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SALMONELLA 1SOLATIONS ASSOCIATED
WITH REPTILES - ALBERTA

Salmonella volta '

In November 1990, an isolate was received and identified by the
Bacteriology Division of the Provincial Laboratory of Public Health
for Northern Alberta (PLNA), Edmonton as S. volta. This was
confirmed by the National Enteric Reference Centre, LCDC, Ottaws,
and reported as the first isolation of this serovar in Canada. The case
involved a 10-year-old male who had a history of diarthea for
approximately one week. This was an isolated case with no
identifiable food source or travel history, Upon investigation it was
discovered that the family has a pet iguana, No environmental
sampling was done.

Salmonella ealing
During the early part of January 1991, 3 isolates were received and
identified by PLNA and confirmed by LCDC.

Upon initial investigation the 3 cases appeared to have ng
discernible connection. All the patients had experienced diarthea of
varying duration. However, upon further investigation it was
discovered that 2 of the families were related and had spent time
visiting together. One positive case from each family was reported: a
3-month-old female and an 8-year-old male. The third case occurred
in the same geographic area involving a 4-year-old male who had no
contact with the other 2 cases.

Further investigation and follow-up disclosed that the families of
the 4-year-old and 8-year-old males had purchased red-eared slider
turtles from an area pet shop during the Christmas seasorn.
Environmental samples were collected from the turtle habitats., Both
S. ealing and S. muenchen were isolated from one turtle tank (water
not circulated or heated). S. muenchen alone was isolated from the
second turtle tank (water heated and filtered).

Salmonella alachua

During the latter part of February 1991, an isolate was identified as
§. alachua by PLNA and confirmed by LCDC. The isolate was from
a 6-year-old male who had exhibited symptoms of a sore throat and
abdominal pain. There was no recent history of travel and the only pet
in the fanﬁlgrm\g‘as a goldfish, but it was discovered that prior to the
child feeling ill, he had petted and handled a boa constrictor at a local
pet shop. b?o environmental samples were submitted.
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ISOLEMENT DE SOUCHES DE SALMONELLA D'ORIGINE
REPTILIENNE PRESUMEE - ALBERTA

Salmonella volta

En novembre 1990, un isolat a &té requ et identifié comme étant S. volta par
la Division de la bactériologie du Laboratoire provincial de santé publique du
nord de 1’ Alberta, & Edmonton. La confirmation a été faite par le Laboratoire
national de référence de bactériologie entérique du LLCM, a Ottawa, qui &
indiqué que c'était 1a premizre fois que ce sérotype était reconnu au Canada.
Le cas signalé était celui d’un gargonnet de dix ans qui avait souffert de
diarrhée pendant environ une semaine. I1 s’agissait d*un cas isolé dont on ne
connaissait aucune source alimentaire et qui n’avait pas d’antécédents de
voyages. Au cours de I'enquéte, on a découvert que la famille avait un iguane.
Aucun échantillon n'a été prélevé dans I'environnement.

Salmonella ealing
Au début de janvier 1991, le méme laboratoire prov’ ycial g recu et identifis
trois isolats, également confirmés par le LLCM. e“‘

Au départ, il ne semblait y avoir 25¢un lien entre les trois cas. Tous les
malades avaient souffert de diarrhée de durée variable. Une enquéte plus
poussée a toutefois permis d'établir qu’il y avait un lien de parenté entre deux
des familles et que celles-ci avaient passé un certain temps ensemble. Un cas
positif a été signalé dans chacune des familles: une fillette de trois mois et un
gargonnet de huit ans. Le troisiéme cas est survenu dans la méme région: il
§’agissait d"un gargonnet de quatre ans qui n’avait eu aucun contact avec les

deux autres cas.

Au cours de I'enquéte et du suivi, on a pu établir que les familles des deux
garcons avaient acheté des terrapins aux oreilles rouges dans une animalerie de
la région au cours de la période de No&l, Des échantillons ont été prélevés dans
Ihabitat des tortues: on a isolé . ealing et S. muenchen dans un bassin pour
tortues (eau ni recirculée ni chauffée) et S, muenchen seule dans un deuxitme
bassin (eau chauffée et filtrée).

