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CONTAMINATION OF MULTI-DOSE VIALS .
DUE TO REPEAT USAGE OF
SYRINGES FOR ASPIRATION - NOVA SCOTIA

Multi-dose vials are promoted for use in hospitals
because of convenience and cost control. Vials are
entered several times and the assumption is that they will
remain sterile throughout their periods of use. Early
studies of bacterial contamination indicated levels
varying from 0-27%(1,2).  More recent assessments,
including studies on many hundreds of multi-dose
vials(3,%,5), have indicated the absence of bacterial
infection in such vials. This has been attributed to the
addition of bacteriostatic agents, use of single dose
medication vials, and adherence to aseptic techniques(6),
Moreover, there have been changes in the types of
medication dispensed in multi-dose vial form since the
earlier studies were reported and changes in preservative
types(5), 2 more important factors. While no cases of HIV
transmission have been documented, one study presents
the hypothesis that seroconversion to hepatitis B surface
antigen was attributable to use of a multi-dose vial of
local anesthetic(7). OQutbreaks of Serratia marcescens and
Pseudomonas cepacia septic arthritis have been
documented following wuse of contamined Depo-
medrol® (6), Awareness of the importance of bloodborne
viral illnesses must serve to increase our concern
regarding  prevention of transmission, especially
iatrogenic transmission.

The study reported here was initiated because of
concerns regarding problems with use of sterile technique
involving multiple-dose vials of xylocaine in the
Emergency Room. These concerns were expressed to the
Pharmacy ommittee of the hospital which initiated
surveys of multi-dose vials. This paper presents the
resulfs of these investigations and hypothesizes on how
the observed contamination may have been caused. The
study was carried out in 2 phases, initially in the Out-
patient Emergency/Department of the hospital and then in
both the Out-patient/Emergency Department and general
hospital patient care areas.

Initial Study: An initial study was made of 23 xylocaine
vials and one vial of hapalean collected from the Out-
patient/Emergency Department on 17 May 1988.
Contents of the vials were centrifiuged and .the sediment
gram-stained. Sediment remaining after centrifuging 7 cc
of fluid from the vials or the remainder of the vial where
less than 7 cc remained were cultured on 5% TSA sheep
blood agar and observed at 28 and 48 hours. If there was
no growth within that period of time, the culture plates
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CONTAMINATION DE FIOLES MULTIDOSES DUE A
DES PRELEVEMENTS REPETES PAR
SERINGUE - NOUVELLE-ECOSSE

Dans les hépitaux, on encourage {'utilisation de fioles
multidoses par souci de commodite et d'économie. Pour
aspirer le contenu de ces fioles qui, en théorie, restent
stériles tout au long de leur période d'utilisation, on ¥
introduit des aiguilles 3 plusieurs reprises. Les premieres
études de stérilité portant sur ce type de fioles ont permis de
déceler des taux de contamination bactérienne se situant
entre 0 et 27%(1,2), Des évaluations plus récentes, notam-
ment des études englobant des centaines de fioles multi-
doses(3,4,5), ont révélé l'absence d'infection bactérienne dans
ces contenants, ce qui a été attribué a l'addition d'agents
bactériostatiques, & l'utilisation de fioles de médicament a
dose unique, et A l'application de méthodes aseptiques{6). En
outre, depuis les premiéres études, il y a eu des changements
dans les types de médicaments présentés en fioles multidoses
et les types d'agents de conservation utilisés(5) - soit 2 autres
facteurs importants. Bien qu'aucun cas de transmission du
VIH n'ait été documenté, une étude explique une sérocon-
version a I'égard de l'antigéne de surface de I'hépatite B ?ar
{utilisation dune fiole multidoses d'anesthésique local(7).
Des poussées d'arthrite aigu& suppurée a Serratia marcescens
et & Pseudomonas cepacia_ont été documentées suite a
T'utilisation de Depomedrol@ contaminé(6), L'importance
des viroses a diffusion hématogéne doit nous amener a faire
de la prévention de la transmission, et plus particuliérement
de la transmission iatrogéne, une préoccupation plus grande.

L'étude dont il est question ici a été amorcée suite a des
problémes relatifs & une technique stérile appliquée en salle
durgence avec des fioles multidoses de xylocaine. Des
inquiétudes ont été exprimées a ce sujet au Comité de la
pharmacie de I'n6pital, lequel a lancé des investigations sur
des fioles multidoses. Le présent rapport fait état des
résultats de ces travaux et énonce des hypothéses sur les
causes de la contamination observée. L'étude s'est faite en 2
temps: elle a porté d'abord sur le Service des consultations
externes et d'urgence de I'hdpital, puis a la fois sur ce service
et ceux des soins généraux aux hospitalisés.

