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Weekly Report

STAPHYLOCOCCAL FOOD POISONING -
QUEBEC

On May 31 and June 1, 1978, outbreaks of food
poisoning occurred in the Laurentians among 3 differ-
ent groups of people who had consumed foods served in
the form of cold buffets prepared by the same caterer.
Ninety-three(93) of the 240 people involved reported
ill; 11 of these consulted their doctors and 3 were
hospitalized. There were no deaths. The attack rate
was 38.7%.

The menu, comprised of assorted sandwiches
made from eggs, cheese, ham and/or chicken, cold
meats, potato salad, cabbage or macaroni salad,
pastries, tea, coffee and cream, was identical for the
3 receptions.

The first 2 buffets were served on May 31, ane
between 16:00 and 19:00 hours to a group of people
following a funeral and the other between 18:00 and
22:00 hours to a workers' meeting. The third one was
served between 19:00 and 21:30 hours on June 1 during
a press conference. Table 1 summarizes the important
data and Figure 1 shows the epidemic curve for these
outbreaks.
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INTOXICATION ALIMENTAIRE A STAPHYLOCOQUES -

QUEBEC

Les 31 mai et 1% juin 1978, des poussées d'intoxica-
tion alimentaire sont survenues dans la région des | auren-
tides chez 3 groupes de personnes a la suite de buffets
froids préparés par le méme traiteur. Parmi les 240
personnes exposées, 93 ont été malades; 11 ont consulté
leur médecin et 3 ont été hospitalisées. Aucun déces n'est
survenu et le taux d'atteinte a été de 38.7%.

Le menu, qui était sensiblement le méme pour les 3
groupes de personnes, comprenait des sandwiches assortis,
aux oeufs, au fromage, au jambon et{/ou au poulet, des
viandes froides, une salade de patates, une salade de choux
ou de macaroni, des patisseries, du thé, du café et de la
créme, '

Les 2 premiers buffets ont été servis le 31 mai, l'un
entre 16h et 19h & un groupe de personnes ayant participé a
des funérailles et 'autre, entre 18h et 22h & un groupe de
travailleurs_en réunion. Le 3° a été servi entre 19h et
21h30 le 1°7 juin a l'occasion d'une conférence de presse.
Le Tableau 1 résume les données importantes et la Figure 1
présente la courbe épidémique relative & ces poussées.

TABLE 1/TABLEAU 1

Number exposed/Personnes exposées
Number ill/Malades
Attack rate/Taux d'atteinte

Incubation Period (hrs.)/Périnde dlincubation (heures)

Shortest/Minimale
Longest/Maximale
Median/Médiane

Length of Iliness (hrs.)/Durée de la maladie (heures)

Shortest/Minimale
Longest/Maximale
Median/Médiane

Buffet No. 1 No.2 No. 3

58 88 94

21 38 34
36.2% 43.2% 36.2%

1 3/4 1 2

19 22 15

5 1/2 4 7

1 1/2 2

72 48 24

24 12 8

A questionnaire was completed by 238 people.
Among the 93 who were ill, 48 (51.6%) experienced
nausea, 47 (50.5%) vomiting, 70 (75.3%) diarrhoea, 57
(61.3%) abdominal cramps, 5 (5.4%) fever, 14 (15.0%)
dizziness, 25 (26.9%) headache and 33 (35.5%)
weakness.

Food-specific attack rates incriminated the ham
sandwiches as the vehicle responsible for each of these
outbreaks. In the laboratory, analysis of stool samples
from some patients did not yield any enteropathogenic
bacteria nor staphylococei, but food samples revealed
the presence of coagulase positive 5. aureus in the
following:
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Un questionnaire a été rempli par 238 personnes.
Parmi les 93 personnes malades, 48 (51.6%) ont souffert de
nausée, 47 (50.5%) de vomissement, 70 (75.3%) de diarrhée,
57 (61.3%) de crampes abdominales, 5 (5.4%) de figvre,
14 (15.0%) d'étourdissement, 25 (26.9%) de céphalde et
33 (35.5%) de faiblesse.

