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SALMONELLA ISOLATIONS ASSOCIATED 
WITH REPTILES· ALBERT A 

Salmonella volla 

141 
142 
142 
143 

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, Ottawa, 
and reported as the first isolation of this serovar in Canada. The case 
involved a 10-year-old male who had a history of diarrhea 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 no 
discernible connection. All the patients had experienced diarrhea 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--0ld 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 season. 
Environmental samples were collected from the turtle habitats. Both 
S. ealing and S. nw.enchen 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 

S. 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 family was 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. No environmental samples were submitted. 
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lsolement de souches de Salmonella d'origine reptilienne presumes - Alberta , 
Maladies quarantenaires internatio~ales • • • 
Notes : Santa troplcale et quarantame • • • . • . . • • • . • . . 
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ISOLEMENT DE SOUCHES DE SALMONELLA D'ORIGINE 
REPTILIENNE PRESUMEE • ALBERTA 

Salmonella volla 

141 
142 
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Ennovembre 1990, un isolat a etereyU et identifie comme etantS. volta par 
la Division de la bacteriologie du Laboratoire provincial de sante publique du 
nord de I' Alberta, a Edmonton. La confirmation a ete faite par le Leboratoire 
national de reference de bacteriologie enterique du LLCM, a Ottawa, qui a 
indique que c'etait la premiere fois que ce serotype etait reconnu au Canada. 
Le cas signale etait celui d 'un garyonnet de dix ans qui avait souffert de 
diarrhee pendant environ une semaine~ Il s 'agissait d 'un cas isole dont on ne 
connaissait aucune source alimentaire et qui n'avait pas d'antecedents de 
voyages. Au cours de l'enquete, on a decouvert que la famille avait un iguane. 
Aucun echantillon n' a ete preleve dans I' environnement. 

Salmonella ealing 
Au debut de janvier 1991, le meme leboratoire proi;'illcial a reyu et identifie 

trois isolats, egalement confirmes par le LLCM. 

Au d!Soart, ii ne semblait Y avoir l!'.Jl:un lien entre les trois cas. Tous les 
malades ;vaient souffort de aiarihee de duree variable. Une enquete plus 
poussee a toutefois permis d' etablir qu 'il y avait un lien de parenre entre deux 
des familles et que celles-ci avaient passe uncertain temps ensemble. Un cas 
positif a ere signale dans chacune des familles: une fillette de trois mois et un 
gar~nnet de huit ans. Le troisieme cas est survenu dans la meme region: il 
s'agissait d'un gar~nnet de quatre ans qui n'avait eu aucun contact avec les 
deux autres cas. 

Au cours de l'enquete et du suivi, on a pu etablir que Jes familles des deux 
garyons avaient achete des terrapins aux oreilles rouges dans une animalerie de 
la region au cours de la periode de Noel. Des echantillons ont ete preleves dans 
!'habitat des tortues: on aisoieS. ealing etS. muenchen dans un bassin pour 
tortues (eau ni recirculee ni chauffee) et S. muenchen seule dans un deuxieme 
bassin (eau chauffee et filtree). 

Salmonella alachua 
Vers la fin de fevrier 1991, le laboratoire provincial de I' Alberta a identifie 

un isolat de S. alachua, ce qui a ete confirme par le LLCM. Cet iBolat avait ete 
preleve chez un garyonnet de six ans qui souffrait de maux de gorge et de 
douleurs abdominales. On ne notait aucun antecedent recent de voyages, et le 
seul animal domestique que possedait la famille etait un poisson rouge. Il a 
cependant ete de'couvert qu' avant que 1' enfant ne tombe malade, i1 avait flaue 
et manipule un boa constricteur dans une animalerie de la region. Aucun 
echantillon environnemental n'a ere soumis. 
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Sources: M Richter, Division of Bacteriology and E Ashton, · 
Division of Environmental Microbzology, 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 R!chter, Divisiqn. a!Qacterjolog'l. et fl Ashton, £g!~p rfi. 
Environmental M!crobzolagv. Prqy1nc1al Labarau 1c 
Health forNartbernAlbert4. JR Waters, MD, Directeur, 
Cammunicable Disease Contml and Epjdemialogy. Alberta 
li.t:tdJh, Edmonton, J Spencer, lnspecteur de la sante publique, 
Peace River Health Unit, Fairview, Alberta,' H Lior, Chet 
CeliJre national de reference de bacteriologie enterique, UCM, 
Ottawa, Ontario. 