Etude initiale: L'étude initiale portait sur 23 fioles de
xylocaine et une fiole d'hépaléan prévelées le 17 mai 1988
dans le Service de consultations externes et d'urgence. Le
contenu des fioles a été centrifugé, et le sédiment a fait
I'objet d'une coloration de gram. Le sédiment laissé par la
centrifugation de 7 cc de liquide provenant des fioles, ou du
reste des fioles dans les cas oll il restait moins de 7 cc, a €té
cultivé sur gélose TSA au sang de mouton & 5% et examiné a
28 et A 48 heures. ~ Les boftes ne présentant aucune
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were discarded. Ten of the 23 vials (43.5%) of xylocaine
contained debris following centrifuging including lint fibres,
epithelial cells and red blood cells. Four vials (17.4%) were
culture positive after 48 hours at 35°C, Organisms
identified included coagulase negative Staphylococci and
gram negative bacilli (coliforms). A control vial of
unopened xylocaine was negative both on Gram stain and on

culturing. Table 1 nrovides a summary of results.

croissance aprés ce délai ont été éliminées. Suite 3 la centrifu-
gation, 10 des 23 (43,5%) fioles de xylocaine contenaient des débris,
notamment des fibres de coton, des cellules épithéliales et des
hématies. Apres 48 heures & 35°C, les cultures de # fioles (17,49%)
se sont révélées positives, permettant d'isoler des staphylocoques
coagulase négatifs et des bacilles (coliformes) gramnégatifs. Une
fiole témoin de xylocaine n'ayant pas &té entamée slest révélée
négative par coloration de gram et par culture. Le Tableau l
présente le sommaire des résultats.

Table 1. Microbiological Results on 24 Previously Entered Multi-Dose Vials in an Out-Patient/Emergency Department
of a Nova Scotia Hospital/
Tableau 1. Résultats de la microbiologie pratiquée sur 24 fioles multidoses déja utilisées dans un service de consultations
externes/d'urgence d'un h8pital de la Nouvelle-Ecosse

GRAM STAINS/COLORATIONS DE GRAM
. . Epithelial
Product/ Nl@; ;‘bf:'ggr“‘:/ No. C,‘\’;;‘mag‘r’:ate"/ Cells/ RBC/ Fibersy  Crystals/ G+ Cocci
Produit P'échantillon contaminé Cellules Hématies Fibres Cristaux Cocei Gram+
épithéliales
Xylocaine 2% 50mL 11 5 1 i 5 - -
Control/Témoin 1 - - - - - -
Xylocaine 1% 50mL [3 2 - - 2 - -
Control/Témoin -
Xylocaine 2% 20mL 6 3 - - 3 - -
Control/Témoin -
Hepalean/Hépaldan 1 1 - - 1 - i
Control/Témoin -
CULTURES
No. in Sample/ No. Positive/ . R . .

Product/ P Staphylococci/ . Coliforms/ Fungi/  Bacillus sp./

. Produit ':gg;g;ig;‘r l:zrsr:l:lrfe Staphylocoques 5. viridens Coliformes Champignons Bacﬂlef
Xylocaine 2% 50mL 11 2 2 - 1 - -
Control/Témoin 1 - - - - - -
Xylocaine 1% 50mL 3 2 2 - - - -
Control/Témoin -
Xylocaine 2% 20mL 6 - - - - - -
Control/Témoin - .
Hepalean/Hépaléan 1 - - - - - -
Control/Témoin -

Second Study: Following these initial positive results a
second and larger survey was undertaken on 25 May. Forty-
seven previously entered multi-dose vials which included the
products xylocaine, Nopram®, sodium chloride, Gravol®,
sterile H20 for injection, and hapalean were collected from
both the Out-patient/Emergency Department and in-patient
units and submitted to the Microbiology Department for
analysis as described above. Results of this study indicated
that of the 43 specimens that were Gram stained (excluding
Gravol@®, which is not suitable for Gram staining), 9 (21%)
contained debris. Seven of these were xylocaine specimens.
None of the 8 control specimens contained debris. Seven
(14.9%) of the specimens were positive on culture, and 6 of
these were xylocaine, representing 6 of 29 xylocaine vials
sampled (20.7%). Growth included coagulase-negative
Staphylococci, Streptococcus viridens, fungi, and Bacillus
Sp.  One of 5 xylocaine controls was positive on culture.
The vial was outdated by almost 1 year {expiry date July,
1987).  Table 2 provides a summary of results from Gram
stain and cultures of this second survey.

