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PREVALENCE OF HEPATITIS C VIRUS ANTIBODIES IN RENAL 
TRANSPLANT PATIENTS 

Recent studies(l,2.3•4.S> have shown a variable prevalence of 
antibodies to hepatitis C virus (anti-HCV) in hemodialysis :{latients 
with the rate varying from 1.2% to &ff% in different institutions. In 
one group ofhemodialysis patients , known to have an outbreak of 
non-A, non-B hepatitis , 54.2% were positive for anti-HCV. 

Kidney transplant patients are also thought to be at increased risk 
of infection witli hepatitis C virus (HCV) due to previous 
hemodialysis as well as repeated blood transfusions. Therefore, we 
have tested 90 kidney transplant patients from the Ottawa Civic and 
Ottawa General hospitals for antt-HCV antibodies. These patients 
were transplanted between 1986 and 1988. Pre-transplant and 
post-transplant serum specimens collected at monthly intervals were 
tested by enzyme immuno assay (BIA, Ortho Diagnostic Systems). 
The samples taken 5 months after transplantation were first tested by 
BIA. The BIA repeat positive samples were confirmed by RIBA HCV 
(Ortho Diagnostic Systems). Pre-trllllSJ.>lant samples were also tested 
from anti-HCV antibodies positive patients. The tests were performed 
according to the recommended protocols. Samples from 89 of the 
patients were also tested for hepatitis B surface antigen (HBsAg) and 
antibody (anti-HBs) by radioimmuno-assay (Abbott Laboratories, 
Chicago), 
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Des etudes recentes(l,2.3.4.Sl ontmontre, chez des Mmodialyses, des taux de 
px:esence d' anticorps contre le virus de l'hepatite C (anti-VHC) allant de 1,2 % 
a 24 %, selon l 'etablissement. Dans l 'un des groupes etudies, OU des cas 
d'hepatite non A-~~ B sont survenus, 54,2 % des hemodialyses sont 
anti-VHC positifs. 

Etant donne que l' on considere les greffes du rein comme etant 
particulierement sujets a l'infection par le virus de l 'hepatite c a cause des 
transfusions sanguines repetees et des traitements d 'hemodialyse, nous avons 
decide de rechercher l' antico~s anti-VHC chez 90 sujets ayant ete greffes 
d'un rein a l'Hopital Civic OU a l'Hopital General d'Ottawa de 1986a1988. 
Nous avons etudie, par dosage immuno-enzymatique (EIA Ortho Diagnostic 
Systems), des echanfillons de serum preleves une fois par mois avant et apres 
la transplantation. Nous avons exarrune d' abord les echantillons preleves 5 
mois apres transplantation. Ceux qui demontraient une positivite repetee de 
l' anti-VHC ont ete confirmes par RIBA HCV (Ortho Diagnostic Systems). 
Chez les patients anti-VHC positifs, nous avons aussi rechercM l' anti.corps, 
selon les protocoles recommandes, dans les echantillons preleves avant la 
transportation. De plus, des echantillons de sang provenant de 89 de ces 
patients ont ete soumis au depista~e par radio-immunodosage (Abbott 
Laboratories, Chicago) de l' antigene de surface du virus de l 'hepatite B 
(HBsAg) et de l 'anticorps anti-HBs. 

Results of Antl·HCV and HBV Testing of Kidney Transplant Patients 
Resultats de la recherche de l'antl·VHC et des lndlcateurs de ~HB chez des greffes du rein 

No. of Samples Tested 
Nombre d'echantillons 

examines 

No. Positive for Antl-HCV*(%} 
Nombre antl-VHC positir (%) 

90 3 (3.3) 

Confirmed by RIBA HCV./Confirmes pai: l'epreuve RIBA HCV. 
" Only 89 patients testedJ89 patients seulement 
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No. Positive for HBsAg(%) 
Nombre HBsAg positif {%) 

No. Positive for Anti-HBs**(%) 
Nombre anti-HBs posltir* (%) 

27 (30.3) 
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The results showed (Table 1) that3 of the 90 samples (3.3%) 
tested were positive for anti-HCV antibodies by BIA and were 
confirmed by RIBA HCV. The ere-transplant samples from these 3 
positive patients were also reactive. This indicatea that the infection 
with HCV was not ac'l!lired during or after transplantation. These 
results sug~est that in Ottawa the risk of acquiring HCV infection 
before, dunng or after renal transplantationJ.S Y[tV low in contrast 
to other hemodialysis (10% - 24%) patients\i,2; .'f'). It is interesting 
to note that the hemodialysis patieWs) from North East England had 
a very low prevalence of anti-HCV (1.2%), which is similar to 
what we have observed. On the other hand, 30.3% of patients were 
positive for anti-HBs. Some of the patients positive for anti-HBs 
might have been previously vaccinated. 

In conclusion it appears that renal transplant patients in Ottawa 
have a low risk of acquiring HCV. 
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International Notes 

CHOLERA EPIDEMIC IN SOUTH AMERICA 
(as of 7 March, 1991) 

The Pan American Health Organization has provided the 
following information: From the date of the first diagnosed cases of 
cholera in Peru, on 31 January, through to 21 February, the 
cumulative number of cases of acute diarrhea in Peru has been 
44,095, or an average of 1,696 cases per day. Of these cases, 22% 
have been hospitalized, and 193 (0.4%) have died. Involved areas 
of the country include much of the Pacific coastal region, both 
north and south of Lima; and the city of Lima, where there has been 
a cumulative number of 16,706 cases. In addition, there has been a 
bacteriologically-confirmed case of cholera in Iquitos (east of the 
Andes in the Amazon basin of northeast Peru). From 28 February -
4 March, Ecuador reported the occurrence of 21 cases. Vibrio 
cholerae 01, biotype El Tor, serotype Inaba has been confirmed as 
the causative agent in both Peru and now Ecuador. The Peruvian 
government is basing its response on an anticipated overall attack 
rate of 2% among the susceptible coastal population of 10 million 
during the first 12 weeks of the epidemic. Several countries have 
agreed to provide financial and personnel assistance to Peru. 
Current priorities are measures to reduce transmission (water 
quality control and chlorination equipment and supplies). The 
WHO agreed to ship 100,000 packets of oral rehydration salts to 
Peru. 

