosis - Shigellose 
34. Syphi I is, Early. Symptomatic -

Symptomat ique, recent 
35. Other - Autres 090, 
36. Tetanus Tt?tanos 
37. Trichinosis - Trichinose 
38. Tuberculosis - Tuberculose 
39. Typhoid - TyphoYde 
40. Ye! low Fever - Fievre jaune 

033 

0201 045 
071 
056 

771. 0 
003 
004 

091 
092-097 

037 
124 

010-018 
002. 0 

060 

Cou. 

19 
90 

379 
3584 

393 

2238 

20 
138 
170 

II 
5 
2 

19 
2574 

23 
51 

1 
89 

203 

1 
475 
108 

73 
98 

2 
71 
3 

86 85 

65 
408 462 

1481 
9210 

2 
1834 1828 

9603 11005 

80 
485 1023 
572 478 

122 48 
15 
3 .5 

31 11 
7941 356 

25 17 

37 32 -

30 69 

59 71 
220 

7 I 
677 382 

775 552 

4 I 
1952 1600 
404 362 

207 237 
343 430 

I 
4 

281 354 
10 4 

Cou. 

4 
177 

37 

86 

11 
260 

19 

140 

15 

29 

86 85 
Cou. 

12 

145 15 18 

13 17 

28 16 

fll Includes all 098 categories except 098.4. Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4. 
l21 Includes 070.4 to 070.9 and unspecified. - Comprend 070.4 a 070.9 et sans precision. 
13) Includes encephalitis. - Comprend encephalite. 

Gou. 

6 
183 

55 

153 

25 

86 85 

31 
390 

23 

254 

899 

113 

41 
2 

17 

28 

336 

15 

12 

1 
43 
5 

11 

Cou. 

46 

11 

86 85 

142 

13 

35 
1 

138 

19 

Cou. 

279 

3 
58 

73 
12 

14 
24 

15 
1 

(41 All other categories except Haemophilus 320.0, Meningococcal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes !es autres rubriques sauf a Haemophilus 320.0, 
meningocoques 036 et tubercuJose 013.0. 

(51 All categories except Measles 055, Poliomyelitis 045, Rubella 056, Yellow Fever 060. - Toutes les rubriques sauf rougeole 055, poliomye/ite 045. 
rubeole 056. fiBvre jaune 060. 

161 Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9. - Saul typho'lde 002 0 et paratypho'lde 002.1 a 002.9. 

NOTE: Cumulative totals for both years correspond to the same period of time. 
NOTA: Les totaux cumulatifs pour les deux annees sont comparatifs 8 la mi§me pE!riode de temps. 

SYMBOLS: 

. . tlot avai table 
- No cases reported 

SOURCE: 

Vital Statistics and Health Status, 
Health Division, 
Statistics Canada, 
Ottawa, Canada. K 1A OT6 
telephone (6131 991-1769 

SI GllES COii VENT I OllNELS: 

Hon di span i b I e . 
- Aucun cas declare. 

Statistique de l'etat civil et de la sante. 
Division de ta sante, 
Stat i st i que Canada, 
Ottawa, Canada. K 1A OT6 
telephone 16131 991-1769 

This Table has been produced by the use of CAllSIM. 
Ce tableau a ete produit avec le concours de CAtlSJM. 

86 85 

15 

70 

1049 

21 
126 

15 

12 

21 
I 

58 

39 

265 
36 

32 
92 

89 
1 

14 

75 

792 

5 
39 

21 

13 

14 

60 

127 
20 

24 
45 

52 
1 



bacillus, which has a characteristic tumbling motility at 20-
250C and produces slight S-hemolysis on sheep blood agar. 
It is ubiquitous in nature and has been isolated from a 
variety of sources such as poor quality silage, soil, sewage, 
stream water, vegetation, milk of normal and mastitic cows, 
and the feces of heal thy humansCl), In addition, Listeria 
spp. can be found in as many as 27 animal species. The 
epidemiology of listeriosis remains poorly understood. 

The somewhat unique aspects of this organism include 
(a) its ability to grow and survive for long periods in 
refrigerated foods, (b) a possible increase in virulence at low 
temperaturesC2), and (c) as suggested in the literature, an 
unusual thermal resistanceC3, 4), 

Individuals predisposed to Listeria infections include 
pregnant women and their fetuses, newborns, individuals 
with an underlying disease such as malignancy, those people 
on immunosuppressive therapy (especially renal transplant 
patients), alcoholics, patients with liver diseases such as 
hepatitis, patients on corticosteroids, and individuals who 
are on long-term hemodialysis(5), Neonatal listeriosis 
accounts for the largest recognizable group of infections 
due to L. monocytogenes. 

