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NORWALK-LIKE GASTROENTERITIS EPIDEMIC IN A TEACHING
HOSPITAL - QUEBEC

On 17 Jenuary 1990, 8 patients located on the same ward in
Hépital du St-Sacrement, Quebec City, were reported to be ill with
acute gastroenteritis. Hopital du St-Sacrement is a 471-bed, tertiary
care hospital affiliated with Laval University, The outbreak
subsequently involved both patients and staff in almost all wards of
the }msgtgl over a period of 23 days. It was reported that the same
illness had been noticed in the community around Quebec City but no
precise data were available. The apparently benign nature of the
symptoms and the probable person-to-person transmission of the agent
was compatible with a viral gastroenteritis.

For surveillance purposes, cases were defined as persons having
any of the following symgtoms: diarrhea, vomiting or nausea. During
the 23-day period from 17 January to 8 February, 194 patients met the
case definition. The epidemic geaked between 24 and 30 January
(52% of all the cases) (Figure 1). The attack rate among patients was
16.9% ; however, the rates did vary from ward to ward. The highest
attack rates were recorded in 2 wards with chronic tKal:ients (62.3% and
51.3%). The teaching internal medicine ward was the first to report the
cases and also had the largest number (41) but, due to the great
turnover of patients, the attack rate was somewhat lower (ﬁ 4%).
Although the real attack rate for staff members could not be evaluated,
it is postulated that they were affected by the same illness based on the
rate of absenteeism for gastroenteritis recorded during this period.
(Figure 1). For these workers, the peak incidence was similar to that
for the patients. Acute illness in the patients lasted about 24-48 hours,
with recovery within 72 hours. No major complication occurred and
no deaths were recorded. Control measures included enteric
precautions for all affected patients, no transfer of patients between
wards, an increase in the number of disinfection procedures, and
emphasis on handwashi;xg for all the staff. No wards were closed
because the illness spread rapidly to many floors in a few days. The
outbreak ended around 8 February.

All the fecal specimens submitted to the laboratory for routine
bacteriologic cultures remained negative, Nine fecal suspensions were
sent to a reference laboratory for viral culture and electron microscopy
examination. In 4 of them, virus particles were seen compatible with
the Norwalk agent; 3 came from hospitalized adult patients and one
from a child who was at the hospital day nursery. No immune electron
microscopy (IEM) or serologic testing was carried out. Clostridium
difficile was detected in one patient with an atypical illness.

Discussion

The epidemic curve is consistent with a propagated rather than a
point-source type of outbreak. The benign nature of symptoms, their
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EPIDEMIE DE GASTRO-ENTERITE A VIRUS DE TYPE NORWALK DANS
UN HOPITAL UNIVERSITAIRE - QUEBEC

Le17 janvier 1990, 8 cas aigus de gastro-entérite ont é1é signalés chez des
atients d'un méme service de I’hopital du St-Sacrement, 3 Québec.
*établissement concerné est un hopital de soins tertiaires de 471 lits, affilié &

I'université Laval. Dans les 23 jours qui suivirent, I'épidémie a touché 2 la fois
les patients et le personnel de presque tous les services de I’h6pital. La méme
mafldie aurait été observée dans la collectivité aux alentours de Québec, mais
aucune donnée précise n’est disponible & ce sujet. La nature apparemment
bénigne des symptdmes et la probabilité d"une transmission de personne 2
personne sont compatibles avec une gastro-entérite virale,

Aux fins de la surveillance, un cas est défini comme une personne
présentant au moins I'un des symptSmes suivants : diarthée, vomissements ou

s

nausées. Au cours des 23 jours allant du 17 janvier au 8 février, 194 patients
ont répondu a cette définition. L.'épidémie a atteint son point culminant entre
le 24 etle 30 janvier (52 % de tous les cas) (Figure 1). Le taux d’attaque a été
de 16,9 % chez les patients, mais a varié d’un service i ’autre. Les taux les
plus élevés ont été recensés dans 2 services ofl se trouvaient des malades
chroniques (62,3 et 51,3 %). Cest dans le service d’enseignement de
médecine interne, qui fut le premier 4 signaler des cas, que le bilan a été le
plus élevé (41 cas); cependant, en raison du fréquent renouvellement de
patients, le taux d’attaque a été quelque peu plus faible (41,4 %). Mémesile
taux d’attaque réel n’a pas pu &tre calculé pour les membres du personnel, on
suppose que ces derniers ont été touchés par la méme maladie, compte tenu de
I'absentéisme attribuable & la gastro-entérite enregistré pendant la période
(Figure 1), L'incidence maximale coincidait a peu prés chez les travailleurs et
les patients. Chez ces derniers, la durée de la maladie aigu& était d’environ 24
2 48 heures, avec récupération dans les 72 heures. Aucune complication
majeure, ni décés n’ont été observés, Les mesures de lutte ont comypris

des précautions entériques pour tous les patients touchés, la suppression des
transferts de patient d"un service & I'autre, la multiplication des procédés de
désinfection, et le rappel de I'importance du lavage des mains 2 tout le
personnel. Aucun service n'a été fermé en raison de la propagation rapide (en
quelcfues jours) de la maladie & de nombreux étages. L’épidémie s'est terminée
vers le 8 février.