Continued on page 57 

Les resultats font voir (Tableau 1) q.ue 3 des 90 echantillons etudies 
(3,3 %) se sont reveles anti-VHC positifs a l'EIA et ont ete confirmes par 
RIBA HCV. Les echantillons preleves avant la transplantation dans ces 
trois cas etaient eux aussi positifs. L'infection par le virus de l'Mpatite C 
n' a done pas ete acquise pendant ou a pres la transplantation. Le nsque 
d'une telle infection avant, pendant OU apres }a transplantation renale a 
Ottawa est tres fajf.~~ f,ar rapport aux taux de 10 a 24 % observes ailleurs 
chez les dial¥ses. ' • On constate avec interet, ch&j les h6modialyses du 
nord-est de 1 Angleterre, un faible taux d'anti-VHC, soit 1,2 %, qui est 
du meme ordre q.ue celui que nous avons observe. Mais 30,3 % de ces 
patie!1ts sont anu-HBs positifs; certains d'entre eux ont peut-etre deja ete 
vaccines. 

Pour conclure, il semble que Jes personnes qui recoivent une greffe du 
rein a Ottawa risquent tres peu d'etre infectees par le VHC; 
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Notes lnternatlonales 

EPIDEMIE DE CHOLERA EN AMERIQUE DU SUD 
(situation au 7mars1991) 

L'Organisation panamericaine de la sante vient de transmettre les 
renseignements suivants: depuis que les premiers cas de cholera ont ete 
diagnostiques au Perou, soit le 31 Janvier, jusqu 'au 21 fevrier, on a signale, 
au total, 44 095 cas de diarrhee aigu~ dans ce pays, soit une moyenne de 1 
696 cas par jour. Vingt-deux pour cent des victimes ont du etre 
hospitalisees et 193 (0,4 %) sont mortes. Les regions du pays 9.ui sont 
touchees par la maladie comprennent une bonne partie de la cote du 
Pacifique, tant au nord qu' au sud de Lima, ainsi que la ville de Lima, ou le 
nombre total de cas s'etablit a 16 706. Ona egalement signale un cas de 
cholera confirme Jlar analyses bacteriologiques a Iquitos (al' est des Andes, 
dans le ~i:ssin de l 'Amazone du nord-est du Perou). Du 28 fev!Jer au 4 
mars, l' °'iuateur a signale 21 cas. Au Perou, et maintenant en I£quateur, il 
est confirme que l'agent pathogene est Vibrio cholerae 01, biotype El Tor, 
serotype Inaba. Pour les 12 yremieres semaines de l'epidemie, fe­
gouvemement du Perou prevoit un taux global de survenue de l' ordre de 
2 % parrni les 10 millions d'habitants vulnerables de la region c0tiere. 
Plus1eurs pays ont accepte de fournir au Perou une aide financiere et du 
personnel. Pour le moment, on vise en premier lieu a freiner la transmission 
de la maladie (par des mesures de contrOle de l' eau potable et par 
chloration). L'OMS s'est engagee aexpedier au Perou 100 000 sachets de 
sels pour rehydratation par voie buccale. 

Suits a la page 57 
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Dis.ease ICD-9 
Malad lo CIM-9 

AIDS-Sida 042-044 
Amooblaala • Arnblaa1> 006 
Botulism. Botulleme 005.1 
Bruoei!Oela • Bru.cellooo 023 

Carqiylobaotoriosla • 
Car!liyfobaoterioae 008.41 

Chickenpox· Varloolle 062 
Cholera· Cholera 001 
Diphtheria· Dlphtt!rle o32 
Glardlaslu • Glardiase 007.1 
Gonocooclil lnfectloos • 
Infections gonococclqueal11 098 
Gonocooclil Ophthalmla ileonatonim • 
Ophtalmle gonococclque du nouveau· nt! 098.4 
H. lnfluonzaa B (invasive)· lnfeotlon 
(Invasive) a H. lnfluonzae B 320.0,038.41 
Hepathl1 A • H6'>atlte vlrale A 070.0,070.1 

Hep:atnla B. H6patlte vlrale B 070.2,070.3 
Hepatltla othor .ind unapeoffled viral· 
H6patlte virale, autrea & aah1 pr&oi&lonl~ 
Leglonalloal1 • Lt!glonelloae 482.41 
Loproay ·Lepre 030 
Malaria· Paludleme 084 

Mo.aales • Rouge61e 056 
Pneumooocoa.l menlnghis • 
Menlnghe a:pneu~u91l'l 320.1 
other baatorlal meningitis· 
Autl88 mtlnlngltl!is bacierlenne111•1 