Internationally Quarantinable Diseases for the period ending 8 July 1991 · 
Maladies quarantenaires internationales pour la periode se terminant le 8 juiiiet 1991 

Cholera/Cholera 
Infected areas/Reaions infectees 

Algeria/Algeria 
Angola 
Benin/Benin 
BraziVBresil 
Burundi 
Cameroon/Cameroun 
Chad/Tchad 
Chile/Chili 
Colombia,[.Colombie 
Ecuador/cquateur 
Federated States of 
Micronesla/Etats federes de 
Micronesia 
Ghana 
Guinea/Guinea 
India/Inda 
Indonesia/Indonesia 
Iraq 
Ivory Coast/Cote-d'Ivoire 
Kenya 

Liberia 
Malawi 
Malaysla/Malaisie 
Mali 
Mauritania/ 
Mauritania 
Mexico/Mexique 
Morocco/Maroc 
Mozambique 
NepaVNepal 
Niger 
Nigeria/Nigeria 
Peru/Perou 
Sao Tome, Principe/Sao 
Tome-et-Principe 
Tanzania/Tanzania 
Vietnam Soc. Rep./Repub. soo. 
duVi~t Nam 
Zaire/ZaYre 
Zambia/Zambia 

TROPICAL HEALTH AND QUARANTINE NOTES 
Cholera Update: 10July1991 

Latin America 

Brazil 
Chile 
Colombia 
Ecuador 
Mexico 
Peru 
Africa 

~ 
18 
40 

2,361 
24,435 

27 
223,564 

Angola 4,038 
Benin 400 
.Chad 1,002 
Cameroon 1,886 
Niger 446 

Cases, from a few to thousands, have also been reported from 
the following countries: Algeria, Burundi, Cote d'Ivoire, Ghana, 
Guinea, Kenya, Liberia, Malawi, Mali, Mauritania, Mozambique, 
Nigeria, Tanzania, Zaire, Zambia. 
Asia 

Cases reported from Bangladesh, India, Indonesia, Malaysia, 
Nepal, Philippines and Vietnam. 
Other Countries 

Iraq: afew cases. 
Precautions advised for travellers 

Since cholera is a8sociated with poor sanitation, the risk to 
tourists who follow reasonable precautions is exceedingly small. 

Continued on pagB 145 

Yellow Fever/Fievre laune 
Infected Areas/Realons 1nfectees 

Angola 
Bollvla/Bolivie 
Cameroon/Cameroun 
Colombia,(Colombie 
Ecuador/cquateur 
Gambia/Gambia 
Guinea/Gui nee 
Mall 
Peru!Perou 
Sudan/Soudan 
Zaire/ZaYreBolivia/Bolivie 

Plague/Paste 
Infected Areas/Realons lnfectees 

BrazlVBresil 
Madagascar 
Peru!Perou 
Tanzania/Tanzania 
Vietnam Soc. Rep./ 
Repub. soc. du Vi~t Nam 
Zaire/ZaYre 

NOTES : SANTE TROPICALE ET QUARANTAINE 
Chol6ra: Mlse ll Jour du 10julllet1991 

Am~rlque latlne 

Bresil 
Chili 
Colombie 
Equateur 
Mexique 
P6rou 
Afrique 

Caa 
18 
40 

2361 
24435 

27 
223 564 

Angola 4038 
Benin 400 
Tchad 1002 
Cameroun 1 886 
Niger 446 

Des cos (de quelques-uns a des milliers) ont ete si~es dans les pays 
suivants: Algerie, Burundi, Cote-d'Ivoire, Ghana. Gurnee, Kenya, Liberia, 
Malawi, Mali, Mauritanie, Mozambique, Nigeria, Tanzanie, Zai're, Zambie. 

Asle 
Des cos ont ete signal& au Bangladesh, en Inde, en Indonesie, en 

Malaisie, au Nepal, aux Philippines et au Viet Nam. 
Autrea pay1 

Iraq: quelques cas. 
Precautions recommand6es aux voyageur• 

Etant donne que le chol6ra se propage par les mauvaises conditions 
d 'hygiene, Jes touristes qui prennent des precautions raisonnables courent 
Ires peu de risques de contracter cette maladie. 