Salmonella alachua

Vers la fin de février 1991, le laboratoire provincial de I’ Alberta a identifié
un isolat de S. alachua, ce qui a ét4 confirmé par le LLCM. Cet isolat avait été
prélevé chez un gargonnet de six ans qui souffrait de maux de gorge et de
douleurs abdominales. On ne notait aucun antécédent récent de voyages, et le
seul animal domestique que possédait la famille était un poisson rouge. Il a
cependant été découvert qu’avant que 1'enfant ne tombe malade, il avait flatté
et manipulé un boa constricteur dans une animalerie de la région. Aucun
échantillon environnemental n'a été soumis,
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Sources: M Richter, Division of Bacteriology and E Ashton,
i

Division of Environmental Micro

logy, Provincial

Laboratory of Public Health for Northern Alberta, JR
Waters, MD, Director, Communicable Disease Control
and Epidemiology, Alberta Health, Edmonton, J Spencer,
Public Health Inspector, Peace River Health Unit, :
Fairview, Alberta; H Lior, MSc, Chief, National Enteric
Reference Centre, LCDC, Ottawa, Ontario,

Sources: M Richter, Division of Bacteriology et E Ashton,
Health for Northern Alberta, JR Waters, MD, Directeur,

Heglth, Edmonton, J Spencer, Inspecteur de la santé publique,
Peace River Health Unit, Fairview, Alberta; H Lior, Chef,
Centre national de référence de bactériologie entérique, LLCM,

Ottawa, Ontario.

Internationally Quarantinable Diseases for the period ending 8 July 1991 .
Maladies quarantenaires internationales pour la période se terminant Is 8 juillet 1991

Cholera/Choléra Yellow Fever/Fiévre {aune Plague/Peste
Infacted areas/Régions infectées Infected Areas/Régions infectées Infected Areas/Réglons infectées
Algeria/Algérie Liberia Angola Brazil/Brésil
Angola Malawi . Bollvia/Bolivie Madagascar
Benin/Bénin Malaysia/Malaisio Cameroon/Cameroun Peru/Pérou
Brazil/Brésil Mali Colombia/Colombie Tanzania/Tanzanle
Burundi Mauritania/ Ecuador/Equateur Vietnam Soc. Rep./
Cameroon/Cameroun Mauritanie Gambia/Gambie Répub. soc. du Viét Nam
Chad/Tchad Mexico/Mexique Guinea/Guinée Zaire/Zaire
Chile/Chili . Morocco/Maroo Mall
Colombia/Colombie Mozambique Peru/Pérou
Ecuador/Equateur Nepal/Népal Sudan/Soudan =~
Federated States of Niger Zaire/ZaireBolivia/Bolivie
Micronesia/Etats fédérés de Nigeria/Nigéria
Microndsie Peru/Pérou
Ghana Sao Tome, Principe/Sao
Guinea/Guinde Tomé-et-Principe
India/Inde Tanzania/Tanzanie
Indonesia/lndonésie Vietnam Soc. Rep./Répub. soc.
Iraq du Viét Nam
Ivory Coast/Céte-d'Ivoire Zaire/Zalre
Kenya Zambia/Zambie

TROPICAL HEALTH AND QUARANTINE NOTES

Cholera Update: 10 July 1981
Latin America

Brazil
Chile
Colombia
Ecuador
Mexico
Peru
Africa
Angola
Benin
‘Chad
Cameroon
Niger

Cases
18

40
2,361
24,435
27
223,564

4,038
400
1,002
1,886
446

Cases, from a few to thousands, have also been reported from
the following countries: Algeria, Burundi, Cote d'Ivoire, Ghana,
Guinesg, Kenya, Liberia, Malawi, Mali, Mauritania, Mozambique,

Nigeria, Tanzania, Zaire, Zambia.
Asla

Cases reported from Bangladesh, India, Indonesia, Malaysia,

Nepal, Philippines and Vietmam.
Other Countries

Iraq: a few cases.
Precautions advised for travellers

Since cholera is associated with poor sanitation, the risk to
tourists who follow reasonable precautions is exceedingly small.

Continued on page 145

NOTES : SANTE TROPICALE ET QUARANTAINE

Choléra: Mise & jour du 10 Julllet 1991
Amérique latine

Brésil
Chili
Colombie
Equateur
Mexique
Pérou
Afrique
Angola
Bénin
Tchad
Cameroun
Niger

Cas

18

40
2361
24435
27

223 564

4038
400
1002
1886
446

Des cas (de quelques-uns & des milliers) ont été signalés dans les pays
suivants: Algérie, Burundi, Cbte-d'Ivoire, Ghana, Guinée, Kenya, Liberia,
Malawi, Mali, Mauritanie, Mozambique, Nigéria, Tanzanie, Zaire, Zambie,

Asle

Des cas ont été signalés au Bangladesh, en Inde, en Indonésie, en
Malaisie, au Népal, aux Philippines et au Viét Nam.

Autres pays
Iraqg; quelques cas.