Vlrai menlngltl1. Menlngtte vlraJel~ 
Monlngoooccal Infections· 
lnfeollont /I mlnlngoooquea 036 
Muf1"4ll • OreJllon• 072 
Paratyphoid· Paraiypholde 002.1--002.9 
Pertunla • Coqualuche 033 
Plague· Peste 020 
Polloinyelttil • Pollomyeltte 045 
Rablet·Rage 071 
Rubella· Rubeo le 056 
Congenhal Rubella· Rubeole oong~nttale 771.0 
Salmonelloal1 • Salmonelloaelll 003 

Shlgelloal1 • Shlgolloae 004 
Syphilis: 
Early,Syfll)tomallo • 

· SyTJfllomalique, recente 091 
other Syphllil • Autre9 syphilis ()90,092·097 
Tetanu1 • Tetasios 037 
Trlohlnoala·· Trichlnoae 124 
Tuberouloall • Tuborc1ileuao 010-018 
Typhoid • Typholde 002.0 
Yellow Fevtr. Flevro jaune 060 

(1) lnoludea all 098 oategorloe except 098.4 
(2) lnoludoa 070.4 to 070.9 and unspecified 
(3) lnoludeton~halttl1 

HEALTH AN&lWELFARE CANADA· SANTE ET BIEN·frrRE SOCIAL CANADA 

Notifiable D.Iaea11.a Summary· Sommalre dee m11I11dl1111 i4 dik:I11ratlon ~bllg11tolr111 
New C1111111 Reportlld for th11 Month Ending 31 [)G{)umbsr, 11190 

Nouv811u 011111 doolam poor 111mole1111termlnan,t11130dik:embre1119-0 

Canada Newfoundland 
Torre-NelMI 

Cur. . Cum. Cum• Cur. Cum. 
Cou, 90 89 Cou. 90 

147 1387 1o6a - e 
86 1863 2265 2 7 

- 1 7 - -
1 20 11 - -

320 9234 11380 3 128 
1118 19929 40486 4 1370 

- - - - -
- 8 3 - -

604 7868 11269 10 47 

365 11378 18528 3 47 

3 - 1 - -
17 249 604 2 10 
87 1584 1788 - 4 

65 1888 3395 2 B 

28 246 106 - -
3 67 ag - 1 

- 19 12 - -
3 368 282 - 1 

17 726 11127 - 3 

3 94 148 - -
3 73 136 - 2 

16 411 633 - 2 

14 281 '411 2 13 
17 353 m 1 23 

- 1.4 26 _..,. -
319 6266 2413 1 14 

- - - - -
- - 1 - -
- - - - -

12 271 1372 1 4 

- 1 2 - --
244 7088 10432 19 131 

58 11411 1845 1 2 

4 223 234 - -32 1007 1236 - 1 

- 2 2 - -
- 14 11 - .. 

116 3115 1~00 8 111 
1 63 81 - -
- - - - -

Prince Edward Island NovaSootla 
lie-du-Prince-Edouard Nouvelle-Eoosee 

Cum.• Cur. Cum. Cum.• Cur. Cum . Cum.' 
89 Cou. 00 89 Cou. 90 89 

4 - - 1 4 16 21 
10 - - - - 12 16 

- - - - - - -
- - - - - - -

122 6 90 102 22 223 254 
1030 - - - e 862 434 

- - - - - - -
- - - - - - -

48 2 18 11 7 119 99 

78 1 10 14 21 297 433 

- - - - - - -
11 1 3 1 6 - 6 
7 - 1 - 1 4 6 

28 - 1 - 11 116 156 

1 - - - - 1 2 

- - - - 1 1 6 

- - - - - - -
1 - - - - 1 2 

39 - 3 - 1 61 6 

3. - - - 1 1 2 

1 - 1 1 - 8 6 

- - - 2 - 4 14 

9 1 1 , 2 10 4 
6 - - - 1 8 4 
1 - - - - - -

71 4 31 27 37 1111 SQ 

- - - - - - -
- - - - - - -
- - - - - - -
4 - - - - 2 11 

- - - - - - -
305 3 72 39 21 336 180 

1 - 3 3 - 12 27 

- - - - - - 3 
1 - - - - 3 a 
1 - - - - - -
- - - - - - -

42 - 1 _2 - 4 33 
1 - - - - - -
- - - - - - -

(1) Corrprend tou!ea lea rubrlqut>ll 096, aaul 098,4 
(2) Coril>rend 070,4 et &Wll pn&oillon 
(3) Corrprendenc<lphaltte 

New Brunswick Qu&bOO 
Nouvoau-Brunawlck Qutlbec 

Cur. Cum. Cum.' Cur. Cum. Cur: 
Cou. 90 89 Cou. 90 89 

- 8 B 126 636 27~ 

- - 27 .. .. 108 

- - - .. .. 3 

- - - .. .. 1 

14 005 215 .. .. 1768 
2 1~ 161 .. .. -
- - - .. .. -
- - - .. .. -

16 107 102 " " 605 

3 50 142 .. .. 1894 

- - - .. .. 1 

- 4 14 .. " 169 
6 - 6 .. .. 137 

1 57 86 .. .. 1308 

- 2 - .. .. 26 

- - - .. .. 16 

- - - .. .. -
- 1 2 .. .. 40 

- 4 60 .. .. 10184 

- 6 19 .. .. -

- 1 9 .. .. -
1 3 6 .. .. 77 

2 10 23 .. .. 103 

- 3 6 .. .. 377 

- - 2 .. .. 1 
1 21 18 .. .. 3611 

- - - .. .. -
- - - .. .. 1 

- - - .. .. -
- 2 6 " .. 148 

- - - .. .. 1 
8 302 246 .. .. 1749 

1 64 6 .. .. 399 

- 14 19 .. .. 80 

2 6 - .. .. 222 

- - - .. .. -
- - - .. .. 4 

- 22 29 .. .. 376 

- - - .. .. 14 

- - - .. .. -

(4) All other oajeg0ries except Haamophilua 320.0, MenlngococcaJ 036 and Tuborouloels 013.0 · 
(5) AU calegorlea except Mf)l!Slea 065, Pollomyelttll 045, Rubella 056 and Yellow Fever 060 
(6) Exoludea Typhoid 002.0 and Paratyphoid 002.1 to002.9 

