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PREVALENCE OF HEPATITIS C VIRUS ANTIBODIES IN RENAL
TRANSPLANT PATIENTS

Recent studies®>*%) have shown a variable prevalence of
antibodies to hepatitis C virus (anti-HCV) in hemodialysis patients
with the rate va.ryindgJ from 1.2% to 24% in different institutions. In
one group of hemodialysis 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 with heﬂatil:is 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 anti-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 (EIA, Ortho Diagnostic Systems).
The samples taken 5 months after transplantation were first tested
EIA. The EIA repeat positive samples were confirmed by RIBA HCY
(Ortho Dia;gnostxc Systems). Pre-ransplant samples were also tested
from and-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
En};ibody) (anti-HBs) by radioimmuno-assay (Abbott Laboratories,

cago).

PREVALENCE D’ANTICORPS CONTRE LE VIRUS DE L'HEPATITE C
CHEZ LES GREFFES DU REIN

Des études re’centes(l‘z‘a""s) ont montré, chez des hémodialysés, des taux de
présence d'anticorps contre le virus de 1'hépatite C (anti-VHC) allant de 1,2 %
a 24 %, selon 1'établissement. Dans 1'un des groupes étudiés, ol des cas
d’hépatite non A—n(gil B sont survenus, 54,2 % des hémodialysés sont
anti-%HC positifs.

Etant donné que 1’on considére les greffés du rein comme étant
particulidrement sujets & 1'infection par le virus de 1’hépatite C & cause des
transfusions sanguines répétées et des raitements d’hémodialyse, nous avons
décidé de rechercher I’ anticorps anti-VHC chez 90 sg efs ayant été greffés
d’unrein & I'Hécﬁital Civic ou & I'Hépital Général d'Ottawa de 1986 2 1988.
Nous avons étudié, par dosage immuno—enzymaﬁ%ue (EIA Ortho Diagnostic
Systems), des échantillons de sérum prélevés une fois par mois avant et aprés
la transplantation, Nous avons examiné d’abord les échantillons prélevés 5
mois aprds transplantation. Ceux qui démontraient une positivité répétée de
I'anti-VHC ont été confirmés par RIBA HCV (Ortho Diagnostic Systems).
Chez les patients anti-VHC positifs, nous avons aussi recherché I'anticorps,
selon les protocoles recommandés, dans les échantillons prélevés avant la
transportation, De plus, des échantillons de sang provenant de 89 de ces

atients ont été soumis au dépistage per radio-immunodosage (Abbolt

boratories, Chicago) de l’mEI%ene de surface du virus de I'hépatite B
(HBsAg) et de I'anticorps anti-HBs.

Table 1/Tableau 1
Results of Antl-HCV and HBV Testin
Résultats de la recherche de I'antl-VHC et des

of KIdneY Transplant Patlents
ndicateurs de VHB chez des greffés du rein

No. of Samples Tested No. Positive for Antl-HCV*

No. Positive for HBsA?{;V/: No. Positive for A\nti-HBs“'{° }

%

Confirmed by RIBA HCV./Confirmés par'épreuve RIBA HCV.
** Only 89 pafients testad./88 patients seulsment

Nombreexd’mggggﬁllons Nombre anti-VHC positif* Nombre HBsAg positi Nombre anti-HBs positif**
ami
90 3(3.3) 27 (30.3)
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The results showed (Table 1) that 3 of the 90 samples (3.3%)
tested were positive for anti-HCV antibodies by EIA and were

confirmed by RIBA HCV. The pre-transplant samples from these 3

positive patients were also reactive. This indicated that the infection
with HCV was not acquired during or after transplantation. These
results suggest that in Ottawa the risk of acquiring HCV infection
before, during or after renal transplantation S5y low in contrast
to other hemodialysis (10% - 24‘75) patients 239 Ttis interesting
to note that the hemodialysis qgtien(g 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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Intarnational 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 Iguitos (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,

ent priorities are measures to reduce transmission (water
%blﬁlity control and chlorination equipment and supplies). The
s O agreed to ship 100,000 packets of oral rehydration salts to
eru,

Continued on page 57

Les résultats font voir (Tableau 1) que 3 des 90 échantillons éudiés
(3,3 %) se sont révélés anti-VHC positifs & 'EIA et ont été confirmés par
RIBA HCV. Les échantillons prélevés avant la transplantation dans ces
trois cas étalent eux aussi positifs. L'infection par le virus de I'hépatite C
n'a donc pas été acquise pendant ou apres la transplantation. Le nsacllue
d'une telle infection avant, pendant ou aprés la transplantation rénale &
Ottawa est trés faH)Les JRer rapport aux taux de 10 & 24 % observés ailleurs
chez les dialysés.™" On constate avec intérét, ch&% les hémodialysés du
nord-est de I’ Angleterre, un faible taux d’anti-VHC,"’ soit 1,2 %, qui est
duméme ordre que celui que nous avons observé. Mais 30,3 % de ces
patieptg sont anti-HBs positifs; certains d’entre eux ont peut-8ire déja été
vaccinés.