These surveys indicate contamination with debris and
bacteria in a significant number of previously entered multi-
+ dose vials. This finding led to a search for a possible
explanation. Of 8 physicians interviewed from the general
practice staff of the hospital, 6 indicated that it was not
uncommon for them to re-enter multi-dose vials of xylo-
caine using the same syringe with which they had been
administering local anesthesia in order to obtain more. The
needle being used to give the injection in this case was
removed from the syringe and replaced by the original
number 18 needle used to draw up the first syringeful of
xylocaine. Two physicians indicated that they always
changed both syringe and needle in this situation. One
physician indicated that upon using this technique he always
told the nurse to discard the multi-dose vial but did not
check to see that this had actually been carried out. The
debris detected in the Gram stains is direct evidence of the
inadequacy of this technique, which probably relates to
contamination when vacuums existing in multi-dose vials act

Deuxiéme é&tude: Devant ces premiers résultats positifs, une
deuxiéme étude plus importante a été amorcée le 25 mai. Au total,
47 fioles multidoses ayant déja servi ont été prélevées dans le
Service de consultations externes/d'urgence et dans les services de
soins aux hospitalisés. On y trouvait les produits suivants: xylo-
caine, Nopram@®), chlorure de sodium, Gravol®, H20 stérile pour
injection et hépaléan, qui ont tous été remis au Département de
microbiologie pour faire I'objet des analyses susmentionnées. On a
constaté la présence de débris dans 9 (21%) des 43 échantillons sur
lesquels_la coloration de gram a été pratiquée (exception fait de
Gravol ® qui ne se prétait pas A cette épreuve); 7 échantillons de
xylocaine étaient en cause. Les 8 échantillons témoins étaient
exempts de débris. Sept (14,9%) des échantillons se sont révélds
positifs par culture; 6 dlenire eux étaient des spécimens de
xylocaine, soit 20,7% des 29 échantillons de ce produit. Les cultures
comprenaient des staphylocoques coagulase négatifs, Streptococcus
viridens, des champignons et des bacilles. Une culture positive a été
observée pour 1 des 5 échantillons témoins de xylocaine: la-date
limite d'utilisation de la fiole en cause était dépassée depuis prés
d'un an (juillet 1987). Le Tableau?2 présente le sommaire des -
résultats des colorations de gram et des cultures de cette deuxidme
étude.

Ces travaux démontrant la présence dune contamination par
des débris et des bactéries dans un grand nombre de fioles multi-
doses déja entamées, on a donc recherché une explication possible.
Parmi le personnel généraliste de I'h6pital, 8 médecins ont &té
interrogés; 6 ont précisé qu'il leur arrivait assez souvent de réintro-
duire dans une fiole multidoses de xylocaine la seringue ayant servi
a l'anesthésle locale, afin de prélever une quantité supplémentaire
du produit. - Dans ce cas, ont-ils ajouté, l'aiguille utilisée pour
l'injection était détachée de la seringue et remplacée par l'aiguille
n® 18 ayant servi a la premiére aspiration de xylocaine. Deux
médecins ont déclaré qu'ils changeaient toujours la seringue et
l'aiguille dans de telles circonstances. Un médecin a précisé qu'il
demandait toujours A linfirmiére de jeter la fiole multidoses
lorsqu'il avait recours a cette technique, mais qu'il ne vérifiait pas si
ses ordres étaient bel et bien exécutés. Les débris décelés dans les
colorations de gram sont la preuve tangible des défauts de Ia
technique, et témoignent probablement de la contamination qui se
produit lorsque les vides dans des fioles multidoses ont pour effet
d'expulser de la seringue des cellules et des bactéries qui se sont
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to remove cells and bacteria from the syringe which have
entered the syringe tip due to a back pressure in the syringe
while in use. Overall, 10 of 52 samples of xylocaine tested
(19.2%) were culture-positive, compared to I of 19 (5.3%) of
other vials tested. A vial of xylocaine is much more likely
to be re-entered to get additional drug than other medica-
tions where the exact dose required is known initially, In
the 1940s Hughes and Evans showed that simply removing a
needle from syringe would cause material confaminating in
the needle tip to contaminate the syringe itself(8,9), 1t
would appear that this fact is not altogether recognized by

practising physicians in this institution and since thére is no

reason to believe that the practices reported here are
markedly different from those in other institutions in the
area, the authors wish to point out the possibility of
transmission of serious infection including hepatitis B virus
and the human immunodeficiency virus by this route. Very
small volumes of human blood (10-7 o 10~-8mL) have been
required to produce hepatitis B infection experimentally in
chimpanzees 10), Accidental needlesticks producing infec~
tion in man also presumably contain very small amounts of
blood. Every effort should be made to see that re-use of
syringes during the administration of local anesthesia does
not occur when multi-dose vials are in use.