(4) Toutoa IH autM rubriqutlll 1auf /I Haemophlllua 320,0, /I menlngoooquH 036 ~ tubotouleuee 013,0 
(6) Toutes lee rubrlguea aauf rougeole 065, pollomyeltte 046, rubeole 066 et flevre jaunt 060 
(6) Saul typholde 002,0 lit paratypholde 002,1 &002,9 

SYMBOLS 

• Not reportable 
.. Notavallable 
_ No oases reported 

SIGNES 

• Ad&olarallon non obllgatolre 
.. Non dlaponlble 
_ Aucun caa d6olar6a 

SOURCE: 
Dlvlalon of BlorJlllrilll 
Labomloiy Centre for Dl~aa• Con\rol 
Health and Wettare Canada 
Ottawa, Ontario K1A OL2 
T el.:(613)Q67-0334 

SOURCE: 
Dlv!alon do la Blom6trle 
t..boratolre d• lutto oontre I• maladle 
Sant6 et Bien-Aire aoolal du Canada 
Ottawa(Ontarlo) K1AOL2 
T91.:(613)Q57-()334 

•NOTE: Starting this year, the reporting period for the Notttlahle Dia.a.es Summaiy II bued on each oalendar month lnatead of 4 woek i>«lod• aa In the past. Co111equendy, there wlll be a dllcrepanoy when 
oorrpsrlng data In 1990 with thoH In 1989 and earilor year1. 

'NOTA: A oorrpter de cello annile, la P!lrlodo de declaration appllquile pour lo aommalre dea maladies a dt!clruatlon obllgatolre eat fondee aur lea mola du oalendriaret non plua 1ur dH at!rlea de qualns aemalnea 
comme aupar1r-1itnt. U.0orJ'4)alelaon dM donn6G de 1990 et de oellee de 1QSg ou dee ann6c anti!rlouree no oadnsradono putout llfall. · 
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Notifiable DltH18!1118 Summary (Concluded)· Somm11ln11 d1111 mal11df41111 a d~lrm1tlon obllgatolre (fin) 
Month Ending D@cember 31, 1990 • P6rlod111U11termlnant11131 d6cambre 1990 

Dleease ICD-9 Oniarlo Manitoba Saskalohowan Aberta Brffiah Columbia Yukon NorthweatTerrltorieo 
Malad le CIM·ll 

Cur. Cum. Gum.• Cur. Cum. Cum.• 
Cou. 90 89 Cou. 90 sg 

AIDS.Sida 042-044 - 623 488 - 6 14 

AmoeblOJ1l1 • AmblW!e 006 .. 1046 1336 4 60 42 

Bo\ull1m • Botulleme boii.1 .. - - - - -
Bruoolloslt • Brucelloae 023 .. 6 8 - - -
Carrpyliibaolerlosl• • 
Carrpylobailltlrioas 008.41 ,. 6386 6166 - - -
Chickenpox· Varioolls 052 .. .. 23632 - - -
Cholera· Chol6ra 001 .. - - - - -
Dlphlhoria· Dlphhlrla 032 .. 1 - - 4 -
Glardl1111lt ·Giard lase 007.1 .. 3262 4246 - - 66 

Gonocoooal lnfecllooa • 
lnlootlona gon~quet11'l 098 .. 6020 8989 - 782 1479 

Gonocoooal Ophthalmla noonatorum • 
Ophlalmle gonococc!que du nouveau-no 098.4 .. 3 - - - -
H. 1.nlluenzae B (lnv1111lve)- lnfootlon 
(lnva11lv•) a H. lnfluen:zae B 320.0,038.41 .. 96 141 1 6 11 

Hepattthi A- H~attte vlriile A 070.0,070.1 .. 374 608 16 91 37 

Hepatttla B' H~tte vlrale B 070.2,070.3 .. 687 667 3 36 34 
Hepatitis other and unapeoHled viral· t 

35 39 H~tlto viral&, autrea & sans preolslon IJ - - -
Leglonellosla - L~ionell<>H 482.41 .. 46 38 - 6 2 

Leproay-L~re 030 .. 13 11 - 1 -
Malaria· Paludl1nie 084 .. 216 166 - 8 4 

Meuln • Rougeole 065 .. 621 654 - - 6 

Pneul)l0<l00()81 l)"IO.nlngltl1-
Menlnglte lpnoumoooqueal'> 320.1 .. 13 66 - g 6 

Other bacterial menlngttla -
Aut!'M rnoinlngttea bad~rlenneet'I .. 27 72 2 6 6 
Viral men!ngltii- Meninglta vlraJel151 .. 228 202 3 16 21 

Monlngoooccal lnffl()jlona -
lnfllCll001 a milnlngocoques 036 .. 167 199 1 11 6 

Murrps • O.relllona 072 .. 116 236 - 2 11 

Paral}Phold ·.Paratyphoid a 002.1-002.11 .. 13 20 - - 1 
Pertuaala • eoqueiUcne 033 .. 736 630 6 116 107 