Pour conclure, il semble que les personnes qui recoivent une greffe du
rein & Ottawa risquent trés peu d'étre infectées par le VHC:
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Notes Internationales

EPIDEMIE DE CHOLERA EN AMERIQUE DU SUD
(sltuation au 7 mars 1991)

L’Crganisation panaméricaine de la santé vient de transmettre les
renseignements suivants: deimis que les premiers cas dg choléra ont été
diagnostiqués au Pérou, soit le 31 janvier, jusqu'au 21 février, on a signalé,
au total, 44 095 cas de diarrhée aigud dans ce pays, soit une moyenne de 1
696 cas par jour. Vingt—deux pour cent des victimes ont dii &tre
hospitalisées et 193 (0,4 %) sont mortes. Les régions du pays qui sont
touchées par la maladie comprennent une bonne partie de la cote du
Pacifique, tant au nord qu’an sud de Lima, ainsi que la ville de Lima, oli le
nombre total de cas s’établit & 16 706. On a également signalé un cas de
choléra confirmé par analyses bactériologiques & Iquitos (& 1’est des Andes,
dans le bassin de I’ Amazone du nord-est du Pérou). Du 28 févrjer au 4
mars, I'Equateur a signalé 21 cas. Au Pérou, et maintenant en Equateur, il
est confirmé que I’agent pathogéne est Vibrio cholerae 01, biotlype ElTor,
sérotype Inaba. Pour les 12 premitres semaines de 1'épidémie, le
§ouvemement du Pérou prévoit un taux global de survenue de I'ordre de

% parmi les 10 millions d’habitants vulnérables de larégion cotitre,
Plusieurs pays ont accepté de fournir au Péron une aide financidre et du
personnel. Pour le moment, on vise en premier lieu & freiner la transmission
de la maladie (par des mesures de contréle de 1’eau potable et par
chloration). L'(I.,)MS s'est engagée & expédier au Pérou 100 sachets de
sels pour réhydratation par voie buccale.

Suite & la page 57
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HEALTH ANDWELFARE CANADA - SANTE ET BIEN-ETRE SOCIAL CANADA

Notlifiable Dlseasss Summary - Sommalre des maladien & dlcllutlon obllgato{ro

New Cases Reported for the Month Ending 31 December, 19

Nouveau cas déclarés pour ls male se terminant [s 30 dic9mbm 1980

Diseass - ICD-8 » Canada Newloundland Prince Edward lsland Nova Sootla New Brunswick Quebeo

Maladie ClM-8- Terre-Neuve le-du-Prince-Edovard | Nouvelle-Ecosse Nouveau-Brunewick Québsc
Cur, Cum. Cum* |Cur. Cum. Cum? | GCu, Cum. Cum* |Cur. OCum. Cum* | Cur, Gum. Cum* | Cur. Cum, Cur*
Cou, 20 89 |Cou. 20 8% | Cou. e d] 88 |Cou. 90 89 | Cou. 80 89 Cou, 80 89

AIDS-Sida 042044 | 147 1387 1088 _ ‘8 4 - _ 1 4 16 21 - 8 B 128 538 270
Amoeblasls - Amioless 008 86 1883 2286 2 7 10 _ _ _ _ 12 16 - - 27 " 108
Betullsm - Botullsme 005.1 _ 1 7 — - _ - - - — - - - - - “ “ 3
Bruoslioshs - Brucellase 023 1 20 11 — - - - _ _ - — - - - “ 1
Campylobactericsls -

Campylobastériose 008,41 | 820 9234 11380 3 128 122 8 80 102 22 223 254 14 805 215 " 1768
Chickenpox - Varlcella 062 |1118 19620 40485 4 18370 1030 o - - [ 862 434 2 120 181 _
Chalera- Chaléra 001 - - - - - — —- - — - - - - — - - -
Diphtheria - Diphtérie 032 . ] 3 - — -~ _ — - _ - - - - - " - -
Glardlasls - Giardiass 0071 | 604 7888 6269 10 47 48 2 18 11 7 119 99 16 107 102 " - 806
Gonhococea! Infecilons - )