Précautions recommandées aux voyageurs

Etant donné que le choléra se propage par les mauvaises conditions
d’hygitne, les touristes qui prennent des précautions raisonnables courent
trés peu de risques de contracter cette maladie.
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HEALTH AND WELFARE CANADA - SANTE BIEN-ETRE SOCIAL CANADA
Notifiable Dissases Summary-Sommalre das maladles & déclaration abllgatolre
New Cases Reported for the Manth Endling 81 January 1861 - Nouveau cas déclares pour le mols se terminant e 31 Janvler 1991

Csnada

Diseasa ICO-9 Newfoundland Prince Edward tsland | Nova Soolla New Brunawick Quebec
Maladle CIM-9 Tene-Nouve lle-du-Prince-Edouard | Nouvelle-Ecosse Nouveau-Brunswiok Québso
Cur. 'Cum. Cum*}| Cw. Cum. Oum*| Cur. Cum. Cum*| Cur. Cum. GCum*| Cir Cum. OCum'| Cur Cum. Cum'
. Cou. 81 . 80) Cou. 91 80 Cou, 91 80| Gou, 81 80| Cou. . 91 801 Cou. 81 80
AlDS-Sida 042-044 69 68 172 _ _ _ — = - 2 2 k] - - - - - -
Amoeblasls - Amblase oo8| 144 144 66 - _ 2 - _ _ _ _ _ _ _ _ " -
Botulism - Botullsme 006.1 - - _ — — - - - - — - - - - = - . -
Brucelios!s - Brucellose 023 _ - n _ - _ _ _ _ - - _ _ - - " -
Campylobacteriosls - 008.41* 707 707 202 8 ] 7 8 -] -] 22 2 8 17 17 16 . i =
Gampylobactériose
Chanerold - Chanore mou 089.0( . - . - - . - - _ - . — - .
Chickenpox - Varicslle 062 [ 1340 1340 2113 14 14 136 - - - 39 a9 19 17 17 11 o - -
Chlamydia, genital - 089.81* | 2303 2303 512 _ - = _ 208 208 139 . " . o
Chlamydloss génitels
Cholara- Choléra o - - - — _ — —_ — —- - — - - — o -
Diphtheria - Diphtérle 032 _ _ 1 ~ _ - - - _ - _ - _ - - " -
Glardlasis - Glardiase 007.1 719 718 340 7 7 4 1 1 _ 10 10 7 8 8 10 ‘u -
Gonococoal Infections - 088 | 1003 1003 617 4 4 4 _ _ 1 22 22 62 3 ] ] o -
Infections gonococciques
Gonococeal Ophthalmia 088.4 _ _ - — - — — - - - - - - - - o - -
neonatorum - Ophtalmia
gonococokiue du nouveau-nd )
Hasmophilus influenzas B ¥ 320.0,038.41° 20 20 8 _ _ _ _ _ _ 1 1 1 - - ~ " “ -
{all Invasive) - .
(invasie) & H. Infiusnzas B
Hepatitls A - Hépatite A 070.0,070.1 166 166 108 1 1 — - — - — - — - 41 v o -
Hepatitis B - Hépatite B 070.2,070.3 206 208 85 2 2 1 1 1 - 3 3 18 9 8 2 o _
Hepatitls C - Hépatite G - - . _ _ _ _ . _ - - - . "
Hepatitis non-A, non-B - 20 28 7 _ - . - - _ - - _ . . -
Hépatite non-A, non-B
Herpes Sinplex 771.21¢ o “ B - - _ - _ - . - - . . . .
{congenitalneonatal)-
Herpds {congénitalVnéonatal)
Leglonellosis - Léglonellose 482.81 7 7 - - - - - - - - - - - - - . -
Leprosy - Lépre 030 3 3 2 _ _ - — — - - - - - — - . -
Listerlosls (all types) - 027.0,771.22* " " . _ - . _ _ _ - . - — . , N .
Listérioss (tous genres)
Malaria - Paludisme 084 28 28 7 _ _ = _ - _ 1 ) 1 - - 1 . " _
Measles - Rougecle 056 238 238 16 _ _ - - - - 4 4 _ - - = . " _
Meningitis, pneumacoccal - 820.1 7 7 13 — _ _ - - - - = - - —- 4 « " -
Méningite & preumocdques!™
Meningltis, ather bactérlal 9 9 3 _ _ - - _ 1 1 i 1 - - - - - _
Autres ménlng
bactériennest™
Meningitie/Encephalitis viral - 17 17 13 _ - _ _ _ 1 1 ] - _ - - . " _
Méhingite/encéphalite virale®™
Menlngococcal Infections - 038 22 22 16 2 2 - _ - _ - - 2 - - - . “ -
Infections & méningocoques
Mumps - Orelllons 072 26 26 21 - - 8 _ - - _ — ~ - - - e _
Paratyphoid - Paratypholde 002.1-002.9 - - - - - - - - _ — _ - - - - - . -
Pertussis - Coqueluche 033 as51 351 144 - - 3 2 2 2 13 13 3 - - - ~
Plague - Peste 020 _ - - - - - - - - - - - - - - " -
Pollomyelitis - Pofiomyéiite 045 _ - _ - - - - — _ - - - - - - o " -
Rables - Rage 071 _ - - - - - — - - - - - - - - -
Rubella - Rubéols 058 22 22 16 1 i _ _ - - - - - - — - « -
Cangenital Ruballa- 771.0 - - - - - - - - - - - = - - - " " -
Aubdale congdnitale
Selmanellosls - Salmoneliose'® 003 537 537 264 13 13 13 2 2 [:] 19 19 8 23 23 26 s _
Shigellesis - Shigeliose Qo4 108 108 46 _ _ - _ _ _ - — 2 3 3 1 -
Syphilla:
Early, Symplomatio - 0] 3 M i _ _ _ - _ _ i 1 _ 1 1 5 “ . ~
Symptomalique, récents -
Cther Syphilla - Autres syphlils 090,082-087 67 87 6 —_ _ - _ — - _ - _ 1 1 = -
Tetanus - Tétanos 037 ~ _ - _ - —_ - — - - - - - - - " -
TrichInosis - Trichinose 124 1 1 - - - - - - - - - _ - - - w“ “ -
Tuberculosis - Tuberculeuse 010018 65 85 67 _ — - - - - 1 1 — 2 2 _ , -
Typhold - Typhalde 002.0 1 1 1 - - - - - - — - - - - - “ -
Verotoxigenlc E. coli~ 008.01* 38 38 . — — K - - - - _ - . . .
E. coli verctoxinogénes
Yellow Fever - Fidvrs jJaune 080 - - - — — _- - - - —_ - -~ - - - " " -