Plague· Pest• 020 .. - - - - -
Poliomyelttla • Pollomyellte 045 .. - - - - -
Rabies - Rage 071 .. - - - - -
Rubella-Rub&ole 056 .. 113 168 -: - 12 
Congonltai Rubella- Rub&ole oongentta!e 771.0 .. - - - - -
Salmonolloela. Salmono!IOM I•> 003 .. 3734 5086 16 312 241 

Shlgo!lool1 • Shlgollooe 004 .. 471 703 5 36 60 

Syphlll1: 
Early, SYJ11llomal!o • 
Syrqitomatlque, reoonte 091 .. 167 96 - 3 6 
Olhu Syphllll - Autres 1yphlll1 090,092-0iT .. 808 878 - 6 28 

Tlllanua • T6tan09 037 .. 1 - - - -
Tr!ohlnocla -Trichlnoae 124 .. - .- - - -
Tuberouloala-.Tuberculou1& 010-018 .. .. 676 g 93 94 
Typhoid· Typholile 002.0 .. 46 49 - 4 6 

Yellow Fever- FISvre jaIJne 060 .. - - - - -

(1) lnoludea all 098 oalegorlee except 098.4 
(2) lnclud .. 070.4 lo 070.9 and un1pecified 
(3) lncludM enoephalttla 
(4) All other ~or!H oxcepl Haemoph!lua 320.o, Monlngoooocal 038 and Tuberoulocla 013.0 
(Si All catogorlet1 oxoopt MeMI .. 066, Pollornyolttlt 045, Rubella 066 and Yellow FOVllr 060 

(6) Exoludes Typhoid 002.0 and Paral}Phold 002.110002.9 

SYMBOLS 

• Not reportable 
.. Nol available 
_ No oaMt reported 

SIGNES 

• A d6clarallon non obllga!olre 
.. Non dlapcirilblo 
_ Aucun caa d6claree 

Colombia-
Britannlgue 

Cur. Cum. Cum.• Cur. Cum. Cum.• Cur. Cum. 
Cou. 90 89 eou: 90 89 Cou. 90 

8 16 7 10 96 79 - 178 
12 69 78 13 133 134 64 646 

- - - - - - - -
- - - - 1 1 - -

17 298 285 78 873 982 177 1916 
1 1266 1392 978 14113 12080 72 1702 

- - - - - - - -
- - - - 1 1 - 2 

63 649 778 140 1!l00 1475 273 2235 

93 903 972 100 1266 1881 106 1500 

- - - - - - - -
- 18 32 13 72 76 - 18 

17 275 130 21 272 247 33 556 
4 64 121 6 99 121 68 914 

22 14 28 186 - - - -
- - 1 2 10 4 - 3 

- 1 - - 3 1 - 1 

- 6 6 - 30 22 3 105 

- 7 16 3 27 18 13 107 

- 4 4 - 16 22 2 44 

- 6 8 1 18 23 - 3 
3 28 29 8 78 123 1 37 

1 9 5 6 37 28 - 28 

1 15 18 6 109 133 9 72 

- - - - 1 1 - -
8 73 64 247 4836 704 14 197 

- - - - - - - -
- - - - - - - -
- - - - - - - -
- 6 135 6 60 325 6 ·94 

- - - - - 1 - 1 
23 313 610 60 802 1058 96 993 

11 233 273 13 110 180 26 222 

1 18 

- - - 3 20 6 

- - - 21 80 36 9 104 

- .,. - - - - - 1 

- - 2 - - - - B 

-· 40 216 94 142 133 - 29 

- 1 - - 5 6 1 7 

- - - - - - - -
(1) Co!Jllrend toutes lea rubrlquea 096, sauf098,4 
(2) Co!Jllrend 070.4 el aana preolslon 
(3) Cofll'rend onc.lphs)lte 

Tarrttolrea du 
Nord·Oueat 

Cum.' Cur. Cum. Cum.' Cur.· Cum. Cum.' 
89 Cou. 90 89 Cou. 90 89 

183 - 1 - - 1 1 
613 - 1 - - - -

- - - - - 1 4 

- - - - 1 13 1 

1477 - 10 3 3 6 4 
1408 11 147 63 42 351 383 

- - - - - - -
2 - - - - - -

1778 3 39 26 1 42 32 

1432 11 64 92 27 430 1319 

- - - - - - -
22 - 1 - - 16 19 

709 - 1 - - 1 2 
867 - 10 2 - 6 3 

23 - - - - - 1 
2 - - - - - -
- - - - - - -

40 - - - - - -
144 - - 1 - 3 9 

37 - - - - . 2 -
6 - 1 - - 1 3 

63 - 3 3 - ·12 3 

23 - - - - 5 8 

94 - 1 3 - 7 5 

- - - - - - -
191 - 28 218 2 24 32 

- - - - - - -
- - - - - - -
- - ~ - - - -

560 - - - - 1 1 

- - - - - - -98o - 11 9 - 82 27 

220 1 3 - - - 2 
25 - - - - 1 -

64 "- - - - - -
1 - - - - - -
- - - - - 8 5 

288 - 10 6 4 26 54 
6 - - - - - -
- - - - - - -

(4) Toutet1 let1 autres rubrlquas saul a Haemophilluo 320,0, a mtnlngoooquo1 03611! tuboroulouae 013,0 
(6) Toutes lea rubrlquet1. sail! roug&alo 065, ~Jlomye!lto 046, rubeolo 066 el fl&vro Jauna 060 
(6) Saul typholde 002,0 Ill paratyphoTdo 002, 1 i\002,9 

SOURCE: 
Dlvlalon ol Blomelrioa 
Laboratoiy Cenlre for Dlseau Control 
Health and Wottare Canada 
Ottawa, Ontario K1A OL2 
Tol.:(613)967-0334 

SOURCE: 
Dlvl1lon de la BlomMrle 
Laboratolre do lutte ocmlre la maladla 
Santo el Blon·Mre aoolal du Canada 
0tt11.wa(Ontario) K1AOL2 
nr.:(61s1ss1-0334 

•Non:: Starting thl1 year, !he reporting period for the Notttlable DlsfldM Summaiy la based on each oalendar month lnatead of 4 week !*lod• "" In the past. Coll8&qUenUy, there will be a dltcrepanoy when 
corqiaring data In 1900with thoae In 1989 and earlier yeara. . 