Infections gonococciquist’! 088 | 365 11378 18528 3 47 78 1 10 14 21 287 433 3 50 142 . 1684
Gonoeoccal Ophthalmia necnatorim
Ophtalmle gonococcique du nouvesu -né 0884 _ 3 1 - - - — - _ _ = - _ — — 1
H. Influenzas B (invasive) - Infection

(invasive) & H. Influenzas B 320.0,038,41 17 249 504 2 10 11 1 a 1 _ 6 8 _ 4 14 " " 169
Hepatlis A - Hépatite virale A 070.0,070,1 87 1684 1788 _ 4 7 _ 1 _ 1 4 [ _ 6 5 " w 137
Hoepatills B - Hépatite virale B 070.2,070.3 B6 1B88 3385 2 B 28 _ 1 — 11 116 166 1 57 86 1308
Hepatitls other dnd unspecified viral - .

Hépalite virale, avtres & sans préolsion® 28 246 108 - _ 1 _ _ _ _ i 2 _ 2 _ " .. 25
Legioneliosls - Léglonslioss 482.4% 3 87 89 - 1 - _ - - 1 1 6 _ — - - 16
Leprosy - Lépre 030 - 19 12 - - - - - _ _ - _ - - - “ " -
Malaria - Paludisme o84 | 3 368 282 - 1 1 — _ _ _ 1 2 - 1 2 " 40
Measles - Rougedle 055 17 728 11127 _ 3 k<] - 3 - 1 61 8 - 4 50 . 10184
Preurmococoal meningitis -

Méninghe & pneumocoques!™ 8201 3 94 148 _ _ 3. _ _ _ 1 1 2 - 8 19 " - _

Other bactsrlal meningitls - '

Autres méningltes bactériennest? 3 73 13 _ 1 - 1 _ 8 5 _ 1 ] . _
Viral meningttls - Meningite virale!d . 18 411 633 _ 2 _ - - 2 - 4 14 1 3 " - ¥i4
Meningoooceal Infectians - :
Infsctions & méningocaques 038 14 281 A1 2 i3 ] 1 1 1 2 10 4 2 10 23 " . 103
Mumps - Orellions 072 17 353 8% 1 23 [ - - - 1 8 4 - 3 & " . ar7
Paratyphaold - Paratypholde 002.1-002.9 - 14 28 - - i ~ — - - - - - - 2 “ 1
Pertussis - Coqusluche 033 | 319 @288 2413 1 14 71 4 a1 27 a7 191 80 1 21 18 . 359
Plague - Peste 020 - - _ - - - - - - - —- - - —_ - . o -
Pollofmyslitis - Pollomyélite 046 - - 1 _ — - _ - — - - - - - - “ " 1
Rables - Rage o7 — ~ - - - - - - - - - - - - - .. . -
Ruballa - Rubéole 058 12 271 1372 1 4 4 _ - _ - 2 . 11 _ 2 8 . 148
Congenital Rubella - Rubdols congénitale  771.0 — 1 2 - - —- - - - - - - - - - 1
Salmonallosls - Salmanelicss'® 003 | 244 7088 10432 19 191 805 3 72 39 2t 38 180 8 302 245 " 1749
Shigellosis - Shigellose 004 B8 1148 1846 1 2 1 - 3 3 - i2 27 1 &4 -1 . w300
Syphliis:

Early,Symptomatic-

- Symptomalique, récante 091 4 223 234 - - = — - _ - - 3 _ 14 19 " o 80
Cther Syphills ~ Autres syphiiis 0490,002-087 32 1007 1288 - 1 i _ - = _ ] 8 2 -1 _ N 222
Tetanus - Tétarios . 037 - 2 2 = _ 1 - - = - - - - - - " . -
Trichinosia - Trichinose 124 - 14 1 — - - - - - - - - - - " o 4
Tuberoulosls - Tuberculeuse 010-018 | 116 385 1850 8 i9 42 - 1 2 - 4 a3 _ 22 28 " 876
Typhold - Typholde 002.0 1 83 81 _ _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ . 14
Yellow Fever - Fidvre jaune 080 — _ - - - _ — - - - - - - - - " -

(1) Includes all 098 categaries except 098.4 {1) Comprend toutes lea rubriquaa 098, sauf 088,4
{2} Includes 070.4 to 070.8 and unspecified {2) Comprend 070,4 et sans préoision
(3)  Includes encephaliiis (3) Comprendencéphalite
(4)  All other categaries exospt Hasmophilus 320.0, Maningococeal 038 and Tuberoulosls 013.0 - (4) Toutes los autres rubriques sauf & Hasmophillus 320,0, & méningoooques 036 et tubsiculeuse 013,0
(5) Al categories except Measles 065, Poliomyelitis 045, Rubella 058 and Yellow Fever 080 (6) Toutesles rubriques sauf rougeole 055, poliomyélite 045, rubsole 058 et fldvre Jaune 080
(8) Exoludes Typhokd 002.0 and Pamtyphold 002,110 0029 (8) Sauftypholde 002,0 et paratypholds 002, 4002,9