introduites dans la pointe en raison de la contre-pression créée dans
la seringue pendant P'utilisation. Au total, 10 des 52 échantilloris de
xylocaine analysés (19,2%) ont été positifs 3 la culture, compara-
tivement a 1 sur 19 (5,3%) des autres fioles examinées, Une fiole de
xylocaine est beaucoup plus susceptible d'étre réutilisée que d'autres
médicaments dont la dose nécessaire précise ést connue dés le
départ. Dans les années 40, Hughes et Evans ont démontré que le
simple fait de détacher une aiguile d'une seringue pouvait entrainer
la contamination de la seringué par du matériel contaminé présent
dans la pointe de l'aiguille(8,9). 1l semble que ce fait ne soit pas
tout & fait réconnu par les médecins de I'établissement dont il est
question ici et, comme rien ne porte a croire que les pratiques
signalées dans le présent rapport sont tres différentes de celles
appliquées ailleurs dans la région, les auteurs tiennent a souligner la
possibilité qu'une infection grave soit transmise par cette voie,
notamment l'infection par le virus de I'népatite B ou le virus de
'immunodéficience humaine. D'infimes volumes de sang humain (de
10-7 3 10-8mL) ont permis de Xroduire I'hépatite B dans des
expériences sur des chimpanzés(10). Des piglires accidentelles
provoquant une infection chez I'hnomme contiennent probablement
elles aussi d'infimes guantités de sang. Aucun effort ne doit donc
&tre épargné pour qu'une seringue ne soit jamais réutilisée pendant
I'administration d'un anesthésique local provenant d'une fiole multi-
doses. ’

Table 2. Microbiological Results on 47 Previously Entered Multi-Dose Vials in Both the Qut-Patient/Emergency Department
and In-Patient Units in a Nova Scotia Hospital/
Tableau 2. Résultats de la imicrobiologie pratiquée sur 47 fioles multidoses déja utilisSes & Ja fois dans un service de consultations
externes/d'urgence et des services de soins aux hospitalisés d'un hdpital de Ja Nouvelle-Ecosse

GRAM STAINS/COLORATIONS DE GRAM
. . Epithetial

Product/ N&) - lanargple] No. C:lnta;)nmat_edl l?Zel.las/ RBC/ Fibers/ Crystals/ G+ Cocci

Produit l.g:“h a;etill‘?: co:tr:ml;ﬁé P p(i:;sl{]éulilglses Hématies Fibres Cristaux Coccl Gram+]
Xylocaine 2% 50mL 24 6 0 0 6 1 -
Control/Témoin 2 -
Xylocaine 1% 50mL 5 1 3
Control/Témoin 3 -
Gravol L3 NA
Control/Témoin 1 NA
Hepalean/Hépaléan 7 -
Contiol/Témoin 1 -
NACL inj. 1 -
Control/Témoin -
H20 inj. 4 2 0 0 1 - 1
Control/Témoin L 0
Dopram 2 -
Control/Témoin -

CULTURES
No. in Sample/ No. Positive/ . " .

Product/ Staphy! / . Coliforms/  Fungl/  Bacillus sp./

l;?o;lfit ?22;:‘;&5;‘: %‘;’:ﬁ%’; St:gh;’lgg:;;s <S. viridens C:liformes Champignons Bacilles
Xylocaine 2% 50mL 24 5 5 1 - 1 -
Control/ Témoin 2 -
Xylocaine 1% 50mL 3 1 2
Controf/Témoin 3 i 1
Gravol 4 i 1 1 - - 1
Contro}/Témoin I 0
Hepalean/Hépaléan 7 -
Cantrol/Témoin 1 -
NACL inj. 1 -
Control/Témoin - -
H20 inij. 4 -
Contiol/Témoin 1 -
Dopram 2 -
Control/Témoin -

(NA = Not Analyzable/Nan analysable)
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== STATISTICS CANADA - STATISTIQUE CANADAa=»=
Notifieble Diseases Summary - Sommaire des maladies & déclaration obligatoire

New Cases Reported for the Four Week Period Ending July 30, 13988.
Nouveaux cas déclarés pour la période de quatre semaines se terminant le 30 juillet 1388,