Tous les prélévements fécaux présentés au laboratoire pour cultures
bactériologiques de routine sont restés négatifs. Neuf suspensions fécales
furent expédiées & un laboratoire de référence pour culture virale et examen en
microscopie électronique. Dans 4 d’entre elles (3 provenant d'adultes
hospitalisés et ], d*un enfant fréquentant la garderie de 1'hdpital), des particules
virales compatibles avec I'agent Norwalk ont été observées, Ni
I'immunomicroscopie électronique (IEM), ni la sérologie n'ont été mises en
oeuvre. Clostridium difficile a été décelé chez un patient présentant une
atteinte atypique.

Discusslon

La courbe épidémique suggére une transmission par propagation plut6t
qu'a partir d"une source unique. La nature bénigne des symptdmes, leur courte
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Figure 1
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short duration, and the recovery of viral LEmicles compatible with
the Norwalk agent in 4 stools reinforce the diagnosis of a
Norwalk-like gastroenteritis outbreak,

Comment

The Norwalk-like agents are 26-34nm in diameter, have cubic
symmetry and lack an envelope. They share some similarities with
caliciviruses but definitive classification awaits further
characterization. Antigenic relationships among the different agents
have been partly determined by antibody studies using IEM and
radioimmunoassay (RIA) methods. The Norwalk-like agents seem
to be widespread and are a common cause of gastroenteritis, They
have not been cultivated in vitro. Disease can effect all age groups
and both open gud closed populations such as those in hospitals and
nursing homes'"’, Transmission can be associated with a
common-source origin (food or water) but outbreaks with
person-to-person transmission have beext ocumented and an
airborne source has also been postulated'”, The incubation period is
generally 24-48 hours, The illness is generally mild and

acterized by nausea, vomiting, diarrhea, and abdominal cramps

. The mean duration of illness is between 12 and 60 hours. The
causative agent can be suspected on the clinical and epidemiologic
features of the outbreak and on the absence of other causal
- pathogens, Diagnosis is confirmed by the visualization of

characteristic particles in stool specimens by IEM. This technique
uses nnmum’( jera to R:ﬁgregate suspected particles in stool
suspensions . for the detection of the Norwalk agent has
been described *’. A serologic diagnosis has also been described
that tests sera usin&)lEM and an antigen present in the stool of a
case for the assay * .

The disease is generally self-limited and resolves without
specific treatment. General preventive measures such as enteric
precautions and hnndwa(s}}ing are recommended but the necessity to

establish cohort nursing '’ in a widespread hosyital outbreak suc
as described here is neither practical nor feasible.
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durée et la mise en évidence, dans 4 selles, de particules virales
compatibles avec 1’agent Norwalk sont autant de points qui supportent le
diagnostic d’une épidémie de gastro-entérite & virus de type Norwalk.
Commentalres

Les virus de type Norwalk ont un diamétre de 26 2 34 nm et une
symétrie cubique, et sont dépourvus d’enveloppe. Ils ont des points
communs avec les calicivirus, mais est en I'attente d'une caractérisation
plus poussée. Les liens antigéniques entre les divers agents ont été
partiellement définis par des études d’anticorps faisant appel 4 'TEM eta
des méthodes de dosage radio-immunologique (RIA). Les virus de type
Norwalk semblent &tre largement répandus, et sont une cause fréquente de
gastro-entérite. Ils n’ont pas été cultivés in vitro. La maladie peut toucher
tous les groupes d’ge, ainsi que des populations oyygrtes ou fermées
comme celles des hopitaux et des maisons de repos ), La transmission peut
étre associée & une source commune (aliment ou eau), mais des épidémies
ol I’on observe une transmission de personne & personne ont étg
documentées et une source aérogene a fait Iobjet d’hypothéses ), En
ﬁin:ra.l, la période d’incubation est de 24 & 48 heures, et la maladie est

énigne et se caractérise par ges nausées, des vomissements, une diarrhée
et des crampes abdominales®, La durée moyenne de la maladie est de 12 &
60 jours. L'agent causal peut étre soupgonne d’aprés le tableau clinique et
épidémiologique de I'épidémie, ainsi que d’aprés 1’absence d'autres
pathogénes. Le diagnostic est confirmé par 1a visualisation en IEM de
particules caractéristiques dans des prélevements fécaux. Cette technique
utilise des immunséwms pour rassembler des particules suspectes dans des
suspensions fécales, . On a décrit une méthmf; de RIA pour la détection
de'agent Norwalk™, ainsi qu'un test sérologique diagnostique ayant
recours & I'TEM et & un antigéne présent dans les selles d’un patient™,

La maladie est généralement spontanément résolutive et disparait sans
traitement spécifique. Les mesures générales de prévention, notamment les

écautions entériques et le Iavagi:., es mains, sont recommandées, mais
"institution de soins par cohortes'’’ dans le cas d'une épidémie hospitaliére
comme celle dont il est question ici n’est ni utile, ni réalisable.
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Internationa! Notes