SYMBOLS SIONES - SOURCE: SOURCE:
Divislon of Blometrics Divislon de la Biométrle
. Notreportable . Adéadlarailon non obligatoire Laboratory Cenire for Disease Contrd Laboratolre de lutte conire la maladie
. Notavaliable . Nondisponible Healkh and Welfare Canada Santé ot Blen-#re soclal du Canada
_ Nooases reported _ Aucun cas déolarés Ctlawa, Ontarlo K1A 0L2 Ottawa{Ontarlo) K1AOL2
Tel.}(613)957-0334 Tél.}(613)857-0334

*NOTE: Starting this year, the reporting perlod for the Notiflable Disedses Summuy s basad on esach calendar month Tnstsad of 4 week periods s In the past, Consequently, thers wiil be a dlecrepanay whan

comparing data [n 1990 with those in 1680 and earlier years.

“NOTA: A compterde ocito année, la périoda da déduailon appliquée pour [e sommalre des maladies & dédlaration obligatolre est fondée sur les mals du calendrler et non plus sur des sérles de quatre uma!nu

comms aup - omp éa de 1990 et de oslles de 1980 ou des annés antérisures ne oadrera done pas tout & fak,
§5




Notiflable Diseases Summary (Cancluded) - Sommalre des maladles & déclaration obligatalre (fin)
Month Ending December 31, 1880 - Période ge terminant e 31 décembre 1980

Diseass ICD-9 | Ontarlo Manftoba Saskatohewan Aberta Britlsh Golumbla Yukon Northwest Teritaries
Maladle CiM-8 Colomble- TanHolres du
Britannique Nord-Ouest
Cur. Cum. Cum.* | Cur. Cum. Cum.* [Cur. Cum. Cum.* }[Cur. Cum., Cum* |Cur. Cum. Cum* | Cur. Cum. Cum, | Cur.- Cum. Cum.*
Cou, 80 89 |Cou. 80 88 |[Cou. 00 88 {Cou, a0 89 |Cou, 80 89 {Cou, 80 89 |Cou. 80 89

AlDS-SIda 042-044 .. 523 4des = 8 14 8 18 7 10 88 79 . 178 183 - 1 . = 1 1
Amoeblasls - Amblase 008 . 1048 1295 | 4 60 42 | 12 e 78] 19 133 34 [ 64 B4 B3| _ 1 _{ - _  _
Bolullsm - Botulisme 0061 o - - - - -} - - -t - - - - < -t - - 4] - 1 4
Bruoellosls - Brucellose 023 o 8 8 - — - - _ - - 1 1 - _ — _ _ _ 1 13 1
Campylobaoteriosls - '

Carrpylobadtérioss 008,41 . B35 €165 ) _ _ ] 17 288 285 | 78 873 s@e |177 1916 47| _ w0 3] 3 6 4
Chickenpox - Varicalls 052 " . 23832 - — - 1 1286 1392 | 678 14113 12080 72 1702 1408 11 147 63 42 851 @83
Cholera~ Choléra 001 " - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ ~
Diphtherla- Diphtérie 032 | 1 U Y T e 1| - 2 2| _ . _| - 4 _
Glardiasle - Glardiase 007.1 w3262 4248 - - 66 63 649 778 | 140 1360 1476 | 273 2235 1778 | 3 39 28 1 42 32
Ganocoocd! [nfections -

Infsctions gonooosciquest? 098 . 6020 8988 _ 782 1470 | 83 903 072 | 100 1266 18gl | 106 1500 1432 { 11 B4 92 | 27 430 4318
Gonocoosal Ophthalmla neonatorum -

Ophtalmle gonococtlque du nouveau-né 098.4 " 3 - - — - - - - - - - - - - ~ - I _ _
H. Influenzaa B {invasive) - Infsction .