W
@

@
“

organisms isolated
Includes encephalitis

socal 038, P

fnoludes all 098 categories except 088.4
Includes buocal osllulitls or epiglotiitls 464.3 In & chiki < B years with no other causaiive

All ather categories except Hasmophilus 320.0, Listerlosls 027.0,

occal 320.1 end Tuberoulosis 013.0

(6)
©

and Yellow Fever 080

are for LGDC survsillancs purposes only.

Excludes Typhold 002.0 and Paratyphoid 002.1 to 002.9
[GD-8 codes used In the fist may be Incamplete. All 5 digh codes are unoﬁlda} and

All calegonaa except Measles 056, Mumps 072, Poliomyslitis 045, Rubella 058

(1)
@

3
@

(6)
®

Comprand toutes les rubriques 098, sauf 0884 .
Comprend collullte bucoale oy éplglottite 484,3 ohez un enfant < 5 ans chez qui
aucun autre microorganisme oaiisal n'a été solé

Comprend anoéphalte

Toutes les autres rubdquu snul & Hasmophilius 320,0, istérloss 027,0,

& méningoooques 038, Aprisumocoques 320,1 et tuberouleuse 018,0

Toutes las rubriques, saut rougeols 056, arelllons 072, pollomyélite 045, rubéole 068
ot {lbvrs Jaune 080

Sauf typholde 002,0 et paratypholde 002,1 8002,0
Lea codes de Ia GIM-8 figurant dans ia liste ne sont

ut-8re pas pomplets. Quant aux codes & 6

chitfres, is na sont pas officiels, ayant 416 élablls unlquement aux fins de [a survelllance du LLCM,
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Notlfiable Diseases Summary(Concludsd)-Sommalre des maladlesv& déclaration ohligatolra(fin)
Month Ending 31 January 1891- Pérlade se tarminant le 31 [anvier 1881