'NOTA: A cofTlller de cette an nee, la p6rlodo do di!olam!lon appllqu&e pour lo sommalre dea maladies a di!olam!lon obllgalolre eat fond&e 1ur let1 moll du oalendrler et non plus aur det1 aerltt de quatre aemalnn 
oomme avparavant. La oorrparalson d .. donnu de 1990 et de oaUeo de 1Q89 ou dK annn anterleurea ne oadrera dono paa tout a fatt. 
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Continued from page 54 

P AHO states that cholera vaccine is not recommended for either 
personal protection or for prevention or control of outbreaks. 
P AHO also does not recommend the embargoing of any products 
from Peru, including food products. Several, but not all, South 
American countries have informed P AHO that they will not require 
certificates of cholera vaccinations of travellers who had been in 
Peru. Health and Welfare Canada (HWC) announced on February 
15 that, effective immediately, there is increased import inspection 
of various foodstuffs imported from Peru. HWC informed P AHO 
that Canada will not require a certificate of cholera vaccination of 
travellers who had been in Peru. 

The risk of cholera acquisition by foreign travellers to Peru is 
not yet well defined. In previous studies, the attack rate among 
travellers from the developed world to areas with endemic cholera 
has ranged from 0.5 - 2 per million travellers. So far in Peru, the 
cases have been occurring predominantly among the very poor, and 
there have been no reports of cholera acquired by Canadians in 
Peru. However, given the anticipated attack rate in Peru, and the 
high ratio of asymptomatic earners to cases with the El Tor 
biotype, all travellers to Peru and Ecuador may be at some risk of 
exposure to cholera, including those staying in first-class hotels. 
Therefore, LCDC makes the following recommendations in regard 
to all Canadians when travelling to Peru and after their return to 
Canada: 

1) Strict adherence should be applied to food and water 
precautions. No tap water should be considered safe for 
mgestion until brought to a boil or chemically treated with 
cholrine or iodine; e.g., using a 2% iodine solution, add 5-10 
drops per liter of water and let stand for 30 minutes. Travellers 
should not consume any food or beverages obtained from street 
vendors. 

2) While in Peru or Ecuador, travellers should completely avoid 
swimming, particularly in highly-populated areas, with the 
exception of chlorinated swimming pools. 

3) Cholera vaccination is suggested on medical grounds for 
travellers to Peru or Ecuador who are considered to be at high 
risk because they will be working and living in highly endemic 
areas under less than adequate sanitary conditions. When given 
on medical p-ounds, thefrimary series consists of two 
injections given at least week apart When given for purposes 
of entry into countries which require it, or when given on 
mediclil grounds to a ~rson who has previously received the 
primary series, one in)ection is sufficient. Travellers should be 
advised that vaccination is about 50% effective in preventing 
symptomatic cholera, and that, whether vaccinated or not, all 
the other recommendations listed here should be strictly 
followed. 

4) Travellers should carry with them packets of suitable oral 
rehydration salts, to be started immediately if severe diarrhea 
occurs. 

5) Travellers should be advised to seek immediate medical 
attention if they develop severe diarrhea. 

6) Travellers shoilld carry with them an antibiotic for the 
presumptive self-treatment of severe diarrhea, such as 
tetracycline or co-trimoxazole. The fluoroquinolones have not 
been studied in clinical trials with cholera patients, but have 
very high in vitro activity against V. cho/erae. Presumptive 
self-treatment should be started J!Omptly upon the 
development of severe diarrhea if immediate medical attention 
is not available. 

7) Physicians in Canada should consider the possible diagnosis of 
cholera in travellers with diarrhea who have been in Peru, and 
should so notify the microbiology laboratory which will 
receive stool specimens from such patients. 

8) Cholera is a notifiable disease to bcith provincial and the federal 
governments. C11.Ses should be reported immediately by 
telephone to the local health authority. 

Source: Robert Wittes, MD, Chief, Tropical Health and 
Quarantine, Bureau of Communicable Disease 
Epidemiology, LCDC, Ottawa. 

Suite de la page 54 

Selon !'Organisation panamencaine de la sante, le vaccin anticholerique 
n 'est recommande ni pour la protection personnelle, ni pour la prevention 
des epidemies, ni pour la lutte contre celles-ci. L'OPS ne recommande pas 
non plus l' embargo sur quelque produit que ce soit venant du Perou, y 
compris les produits aliriientaires. Plusieurs des p,ays de l' Amerique du Sud 
(non pas tous, cependant) ont informe l'OPS qu ils n' exigeront pas de 
:e_reuve de vaccination anticholerique des voyageurs qui ont ete au Perou. 
Quant a Sante et Bien-etre social Canada (SBSC), ii annon~ait, le 15 fevrier, 
qu'a comRter de ce jour, divers produits alimentaires importes du Perou 
feraient 1 objet d'une inspection plus poussee. Toutefois, SBSC a informe 
l'OPS que le Canada n'exigerait pas de preuve de vaccination 
anticholerique des voyageurs qui reviennent du Perou. 