SU/te II Is pagB 145 
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Disease 
Malad le 

HEALTH AND WELFARE CANADA· SANTE BIEN-~RE SOCIAL CANADA 
Nollllabl11 Plsaasas Surrnnsry-Sommalre des maladl1111 lt daclaratlon obllgatolra 

New Cases Reported for the Month Ending 31 Janu11ry 1991 • Nouveau ca111 dachares pour 1111 mots 1111 tsrmlnant 1111 31 Janvier 1991 

ICD-9 Canada Nev.foundland Prince Edward Island Nova Scotia New Bn.inswlck 
CIM·9 Terre-Neuve lie-du-Prince·Edouard Nouvolle-Ecosse Nouveau~Brun•wlok 

Ouebeo 
Ouo!beo 

Cur. ·cum. cum:• Cur. Cum. Cum.' Cur. Cum. Cum.' Cur. Cum. Cum.' Ciir. Cum. Cum.' Cur. Cum. cum.' 
Cou. 91 90 Cou. 91 

AIDS-Sida 042-044 69 69 172 - -
Amoeblasls • Amiblase 006 144 144 66 - -
Botulism· Botullame 005.1 - - - - -
BrucellOsls • Brucellose 023 - - - - -
Campylobac!erlosls • 

CafTllylobacterlose 
008.41' 707 707 202 6 6 

Chancrold • Ch_anol'1) mou 099.0 .. .. - -
Chickenpox· Vruioolle 052 1340 1340 2113 14 14 
Chlamydia, gsnttal • 
Chlamydloseg~nltale 

099.81' 2303 2303 512 - -
Cholera - Cholera 001 - - - - -
Diphtheria· Dlphterle 032 - - 1 - -
Glardlasls • Glardlase 007.1 719 719 340 7 7 
Gonococoal Infections • 098 1003 1003 617 4 4 

lnfeojlons gonococciquas11l 
Gonococcal Ophlhalmla 099.4 - - - - -

neonatorum • Ophlalml& 
gonococolque du nouveau-ne 

Haemophilus influenzas B t•I 
(all Invasive)· 

320.0,038.41' 20 20 9 - -
(invasrie) a H. lnfluanzae B 

Hepatttls A • Hepa!he A 070.0,o70.1 165 166 105 1 1 
Hepalftis B • Hepattte B 070.2,070.3 208 206 95 2 2 
Hepatttis C • H<lpalite C .. .. - -
Hepatttls non·A, non·B • 29 29 7 - -
H<lpa!fte non·A. non·B 

Horpe9 Sirtplox 771.21' .. .. - -(oongonttaVneonatal)· 
Herpes (oongenttaVneonalal) 

Leglonellosls • Leglonellose 4!12.91 7 7 - - -
Leprosy • lllpre 030 3 3 2 - -
Llslerlosls (ell types)· 
Usleriooe (tous genres) 

027.0,771.22• .. .. - -
Malaria· Paludisme 084 28 28 7 - -
Measles· Rougeole 056 238 238 10 - -
Meningi!fs, pneumocoooal • 320.1 7 7 13 - -

Mt!ninglte a pneumocaquesl'l 
Menlngltie, other bacterial 9 9 3 - -Awes menln2,ltea 
baclerlenneal •1 
Menlnglile/Encwhalttis viral· 17 17 13 - -Mehlngtte/enoophaltte viraJ&15l 
MenlngococcaJ lnfec11ons • 038 22 22 15 2 2 

Infections a mlnlngoooquoo 
Mul11l9 • Orelllons 072 26 20 21 - -
Paratyphoid· Paratyphoide 002.1-002.9 - - - - -
Pertuasls • Coqueluche 033 351 351 144 - -
Plague· Peale 020 - - - - -
Pollomyelllis • Pollomyeltte 046 - - - - -
Rabies • Rage 071 - - - - -
Rubella· Rubeo le 050 22 22 16 1 1 
Congenital Rubella·, 
Rweole oongenttale 

771.0 - - - - -
Selrtionellosls • SalmonelloliellJ 003 537 537 264 13 13 
Shlgell011ls • Shigellose oo4 106 106 48 -
Syphllls: 
Early, SyTfl)!omallo· 091 34 34 10 -SYfTlll"'!18lique, r&cenle 
Other Syphilis • Autras syphilis 000,092·097 67 67 6 -
Tetanus· Telanos 037 - - - -
Trichinosis· Trichlnose 124 1 1 - -
Tuberoulosls • Tuberculeuee 010-019 65 85 67 -
Typhoid· TyphoTde oo2.o 1 1 1 -
Verotoxlgenlc E. coll· 008.01• 38 38 -E.coli vero1oxinogenes 
Yellow Fever· FJevre jaune oeo - - - -