(lvesive)a H. Influenzas B = 320.0,038.41 . 88 141 1 6 1t _ 1B 8218 72 78 _ 18 22| _ 1 _y _ 18 18
Hepatitls A~ Hépattte virale A 070.0,070.1 . 374 508 16 ] a7 17 2153 130 21 272 247 33 bS58 708 - 1 _ - i 2
Hepalitls B - Hépatite virale B 070.2,070.3 - bB87 687 3 38 34 4 64 121 8 68 121 58 914 867 _ 10 2 - 5 3
Hapaifils other and unspecified viral - ) .
Hépatite virale, aulres & sans préolsion'? . 3 89 - _ _ -~ 22 14| 28 18 29 I R 1
Legionellosis - Léglonellose 48241 . - 48 38 - ] 2 - - 1 2 10 4 _ 3 2y . . ! _ - -
Leprosy - Lapre 030 . 13 1 - 1 - - 1 — - 3 1 _ 1 - _ _ _ - _ _
Malaria - Pajudismis . o84 | . 206 166} _ 8 4| - e 8! _ 30 22| s 1w 4| _ _ _| _ _ _
Measles - Rougsale ) 055 . 621 esd | _ 8| _ 7 18 s 27z 1|18 w7 4| _ _ 1| _ s 9
Preumococcal meningfils -

Méningte & pneumocoquest” 320.1 . 13 BB _ 9 5 - 4 4 _ i 22 2 4 a7} _ _ 1l _ 2 _
Other bacterlal meninjitls -

Autres méninghtes bactériannest® w 27 12| 2 [ _ 5 8 1 18 23 - 3 ] _ 1 N 1 3
Viral meninglds - Méningts viraie'® - 228 202 § 18 2t 3 28 29 8 78 123 1 a7 63 o~ 3 3 I 3
Meningovoccal Infections - )

Infactions & méningocoques 038 W« 167 188 1 i1 6 1 9 & 6 a7 28 . %8 28 — - - _ 8
Murres - Qrellions oz | . 15 238} _ 2 1 1 18| 65 108 13 | 9 72 e4| _ 1 3] _ 5
Paratyphold - Paratyphofda 002,1-0029 “ 13 20 - i - _ - _ i 1 - _ I D B _ _
Pertussie - Goqualhcha 033 “ 738 B3 6 18 107 8 73 84 | 247 4836 704 14 197 181 - 28 218 2 24 a2
Plague - Peste 020 " - - - - - - - - - - - - - - -~ - _| = - -
Poliomyaelitls - Pallomyélite 046 -- - - - - - - - - - - - - - - ~ - -1 = _ -
Rables - Rage on - - - - - -l - - -1 - - -t - - -} - - |- - _
Rubella - Rubdole 058 - 113 168 - - 12 - 6 135 -8 80 8328 -] ‘84 580 - _ _ - 1 1
Congenhal Rubelln - Aubéole congénitale 7710 | . e 1 - 1 - - - -} - - .
Salmoneliosis - Salmanelioss 1* 003 . 3734 5088 | 16 812 241 | 23 813 610 | 60 802 {058 | 95 883 880 | _ 1 9] _ 8 a7
Shigsilosis - Shigsllose - 004 - 47 703 38 60 11 27 13 110 180 28 2x 220 i 3 _ - _
Syphills: 1 18 -2 e 1 -
Early, Symptomatio -

Symptomatique, récante a1 . 187 e | . 8 &1 _ _ _| 3 =20 8 ,
Cther Syphilis - Autres syphilis 080,082-007 . B08 878 _ 8 28 _ - - 21 80 a8 9 104 64 - — - - _ ~ i
Tetanus - Tétanos 037 - 1 - - = - - - - — - - - 1 1 - - - - - ~ :
Trichinos!s - Trichinose 124 - - - - - - 2l - - - o8 _| - - _1. s 5 ‘
Tuberaulesis - Tuberculeuss 010-018 " . 876 9 @3 o4 ... .40 218 84 142 1483 _ 29 288 _ 10 8 4 26 54 ‘
Typhold - Typholds 002.0 “ 46 49 - 4 [] — 1 - - ] -] 1 7 5 - - = _ _ _
Yellow Fever - Fldvre jaune 060 - - - | - — _ — — _ _ _ _ — = _ - - _ _ _

{1) Includes all 028 categories except 098.4 (1) Comprend toutes les rubriques 088, sauf 088,4
2) Includes 070.4 10 070.8 and unspecifiad (2) Comprend 070,4 et sans précision
(3) Includes encephalitls ) (3) Comprend enoéphalite .