Pour !es etrangers voyaieant au Perou, le risque de contracter le cholera 
n' est pas encore bien defini. Des etudes anterieures ont montre que le taux 
de survenue chez les personnes venant de pays industrialises et voyageant 
en regions OU le cholera regne a I' etat endemique se situe entre 0,5 et 2 par 
million de voyageurs. Jusqu 'ace jour, au Perou, le cholera a surtout frap¢ 
la population tres pauvre; aucun cas de cholera n' a ete signale chez !es 
Canadiens qui sont dans le pars. Toutefois, vu le taux de survenue prevu au 
Perou, et l'importante proportion de porteurs asymptomatiques chez les 
personnes infectees par le biotype El Tor, toutes les personnes qui voragent 
au Perou et en Equateur risquent d'etre exposees au cholera, y compns 
celles qui sont lo gees dans les hOtels de premiere classe. Par consequent, le 
Laboratoire de lutte contre la maladie recommande a tous les Canadiens qui 
desirent se rendre au Perou de prendre les precautions suivantes pendant 
leur sejour dans ce pays et a leur retour au Canada: 
1) La strlcte observation des precautions d'usage en matiere de 

consommation d'eau et d'aliments s'impose. On ne dolt en aucun cos 
boire l'eau du robinet avant de l'avoir fait bouillir ou de l'avoir soumise 
a un traitement chimique au chlore OU a l'iode (a~outer par exemple, a 
un litre d' eau, de 5 a 10 gouttes d'une solution d iode a 2 % et laisser 
reposer pendant 30 minutes). Les voyageurs ne doivent consommer ni 
bOissons ni alim~nts offerts par les vendeurs ambulants. 

2) Au Perou OU en l:iquateur, les voyageurs doivent eviter completement 
d' aller se bai~er, surtout dans les regions tres peuplees, sauf en 
piscines ou 1 eau est chloree. 

3) Le vaccin antichol6rique est conseille, pour raisons medicales, aux 
voyageurs qui sont consideres comrne etant P8£ticulierement a risque du 
fait q_u' au cours de leur sejour au Perou OU en .l:l<J.?ateur, ils vivront et 
travfillleront dans des regions de forte endemie OU les conditions 
d'hygiene sont insuffisantes. Lorsqu'elle est administree pour des 
raisons medicales, la premiere serie comprend deux injections faites a 
au moins une semaine d'intervalle. Toutefois, une injection suffit 
lorsque le vaccin est adrninistre seulement r.-'ur permettre a un voyageur 
de serendre dans un pays qui l'exige; ou s'il existe une indication 
medicale chez une personne qui a deja reyu la premiere sme 
d'injections. Les voyageurs doivent savorr que le vaccin ne protege 
contre les sympt8mes du cholera que dans 50 % des cas et, qu'ils soient 
vaccines ou non, ils doivent resFter strictement toutes les autres 
recommandations enumerees ic1. 

4) Les voyageurs doivent se munir de sachets de sels pour rehydratation 
par voie buccale; ils doivent commencer a prendre ces sels des les 
premiers signes de diarrhee grave. 

5) On conseille aux voyageurs de consulter un medecin des les premiers 
signes de diarrhee grave. 

6) On leur recomrnande de se munir d 'un antibacterien (tetracycline ou 
cotrimoxazole) pour auto-medication de presomption en cas de diarrhee 
grave. (Les fluoroquinolones, si elles n'ont pas fait l'objet d'essais 
cliniques contre le cholera, sont tres actifs ifili1m contre V. cho/erae). 
L' auto-medication de presomption devrait etre entreprise des les 
premiers signes de diarrhee grave si on ne peut avoir immediatement 
acces a des services medicaux. 

7) Au Canada, le medecin evoquera ce diagnostic chez un sujet souffrant 
de diarrhee et ayant voyage au Perou; il verra a transmettre cette 
information au laboratoire de microbiologie qui sera charge d' analyser 
les selles. 

8) Le cholera est une maladie a declaration obligatoire, tant au federal 
qu' au provincial. Les cas doivent etre signales irnmediatement par 
telephone aux autorites sanitaires locales. 

Source : Dr Robert Wittes, chef, Sante tropica/e et quarantaine, Bureau 
d' epidemiologie des maladies transmissibles, ILCM, Ottawa. 
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TRAVEL ADVISORY FOR TRAVELLERS TO THE PERSIAN 
GULF (as of 7 March, 1991} 

With the termination of the Gulf War, some Canadians may be 
travelling to, or going to live or work in, Kuwait, Saudi Arabia, 
Iraq, or other Gulf states. Accordingly, the following guidelines · 
specific for travellers to Kuwait or Iraq are recommended. In the 
absence of good information to the contrary, these 
recommendations assume that there is massive disruption of 
sanitation facilities throughout Kuwait and Iraq, leading to a great 
risk of enteric infections transmitted by the feciil-oral route. These 
recommendations do not address physical risks from un-detonated 
mines or the like. 

Food and water precautions: Everywhere in Kuwait and Iraq, 
travellers should adhere to the same strict precautions as 
recommendations (1), (4), and (5) for travellers to Peru, There are 
no r~rts of cholera in Kuwait or Iraq. Therefore, the choice of 
antibiotic for the self-treatment of diarrhea among travellers to 
Kuwait or Iraq need not currently be influenced by the possibility 
of Vibrio cholerae as an etiologic agent of travellers' diarrhea. 