(1) Include; all 098 categorlee excepl 098.4 . 
(2) lncludB11 buocal oollulttls or eplglol1i11s 41>4.3 In a child< 6 years wilh no olher causative 

organisms lsolaled 
(3) Includes encephali1ie 
(4) All o1her calej]ories exoepl Haemophllue 320.0, Usterloels 027.0, 

Menlngococcal 038, Pneumoooocal 320.1 and Tuberculosis 013.0 
(5) All categories except Measles 066, Mumps 072, Pollomyeli1ia 046, Rubella 058 

and Yellow Fever oeo 
(8) Excludea TY!lhold 002.0 and Paralyphoid 002.1 lo 002.9 
• lCD·9 codes used In the list may be lnco1TPlete. AU 6 dlgtt oodee are unofllclal and 

are for LCDC surveillance purpo&B11 only. 

-
-
-
-
-
-
-
-
-

90 Gou. 91 QO Gou·. 91 90 Gou. 91 90 

- - - - 2 2 3 - - -
2 - - - - - - - - -
- - - - - - - - - -
- - - - .- - - - - -
7 8 B e 22 22 6 17 17 15 

- - - - - -
135 - - - 39 39 19 17 17 11 

- - 206 206 139 .. .. 
- - - - - - - - - -
- - - - - - - - - -
4 1 1 10 - 10 7 B 8 10 
4 - - 1 22 22 52 3 3 6 

- - - - - - - - - -

- - - - 1 1 1 - - -

- - - - - - - - 4 -
1 1 1 - 3 3 16 9 9 2 

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

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

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

- - - - 4 4 - - - -
- - - - - - - - - 4 

- - - 1 1 1 1 - - -

- - - 1 1 1 - - - -
- - - - - - 2 - - -
3 - - - - - - - - -
- - - - - - - - - -
3 2 2 2 13 13 3 - - -
- - - - - - - - - -
- - - - - - - - - -
- - - - - - - - - -
- - - - - - - - - -
- - - - - - - - - -

13 2 2 6 19 19 _0 23 23 26 

- - - - - - 2 3 9 1 

- - - - 1 1 - 1 1 5 

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

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

(1) Corrprend toulea let rubriquea @a, oauf (lg8,4 
(2) CofTllrend oellullte buooale ou 6plglottfte 41>4,3 ohez un enfanl < 6 an• ohez qui 

auoun au1re mlcroorganl1m9 oaii1al n'a '" lao1' 
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(3) Corrprend encephalRe 
(4) Tou1M l111 au1r111 rubriquonltUf IL Haemophlllu1 320,0, Ullerlo&e 027,0, . 

II. menJngoooquet 038, 11.prieUmoooqUH 320, 1 e11uberoUJeuae 013,0 
(5) Tou1111 lee rubrlquee, 1auf rougaole 0_55, oreUlon1072, pollom;'llltte 045, rubOole 068 

el fJevra jaune 080 

91 
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16) Saul 1yphoTde002,0et paratyphoTdo 002, 111.002,9 
Les oodee de la CIM-9 flguran1 dana la lisle ne aont peu1·aire pall porrple11. Quan1auxoodeell6 
ohlffree, U1ne1ont pa.a offloiola, ayant 616 6tabll1 unlquemenl e.ux fln1 de la aurvelUanoe du LLCM. 
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DisoMe 
Maladle 

AIDS-Sida 
AmoeblMls • Amblase 
Botulism' Botullsme 
Bruoellosla - Brui:ellose 
Cainpylobaoleriosls • 
Cainpyfobao\tlriose 
ChanCfold • Chanore mou 
Chlckenp(lx • Vrulcelle · 
Chlamydia. genital· 
Clamydlose g~nltale 
Cholera· Cholera 
Diplithoria • Dlphlarls 
Giardlasl1 • Glardlase 
Gonooocoal lnfactlons -· 
lnfeotlons gonoCooolque9111 
Goriocoooal Ophthalinla 
neonalorurn • Ophialmle 
gonooooolque du nouVilau-ml 