LARGE OUTBREAK OF FOODBORNE NORWALK-TYPE VIRAL
GASTROENTERITIS IN A DISTRICT GENERAL HOSPITAL -
UNITED KINGDOM

 On the morning of 7 June 1989, the Infection Control Officer
(ICO) for a 650-bed district general hospital was informed that 2
consultant pathologists had developed diarrhea and vomiting
during the previous night. The catering manager wds informed and
enquiries into a possible hospital food source were begun. By late
afternoon another 10 consultant medical staff, including the ICO,
and 3 secretarial staff had reported similar symptoms. Information
from all othér units in the hospital, which is split between 2 sites,
was sought that evening, and by the next morning another 17 staff
membets and 31 patients had been identified as having suggestive
symptoms. Almost all the cases were associated with one site,

Investigation

Nearly all the cases known by 8 June had occurred among staff
and patierits who were located at the newer of the 2 hospital sites,
or amonyg staff who had eaten at that site on § June . High attack
rates were reported, in particular among staff who had attended 2
luncheon functions 4t the affected site, where cold food was
consumed,

A case was defined as a hospital patient or staff member with
gm toms, not otherwise explained, of nausea, stomach cramps,

iarrhea or vomifing, from 5 June. These symptoms were
associated with "flu-like" symptoms, malaise and excess flatus in
some cases. Because of the number of ceses, queries and press
attention, it became necessary to open and staff an Incident Room
on 12 June. Questionnaires were sent out to 200 affectad staff and
220 staff controls on 12 June, -

Fecal specimens were obtained from 100 cases with diarrhea,
These were examined for ova, cysts and parasites, and cultured for
bacterial pathogens. Some were examined by electron microscopy
{EM) for viruses and sent for immime capture EM. There were no
leftovers available for-analysis of food items consumed on 5 June.

Results -

The affected hospital site contained 400 beds in geriatric,
orthopedicégsyqlﬁau'ic,;matexm;y and special care baby units. Food
was supplied to these units from 1 of the 2 kitchens on the site and
patients in all these units were affected, whereas no patients st the
older hospital were affected.

Seventeen of 20 doctors who attended one meeting and 7 of 8
people who attended another at the affected site on 5 June
develcg:pd symptoms within 48 hours. The mean incubation period
was 36 hours (range 24-48 hours). The food items common to both
meetings were sandwiches containing salmon, roast beef, or salad
and cheese. It was not possible to identify any one food which was
significantly associated with illness, nor was theré any association
between other affected staff and place of eating. On careful
questioning, the catering member who prepared sandwiches for
lunch and tea on 5 Junerecalled having had some mild indigestion’,
that day, but no other sym]gtoms. Four other members of the
catering staff in the same kitchen developed symptoms, 2 on 7 June
and 2 on 12 June.

Symptoms were varied and included nausea (77%), abdominal
pain (71%), diarrhen (64%) and vomiting (44%). Other complaints

({Continued on page 174)
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Public Health 1987: 77: 291-5.
Source : D" G Boivin, (anciennement) résident en microbiologie médicale et
infectiologie, D" G Murray, Y Courtinat, Comité de prévention des
infections, Hopital du St-Sacrement, Québec,

Notes Internationales

IMPORTANTE EPIDEMIE DE GASTRO-ENTERITE A VIRUS DE TYPE
NORWALK TRANSMISE PAR LES ALIMENTS DANS UN HOPITAL AU
ROYAUME-UNI

Le matin du 7 juin 1989, I’agent responsable de la prévention des
infections (RPI) dans in hopital général de district comptant 650 lits a été
averti que 2 consultants en anatorno-pathologie avaient eu des
vomissements et de la diarthée au cours de la nuit précédente. Le directenr
du service des aliments et des boissons fut informe et on commenga une
enquéte pour essayer de trouver 1'aliment responsable qui aurait été
consommé & ’hopital, Vers la fin de I'aprés-midi, 10 autres membres du
personnel médical dont e RPI, et 3 membres du personnel de secrétariat
avaient signalé des symptdmes similaires, Ce soir-12, une enquéte fut menée
dans toutes les autres unités de I’hpital qui comporte 2 pavillons distincts,
et le lendemain matin, on avait relevé des symptomes suggestifs chez
17 membres du personnel et 31 patients, Presque tous les cas étaient dans le
méme pavillon,

Enquéts

Presque tous les cas relevés en date du § juin étaient des membres du
personnel ou des patients qui se trouvaient dans le pavillon le plus neuf, ou
des employés qui avaient mangé dans cet édifice le 6 juin. Les taux
d’attague étaient particulitrement élevés parmi les membres du personnel
qui avaient participé & 2 déjeuners officiels dans le pavillon en cause et ot
on avait servi des repas froids.