{4} Al other categories except H phijus 320.0, Mening ] 038 and Tuberaulosies 013.0 (4) Toutes les avires rubriquas sauf & Hasmophillue 320,0, & méningocoques 038 et tubsroul 013,0
(6) Al categories axcept Measles 055, Pallomyaslitls 045, Rubelia 058 and Yeliow Fever 080 (6) Toutes les rubriques sauf rougeole 065, poliomyélite 045, rubdole 08 et flhvre Jaune 080
{6) Exoludes Typhdki 002.0and Paratyphold 002.1 to 002.8 (8) Saultypholde 002,0 et paratypholde 002,14 002,89

8YMBOLS SlaNES SOURCE: SOURCE:
- ’ Division of Blometrics Divislan de la Blomélrs
. Notreportable . Adéolaration non obligatolre Laboratory Canire for Diseass Gontrol Laboratolre de lutte canirs Ia maladle
.. Notavaflable « Nondispdhible Health and Welfare Canada Santé et Blan-8ire soolal du Canada
. Nocases reported . Aucun cas déolaréa Otlawa, Ontario K1A0L2 Ottawa(Ontario} K1A0L2 :
Tel.:{613)967-0334 . Tél.«{813)057-0334
*NOTE: Starting this year, the reporting pariod for the Nofiflable Dissases Summary ks based an each calandar month Instead of 4 week peclods as In the past. Gonsequantly, there will ba & discrepancy when
comparing data ln 1090 with thoss In 1988 and sarfler years. i
*NOTA: A compter do cette annéo, lu période do dédlaralion appliquée pour s Ire des maladies & déclaratlon obligatolre est fandée sur les mols du calendtler et non plus sur des séries de quatre samalnes
oomme auparavant. La comparalson des donnés de 1890 et de cslies de 1880 ou des annés antérisures ne cadrera dorio pas tout & falt.
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Continued from page 54

PAHO states that cholera vaccine is not recommended for either
Bersonal protection or for prevention or control of outbreaks.

AHO also does not recommend the embargoing of z:llly groducts
from Pery, including food products. Several, but not all, South
American countries have informed PAHO 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 PAHO
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 carriers 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 ?ollowing recommendations in regard
té) all g&anudims when travelling to Peru and after their return to

anada:

1) Strict adherence should be applied to food and water
ecautions, No tap water should be considered safe for
ingestion 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, ?articularly 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 grounds, the f)nmary series consists of two
ix}jections given at least | week apart. When given for purposes
of entry into countries which require it, or when given on
medical grounds to a person who has previously received the
primary series, one injection is sufficient. Travellers should be
advised that vaccination is about 50% effective in preventin,
symptomatic cholera, and that, whether vaccinated or not,
%hiodlgé recommendations listed here should be strictly

ollowed.

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 seck immediate medical
attention if they develop severe diarrhea,

6) Travellers should 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
ve?' high in vitro activity against V. cholerae. Presumptive
seli-treatment should be started promptly 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 diarthea 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 both provincial and the federal
governments. Ceses 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 do la page 54

Selon I'Organisation panaméricaine de la santé, le vacein anticholérique
n'est recommandé ni pour la protection personnelle, ni pour Ia prévention
des épidémies, ni pour la lutte contre celles-ci, L'OPS ne recommande pas
non plus I'embargo sur quelque produit que ce soit venant du Pérou, X
compris les produits alimentaires. Plusieurs des pays de 1’ Amérique du Sud
(non pas tous, cependant) ont informé I'OPS qu'ils n'exigeront pas de

reuve de vaceination anticholérique des voyageurs qui ont été au Pérou.
%uant 4 Santé et Bien-8tre social Canada (SBSC), il annongait, le 15 février,
?u’h compter de ce jour, divers produits alimentaires importés du Pérou

eraient 1’objet d'une inspection plus goussée. Toutefois, SBSC a informé
1’OPS que le Canada n’exigerait pas de preuve de vaccination
anticholérique des voyageurs qui reviennent du Pérou.

Pour les étrangers vogglgeant au Pérou, le risque de contracter le choléra

n'est pas encore bien défini. Des études antérieures ont montré que le taux

de survenue chez les é}ersonnes venant digays industrialisés et voyageant
enrégions ol le choléra régne & 1'état endémique se situe entre 0,5 et 2 par
million de voyageurs. Jusqu'a ce jour, au Pérou, le choléra a surtout frappé
la population trés pauvre; aucun cas de choléra n'a été signalé chez les

Canadiens qui sont dans le pays. Toutefois, vu le taux de survenue prévu au

Péroy, et I’ 1i;l’nfportante proportion de 1porteurs asymptomatiques chez les

personnes infectées par le biotype El Tor, toutes les personnes qui voyagent

au Pérou et en Equateur risquent d’étre exposées au choléra, y compris
celles qui sont logées dans les hdtels de premidre classe. Par conséquent, le

Laboratoire de lutte contre la maladie recommande 2 tous les Canadiens qui

désirent se rendre au Pérou de prendre les précautions suivantes pendant

leur séjour dans ce pays et & leur retour au Canada:

1) Lastricte observation des précautions d'usage en matitre de
consommation d'eau et d’agiments s’impose. On ne doit en aucun cas
boire I"eau du robinet avant de 1’ avoir fait bouillir ou de 1'avoir soumise
i un traitement chimique au chlore ou & I'iode (ajouter par exemple, &
un litre d’eau, de 5 & 10 gouttes d'une solution d'iode &2 % et laisser
reposer pendant 30 minutes), Les voyageurs ne doivent consommer ni
boissons ni alimgnts offerts par les vendeurs ambulants.