The primary manifestations of the disease in humans 
include meningitis, abortion and septicemia. Infrequently 
occurring forms of the disease include peritonitis, local 
abscess formation, endocarditis, urethritis, endophthalmitis, 
conjunctivitis, and cutaneous lesionsC5), 

Pregnant women with listeriosis present with a mild 
flu-like illness. However, if the fetus is infected during the 
first trimester, it is usually aborted. If infected later in the 
pregnancy, the fetus may be stillborn or the newborn baby 
may be acutely ill. In neonatal listeriosis, 2 distinct clinical 
syndromes are usually observed. An early onset form, which 
is primarily septicemic, is associated with low birthweight 
babies. It is characterized by increased neonatal mortality 
(30% fatality rate) and a higher frequency of reported 
obstetrical complications. The late onset or meningitic 
form of the disease occurs in normal birthweight infants and 
is characterized by a low fatality rate (10%) and absence of 
obstetrical complicationsC6), Although listeriosis is not a 
reportable disease in North America, available data indicate 
that L. monocytogenes is infrequently identified as a human 
pathogen. Most human infections are probably symptomless 
and lead to vaginal, cervical, or intestinal carriage. 

Within the last 5 years, 3 food-associated outbreaks of 
listeriosis have been reported in North America. In 1981, a 
large outbreak involving 34 pregnant women and/or newborn 
infants (47% fatality rate) and 7 adults occurred in the 
Maritime ProvincesC7). The vehicle incriminated was cole­
slaw which, when obtained from the refrigerator of l 
patient, grew the same serotype of L. monocytogenes (4b) 
that had been isolated from the patient's blood. In this case, 
the cabbage used to prepare the coleslaw had been grown in 
fields fertilized with compost and raw manure from a flock 
of sheep known to have had previous cases of ovine 
listeriosis. 

In 1983, a listeriosis outbreak epidemiologically linked 
to pasteurized milk occurred in MassachusettsC8), Forty­
nine patients were involved with a fatality rate of 29%. 
Milk in the bulk tanks of one of the farms supplying the 
incriminated processing plant contained L. monocytogenes 
serotype 4b, the same serotype as that found in 32 of 40 
case isolates. 

facultif, qui se deplace en culbutant entre 20 et 25°C et produit une 
Iegere S-hemolyse sur gelose de sang de mouton. Doue d'ubiquite, ii 
a ete isole dans divers milieux, entre autres; fourrage ensile de 
mauvaise qualite, sol, eaux d'egout, eau de ruisseau, vegetation, lait 
de vaches normaJes OU atteintes de mastite et matieres fecales 
d'humains en santeCl), En outre, on retrouve dans 27 especes 
animales l'organisme du genre Listeria. L'epidemiologie de la 
listeriose est encore ma! comprise. 

Cet organisme a certaines caracteristiques uniques: (a) ii est 
capable de crottre et de survivre pendant de longues periodes dans 
des aliments r8frigeres; (b) sa virulence peut augmenter a basse 
temperatureC2); et (c) comme ii a ete mentionne dans la P.resse 
scientifique, ii presente une resistance inhabituelle a la chaleurC3, 4). 

Certaines personnes sont plus sensibles aux infections a 
Listeria: Jes femmes enceintes et Ieur foetus, Jes nouveau-nes, Jes 
sujets atteints d'une affection sous-jacente comme une tumeur 
maligne, Jes personnes immunodeprimees (particulierement celles 
ayant subi une transplantation de rein), Jes alcooliques, Jes sujets 
atteints de maladies du foie comme l'hepatite, ceux qui prennent des 
corticostero'ldes, et ceux qui subissent une hemodialyse a long 
termeC5), La listeriose neonatale constitue le plus important groupe 
d'infections reconnues dues a L. monocytogenes. 

Les principales manifestations de cette maladie chez Jes 
humains comprennent la meningite, l'avortement spontane et la 
septicemie. On remarque d'autres formes peu frequentes: 
peritonite, formation locale d'abces, endocardite, uretrite, 
endophtalmie, conjonctivite et lesions cutaneesC5), 

Les femmes enceintes atteintes de listeriose presentent une 
affection benigne evoquant la grippe. Toutefois, si le foetus est 
infecte au cours du premier trimestre, ii y a habituellement 
avortement spontane. Une infection plus tard dans la grossese 
produira une mortinaissance ou un nouveau-ne gravement malade. 
La listeriose neo-natale, prend generalement la forme de 2 
syndromes cliniques. Le premier, a apparition precoc.e et habituel­
lement accompagne de septicemie, est associe a une insuffisance 
ponderale chez Jes nouveau-nes. On observe dans ce cas une hausse 
de la mortalite neo-natale (taux de letalite de 30%) et une 
frequence accrue de complications obstetriques. Le syndrome a 
apparition tardive, associe a la meningite, se produit chez Jes 
nourrissons de poids normal a la naissance, et est caracterise par un 
faible taux de letalite (10%) et !'absence de complications 
obstetriques(6). Bien que la listeriose ne soi t pas une maladie a 
declaration obligatoire en Amerique du Nord, ii ressort des donnees 
disponibles que L. monocytogenes est rarement identifie comme 
agent pathogene humain. La majorite des infections chez les 
humains sont probablement asymptomatiques, l'organisme etant 
heberge dans le vagin, le col de !'uterus ou l'intestin. 