Disease IGD-8 | Ontarlo Maniioba Saskalchewan Absra British Columbla Yukon Northwest Termitorles
Maladle clM-9 ! Colomble-Britannlquel oiritolrea du
. . Nord-Ouest _
Cur. Cum. Cum?*| Cur. Cum. Cum| Cur 'Cum. Cumt|Cum. Cur. Cum*| Gur. Cur Cum.’| Cur. Cum. Cum‘{ Cur. Gum. Cur
Cou, . .81 801} Cou. g1 80 | Gou. )] 80 | Cou. 91 80 | Cou, g1 80 | Cou, 91 90 | Cou, 81 60
AIDS-Slda 042-044 . _ B 1 1 3 - - 1 10 10 20| B8 88 B3 _ _ _ _ _
Armoblasls - Amiblase 006 a8 69 n 2 2 3 ] 9 & 16 i6 10 28 28 36 — - - - _ _
Botullem - Bofullsme 006.1 _ _ _ - _ - - - - - - - - - - - - - - -
Brucellosla - Brucsliose 023 . - _ - _ _ - - - — - - — - _- - - - - - -
Campylobaoteriosls - 008.41* | 472 472 v - _ - 17 i7 14 80 80 80| 106 106 62 _ _ 2 _ _ _
Campylobaotéricse
Chancrold - Ghanore mou 088.0 - . = _ . _ _ . o . . o o . - ~ . - - .
Chickenpox - Varicelle 062 . " = — ~ 107} 1124 1124 1845 84 84 1f08 12 12 - 80 60 a0
Chlamydld, genital - 000.81* | 1430 1430 427 427 873 220 220 . . " . " . 20 20 . . .
Clamydicse génilals ..
Chalera- Cholera 001 - - — —- - — - - - - - - - - - - - - - - -
Diphthsﬂa - Diphtérls 032 - — - - - — - - - - - - - - 1 - - - - - -
Qlardlasls - Glardlase 007.1{ 857 367 - - - e85 a6 81] 126 126 122| 140 140 134 2 2 2 4 4 -
Gonowocea! Infections = 0g8 | 668 668 . _ — 107 68 68 88| 121 121 160)] 1286 128 103 3 3 ] - = 64
Infeotions gonococaiques!”
Gonococcal Ophihalmia 088.4 _ _ — - - - - - - - - - - - - - - - - - -
neonatorum - Ophtalmle
gonococakque du nouveau-né
Haemophilus influenzas B 820.0,038.41* 11 11 _ - - - _ - 3 3 8 4 4 1 _ . - i 1 i
(all Invasive)
(Invasive) a H, Influsnzae B , '
Hapalﬁls A- Hépaiﬂe A 070.0,070.1 47 47 o 10 10 ] as 38 16 40 40 23 1_9 19" &8 - - - _ - -
Hspatitle B - Hépaifte B 070.2,0703{ 126 126 - 1 1 ] 8 -] ] 16 [ 7 43 43 67 - — - - - -
Hepatitis C - Hépatite G " . - _ - - . . . " “ , - — . _ - .
Hepatitis non-A, non-B- g 9 _ - . _ - ' - _ 8 20 20 1 _ _ . _ _
Hépatite non-A, non-B -
Herpes Simplex 77121t _ _ . ~ — . . v “ . i _ _ ' f
(congenita/neonatal} -
Herpés {vongénital/néonatal)
Leglonellosis - Léglonellose 482,81 8 8 “ — - - —- _ - 1 1 - - - - - - - - - -
Leprosy - Lépre 030 3 3 . - _ = _ _ 1 - — 1 - - - - - - - - -
Listerlosls (all types) - 027.0,771.22* . - _ . _ - . " - . - _ . . .
Listériose (tous genrés)
Malaria - Paludisme 084| 23 28 _ - _ _ ~ 1 _ _ 2 4 4 2 _ - _ - - _
Measles -Rougeole 055 | 222 222 . - - O T 1 2 - _ 5 8 8 9 _ _ _ 1 i _
Meningitls, pneumococoal - 320.1 4 4 “ _ - 1 - _ 1 3 3 2 _ - & _ _ — _ _ _
Méningite & pneumocoques!™
Meningtts; other bacterial- 4 4 _ _ 1 1 1 _ 2 2 - 4] 1 = - - - — — _
Autres ménlngitee
bactérlennes'™ .
Maninglis\Encephalitis viral - 8 8 1 1 - 3 3 1 3 3 8 1 1 4 - _ - - - -
Méningite\ancéphaltte virale!®
Meningoooccal Infectians - 38 18 18 . _ - 2 - _ _ 1 1 6 1 1 4 - - - - ~ 1
Infections & méningocoques .
Murmpe - Orelilons 072 13 13 . _ - 1 - _ 1 7 7 11 4 4 4 - - 1 2 2 _
Paratyphold - Paratypholde 002.1-002.8 _ - _ - _ - - - - - - - - - - - - - - - -
Pertussls - Coqueluche 033 106 106 . 5 ] 19 10 10 8| 200 209 88 7 7 18 - _ 19 - - 4
Plagus - Peste 020 _ _ - ~ _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - - - -~
Pollomyelitls - Poliomyéiite 045 - - _ - - _ - - — - — - - - - - _ - - - -
Rables - Rage 074 — - _ — - - - - - - - - - - - - - - - - -
Rubsélla - Rubéole 058 8 9 - - - 2 2 _ 8 [} 9 4 4 8 - ~ - - - -
Congenital Rubella- 771.0 = — - - - - - - - - - - - - - - — — - - -
Rubéals cangénitale
Salmonellosls - Salmonliose™ 003 260 .200 _ _ 1| 19 19 33| €3 e 97| e e 81| 2 2 4| 7 7 _
Shigsllosis - Shigelloss 004 81 61 _ — 3 16 16 N 14 14 - H i1 2 2 — - - -
Syphliis: o1 !
Early, Symptomatio - - 30 30 “ - - _ 1 1 - - _ 10 1 1 i - _ - _ - -
Symptomatique, récente
Other Syphills - Autres syphilis 080,002-087 | 65 66 . i 1 i - - _ - - - - - 4 - - - - - -
Tetanus - Tétanos 037 - - = - - - - . - - - - - - - - - - - - -
Triahinosis - Trichinase 124 _ _ - — _ - — — - - - - 1 1 - - - - - - -
Tuberoulosis - Tubsrculause 010018 65 65 . 2 2 7 = - 7 — - _ _ 3 3 3 _ 2 2 2
Typhold- Typholde 002.0 1 1 “ - - - - - - - - - - - - - - - - -
Verotoxigenlo E. cali- 008.01* 38 a8 - .~ 2 - _ . . . - o . - - . . .
E. ooli vérotoxinoganes .
Yellow Faver - Fidvre jaune 060 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SYMBOLS SIGNES SOURCE: SOURCE: .
. Notreportable A déclaration non obligatoire Division of Biometrics - Division de la Biométrie
Not available .. Non disponible Laboratory Centre for Diseass Control Laboratoire de lutte contre la maladie
No cases reported _ Aucun cas déclarés Health and Welfare Canada Santé et Bien-8tre social du Canada
) Ottawa, Ontario K1A 0L2 Ottawa (Ontario) K1A 0L2