2) Au Pérou ou en Equateur, les voyageurs doivent éviter compliétement

d’aller se baigner, surtout dans les régions trés peuplées, sauf en

Eiéscines oli I'eau est chlorée.
vaccin anticholérique est conseillé, pour raisons médicales, aux

voyageurs qui sont considérés comme étant pagticulidrement a risque du

fait qu'au cours de leur séjour au Pérou ou en Equateur, ils vivront et
travailleront dans des régions de forte endémie oli les conditions
d’hygitne sont insuffisantes. Lorsqu'elle est administrée pour des
raisons médicales, la premidre série comprend deux injections faites &
au moins une semaine d'intervalle. Toutefois, une injection suffit
lorsque le vaccin est administré seulement pour permetire & un yoyageur
de se rendre dans un pays qui 1'exige; ou s'1l existe une indication
médicale chez une personne qui a déja regu la premitre série
d’injections. Les voyageurs doivent savoir gue le vaccin ne protége
contre les symptémes du choléra que dans 50 % des cas et, qu'ils soient
vaccinés ou non, ils doivent respecter sirictement toutes les autres
recommandations énumérées icl.

4) Les voyageurs doivent se munir de sachets de sels pour réhydratation

par voie buccale; ils doivent commencer & prendre ces sels dés les

emiers signes de diarrhée grave.

5) I())Tn conseille aux voyageurs de consulter un médecin d&s les premiers
signes de diarthée grave.

6) On leur recommande de se munir d"un antibactérien (tétracycline ou
cotrimoxazole) pour auto-médication de présomption en cas de diarthée
grave. (Les fluoroquinolones, si elles n'ont pas fait I'objet d'essais
cliniques contre le choléra, sont trés actifs jn vitrg contre V. cholerag).
L’auto-médication de présomption devrait étre entreprise dés les
premiers signes de diarrhée grave si on ne peut avoir immédiatement
accés & des services médicaux.

3)

7) Au Canada, le médecin évoquera ce diagnostic chez un sujet souffrant
de diarrhée et ayant voyagé au Pérou; il verra & transmettre cette
%nformuation au laboratoire de microbiologie qui sera chargé d’analyser
es selles.

8) Le choléra est une maladie & déclaration obligatoire, tant au fédéral
qu’au provincial, Les cas doivent &tre signalés immédiatement par
téléphone aux autorités sanitaires locales.

Source : DT Robert Wittes, chef, Santé tropicale et quarantaine, Bureau
d' épidémiologie des maladies transmissibles, LLCM, 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,
Irag, or other Gulf states, Accordinfrly, 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 fecal-oral route. These
recommendations do not address physical risks from un-detonated
mines or the like.

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

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

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

Rables: 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-exposmzlprophylaxis
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  bite by en
anir;llal which is known to be rabid or could not be assesseg for
such,

Hepatitls 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 schistosomiasis occiirs in much of Iraq. Swimming or
bathing in all bodies of fresh water should be avoided, but
chlorinated swimming pools are safe,

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

CONSEILS AUX PERSONNES QUI SE RENDENT DANS LES PAYS DU
GOLFE PERSIQUE (sltuation au 7 mars 1991)

La guerre du Golfe ayant pris fin, certains Canadiens se préparent peut-8tre &
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 1'absence de
toute information faible affirmant le contraire, ces recommandations supposent
que l'infrastructure sanitaire de ces pays a été considérablement endommagée
gar 1a guerre et que le risque d’infection intestinale transmise par voie

éco-buccale y est par conséquent trés grand. Ces recommandations ne portent
pas sur les risques que présentent les mines qui n’ont pas explosé et autres
dangers semblables.

Précautions visant les aliments et Peaun: Partout au Koweit et en Irak, les
voyageurs doivent respecter strictement les recommandation (1) ,(4) ,(5) faites
aux personnes qui se rendent au Pérou, Aucun cas de choléran’a été signalé au
Koweit ou en Irak. Pour cette raison, le choix de 1’antibactérien qu’on
recommande aux voya%eurs de prendre en cas de diarthée n’est pas, pour le
moment, influencé par la possibilité que la diarthée soit causée par Vibrio
cholerae.