Les taux d'atteinte en fonction des aliments ont
démontré que les sandwiches au jambon étaient respon-
sables des 3 poussées. Au laboratoire, 'analyse des prélé-
vements de selles provenant de certains malades n'a pas
révélé la présence de bactéries entéropathoggnes ni de
staphylocoques, mais certains échantillons alimentaires ont
révélé la présence de S. aureus coagulase-positif dans les
aliments suivants:
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- ham prepared by the caterer (used in the sandwiches
served at the 3 buffets): 350 000 colonies/q, lysotype
29/82;

- ham sandwiches (recovered from
9 300 000 colonies/g, lysotype 29/82;

the garbage):

- sandwiches of undetermined kinds (recovered from a
grinder): 17 000 DOO colonies/q, lysotype 29/82,

FIGURE 1

- jambon préparé par le traiteur (utlhse dans les sandwiches

servis au cours des 3 buffets): 3507000 colomes/g, lysotype
29/82;

- sandwiches au jambon (récupérés dans les
ménagéres): 9 300 000 colonies/qg, lysotype 29/82;

- sandwiches de nature indéterminée (récupérés dans un
broyeur); 17 000 000 colonies/q, lysotype 29/82.

ordures

EPIDEMIC CURVE - STAPHYLOCOCCAL FOOD POISONING - LAURENTIANS, QUEBEC

COURBE EPIDEMIQUE - INTOXICATION ALIMENTAIRE A STAPHYLOCOQUES - REGION DES LAURENTIDES, QUEBEC

=
Gl g G
Wy TR T Wl
[ w3 3D
gm > m m m
2 159 %y m& - 3 0 ILL
° 25 B ] ® 4 MALADE
w wa ~ 32 u. A
=3 %z =1 °z
s >a -5
& o E@ u X
z 104 < ¥z - w oz
= s -« - €
a> >
. a a
%) i
&
<
3} 54 - ] T
& :] 1 1
- \ u
[}
= H
2 0 M [
LI B 2 v e ¢ 1 1 v 11 T T
1415161718 192021222324 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 121314161617 18192021222324 1 2 3 4 6§ 6 7 8 951011 HOURS ~ HEURES
MAY 31 MAI JUNE 1 JUIN JUNE 2 JUIN
b—eq 2 bhutfet 2 buf
Ien th of 2® huffet 3fd huffet
% 3® huffet

durée du
1€r buffet

In addition, according to information collected during
the investigation, some guests at the second buffet served
on May 31 had taken some of the food home. Five(S)
members of one family had eaten some ham sandwiches for
breakfast on June 1 and were ill about 3 hours later. A 7-
year-old child in another family ate 3 ham sandwiches at
21:00 hours on May 31 and was ill 4 hours later, Three(3)
other members from these families who had eaten foods
other than ham sandwiches from the buffet were not ill.

Examination of the foodhandlers resulted in only one
significant_finding - one cook whose nasal secretions_con-
tained coagulase positive S. aureus, lysotype 94/96.

Inspection of the establishment and its food preparation
procedures was carried out and recommendations were
made.

The high and low outdoor temperatures recorded for
May 31 were 31°C (88°F) and 12.7°C (559F) respectively.
On June 1, these 2 temperatures were 22,2°C (729F) and
15°C (59°F).
SOURCE: Marc De Grace, M.D. and Bernard
Pouliot, M.D., Department of Community
Health, Lanaudiére; and G. Martineau, M.D. and

J.-P. Breton, M.D., Division of Infectious
Diseases, Deparitment of Social Affairs,
Quebec.

TUBERCULOSIS - BRITISH COLUMBIA - 1977

In 1977, 368 active cases of tuberculosis, including 61
reactivations, were diagnosed in this province. While the

constatation

total number of cases and the overall incidence rate (14.8
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De plus, selon les renseignements abtenus au cours de 'enquéte,
quelques invités au second buffet servi le 31 mai ont emporté des
aliments & la maison. Cing membres d'une mé&me famille qui ont
consommé des sandwiches au jambon pendant le petit déjeuner, le
17 juin, sont tombés malades environ 3 heures plus tard. Dans une
autre famille, un enfant agé de 7 ans a mangé 3 sandwiches au
jambon a 21h le 31 mai et est tombé malade environ 4 heures plus
tard. Trois autres membres de ces familles qui ont consommé des
aliments provenant du buffet, mais non des sandwiches au jambon,
n'ont pas été malades.

| 'examen des manipulateurs d'aliments n'a donné qu'une seule
importante _-.._une sauche.. de_S. aureus. coagulase-

positive, lysotype 94/96, a été décelde dans les sécrétions nasales
d'un cuisinier.