HaemOphlluil liifluenzae B 
(all Invasive) • 
(Invasive) a H. lnlluenzae B 
Hepatitis A· Htlpattte A 
Hapathl1 B • Htlpatlte B 
Hepatitis C - Htlpallte C 
Hepalitla non-A, non·B: 
Htlpallte non-A, non·B • 
Herpes Sifllllex 
(congenital/neonatal) • 
Herpes (congenital/neonatal) 
Loglonellosl1- Lt!glonellose 
Leprosy- Lepre 
Llaterlosls (all types) • 
Llsterlose (taus genres) 
Malrula-Paludlsme 
Measles· Rougeole 
Meningitis, pneumooocoal-
Menlngtte a pneumocoqueal'1 
Meningitis, other bacterial-
Autrea mtlnlnsltea 
bacltlrlennosl •l 
Menlngitls\Encephalttis viral· 
Menlngtte\enoephalttevlraJet'I 
Menlngoooccal Infections -
Infections a mlnlngocoquea 

MufTlll • Orelllons 
Paratyphoid· Paralypholde 
Pertuasle - Coqueluche 
Plague· Peete 
Pollom:(elltls • Pollomyellte 
Rablel ·Rage 
Rubella -Rubeole 
Congenttal Rubella· 
Rooeole congenltale 

SBlmonollools • Salmonelfosel'l 
Shlgellosls • Shigellose 
Syphilis: 
Early, SyrllJtomallo-
5Yn1l!omallque, r6centa 
other Syphilis -Aufres oyphilla 
Tetanue· T6tanoa 
Trlohlnosla • Trlchinose 
Tuberoulosls • Tuberculeuse 
Typhoid· Typho!de 
Verotoxlgenlo E. coll· 
E. ooli Vt!rotoxinogbnes 
Yellow Fever- Flevre jaune 

SYMBOLS 
Not reportable 
Not available 
No cases reported 

Notifiable Dlsoasa11 Summary(Concluded)·Sommalre dea m11ladles 8 declarallon obllgalolre(Hn) 
Month Ending 31January1991· Parlode au t11rmlmml 11131Janvlur1991 

ICD·9 Ontario Manitoba 
CIM·9 

Cur. Cum. Cum:'. Cur. Cum. Cum! 
Gou. .91 90 Cou. 91 00 

042-044 - - 93 1 1 3 
006 89 89 .. 2 2 3 

005.1 - - - - - -
023 - - - - - -

OOS.41' 472 472 .. - - -
099.0 - - - -

052 .. - - -
099.81' 1430 1430 427 427 373 

.. 
001 - - - - - -
032 - - - - - -

007.1 357 357 .. - - -
098 668 668 .. - - 107 

098.4 - - - - - -

320.0,038A 1' 11 11 .. - - -

070.0,o70.1 47 47 .. 10 10 6 
070.2,070.3 126 126 .. 1 1 6 

.. .. - -
9 9 .. - -

n1.21· .. .. - -

492.81 8 6 .. - - -
030 3 3 .. - - ~ 

021.o,n1.22• .. .. - -
084 23 23 .. - - -
055 222 222 .. - - -

320.1 4 4 .. - - 1 

4 4 .. - - 1 

B 8 .. 1 1 -
038 18 18 .. - - 2 

072 13 13 .. - - 1 
002.1-002.9 - - - - - -

033 105 106 .. li 6 19 
020 - - - - - -
046 - - - - - -
071 - - - - - -
oiia 9 9 .. - - -

771.0 - - - - - -
003 290 290 .. - - 1g 
004 61 81 .. - - 3 
091 ' 

30 30 .. - - -
090,Q92·097 S5 65 .. 1 1 1 

037 - - - - - -
124 - - - - - -

010-018 55· 66 .. 2 2 7 
002.0 1 1 .. - - -

()()8.01• 38 38 - - 2 

' 060 - - - - - -

SIGN ES 
. A declaration non obligatoire 
.• Non disponible · 

Aucun cas declares 

Saskalohewan Aberta BrlUsh Columbia Yukon NorthweatTerrllorles 
Colomble·Brltannfql!E erritolres du 

Nord-Ouest 
Cur. ·cum. Cum.' Cum. Cur. Cum.' Cur. Cur. Cum.' Cur. Cum. Cum.' Cur. Cum. Cur. 
Cou. 91 90 Cou. 91 90 Cou. 91 90 Cou. 91 90 Cou. 91 90 

- - - 10 10 20 68 68 63 - - - - - -
9 9 5 18 16 10 28 28 35 - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - -
- - - - - -'- - - - - - - - - -

17 17 14 60 60 90 106 106 62 - - 2 - - -

- - .. .. .. .. - - - -
- - 107 1124 1124 1645 84 84 106 12 12 - 50 50 90 

220 220 .. .. .. .. 20 20 

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

65 85 61 125 125 122 140 140 134 2 2 2 4 4 -
56 56 36 121 121 150 126 126 103 3 3 6 - - 64 