Newfoundland Prince Edward Nova Scotia New Brunswick
island
. Canada . . ) Québec
No. Disease Hh:] Ter re-Neuve fle-du-Prince liouvelle-Ecosse Nouveau-Brunswick
£douard
No Maladie CIN-9
Cur, Cum. Cum, Cur. Cum. Cum. Cur. Cum, Cum. Cur, Cum, Cum. Cur. Cum Cum. Cur. Cum. Cum.
a8 87 85 B7. 88 87 88 87 38 87 88 87
Cou. Cou. Cou. Cou. Cou. Cou.
1. AID: - SIpA 87 473 378 - 1 3 - 1 - - 9 5 - - 1 ag 154 129
2. Amcebiasiz - Amibiase 006 167 1083 1118 1 1 3 - - - - ] 15 1 1] 18 - 39 57
3. Botutism - Botulisme 0051 - - 7 - - - - - - - - ~ - - - - -
4. Brucellosis - Brucellose 023 2 8 [ - - - - - - - - - - - - - - 2
8 Campylobacteriosis -
Campylobactériose 1098 4960 g211 .14 62 53 8 47 51 - 121 108 33 101 62 - 228 79
. Chickenpox - Varicelle 0521 2289 30488 38004 94 613 267 - - - - 7 862 7 120 85 - - -
7. Chotera - Choldra 001 - 2 - - - - - - - - - - - - - - - -
8. Piphtheria - Dipntérie 032 i 14 1 - - - ~ - - - ~ - - - - - - -
6. Giardiasis - Giardiase 007. 1 605 4145 4462 7 24 37 - 0 8 - 58 80 15 68 38 - 192 346
10. Gonococcal Infections - .
Infections gonococciquesii) 088 1176 11026 17275 3] 88 164 ket 10 22 - 256 361 36 175 240 644 2288
11. Gono Ophth neonat - Oph gono du
nouveau-né 098.4 - 3 1 - - - - - - - - - - - - - 2 1
12, Haemophiius influenzae B - .
invasive 33 307 277 2 5 [ - 1 2 - 7 18 2 6 - 57 12
13, Hepatit A . 070.0, 070.1% 103 688 623 - 2 - - - - 2 4 - 3 - - 28 39
14, Hepatit B 070.2, 070.3 162 1328 1545 i 7 2 - 3 - - 48 28 8 21 30 - 268 439
15. Hepatitis other -
Hépatite autres (2) 6 48 79 - - - - - - - i - - - - - 8 [}
16. Llegionellosis - Légionellose 4 23 34 - - - - - - - 1 1 i 1 - - q -
17. Leprosy - lépre 030 - i6 18 - - - - - - - - - - - - - - -
18, Halaria - Paltudisme 084 1 88 150 - 2 - - - - - 2 - - - - 15 - 14
19. Measies - Rougeole 055 47 402 1868 - 1 1 - 7 40 2 9 386 - 18 142
2¢. Paeumococcal meningitis - .
Hénipgite & pneumotoaques {3) 320.1 7 77 63 - 1 2 - 2 - - 2 - § - -~ -
2t. Other bact. meningitis -
Autres méningite bactérienne {4} g 58 43 - 5 4 - 1 - - 2 2 - 2 1 - - -
22, Viral menirgitis - méningite
virale(5) 39 107 154 - 4 6 - - - - 6 1 2 3 5 - - 2
23. Heningococcal infections -
infections & méningocoques 036 12 132 178 4 3 - - - 4 4 2 5 21 28
24, Mumps - Oreillons 072 32 345 388 2 [ i - - - 2 4 - i 2 - 17 -
25, Faratyphoid -
. Paratyphoide 002. 1-002.9 4 12 19 - - { - - - - - - - - - - 1 -
26. Perwussis - Coqueluche 033 40 418 536 2 1 21 - 1 i1 - 8 658 - 3 8 - 33 16
27, Plague - Peste 020 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
28. Poliomyelitis - Poliomyalite 045 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
28. Rabiss -~ Rage 071 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
30. Rubella - Rubéale 056 35 296 910 - 5 287 - - - - 3 B & 8 ] - 35 80
3t. Congenital Rubelia -
Rubéole congénitale 771.0 - - 1 - - - - - - - - - - - - - - {
32. Saimonellosis - Salmonellose (6) 003 852 - 5117 5025 54 50 5 24 48 - 153 142 34 116 147 - 362 653
33, Shigeliosis - Shigellese 004 79 968 838 - 2 - - 1 2 - 12 L) 1 3 - 86 18
34. Syphilis, Early, Symptomatic -
Symptomatique, récent 081 11 151 281 - 1 - - - - - 2 3 5 9 5 - 44 81
35, Other - Autres 090, 092-097 58 892 1138 - - - - - - - 1 - - - - - 85 176
36, Tetanus - Tétanos 037 - 1 2 - - - - - - - - - - - - - - {
37. Trichinosis - Trichinose 124 - - 5 - - - - - - - - - - - - - - -
38. Tubercuiosis - Tuberculose 010-018 142 958 858 3 23 12 - - 2 - 7 28 - 15 20 - 111 146
38. Typhoid - Typhoide 002,0 4 31 i - - - - - - - - 1 - - - - 3 3
40. Yellow Fever - Fiévre jaupe 060 - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1} Includes all 098 categories except 088.4. - Lomprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4,

{2) Includes 070.4 to 070.9 ard uns

pecified. - Comprend 070.4 & 070.8 et sans précision.