On a défini un cas de la fagon suivante : un malade hospitalisé ou un
membre du personrnel présentant certains symptdmes n’ayant aucune autre
cause apparente, & savoir des nausées, des crampes d’estomac, de la diarthés
et des vomissements depuis le 6 juin, Ces si,'mptémes étaient parfois
accompagnés d’autres sympidmes ressemblant 3 ceux de la grippe, de
malaises et de flatuosités excessives. Le nombre élevé de cas, les demandes
et les questions des journalistés ont obligé I'hdpital & ouvrir une salle
spéciale le 12 juin. Des questionnaires ont été envoyés a 200 employés
affectés et 220 employés témoins, le 12 juin, - ’ :

On arecueilli des spécimens de selles chez 100 cas souffrant de diarrhée.
On les a examinés pour y chercher des parasites, leurs oeufs ou leurs kystes,
et on a fait des cultures pour le dépistage de bactéries pathogénes. Certains
échantillons ont ét& examinés au microscope électronique pour y déceler des
virus, et envoyés au laboratoire pour faire des tests immunologiques. Il n’y
avait aucun reste des aliments consommés le 5 juin pour faire des analyses.

Résultats

Le pavillon de I'h6pital ol les cas se sont présentés contenait 400 lits en
gériairie, en orthopédie, en psychiatrie et en obstétrique en plus d'une
i)ouponniére de soins intensifs, Les aliments parvenaient & ces unités de

'une ou 1'auntre des 2 cuisines aménagées dans le pavillon, et des patients de
toutes ces unités ont été affectés alors qu'aucun malade hospitalisé dans le
pavillon le plus ancienn'a été atteint.

Dix-sept des 20 médecins qui avaient participé & une des réunions, et 7
des 8 personnes qui avaient assisté & I'autre dans le pavillon en cause, le
6 juin, ont présenté des symptﬁmes en moins de 48 heures. La durée
moyenne de la périede d’incubation était de 36 heures (durées limites de 24
4 48 heures). Dans les deux réunions, on avait servi des sandwichs au
saumon, au roast beef ou au fromage avec de la laitue. Il n'a pas été possible
d’établir un lien de causalité avec wm aliment en particulier, et il he semblait
Y avoir aucune relation entre d’autres membres du personmel affectés et

"endroit ol ils svaient mangé. Lorsqu’on I'a interrogé, I'employé des
cuisines qui avait préparé les sandwichs pour le lunch et le gofiter, le 5 juin,
s’est rappeld qu'il avait eu une légére indigestion cé jour-13, mais aucun
autre symptome, Quatre autres employés travaillant dans la m&me cuisine
ont eu des symptdmes le 7 juin et 2, le 12 juin.

Les symptdmes étaient variés et comprenaient des nausées (77 %), des
douleurs abdominales (71 %), de la diarr%ée (64 %), et des vomissements

(Continuer éla page 174)
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Notifiable Diseasas Summary - Sommaire des maladies & ddclurﬂlun abligatoire
Nsw Casss Reparted for the Month Ending May 31, 19

Nouvaau cas déclarés pour ls mals se terminant ls 31 mll 1990

Dissass i€D-¢ | Canada Newfoundland Prince Edward Illand Nova Scotls New Brunswick Quebag
Maladle ciM-g Terre-Neuve Tie-du-Prince-Edouard | Nouvelle-Ecossse Nouveau-Brunswick Québead
Cur. Cum, Cum* |Cur Cum Cum' | Cur, Cum OCum* {Cur, Cum OQum' | Cur Cum Cum* | Gu. Oum Cur'
Cou, 90 89 | Cou. 90 a0 | Cou, 90 89 |Cou. 90 83 | Cou, 80 88 | Cou. 20 8g
AIDS - Skia 042-044 w 518 345 1 4 - - - 1 - 8 10 1 1 4 54 186 42
Amooblasls - Amblase o8 | a5 318 791 - 4 1 - - - - ] 4 - - I -
Botullsim - Botulisme 008.1 - - - - - - - - - - - - - - " , -
Bruosliosls - Bruoeloss 023 K] & i - - - - - - - - - - - - w . -
Campylobasteriosls -

Campylcbasiétions 00841 | 280 981 2307 P 4 2 8 9 22 |1 8 o1 | a 7% 8 . w -
Ghickenpox - Varicslls . 082 2410 100568 16896 403 1078 448 - - 202 440 268 - 11 73 - “ -
Cholera- Choléra 001 - - - -~ - - - - - - - - - - -
Diphtheria - Diphtérle 032 - 5 - - - - - - - - - - - - - " . -
Glardiasls - Giardiase 0071 | 826 1854 2839 1 18 18 1 8 8 B 37 44 2 32 40 ,. . -
Gonooaccal Infections -

Infections gonoocooiques!” 098 | 384 2436 6169 1 20 36 1 6 ] 8 162 167 - 22 44 -
Gonooocoal Ophthaimia neonatorum - ’

Ophtaimie gonaooooique du nouvesti-né 0984 i 1 - - - - - - - - - - - - - -
H. influenzas B {Invasive) - Infection