Tel.: (613) 957-0334
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Cholera vaccine provides only brief and incomplete protection.
There are no cholera vaccine requirements for entry to any of the
above listed countries or for Canada.

WHO does not recommend cholera vaccination for any country,
but some countries, particularly those in heavily infected areas may
still require proof of vaccination. Travellers to such countries
should be given one vaccine injection so that the appropriate entry
may be made in the traveller's vaccination book. [At this date, 3
gmér;ln']es require this proof of vaccination - Pakistan, Pitcairn and

udan, .

All travellers to the above listed countries and to neighbouring
countries (who may not be reporting cases) should follow strictly
the following recommendations: '

1. Travellers should completely avoid bathing or swimming,
particularly in highly-populated areas, with the exception of
chlorinated swimming pools.

2. Strict adherence shou% be a};lnplied to food and water
gtecautions. No tap water should be considered safe until

oiled or chemically treated - this includes ice.

3. Travellers should be advised to seek immediate medical
attention if they develop severe diarrhea, or any febrile illness

4. Travellers should carry with them packets of suitable oral
rehydration salts, or instructions for preparing such, to be
started immediately if severe diarrhea ocours. '

5. Travellers should carry with them an antibiotic (such as
tetracycline or co-trimoxazole) for th%presumptive
self-treatment of severe diarrhea. The fluoroquinolones have
not been proven effective against cholera. Presumptive
self-treatment should be started promptly upon the
development of severe diarthea if immediate medical attention
is niot available.

6. Physicians in Canada should entertain the possible diagnosis of
cAhf(;%era in travellers who have been'in Latin America, Asia or

ca. .

7. Cholerais a notifiable disease to both provincial and the federal
governments, Cases should be reported immediately by
telephone to the local health authority. '

Malarla

Malaria remains the most serious hazard which Canadian
travellers may encounter. Attention is drawn to CDOWR 1991;1782
"Canadian Recommendations for the Prevention and Treatment of
Malaria among Intemnational Travellers.” This publication* sets
out the details of all the risk countries in the world, the essential
prophylactic anti-malarial drugs, and the procedures to be followed
to obtain mefloquine for travellers to areas where chloroquine-
resistant strains of P. falciparum have been reported.

Primagquine is recommended for the radical cure of
Plasmodium vivax or P, ovale malaria, It has no other place in the
prevention or treatment of malaria. This drug has been in limited
supply in Canada and has been available only through Dr. Ross A.
Pennie at the Children’s Hospital of Eastern Ontario, Ottawa. This
supply has now been used up completely and no more is available
from Dr. Pennie.

The manufacturers of primaquine, Sterling-Winthrop, have now
advised that as of 30 June 1991, the drug is available by
prescription through any pharmacy in Canada. Advice as to
indications and dosage may be obtained from tropical
disease/travellers’ health clinics across Canada.

Immunization for Travel
1. Typhoid, tetanus, diphtheria and poliomyelitis vaccine
updating is advisable for all travellers,

* Sent to Travel Clinics and all doctors in Canada via the Ganadian Medical
AssociationJournal,

Le vaccin anticholérique ne fournit qu'une protection bréve et
incompléte. Les pays qui figurent sur la liste ci-dessus de m8me que le
Canada n’exigent pas ce vaccin comme condition d'entrée au pays,

L’OMS ne recommande la vaccination contre le choléra pour aucun
pays, mais il se peut que certains pays, en particulier ceux qui se trouvent
dans les régions ou cette maladie est endémique, exigent encore une preuve
de vaccination. Les voyageurs qui se rendent dans ces pays devraient donc
recevoir une dose de vacein afin que I'inscription nécessaire puisse éire faite
dans leur camnet de vaccination. (A 1'heure actuelle, les trois pays suivants
exigent une telle attestation: Pakistan, Pitcaim et Souden).