{31 Includes encephalitis. - Comprend encéphalite.
{4) Al other categories except Haemophilus 320.0, Heningococcal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes les autres rubriques sauf & Haemophitus 320.0,

méningocoques 036 el tubercufose 013.0.
{5) All categoriss except Measles 055, Poliomyelitis 045, Rubefla 056, Yellow Fever 060. - Toutes fes rubriques sauf rougecle 055, poliomyélite 045,

rubdoie 056, fiévre jaune 060.

(6) Excludes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.8. - Sauf typhoide 002.0 et paratyphoide 002.1 & 002.8.

NDYE: Cumutative {otals for both years correspond to the same period of tima.
NOTA: les totaux cumulatifs polr les deux années sopt comparatifs 8 |a méme période de temps.

SYMBOLS:

. Not reportable
.. Not availsable
~ Ho cases reported

SOURCE:

Vital Statistics and Disease
Registries Section,

Health Bivision,

Stiatistics Canada,

Otiawa, Canada. K14 07b

telephone (6131 951-1740

SIGNES CONVENTIONHELS:

. a déclaration non obligatoire
. Non disponible.
- Aucun cas géclarg,

Statistique de |‘etat civil et
des registres de maladies,

Division de {a santé,

Statistique Canada,

Ottawa, Canada. K1A 076

téléphone {613) 951-1740

This Table has been produced by the use of CANSIM.
Ce tableau 4 &té produit avec le concours de CANSIN.




Notifiable Diseases Summary {Concluded) - Sommaire des maladies & décleration obiigatoire (fin)

Four Week Period Ending July 30, 1988 - Période de quatre semaines se terminant le 30 juillet 1988