(invasive) & H, influsrzee B 320,0,038.41 22 69 182 - 1 1 2 - - 3 4 - T “ -
Hopatitis A - Hépatite virale A 070.0,070.1 ] 526 810 - 1 1 - 1 - 1 3 2 1 ] - - . =
Hepatitis B - Hépaiike virale B 07020703 | 122 648 733 1 3 2 - - - 13 85 99 8 24 i0 “ -
Hepatkls othet and unspeollied viral -

Hépatke virale, autres & sans précision™ 12 44 27 - - 1 - - - - 1. 1 1 1 - . . -
Legionalionls - Légloneliose 482,41 - 8 9 - - - - - - - - 1 - - - -
Leprosy - Ldpre 030 - 2 1 - - - - - - - - - - - - -
Malarin - Paiudisme 084 17 38 12 - - - - - - - 1 - - 1 - “ -
Msasies - Rougecle 055 37 106 276 2 2 - 18 20 K] ~ - 1 . -
Preumoooocal meningit's - -

Méningke & pneumocoquas™ 4201 10 44 48 - - - - - - - - 2 - 5 1 . -
Other bacterial meningttie -

Autres méningltes bactérisnnes!!! 3 16 a8 1 1 - - - 1 4 1 - - - “ -
Viral menlngits - Méningite vieals'® 9 31 68 - 1 - - - - - - 1 - - 4 -
Meningocoocal infections -

Infactions & méningoooquies 038 1 61 133 1 k] 2 - - 1 - 5 4 - 3 i2 " . -
Mumps - Orelions 072 | 28 116 186 4 12 - - - - - 1 1 - - 1 . . -
Paratyphold - Paratypholde 002.1-002.9 - - 7 - - - - - - - - - - - 2 . . -
Partussls - Coqueluche 033 | 708 3870 384 - 7 42 3 8 7 1 8 27 - 1 [ . . -
Plague - Pests 00| - - - - - - - - - - - - - & N -
Poliomyslitis - Pollomy‘!h 046 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Habies - Rage 074 - - - - - - - - - - - ~ - - - -
Rubella - Rubsole 066 | 12 70 60 - 11 - - - - - 7 - 1 1 -
Congenital Rubslls - Rubéole congénitale  771.0 - 1 - - - - - - - - - - - - -
Salmonslosts - Suimoneliosa™ 003 | 206 1247 2613 8 44 43 6 15 8 29 74 64 16 81 a7 -
Shigeliosis - Shigelioss 004 73 271 576 1 2 - 1 2 8 20 - 1 1 -
Syphils:

Early, Symptommtio -

Syrmptomatique, réoents 091 3 20 65 - - - - - - - - 1 - 8 10 . -
Other Syphilla - Autres syphils 090,082-087 2 114 373 - - 1 - - - - 1 [} - i - -
Telanus - Télanos 037 - - - - - - - - - - - - - - - -
Triohinoals - Trichinoss 124 2 ] 7 - - - - - - - - - - - " . -
Tubaroulowis - Tubarouleuss 010-018 8 147 468 - 5 7 - 1 - - 1 18 - 5 - -
Typhold - Typholde 0020 2 8 13 - - - - - - - - - - - w . -
Yellow Fever - Filvre jaune 060 - - - - - - - - - - - - - - - -
(1) Includes all 098 categories exospi 098.4 Comprend toutes les rubriques 098, saul 098,4
@) includes 070.4 10 070.9 and unspecified Compirend 0704 & 070,8 ol sans précision
(3)  Includes sncephalitis Gomprend snoéphalite
4 Al o(hor adogodu oxoop( Hmnophlluc 320.0, } Tuberculosls 013.0 Toutes les autres rubriques saul & Hasmophillus 320,0, & ménl 036 et ft. ! 013,0

| 038 and
Iﬂk 045 Rubellx 068 and Yalkw Favar 060

Al o
(8)  Exoludes Typhod 002.0 and Puﬂyphmdooz 1to002.9

Toutss les rubriques sauf rougeole 055, pollomyéiite 045, rubdole 058 et flavie ]aune 060

Sauf typhoTde 002,0 et paratypholde 002,1 4 002,9

8YMBOLS:

. Notreporiable

i Notavallsble

~ No oases reported

SIGNES:

. A déolaration non obligatolre
.. Non disponible

- Aucun oas déclarés

SOURCE:
Division of Biometrics

Laboratory Centre for Dissase Cantrol

Health and Welfare Canad

Ottawa, Ontarlo K1A OL2
Tel,:(813) 857-0334

a

SOURCE:

Diviston de Blométrle

Laboratalre de lutie conlze 1a maladie
Santé et Bien-&ire social du Canada
Oftawa (Ontarko) K1A 0OL2

Tél.:(613) 8570334

*NOTE: Stuting this year, the reporting period for the Natifiable Diseasas Summary la basad on sach calendar month (nstead of 4 week perlods as In the past. Consequantly, there will be a discrepancy when
oormparing daia ln 1900 with those in 1689 and earlier years,

*NOTA: A compter de oetis année, la périods de déclaration appliquée pour s S« nmat