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

- - - 3 3 6 4 4 1 - - - 1 1 1 

36 36 16 40 40 23 19 19 6S - - - - - -
8 8 6 16 16 7 43 43 67 - - - - - -
- - .. .. .. .. - - - -
- - - - 6 20 20 1 - - - -
- - .. .. .. .. - -

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

- - 1 - - 2 4 4 2 - - - - - -
1 1 2 - - 6 a 8 g - - - 1 1 -
- - 1 3 3 2 - - 6 - - - - - -
1 1 - 2 2 - 1 1 - - - - - - -

3 3 1 3 3 8 1 1 4 - - - - .,.. -

- - - 1 1 e 1 1 4 - - - - - 1 

- - 1 7 7 11 4 4 4 - - 1 2 2 -
- - - - - - - - - - - - - - -

10 10 8 209 209 68 7 7 18 - - 19 - - 4 

- - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - -
2 2 - 6 6 g 4 4 8 - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - -

19 19 33 93 93 97 69 69 81 2 2 4 7 7 -
16 16 31 14 14 - 11 11 9 2 2 - - - -
1 1 - - - 10 1 1 1 - - - - - -

- - - - - - - - 4 - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - 1 1 - - - - - - -
- - 27 - - - - - 21 3 3 - 2 2 2 

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

SOURCE: SOURCE: 
Division of Biometrics Division de la 8iom6trie 
Laboratory Centre for Disease Control 
Health and Welfare Canada 

Laboratoire de Iutte contra la maladie 
Santa et Bien~tre social du Canada 
Ottawa (Ontario) K1A OL2 Ottawa, Ontario K1A Ol2 

Tel.: (613) 957-0334 Tlll.: (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 
countries require this proof of vaccination - Pakistan, Pitcairn and 
Sudan.] 

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 should be applied to food and water 
precautions. No tap water should be considered safe until 
boiled or chemically treated - this includes ice. 

3. Travellers should be advised to seek inunediate 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 inunediately if severe diarrhea occurs. 

5. Travellers should carry with them an antibiotic (such as 
tetracycline or co-trirnoxazole) for the presumptive 
self-treatment of severe diarrhea. The fluoroqumolones have 
not been proven effective against cholera. Presumptive 
self-treatment should be started p_romptly upon the 
development of severe diarrhea if inunediate medical attention 
is not available. 

6. Physicians in Canada should entertain the possible diagnosis of 
cholera in travellers who have been in Latin America, Asia or 
Africa. 

7. Cholera is a notifiable disease to both provincial and the federal 
governments. Cases should be reported inunediately by 
telephone to the local health authority. 

Mal aria 
Malaria remains the most serious hazard which Canadian 

travellers may encounter. Attention is drawn to CDWR 1991;17S2 
"Canadian Recommendations for the Prevention and Treatment of 
Malaria among International 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 .fa/ciparum have been reported. 

Prlmaquine is recommended for the radical cure of 
Plasmodium vivax or P. ova le 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 Canadian Medical 
Association Journal. 

Le vaccin anticholerique ne foumit qu'une protection breve et 
incomplete. Les pays qui figurent sur la liste ci-dessus de meme que le 
Canada n 'exigent pas ce v accin comme condition d' en tree au pays. 

L'OMS ne recommande la vaccination contre le cholera pour aucun 
pays, mais ii se peut que certains pays, en parti.culier ceux qui se trouvent 
dans les regions ou cette maladie est endemique, exigent encore une preuve 
de vaccination. Les voyageurs qui se rendent dans ces pays devraient done 
recevoir une dose de vaccin afin ci..ue !'inscription necessaire puisse etre faite 
dans leur carnet de vaccination. (Al 'heure actuelle, !es trois pays suivants 
exigent une telle attestation: Pakistan, Pitcairn et Soudan). 

Tous les voyageurs qui se rendent dans Ies pays sus-mentionnes ou dans 
les pays avoisinants (qui ne declarent peut-etre pas les cas) devraient suivre 
rigoureusement les recomandations. suivail.tes: 
1. Eviter absolument de se baigner ou de nager (sauf dans les piscines ou 

l' eau est chloree ), surtout en regions tr es populeuses. 

2. Les precautions d'usage concemant !es aliments et l'eau de boisson 
doivent etre suivies a la lettre. L'eau du robinet ne doit etre consideree 
comme sfire que si elle a ete bouillie ou traitee par des produits 
chimi!lues. Cette remarque s 'applique egalement aux glar;ons. 