Typhoid vaccine and Immune serum globulin (ISG) are 
recommended for all travellers to Kuwait and Iraq, except that ISO 
need not be administered to people who are immune to hepatitis A. 

Diphtheria-tetanus and polio immunizations should be 
up-to-date. 

Rabies: Prior to the Gulf war, animal rabies was very prevalent 
in Iraq and much less prevalent in Kuwait. It is unknown whether 
this situation has changed, but it is plausible to speculate that rabid 
animals may have entered Kuwait from Iraq. Furthermore, it is 
possible that there may be a current shortage of veterinary 
pathology services, and of both rabies vaccine and rabies immune 
globulin, in both countries. Rabies pre-exposure prophylaxis 
should be considered on an individual basis, evaluating both the 
potential risk of exposure and the ease with which an individual 
could receive :post-exposure prophylaxis following a bite by en 
animal which lS known to be rabid or could not be assessed for 
such. 

Hepatitis B vaccine should be offered to all persons not known 
to have been previously vaccinated or infected and who will be 
exposed to human blood or blood products, or who may be 
exposed to contaminated needles or who may be sexually active. 

Malaria transmission did not occur in Kuwait before the war, 
and there is no reason to suspect that it does so now. Malaria 
transmission occurs in northern Iraq. from May to November, and 
there is no reported chloroquine resistance. 

Urinary schlstosomiasls occurs in much of Iraq. Swimming or 
bathing in illl bodies of fresh water should be avoided, but 
chlorinated swimming pools are safe. 
Source: Robert Wittes, MD, Chief, Tropical Health and 

Quarantine, Bureau of Commwiicable Disease 
Epidemiology, LCDC, Ottawa. 
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CONSEJLS AUX PERSONNES QUI SE REND ENT DANS LES PAYS DU 
GOLFE PERSIQUE (situation au 7mars1991) 

Laguerre du Golfe ayant ~ fin, certains Canadiens se preparent peut-etre a 
se rendre au Koweit, en Arabie Saoudite, en Irak ou dans tout autre pays du golfe 
Persique, pour y vivre ou y travailler. Les recommandations qui suivent 
s' adressent aux voyageurs qui se rendront au Koweit ou en Irak. En l' absence de 
toute information faible affirmant le contraire, ces recommandations supposent 
que I 'infrastructure sanitaire de ces pays a et6 considerablement endommagee 
par la guerre et que le risque d'infection intestinale transmise par voie 
feco-buccale y est par consequent Ires grand. Ces recommendations ne portent 
pas sur les risques que presentent les mines qui n' ont pas explose et autres 
dangers semblables. 

Pr&!autlons visant les aliments et l'eau: Partout au Koweit et en Irak, les 
voyageurs doivent respecter strictement les recommandation ( 1) ,( 4) ,(5) faites 
aux personnes qui se rendent au Perou. Aucun cas de cholera n' a et6 signale au 
Koweit ou en Irak. Pour cette raison, le choix de l' antibacterien qu' on 
recommande aux voyageurs de l?!.endre en cas de diarrhee n 'est pas! pour le 
moment, influence par Ia possibilite que la diarrhee soit causee par Vibrio 
cholerae. 

Le vaccin antltyphoidlque et l'lmmunoglobuline serlque (IGS) sont 
recommandes a tousles voyageurs qui se rendent au Koweit et en Irak; 
toutefois, les personnes qm ont une =unite contre l 'hepatite A n 'ont pas 
besoin de l'IGS. 

On conseille aux voyageurs de s 'assurer que leurs vaccinations contre la 
dlphterle, le tetanos et pollomyellte sont a jour. 

Rage: Avant Ia guerre du Golfe, la rage etait tres repandue en Irak; elle 
l'etait cependantbeaucoup moins au Koweit. On nepeutdire si cette situation a 
change, mais il est fort possible que des animaux emages venant d'Irak se soient 
introduits au Koweit. Il est aussi possible que les services de pathologie 
veterlnaire soient actuellement insuffisants dans ces deux pays et qu 'on manque 
de vaccin et d'immunoglobuline antirabiques. La decision de se farre administrer 
le vaccin antirabique a titre preventif depend de chaque voyageur : on doit 
evaluer tant le risque d 'exposition que la facilite avec laquelle le voya~eur 
pourrait recevoir le traitement indique apres avoir ete mordu par un animal 
emage ou suspect. 

Le vaccin antl-hepatlte B devrait etre propose A tous ceux qui n'ont 
probablementjamais ete vaccines ou infectes, s'ils risquent d'etre exposes A du 
sang humain, a des produits sanguins OU a des aiguilles contaminees, OU encore 
s'ils ont une vie sexuelle active. 

On ne signalait pas de cas de transmission du paludlsme au Koweit avant la 
guerre, et ii n' a pas de raison de croire qu'ilen serait autrementmaintenant. 
Toutefois, la maladie est transmise dens le nord de l'Irak du mois de mai au mois 
de novembre; aucun cas de resistance a la chloroquine n'a ete signale. 

La schlstosomlase urinalre (bilharziose) est endemique presque partout en 
Irak. On recommande aux voya~eurs d' eviter de se baigiter ou de se laver dans 
les eaux douces, sauf dans les piscines ou l 'eau est chloree. 
Source : Dr Robert Wittes, chef, Sante tropicale et quarantaine, Bureau 

d' epidemiologie des maladies transmissibles, UCM, Ottawa. 
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