Yol

adéd -"nlLu PYNY

oomme auparavant, La comparalson des données de 1890 et de celles do 1989 ou des années antérieures ne cadrera donc pas tout & faft,
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Notifiable Dissases Summary (Concluded) - Sommalre des maladies & déclaration obligatolre (fin)
Month Ending May 31, 1890 - Périods s8 terminant Ie 31 mal 1980

Diseuss ICD-@ | Ontario Manitoba Saskaichewan Aberta Britlsh Columbia Yukon Northwest Territories
Maladle CIM-9 Colombls- Territolres du
) _Britannique Nord-Ousst

Cur. Cum. Cum.? | Cur. Cum. Cum.* |Cur. Cum. Cum.* {Cur. Cum. Cum.* |Cur. Cum. Cum.* | Cur. Cum. Cum.’ {Cur. Cum. Cum.*

Cou. 89 88 |Cou. 80 88 |Cou. 80 89 {Cou. 80 89 |[Cou. 80 89 |Cou. 90 80 {Cou. 90 88
AIDS - S8ida 042-044 - 186 156 - 3 6 - 4 2 4 48 29 17 a7 96 - 1 - - 1 -
Amoebissis - Amblase 008 837 7 22 14 8 33 20 9 38 33 41 218 173 - - - - - -
Botullem - Botulsme 005.1 “ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bruocsliosis - Bruosiose 023 - “ - - - - - - - - 1 1 - - - - - - 3 4 -
Campylobacteriosis -

Carpylobackéoss 00841 " o 1449 - - - e 67 52 g1 308 201 | 118 391 435 1 3 1 - - 1
Chickenpox - Varios!ie 052 10126 - - - | 149 846 763 1281 6473 4279 | 273 1043 483 - H 45 12 166 219
Cholera - Choléra 001 “ “ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Diphtheria - Diphtérie 032 - - 4 - - - - - - - - 1 - - - - - - -
Glardiasis - Glardlsse 007.1 1448 - - 76 41 247 228 | 108 B07 402 | 184 779 562 3 16 8 3 17 10
Gonoooooal Infections -

Infections gonooocclques!’ 098 . . 2882 | 98 620 827 | 57 357 370 | 26 404 821 [129 624 822 3 18 28] 52 218 458
Gor ! Ophthlmi rarurm -

Ophiaimi ique du né 088.4 " - - - - - - - - - - - - - 1 1 - - - -
H. Inﬂuonzu B (invasive) - infection

(invasive) A H, influenzee B 320,0,038.41 - o 84 - 5 4 4 7 B 16 34 28 2 10 17 - 1 - - 5 ]
Hepaikls A - Hépadle virale A 070.0,070.1 197 8 31 14 i3 87 k] 40 128 82 36 27t 281 - - - - - -
Hepathis B - Hépatite virale B 070.2,070.3 202 4 20 17 1 13 &6 12 41 49 85 380 305 - 2 1 - - 1
Hepatitis other and unspeciied viral -

Hépatke virale, autres & sans précision'? “ . 18 - - - - - - 2 1 3 9 31 4 - - -1 - - -
Legionekosls - Léglonelioss 48241 . . B - 3 - - - 2 - 2 1 - 1 - - - -] - - -
Leprosy - Ldpre 030 “ - 1 - - - - 1 - 1 - - - - - - - - - -
Malasia - Paludisme 084 “ " - - 2 - - 4 1 4 7 4 13 24 7 - - - - -
Mmlu-ﬁouqoob 086 102 - - 3 - 7 8 2 18 21 13 &9 46 - - - - - 3
Pneumooocos! meningits -

Méningite A p @ 320.1 . . 17 1 3 2 - 2 2 4 10 8 5 24 13 - - - - - -
Other baatodd monlnghiu -

Autres méningites bactériennes!! " . 17 - -4 - - 1 8 1 ] 8 - - 5 - - -] - - -
Viral meningttis - Méningite virale®™ “ “ 27 1 1 1 - 3 8 4 14 4 4 12 18 - - -] - - 2
Meningocoocal infections - .

Infections & méningocoques 0368 " o 87 3 7 2 - 2 2 4 16 15 3 14 8 - - - - 2 -

Mumps - Oreifons 72 . - 88 - 2 3 1 8 8 13 52 48 7 35 34 - 1 - 1 4 2
Paratyphok - Paratyphoide 002.1-002.9 . N 3 - - 1 - - - - - 1 - - -1 - - -1 - -
Psrtussis - Cogueluche 033 120 28 76 3 1 23 28 | 764 3821 91 4 89 40 1 25 - 4 11 -
Plague - Peste 020 . - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pollormyelitls - Poliomyéite 045 - - - - - - - - - - - - - - - -
Rables - Rage o7t . . - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Rubella - Rubéole 058 " o« - - 3 1 2 AN 7 30 178 4 35 348 - - - - 1 1
Congenital Rubella - Rubéole congénitnle 771.0 “ “ - - - - - - - - - - 1 - - - - - -
Salmoneliosis - Suimonetiose!® 003 " w1681 40 161 &8 9 1268 114 88 346 294 86 838 331 1 8 2 ] 66 -]
Shigeliosls - Shigeloss 004 . 7 11 31 20 128 63 7 48 41 27 76 77 - - - - - -
Syphiils:

Euiy. 3)’"1*0“““0 -

Syrplomatiqus, réosnte o9t - .M I P B 7 3 3 6 10| - -~ =] - - =
Other Syphills - Autres syphills  090,092-097 309 - 2 1B - - - - 23 23 2 33 2 - - =] - 54 -
Tetanus - Tétanos 037 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Trichinosls - Trichinose 124 - - - - - - 3 - - - 2 2 - - - - 1 4
Tuberculosls - Tuberculeuse 010-018 248 8 39 40 - 40 €0 - 12 7 - 28 82 - 1 4 2 14 2
Typhold - Typholde 002.0 " . ] 1 1 3 - 1 - 1 2 3 - 4 1 - - - - -
Yellow Fever - Filvre jaune 060 " “ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(1) Includes ali 098 categories except 098.4 Comgrend toutes les rubriques 088, sauf 088,4
{2)  Includes 070.4 10 070.9 and unspecitied Comprend 0704 & 070,8 ef sans précision
(3) Indudes 'noophlh'ﬂn Comprand sncéphalite
(4} Ali olher categories except Hi hifus 320.0, Men scal 038 and Tuberoulosis 013.0 Toutes les autres rubriques sauf & Hasmophillus 320,0, & méningocoques 036 et tt I 013,0

(6)  All oalegories exoept Measies 055, Pollormyelitis 045, Rubella 058 and Yetiow Fever 060

Toutes les rubriques sauf rougecle 065, poliomyélite 045, rubsole 056 et flévre ]aune 060
(8)  Excludes Typhold 002,0 and Paratyphold 002.1 {0 002.8

Sauf typholde 002,0 et paratypholde 002,1 2002,9

SYMBOLS: SIGNES: SOURCE:

«  Not reportable . A déclaration non obligadolre Divislon de Blométrie

« Notavailable « Non disponible Control Laboratoire de lutte contre la maladie
~ No cases reported — Aucun cas déclarée Santé et Bien-&tre social du Canada

SOURCE:
Divislon of Blometrios
boratory Centre for Dis
Health and Welfare Canada
Ottawa, Ontario K1A0L2 Ottawa (Ontario} K1A0OL2
Tel.: (613) 857-0334 Tél,: (613) 67-0334
*NOTE: Starting this year, the reporting period for the Natitlable Diseases Summary Is based on each calendar month instead of 4 week periods as In the past. Consequently, there will bs a discrepancy when
ocomparing data in 1990 with those in 1989 and eariier years,

*NOTA: A compter de oette annde, Ia pérbde de déclaration appliquée pour le Sommaire des maladies & déclaration cbligatolre ast fondée sur les mols du calendrier et non plus sur des séries de quatre semalnes
La des données de 1990 et de celles de 1989 ou des annéde antdrieures ne cadrera dono pas tout Afai.
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Norwalk-type viral gastroenteritis - Continued

were of "flu-like" symptoms, excess flatus, constipation and feeling
"washed-out". Average duration of symptoms was 36 hours, with a
range of 8 hours to 7 da{s. There was some evidence of biphasic
illness with about 2% of cases reporting & further episode of
diarrhea or vomiting up to one week after the resolution of the
initial symptoms. Twenty-five per cent of affected staff reported
illness in other family members compared with only 8% of
controls, There was no evidence of an increase in gastroenteritis in

the local community.

In contrast to the sharp peak incidence in patients from the
primary infection, the pattern of dates of onset suggested that most
cases resulted from secondary spread. No cases occurred at the
other site despite the presence of infected staff, suggesting that
environmental contamination from patients’ vomiting and diarrhea
was the main route of secondary spread.

All fecal specimens were negative for protozoal, parasitic and
bacterial pathogens. One of the 20 specimens a;?mpriately
collected within 24 hours of onset was positive for a Norwalk-like
virus.

By the end of the outbreak, a total of 521 cases had been
reported (380 staff and 141 patients).

Control measures

In order to reduce secondary spread, all affected wards were
initially closed to new admissions. Strict handwashing was :
enforced on all affected wards, with the provision of an
alcohol-based antiseptic hand rub, Where environmental
contamination was significant, walls, toilets and ward surfaces
were cleaned thoroughly with a hypochlorite disinfectant,

Staff were sent home when symptomatic, and not allowed back
until one clear working dasy after last symptoms - 2 clear days in
the case of catering staff. Staff and patient movement between
affected and unaffected units was restricted as much as possible.

Concluslon

Given the sudden widespread onset of gastrointestinal illness in
the units served by one cular kitchen, 1t is almost certain that
the member of the catering staff who ﬂepa:ed the sandwiches on §
June was the source of the outbreak. The length of the incubation

iod supports the diagnosis of viral gastroenteritis and, as is usual
in Norwalk-like foodborne outbreaks, no one item of food could be
shown to be the vehicle of infection. Such a large outbreak - one of
the largest reported in a hospital in the UK. - can create
considerable disruptions, and the services of 3 neighbouring
districts had to be called on to provide extra beds.