Au cours des 5 dernieres annees, on a signale 3 poussees de 
listeriose d'origine alimentaire en Amerique du Nord. En 1981, une 
importante poussee touchant 34 femmes enceintes ou leur nouveau­
ne OU Jes deUX (taUX de letalite de 47%) et 7 aduJtes S1est produite 
dans les provinces atlantiques(7), Le vehicule incrimine etait de la 
salade de chou cru, dont un echantillon provenant du refrigerateur 
d'un des patients a permis de cultiver L. monocytogenes (4b) de 
meme serotype que l'organisme isole dans le sang du sujet. Le chou 
utilise dans la salade avait ete cultive dans des champs fertilises au 
compost et au fumier brut produit par un troupeau de moutons qui 
avaient deja presente une listeriose ovine. 

En 1983, on a observe au Massachusetts une poussee de 
listeriose liee epidemiologiquement a du lait pasteurise(8) qui a 
atteint 49 personnes, avec un taux de letalite de 29%. Le lait dans 
les cuves refrigerantes d'une des fermes alimentant l'usine de 
traitement incriminee contenait L. monocytogenes de serotype 4b, 
soi t le meme serotype que celui isole dans 32 de 40 cas. 

Then in the spring of 1985, there was a large outbreak Puis, au printemps 1985, on a remarque aux Etats-Unis une 
of listeriosis in the United States linked to Mexican-style importante poussee de listeriose associee a un fromage a pate molle 
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soft cheese produced by a company in California(9), 
least 181 people were affected, with about 50 deaths. 

At a la mode mexicaine produit par une compagnie de Califomie(9), Au 
mains 181 personnes ant ete touchees; il y a eu environ 50 deces. 

This latter outbreak prompted broad surveys of cheeses 
by both the United States and Canada. In recent months, 
L mooocytogenes has be'en found in soft and semi-soft 
cheese from 2 addi tion51l man.ufacturers in the U.S., as well 
as 4 plants in FranceilD, llJ, In contrast, monitoring of 
Canadian cheese by the Health Protection Branch has not 
identified any contamination with this organism. 

The evidence for foodborne transmission of Listeria 
infection in humans is now quite convincing. Physicians 
should be alerted to the fact that Listeria may be found in 
foods such as raw and possibly pasteurized milk, semi-soft 
cheese (and possibly other cheeses), leafy vegetables, raw 
meats and chicken, and fermented sausagesC12,1.3), Because 
the rate of contamination of the above food with Listeria is 
unknown, and the risk of invasive disease among susceptible 
people exposed to the organism is not well defined, it is 
difficult to make any firm recommendations. However, the 
often fatal consequences of listeric infection in high-risk 
groups, the ability of the organism to grow in refrigerated 
foods, and the fact that the organism may be able to survive 
in some heat-treated food products should be of serious 
concern to health professionals. It is hoped that an 
increased awareness of the disease and its diverse clinical 
manifestations will bring progress in the prevention and 
control of human infection. 

References: 

Cette derniere poussee a entra1ne de vastes etudes sur les 
fromages aux Etats-Unis et au Canada. Dans !es derniers mois, on a 
trouve L. mooocytogenes dans des fromages a pate molle et semi­
molle grovenant de 2 autres fabricants aux Etats-Unis et de 4 en 
FranceClD, 11), Par contraste, le controle des fromages canadiens 
effectue par la Direction generale de la protection de la sante n'a 
pas revele de contamination associee a cet organisme. 

La transmission chez les humains d'infections a Listeria par 
l'intermediaire des produits alimentaires est maintenant assez 
evidente. Les medecins doivent etre avises du fait que Listeria se 
retrouve dans de nombreux aliments, notamment: le lait cru et 
peut-etre pasteurise, le fromage a pate semi-molle (et possiblement 
d'autres), les legumes feuillus, les viandes et le poulet crus et les 
saucisses fermenteesC12, 13), Puisqu'on ignore le taux de contami­
nation des aliments susmentionnes par Listeria, et que le risque de 
maladies invasives chez les personnes sensibles exposees a 
l'organisme n'est pas bien determine, il est difficile de formuler des 
recommandations judicieuses. Cependant, plusieurs elements 
doi vent pousser les medecins a la vigilance: les suites souvent 
fatales d'une infection a Listeria chez les groupes a risque eleve, la 
capacite de l'organisme de croltre dans des aliments refrigeres, et le 
fait que l'organisme puisse survivre dans certains aliments traites 
par la chaleur. On espere qu'une plus grande sensibilisation a l'egard 
de la maladie et de ses diverses manifestations cliniques permettra 
de mieux lutter contre cette infection chez l'homme. 
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