Tous les voyageurs qui se rendent dans les pays sus-mentionnés ou dans
les pays avoisinants (qui ne déclarent peut-étre pas les cas) devraient suivre
rigoureusement les recomandations suivantes:

1. Eviter absolument de se baigner ou de nager (sauf dans les piscines ol
I’eau est chlorée), surtout en régions trés populeuses,

2. Les précautions d'usage concernant les aliments et 1’eau de boisson
doivent &tre suivies & Ia lettre. L'eau du robinet ne doit éire considérée
comme sfire que si elle a été bouillie ou traitée par des produits
chimiques. Cette remarque s'applique également aux glagons.

3. 1y alieu de conseiller aux voyageurs de consulter immédiatement un
?élgd?cm s'ils sont atteints de diarrhée grave ou de toute autre affection

rile,

4. Les voyageurs doivent toujours avoir avec eux des sachets de sels de
réhydratation ou les instructions nécessaires pour préparer une telle
solution, et commencer & en prendre immédiatement s’ils éprouvent une
diarrhée grave,

5. Les voyageurs devraient toujours transporter avec eux un afitibactérien
comme la tétracycline ou le cotrimoxazole, pour le traitement
présomptif d'une diarrhée grave. Les fluoroquinolones ne se sont pas
1évélés efficaces dans le traitement du choléra. L’auto-médication
Frésomptve devrait étre entreprise d2s 1’apparition d'une diarrhée grave,

orsqu'il est impossible de consulter immédiatement un médecin,

6. Les médecins au Canada doivent envisager la possibilité d"un diagnostic
de choléra chez les voyageurs qui rentrent d’Amérique latine, d’Asie ou

d’Afrique.

7. Le chociéra est une maladie & déclaration obligatoire au niveau tant
provincial que fédéral. Les cas doivent tre signalés immédiatement par
téléphone aux autorités sanitaires locales.

Paludisme

Le paludisme est toujours la maladie & laquelle les voyageurs canadiens
risquent le plus d'étre exposés. Nous attirons votre attention sur le RHMC
1991; 1782 "Recommandations canadiennes pour la prévention et le
traitement du paludisme (malaria) chez les voyageurs internationaux”, Cette
publication* indique la liste de tous les pays ol les voyageurs risquent de
contracter cette maladie, les traitements prophylactiques indispensables
(antipaludéens) et la marche & suivre pour obtenir la méfloquine pour les
voyageurs qui se rendent en régions ot des souches de P. falciparum
résistantes a la chloroquine ont été signalées,

La primaquine est recommandée pour le traitement curatif de la malaria
# Plasmodium vivax ou a P. ovale. Elle n'est pas autrement recommandée
pour la prévention ou le traitement de la malaria, Dans le passé, elle était
difficile & obtenir au Canada, il n’était possible de se la procurer qu’en
s’adressant au D' Ross A. Pennie & ’Hépital pour enfants de ’Est de
I'Ontario & Ottawa. A 'heure actuelle, cet approvisionnement est :
completement épuisé; I'on ne peut plus se procurer ce médicament de cette
maniére,

Mais le fabricant de la primaquine, la société Sterling-Winthrop, vient
d’annoncer que depuis le 30 juin 1991 on peut se procurer ce médicament
sur ordonnance dans toutes les pharmacies du Canada. 11 sera possible de se
renseigner quant aux indications et aux doses recommandées en s’adressant
éux c‘lijniques des voyageurs et des maladies tropicales d"un bout & 1’autre du

anada.

Immunisation des voyageurs

1. Une dose derappel des vaccins antitiphoidique, antitétanique,
antidiphtérique et antipoliomyélitique est recomeandée pour tous les
voyageurs,

“Envoyée aux cliniques des voyageurs ef reproduite dans le Journal de Association médicale
canadienne.
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2. Yellow fever vaccination is mandatory for entry to all the
countries of Central Africa and to some countries in South
America,

Many other countries not in yellow fever zones, require proof
of yellow fever vaccination in travellers coming from yellow
fever areas. For example, a traveller amriving in India from
Africa without Broof of yellow fever immunization may be
held for up to 10 days at the airport, even though he/she may
have been only in transit through Africa.

3. Hepatitis A - gamma globulin advisable for travellers to Africa,
Asia and South America.

4, Hepatitis B - for travellers intending to reside for more than 6
months in high level endemic areas, and high risk individuals.

5. Meningococcal vaccine is advisable for travellers to Benin,
Burkina Faso, Central African Republic, Chad, Egypt,
Ethiopia, India, Keng/a, Malawi, Mali, Mozambique, Nepal,
Niger, Nigeria, Saudi Arabia, Sudan, Tanzania, and Togo.

6. Cholera vaccination is no longer recommended - see "Cholera
Update" above.

7. Plague vaccination is not indicated for persons travelling to
countries reporting cases. Vaccination should be considered
only for those having contact with animals in enzootic areas.

8. Rabies pre-exposure vaccination is generally not recommended
except for those at special risk, e.g. animal laboratory and wild-
life workers.