British Nor thwest
Cotumbia Territories
Ontario Hani toba Saskatchewan Alberts Yukon .
No. Disease 1£p-9 Colombie- Territoires du
Britannique Nord-Guest
No Matadie CiH-8
Cur. Cum. Cum, Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum. Cur. Cum. Cum,
88 87 88 87 88 87 88 87 88 87 88 87 88 87
Cou. Cou. Cou. Cou. Cou. Cou. Cou.
1. AIBS - SIpA 24 170 134 - 2 5 - 5 7 10 30 18 14 100 74 - 1 - - - i
2. Amoebiasis - Amibiase 006 102 579 37 3 25 55 4 41 58 16 80 55 40 269 218 - - - - - 2
3. Botulism - Botulisme 005. 1 - - - - - - - - - - - - - - 7 - - - - - -
4. Brucellosis - Brucellose 023 - - - - 1 - - - - 1 2 - - - - - - - 1 5 4
S. Campylobacteriosis -
Campylobactér iose 532 2695 3411 - - - 34 135 216 109 371 294 368 1186 029 - 4 4 112 4
6. Chickenpox - Varicelle 052 1307 19385 25747 105 105 - 116 1446 1419 638 7450 8072 23 428 238 - 1 19 3 223 295
7. Cholera - Choléra 001 - - - - - - - - - - - - - 2 - - - - - - -
8. Diphtheria - Diphtérie 032 - - - - - 1 1 ! - - 2 - - 4 - - - - - 7 -
8. Giardiasis - Giardiase 007.1 241 1809 2021 29 81 168 61 397 368 104 568 573 143 825 735 - g 9 5 18 18
10. Gonococcal Infections -
Infections gonococciques (1} 098 553 4511 B0O77 165 1223 1791 82 820 1035 165 1471 2550 140 1324 1821 g B9 70 20 435 746
t1. Gono Ophth neonat - Oph gono du
nouveau-né 088.4 - i - - - - - - - - - - - - - - - - - -
12. Haemophilus influenzse B -
invasive 6 90 106 1 9 14 2 10 17 5 51 55 2 62 32 1 ! 2 2 8 8
13. Hepatit 4 - 070.0, 070.1 37 241 204 - 54 108 7 63 94 12 78 77 47 208 896 - 1 - - 2 1
14, Hepatit 8 - 070.2, 070.3 57 400 457 2 40 34 12 80 126 12 66 92 70 383 338 - - - - -
15. Hepatitis other -
Hépatite autres (2} 1 14 31 - - 1 - - - 1 [ ] q g 29 - - - - 1 -
16. legionellosis - Légioneliose 2 i 13 1 2 10 - - - - 3 7 - 1 3 - - - - - -
17. Leprosy - Lépre 030 - 10 12 - § 4 - 1 - - - 2 - - - - - - - - -
18, Malaria - Paludisme 084 - 30 23 - - 17 3 5 1 10 22 5 27 70 - - 1 - - bt
18. Measles - Rougeole 035 24 217 522 - 4 30 - 7 86 11 53 568 10 86 84 - - - - - i
20. Pneumococcal meningitis -
Méningite & pneumocoques (3) 320.1 3 28 26 - 7 7 - 1 [ 1 8 4 3 27 17 - - 1 - -
21, Other bact. meningitis -
Autres méningite bactérienne (4} 7 22 18 - 2 2 2 7 ] - 10 7 - 3 3 - - - - 4 -
22. Viral meningitiis - Méningite
virale (5 15 30 70 1 1317 5 18 13 1218 12 4 t4 28 - - - - - -
23. Meningococcal infections -
Infections & méningocoques 038 & 61 75 1 8 13 - 7 7 3 13 14 i 10 24 - - - 2 4
24, Mumps - Oreillons 072 13 163 182 - 2 10 - 19 28 13 72 125 4 61 43 - - - - - 3
25. Paratyphoid -
Paratyphoide 002.1-002.9 4 [ 4 - 1 2 - - - - 3 10 - 1 2 - - - - -
26. Pertussis - Coqueluche 033 18 225 395 - 2 15 1 14 5 13 92 31 3 26 2B - - - 3 3 -
27. Plague - Peste 020 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
28, Poliomyelitis - Poliomyélite 045 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
29. Rsbies - Rage 071 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
30. Rubella - Rubéoie 056 5 96 201 - [ 5 & 2 19 86 222 4 51 55 - - - - |
31. Congenital Rubells -
Rubéole congénitale 771.0 - - - - - - - - - B - - - - - - - - - - -
32. Salmoneliosis - Salmone!lose (6} 003 474 28538 3592 16 111 125 38 164 251 30 427 342 185 723 B42 2 5 4 2 18 12
33, Shigellosis ~ Shigellose 004 31 404 359 - 23 2% 9 71 152 22 160 74 16 186 87 - 10 - - - 3
34, Syphiiis, Early, Symptomatic -
Symptomatique, récent 091 3 62 106 - 2 5 1 2 3 - 1 28 2 28 50 - - - - -
35. Other - Autres 080, 092-097 49 688 849 - 15 i6 - 3 2 - 4 12 9 85 83 - - - - - -
36, Tetenus - Tétanos 037 - - - - - - - - - - - - - 1 i - - - - - -
37. Trichinosis - Trichinose 124 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5
38. Tuberculosis - Tuberculose 010-018 87 425 286 12 73 80 12 58 66 41 36 27 181 174 - - 3 1 24 5
38. Typhoid - Typhoide 002.0 2 18 8 1 2 - - 1 2 2 1 1 3 - - - - -
40. Yellow fever - Fiévre jaune 050 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
{1} Includes all 03B categories except 098.4. - Comprend toutes les rubriques 098, sauf 098.4.

{2} Includes 070.4 to 070.9 and unspecified.
(31 Includes encephalitis, - Comprend encéphalite.
(41 All other categories except Haemophilus 3
méningocoques 036 et tuberculose 013.0.
{5) All categories except Measles 055, Poliomyelitis 045, Rubeila 056, Yellow Fever 080.

rubéote 056, fiévre jaune 050.

- Comprend 070.4 & 070.9 et sans précisijon.

{6} Exciudes Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.8. - Sauf typhotde 002.0 et paratyphoide 002.1 & 002,9.

NOTE: Cumuiative totals for both years correspond to the same period of time.
NOTA: les totaux cumuiatifs pour les deux années sont comparatifs 3 la méme période de temps.

SYMBOLS:

. Not reportable
. Not available
- No cases reported

SOURCE:

Vital Statistics and Disease
Registries Section,

Health Division,

Statistics Canada,

Ottawa, Canada. KiA 0T6
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20.0, Meningococeal 036 and Tuberculosis 013.0. - Toutes les autres rubrigques sauf & Haemophilus 320.0,

- Toutes les rubriques sauf rougeole 055, poliomyélite 045,
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MYCOBACTERIUM HAEMOPHILUM IN QUEBEC

During 1987 and the first 5 months of 1988, the
Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) identified 6
strains of Mycobacterium haemophilum isolated from 2
patients. These 2 cases are the first to be reported in
Canada.