3. II y a heu de conseiller aux voyageurs de consulter inunediatement un 
medecin s'ils sont atteints de diarrhee grave OU de toute autre affection 
febrile. 

4. Les voyageurs doivent toujours avoir avec eux des sachets de sels de 
rehydratation OU les instructions necessaires pour preparer une telle 
solution, et commencer a en prendre inunediatement s 'ils eprouvent une 
diarrhee grave. 

5. Les voyageurs devraient toujours transporter avec eux un antibacterien 
comme la tetracycline ou le cotrimoxazole, pour le traitement 
presomptif d 'une diarrhee grave. Les fluoroquinolones ne se sont pas 
reveles efficaces dans le traitementdu cholera. L'auto-mooication 
presomv.tve devrait etre entreprise des I 'apparition d'une diarrhee grave, 
lorsqu '11 est impossible de consulter inunediatement un medecin , 

6. Les medecins au Canada doivent envisager la possibilite d'un diagnostic 
de ch?lera chez les voyageurs qui rentrent d 'Ainerique latine, d' Asie ou 
d'Afrique. 

7. Le cholera est une maladie a declaration obli~atoire au niveau tant 
provincial que federal. Les cas doivent etre s1gnales inunediatement par 
telephone aux autorites sanitaires locales. 

Paludlsme 
Le paludisme est toujours la maladie a laquelle les voyageurs canadiens 

risquent le plus d'etre exposes. Nous attirons votre attention sur le RHMC 
1991; 17S2 "Recommandations canadiennes pour la prevention et le 
traitement du paludisme (malaria) chez les voyageurs internationaux". Cette 
publication* indique la liste de tousles pays ou !es voyageurs risquent de 
contracter cette maladie, les traitements prophylactiques indispensables 
(antipaludeens) et la marche a suivre pour obtenir la mefloquine pour les 
voyageurs qui se rendent en regions ou des souches de P.fa/ciparum 
resistantes a la chloroquine ont ete signalees. 

La prlmaquine est recommandee pour le traitement curatif de la malaria 
a P/asmodium vivax OU a P. ova/e. Ellen' est pas autrement recommandee 
pour la prevention OU le traitement de la malaria. Dans le passe, elle etait 
difficile a obtenir au Canada, il n'etait possible de se la procurer qu'en 
s'adressant au D" Ross A. Pennie a l'Hopital pour enfants de l'Est de 
I' Ontario a Ottawa. A 1 'heure actuelle, cet approvisionnement est 
completement epuise; l' on ne peut plus se procurer ce medicament de cette 
maniere. 

Mais le fabricant de la prirnaquine, la societe Sterling-Winthrop, vient 
d'annoncer que depuis le 30juin1991 onpeut se procurer ce medicament 
sur ordonnance dans toutes les pharmacies du Canada. II sera possible de se 
renseigner quant aux indications et aux doses recommandees ens' adressant 
aux cliniques des voyageurs et des maladies tropical es d'un bout Al' autre du 
Canada. 
Immunisation des voyageurs 
1. Une dose de rappel des vaccins antitiphoi'dique, antitetanique, 

antidiphterique et antipoliomyelitique est recomandee pour tous !es 
voyageurs. 

'Envoyee aux cliniques des voyageurs et reproduita dans la Journal de I' Association medicate 
canad1enna. 
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2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

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 ~roof 
of yellow fever vaccination m travellers coming from ye low 
fever areas. For example, a traveller arrivin& in India from 
Africa without groof of yellow fever immuruzation may be 
held for up to 1 days at the airport, even though he/she may 
have been only in transit through Africa. 
Hepatitis A - gamma ~lobulin advisable for travellers to Africa, 
Asia and South Amenca. 
Hepatitis B - for travellers intending to reside for more than 6 
months in high level endemic areas, and high risk individuals. 

Meningococcal vaccine is advisable for travellers to Benin, 
Burkina Faso, Central African Republic, Chad, Egypt, 
Ethiopia, India, K~a, Malawi, Mali, Mozambique, Nepal, 
Niger, Nigeria, Sau i Arabia, Sudan, Tanzania, and TCjo. 
Cholera vaccination is no longer recommended - see " holera 
ura;ate" above. 
P ague vaccination is no.t indicated for persons travellincfe to 
countries reportin& cases. Vaccination should be consi red 
only for those havmg contact with animals in enzootic areas. 