The size of the primary wave was considerable, and was
followed by marked secondary spread, notably in the geriatric
wards where serosol spread and environmental contamination from
vomiting would have amajor problem. The fact that patients
could not easily be discharged from these wards meant that s&read
could continue. The role of environmental contamination in the
spread of Norwalk-like viral infection must be emphasized.

Sandwich preparation involves considerable handling and is
clearly a risk activity for Norwalk-virus-like outbreaks of
gastroenteritis. The use of disposable gloves or a buttering machine
1s worth considering, The importance of handwashing before
making foods such as sandwiches, which require much handling,
should be reinforced.

Source: PHLS Communicable Disease Repors (CDR), No 6, 1990,

Gastroentérite d virus de type Norwalk - Continuer

(44 %). D'autres présentaient des symptdmes ressemblant & ceux de la grippe,
des flatuosités excessives, de la constipation et une sensation d'épuisement, Les
symptOmes persistaient pendant 36 heures en moyenne, soit entre 8 heures et

jours, Certains signes pouvaient laisser croire & une maladie & deux phases,
puiscﬂle prés de 2 % des personnes atteintes ont signalé un deuxi®me épisode de
diarrhée ou de vomissements jusqu’ une semaine aprés la disparition des
symptomes initiaux. Vingt-cing pour cent des employés atteints ont déclaré que
la maladie s'était propagée i d’autres membres de leur famille tandis qu'une telle
incidence n'était que de 8 % chez les employés témoins. Il n'y avait eu aucune
augmentation des cas de gastro-entérite dans la localité.

L’incidence en Pic des infections primaires contraste avec la courbe établie
d’aprés les dates d’apparition des symptomes, ce qui laisse supposer que la
plupart des cas résultaient d'une dissémination secondaire, Il n'y a eu aucun cas
dans 1'autre pavillon de 1'hdpital, malgré la présence d’employés infectés, ce qui
porte & croire que la contamination du milieu par les vomissures et les selles
diarrhéiques des patients a été 1a principale voie de dissémination secondaire.

Aucun échantillon de selles ne contenait des protozoaires, des parasites ou
des bactéries pathogénes. Un des 20 échantillons recueillis moins de 24 heures
aprés 1" apparition des symptdmes contenait un virus de type Norwalk.

Alafinde 1'éi)idérnie, 521 cas au total avaient été signalés (chez
380 employés et 141 patients).

Mesures da Jutts contre la maladle

Pour endiguer la propagation secondaire de la maladie, aucune admission
n'était acceptée dans les services affectés. Des réglements stricts au sujet du
lavage des mains ont été appliqués et on a fourni aux employés un antiseptique 4
base d'alcool pour se frotter les mains. Dans les endroits oit la contamination du
milieu environnant était importante, les murs, les toilettes et les surfaces ont été
nettoyés a fond avec un désinfectant & base d’hypochlorite.

Les eng)loyés qui présentaient des symptSmes ont été renvoyés & la maison
avec interdiction de rentrer au travail avant une période de 24 heures aprés la
disparition des sympt6mes - 48 heures dans le cas du personnel de cuisine. Les
déplacements du personnel et des patients entre les unités affectées et non

ectées ont été restreints au minimum,

Conclusion

Etant donné I apparition soudaine de cas de gastro-entérite dans les unités
desservies par une des cuisines, il est presque certain que ’employé qui a
préparé les sandwichs, le 5 juin, & été la source de la ?idémie. La durée de la
période d’incubation semble indiquer qu'il s’agissait d’une gastro-entérite virale
et, comune c’est souvent le cas dans les épidémies de toxi-infection & virus du

Norwalk, aucun aliment en particulier n’a pu étre inculpé. Une telle
épidémie, une des plus importantes signalées dans un hopital du Royaume-Uni -
peut entrainer beaucoup de bouleversements, et on a dft faire appel aux services
de 3 districts avoisinants pour obtenir le nombre de lits nécessaire.

La premigre vague de cas était considérable, et elle a 6té suivie par une
dissémination secondaire, particulidrement dans les services gériatriques ot la
dissémination par les aérosols et la contamination du milieu par les vomissures
pouvaient poser un probléme majeur. Etant donné qu'il était difficile de renvoyer
chez eux les patients hospitalisés dans ces services, la propagation de I'épidémie
pouvait se continuer. Le réle de la contamination du milieu dans la dissémination
des infections & virus de type Norwalk doit &tre souligné.

La préparation de sandwichs comporte de nombreuses manipulations et il est
évident que cette activité présente un risque de dissémination du virus de type
Norwalk pouvant provoquer une épidémie de gastro-entérite. 1l serait bon
d’envisager l’uti]isation%le gants jetables ou d"une machine & beurrer. 11 faut
insister davantage sur I'importance du lavage des mains avant la préparation
d’aliments comme les sandwichs qui requigrent beaucoup de manipulation,

Source : PHLS Communicable Disease Report (CDR), n° 6, 1990.
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