Le vaccin antityphoidique et Pimmunoglobuline sérique (IGS) sont
recommandés & tous les voyageurs qui se rendent au Koweit et en Irak;
toutefois, les (gersonnes qui ont une immunité contre 1’hépatite A n'ont pas
besoin de I'IGS.

On conseille aux voyageurs de s'assurer que leurs vaccinations contre la
diphtérie, le tétanos et pollomyélite sont & jour.

Rage : Avant la guerre du Golfe, la rage était trés répandue en Irak; elle
I'était cependant beaucoup moins as Koweit. On ne peut dire si celte situation a
changé, mais il est fort possible que des animaux enragés venant d'Irak se soient
introduits au Koweit. Il est aussi possible que les services de pathologie
vétérinaire soient actuellement insuffisants dans ces deux pays et qu’on manque
de vaccin et d'immunoglobuline antirabiques. La décision de se faire administrer
le vaccin antirabique & titre préventif dépend de chaque voyageur : on doit
évaluer tant le risque d'exposition que la facilité avec laquelle le voyageur
pourrait recevoir le traitement indiqué aprés avoir été mordu par un animal
enragé ou suspect.

Le vaccin anti-hépatite B devrait 8ire proposé & tous ceux quin’ont
probablement jamais €té vaccinés ou infectés, s’ils risquent d’étre exposés a du
sang humain, a des produits sanguins ou & des aiguilles contaminées, ou encore
s'ils ont une vie sexuelle active.

On ne signalait pas de cas de transmission du paludisme au Koweit avant la
uerre, et il n’ a pas de raison de croire qu'il en serait autrement maintenant.
'ontefois, la maladie est transmise dans le nord de 1'Irak du mois de mai au mois

de novembre; aucun cas de résistance & la chloroquine n’a été signalé.

La schistosomiase urinaire (bilharziose) est endémique presque partout en
Irak. On recommande aux voyageurs d’éviter de se baigner ou de se laver dans
les eaux douces, sauf dans les piscines ois 1'eau est chlorée.

Source ; D’ Robert Wittes, chef, Santé tropicale et quarantaine, Bureau
d’épidémiologie des maladies transmissibles, LLCM, Ottawa.

‘The Canada Discases Weekly Report presonts current inf Hon on infectious and other di

for surveillance purposss and {s availabls froo of charge upan request. Mty of the articles

contain proliminary infy jon and further confirmsation may be obtained from the sources

quoted. The Department of Hoalth and Wolfars doos not assums rosponsibility for secaracy or
henticity, Contributions are d (in the officlal language of your choice) from anyano
working in tho health fiold and will not proclude publication elsowh

P

Scisntific Advisory Board: Dr.J. Spika (613) 9574243

Dr, A. Castes (613) 957-1339
Dr, K. Razeo (613) 957-1329
Bditor: Hisanar Psulson (613)957-1788
Dosktop Publishing Jounne Regnier (613) 957-7845
Circulation: Gertrudo Tardiff (613) 957-0842
Bureau of C icabls Disoaso Bpidemiology
Labacatory Coatrs for Discase Contrs
's Parture
OTTAWA, Ontarlo

Lo Rapport hobdamadsire des maladios su Cansds, qui fournit dox 4 pertl surlos
les autres maladios dans lo but ds faciiter lour surveillence, pout tre obterm gratuiement sur demands, Un grand
pombre d'siticles no quo des doand iros mais des ig mplé fres pouvent étro
cbtenus on 8'sddressant aux sources citfer, Lo ministro do Ix Sinté nationals ot du Bien-8tro socisl ne peut $tro

ponsshlo do 1'exactitudo, ni do I'suthenticits dos articles. Touto p dans Is domains do s xanié et
invito & callabarer (dans a langue officielle do xont cholx) ot la publication d'un asticls dans 1o peésent Rapport n'en
empdcha pas s publicstion ailleurs.

Tadlan inficts "

Groupe do cansoillors sclontifiques: D°J. Spika (613) 9574243
D’ A, Curter (613) 957-1339
DK, Rozso (613) 957-1329

Rédactrice on chaf: Rlesnor Paulson {613) 957-1788

Rditique: Joanne Regnier (613) 975-7845

Distribution: Goertrudo Tardiff (613) 957-0842

Bureau d'épidémidlogio dos maladies

Labaoratoire de lutte contre la maladie

Pré Tunnoy

OTTAWA (Ontario)

58