Rabies Ere-exposure vaccination is generally not recommended 
except or 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 i.ts su~ly may be authorized by contR?tin~ the 
· Bureau ofB1ologics at (613) 957-0363. The vaccme 1S 

recommended for persons travelling for more than 2-3 weeks in 
rural areas of endemic countries. Japanese encephalitis occurs 
throughout most of East Asia from India east to Korea and 
Japan. Areas of particular concern 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, Sin~apore, 
Sri Lanka, Taiwan; and southern India, southern Thailand, 
and southern Vietnam. 

Source: C WilliamLJeanes, MD, Consultant, Tropical Health 
and Quarantine, Bureau of Communicable Disease 
Epidemiology, LCDC, Ottawa. 
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2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

Le vaccin antiamaril est une condition obligatoire d'entree dans tous Jes pays 
de 1' Afrique centrale et dans certains pays d' Amerique du Sud. 

De nombreux autres pa~s qui se trouvent dans des regions oii la fievre jaune 
n'est pas end6miq_ue exigent une preuve de vaccination des voyageurs qui 
arrivent de pays ou sevit cette maladie. Par exemple, le voyageur arrivant en 
Inde en provenance d 'Afrique qui n' aurait pas de preuve de vaccination 
contre la fievre jaune pourrait etre detenu jusqu 'a dix jours a I' aeroport, 
meme s 'il n' a fait qu 'une escale en Afrique. 
Hepatite A: la ~ammaglobuline est recommandee pour les voyageurs qui se 
rendent en Afrtque, en Asie et en Amerique du Sud. 
Hepatite B: l'inununisation estrecommandee pour tout vo¥ageur qui a 
!'intention de sejoumer plus de six mois dans une region OU cette maladie est 
endemiq.ue, et pour toute personne chez qui le risque est eleve. 
Le vaccm antimeningococcique est recommande pour Jes voyageurs a 
clestinati9n des pays suivants: Arabie Saoudite, Benin, Burkina Faso, 
Bgypte, Ethiopie, Inde, Kenya, Malawi, Mali, Mozambique, Nepal, Niger, 
Nigeria, Republique Centrafricaine, Soudan, Tanzanie, Tchad et Togo. 
Le vaccin anticholerique n'est plus recommande (voir "Mise ajour sur le 
cholera" ci-dessus). 
Le vaccin antipesteux n'est pes indique pour les personnes qui se rendent 
dans les pays ou des cas de peste ont ete signales. La vaccination ne devrait 
etre envisagee que pour les voya~eurs qui seront en contact avec des 
animaux dans les regions enzootiques. 
La vaccination antirabique prophylactique n'est ~eneralement P.as 
recommandee, sauf drulS le cas des personnes qui sont particuherement a 
risque, comme celles dont le travail Jes mettent en contact avec des animaux 
de laboratoire ou des animaux sauvages. 

II faut toutefois entreprendre le traitement antirabique le plus rot possible 
apres l' exposition a un animal atteint de la rage, en suivant les indications 
fournies dans le "Guide pour l'inununisation des Canadiens". 

9. Le vaccin antivariolique n'estplus exige. 
10. Vaccin contre l' encephalite japonaise. Ce vaccin n' est pas autorise de 

maniere generale au Canada, mais il est possible d' obtenir I' autorisation 
necessaire en s'adressant au Bureau des produits biologiques au (613) 
957-0363. Ce vaccin est recommande aux personnes qui feront un sejour de 
plus de deux a trois semaines dans les regions rurales des pays OU cette 
maladie est endemique. Elle sevit dans la plupart des pays de l' Asie du Sud, 
de l 'Inde a la Coree, et au J apon. Figurent parmi les regions endemiques: 

regions temperees durant I' ete et l' autornne: l' ensemble du Bangladesh, 
de laBirmanie, de la Chine, de l'Inde, duJapon, du Kampuchea, de la 
Coree, du Laos, du Nepal, le nord de la Thai'.lande, le Nord Viet Nam et 
l'est del'U.R.S.S.; 

regions tropicales pendant la saison des pluies: tout le sud de l'Inde, 
l'Indonesie, laMalaisie, les Philippines, Singapour, le Sri Lanka, Taiwan; 
le sud de l 'Inde, le sud de la Thai'lande et le Sud Viet Nam. 

Source : C William L Jeanes, MD, I!xfert-conseil en Sante tropicale et 
quarantaine, Bureau de l' ep1demiologie des maladies transmissibles, 
UCM (Ottawa). 
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