Patient 1: Five strains of M. haemophilum were isolated
from skin lesions on both legs and the right hand and also
from a lymph node and the right eye of a male patient with
AIDS. The strains were sent to the LSPQ from the Montreal
General Hospital in BACTEC [2B medium and on
Lowenstein-Jensen (LJ) medium supplemented with ferric
ammonium citrate (FAC).

Patient 2: M. haemophilum was isolated from a cervical
tymph node in a &4-year-old girl at Hépital Sainte-Justine,
Montreal. The strain was recovered on Brain heart blood
agar used for isolating fungi. It was subcultured on LT and
sent to the LSPO with a slightly visible amount of growth.

M. haemophilum was first described in 1978 in Israel
and, since then, has been documented in about !5 cases,
most of them in Australia. There have been 3 cases reported
in AIDS patients in the United States. One case of
childhood lymphadenitis has been reported in Australia.

M. haemophilum will generally not grow on media used
for mycobacterial isolation unless they are supplemented
with an iron source such as FAC or hemin. Its optimal
growth temperature ranges between 22 and 32°C; conse-
quently, the organism is primarily associated with skin
lesions. M. haemophilum gives negative reactions to the
biochemical tests commonly used except for the pyrazina-
midase reaction which is positive. The Centers for Disease
Control in Atlanta confirmed the identity of 6 strains.

SOURCE: L Thibert, MSc, Laboratoire de santé publique
du. Québec, F Lebel, MD, Monireal General
Hospital, B Martineau, MD, and L Chicoine,
MD, Hépital Sainte-Justine, Montreal, Quebec.

7. Miriam J. Hepatitis B virus transmission associated with a
multiple-dose vial in_a hemodyalysis unit. Ann Intern Med
1983; 99:330-33.

8. Hughes RR. Syringe contamination following intra-muscular
and subcutaneous injections. J Res Army Med Corps 1946;
87:156-68.

9. Evans RJ, Spooner ETC, A possible mode of transfer of
infection by syringes used for mass innoculations. Br Med J
1950; 2:185-88,

10. Shikato T et coll. Hepatitis B e antigen and infectivity of
hepatitis B viruses. J Infect Dis 1977; 136:571-76.
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infectieuse, L Sabourin, RT, Microbiologie, et GA
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MYCOBACTERIUM HAEMOPHILUM AU QUEBEC

Au cours de 1987 et des 5 premiers mois de 1988, le Laboratoire
de santé publique du Québec (LSPQ) a identifié 6 souches de
Mycobacterium haemophilum provenant de 2 patients. Il s'agit des 2
premiers cas recensés au Canada.

18T cas: Cing souches de M. haemophilum ont été isolées & partir
de 1ésions cutanées aux jambes et a la main droite, d'un ganglion
lymphatique et de l'oeil droit d'un sidatique. L'Hbpital général de
Montréal a expédié les souches au LSPQ en milieu 128 de BACTEC
et sur Lowenstein-Jensen (LJ) additionné de citrate de fer
ammoniacal (CFA).

2% cas: M. haemophilum a été isolé d'un ganglion cervical chez une
fillette de 4 ans a I'Hépital Sainte-Justine. La souche a été
observée sur gélose coeur-cerveau au sang utilisée pour la recherche
de champignons. Elle a été repiquée sur LJ et expédiée au LSPQ
avec une croissance a peine visible.

M. haemophilum a été décrit pour la premicre fois en Isra&l en
1978; depuis, il a été documenté dans une quinzaine de cas, la
plupart en Australie. Il a été signalé 3 fois chez des sidatiques aux
Etats-Unis et une fois dans un cas d'adénite infantile en Australie.

M. haemophilum ne croit généralement pas sur les milieux
employés pour lisolement des mycobactéries, sauf si ces milieux
sont additionnés d'une source de fer comme le CFA ou I'némine. Sa
température optimale de croissance se situant entre 22 et 32°C,
I'organisme est donc surtout associé a des lésions cutanées.
M. haemophilum donne des réactions négatives aux épreuves bio-
chimiques courantes, exception faite de I'épreuve a la pyrazinami-
dase. L'identité des 6 souches dont il est question ici a été
confirmée par les Centers for Disease Control d'Atlanta.

SOURCE: L Thibert, MSe, Laboratoire de santé publique du
Québec, D Frangois Lebel, Hépital général de
Montréal, Drs Bernard Martineau et Luc Chicoine,
Hépital Sainte-Justine.
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