Post-exposure vaccination should be started as soon as possible
after exposure to a possibly rabid animal, according to the
schedule set out in the "Canadian Immunization Guide".

9. Smallpox vaccine is no longer required.

10. Japanese encephalitis vaccine. This vaccine is not licensed in
Canada but its supply may be authorized by contacting the
Bureau of Biologics at (613) 957-0363. The vaccine is
recommiended for persons travelling for more than 2-3 weeks in
rural areas of endemic countries. Japanese ence?(halitis occurs
throughout most of East Asia from lgldia east to Korea and
Japan, Areas of particular concemn include:

— temperate regions, during summer and autumn; all of
Bangladesh, Burma, China, India, Japan, Kampuchea,
Korea, Laos, Nepal; and northern Thailand, northern
Vietnam, and eastern areas of the USSR, tropical regions,
during the rainy season; all of

— southern India, Indonesia, Malaysia, Philippines, Singapore,
Sri Lanka, Taiwan; and southern India, southemn Thailand,
and southern Vietnam,

Source: C William L Jeanes, MD, Consultant, Tropical Health
and Quarantine, Bureau of Communicable Disease
Epidemiology, LCDC, Ottawa.

2. Levacein antiamaril est une condition obligatoire d’entrée dans tous les pays
de I' Afrique centrale et dans certains pays d’ Amérique du Sud.

De nombreux autres pays qui se trouvent dans des régions ol la fitvre jaune
n’est pas endémique exigent une ai)reuve de vaccination des voyageurs qui
arrivent de pays ou sévit cette maladie. Par exemple, le voyageur arrivant en
Inde en provenance d’ Afrique qui n’aurait pas de preuve de vaccination
contre la fidvre jaune pourrait &tre détenu jusqu'a dix jours & 1'aéroport,
méme 5'il n'a fait qu'une escale en Afrique.

3. Hépatite A: la gammaglobuline est recommandée pour les voyageurs qui se
rendent en Afrique, en Asie et en Amérique du Sud.

4. Hépatite B: I'immunisation est recommandée pour tout voyageur qui a
I'intention de séjourner plus de six mois dans une région ou cette maladie est
endémique, et pour toute personne chez qui le risque est élevé.

5. Le vaccin antiméningococcique est recommandé pour les voyageurs &

estination des pa{: suivants: Arabie Saoudite, Bénin, Burkina Faso,
Ng te, Ethiopie, Inde, Kenya, Malawi, Mali, Mozambique, Népal, Niger,
igéria, République Cenirafricaine, Souden, Tanzanie, Tchad et Togo.

6. Le vaccin anticholérique n'est plus recommandé (voir "Mise & jour sur le
choléra" ci-dessus).

7. Levaccin antipesteux n'est pas indiqué pour les personnes qui se rendent
dans les pays oll des cas de peste ont été signalés. La vaccination ne devrait
étre envisagée que g)our les voyageurs qui seront en contact avec des
animaux dans les régions enzootiques.

8. La vaccination antirabique prophylactique n'est généralement pas
recommandée, sauf dans le cas des personnes qui sont particulidrement &
risque, comme celles dont le iravail les mettent en contact avec des animaux
de laboratoire ou des animaux sauvages.

11 faut toutefois entreprendre le traitement antirabique le plus t5t possible
apres l’e)éposuion a un animal atteint de larage, en suivant les indications
fournies dans le "Guide pour I'immunisation des Canadiens".

'9. Le vaccin antivariolique n’est plus exigé.

10. Vaccin contre {'encéphalite japonaise. Ce vacein n'est pas autorisé de
manidre générale au Canada, mais il est possible d’obtenir 1’ autorisation
nécessaire en s'adressant au Bureau des produits biologiques au (613)
957-0363. Ce vaccin est recommandé aux personnes qui feront un séjour de
plus de deux & trois semaines darns les régions ruzales des pays ol cette
maladie est endémique. Elle sévit dans la plupart des pays de I' Asie du Sud,
de I'Inde & la Corée, et au Japon, Figurent parmi les régions endémiques:

— r1égions tempérées durant 1'été et I’ automne: 'ensemble du Bangladesh,
de la Birmanie, de la Chine, de I'Inde, du Japon, du Kampuchéa, de la
forég, (}u l}'fioé' éiu Népal, le nord de la Thailande, le Nord Viét Nam et

'estdel'U.R.S.S.;

- réﬁions tropicales pendant la saison des pluies: tout le sud de I'Inde,
I'Indonésie, la Malaisie, les Phiggpines. Singapour, le Sri Lanka, Taiwan;
le sud de I'Inde, le sud de 1a Thailande et le Sud Viét Nam.

Source : C William L Jeanes, MD, Expert-conseil en Santé tropicale et
%anmine, Bureau de I' épidémiologie des maladies transmissibles,
M (Ottawa).
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