Une inspection de 'établissement et des procédés culinaires du
traiteur a été réalisée et des recommandations ont été présentées.

Les températures extérieures maximales et minimales étaient
respectivement de 31°C (88°F) et derlz 7°C (55°F) le 31 mai et de
22.2°C (72°F) et de 15°C (59°F) le 1°" juin.

SOURCE: D" Marc De Grace et D Bernard Pouliot, Département
de santé communautaire de Lanaudiére; et D G.
Martineau et D J.-P. Breton, Division des maladies

infectieuses, ministére des Affaires sociales, Québec,

TUBERCULOSE - COLOMBIE-BRITANNIQUE, 1977

En 1977, 368 cas de tuberculose active, y compris 61 cas de
réactivation de la maladie, ont été diagnostiqués en Colombie-
Britannique, Bien que le nombre total de cas et le taux d'atteinte




per 100 000) decreased from 1976 (384 and 15.6 respec-
tively), and male rates declined from 17.7 to 15.7, a slightly
increased rate for females was recorded (13.4 to 13.8 per
100 000).

Only 116 (31.5%) of the patients were hospitalized, the
remainder being treated on a domiciliary basis. Of those
admitted, 16 were re-admissions, 7 had non-pulmonary
disease, and 77 were males, 62 of whom were in the 40-70+
age group, Among "racial" groups, the highest rate (105.7
per 100 000) was recorded in Registered Indians, followed by
103.3 and 94.6 for members of the Chinese and East Indian
groups respectively. Slightly more than half of the cases
(185) ocecurred in non-Canadian born persons, giving a rate
of 32.6 per 100000 - nearly three and a half times that
attributed to Canadian born persons (9.5 per 100 000).

Contact tracing followed by tuberculin testing and X-
raying plays a major role in TB control programs. In 1977,
11 of 612 "close" contacts, and 4 of 1768 "casual" contacts,
of active pulmonary cases were found to have active
disease. In addition, of over 530 "close" contacts examined,
appraximately 40% were found to be tuberculin positive,
The administration of preventive chemotherapy to those at
risk of developing disease also contributes to disease pre-
vention. At the end of 1977, 445 "high risk" individuals,
including 170 tuberculin positive contacts, were receiving
this form of treatment.

There were 21 deaths in 1977 attributed to tuberculasis,
14 males and 7 females, The oldest was 101 years of age,
while the youngest was 33. Only 3 deaths occurred in
persons under 50 years of age, while 12 were in persons over
70, 6 being at least 80. Thirteen (13) were due to active
pulmonary disease, and 6 to miliary tuberculosis. Mortality
rates by racial origin again reflect the high incidence
groups. For Registered Indians the rate was 5.7 per 100 000,
for Chinese 3.8 per 100 000, and for the major population
groups (excluding Indians, Orientals and East Indians) only
0.7 per 100 000.

SOURCE: F.D. MacKenzie, M.D., Director, Division of
Tuberculosis Control, Ministry of Hedlth,

British Columbia.

International Notes
. POLIOMYELITIS SURVEILLANCE - BOLIVIA

Numerous outbreaks of poliomyelitis have been
reported in Bolivia since 1942, From October 1974 to June
1975, outbreaks occurred in three health districts resulting
in 207 cases of which 15 were fatal. Of the 207 cases, 136
oceurred in the urban population. In 186 cases there was no
history of poliomyelitis vaccination, and for a further 21 the
vaccination course was not complete.

From October 1976 to April 1977, outbreaks were
reported in two health districts, mainly among the rural
population, with 57 cases, of which two were fatal. Of the
57 cases, 52 had no history of poliomyelitis vaccination and
five had received less than three doses of vaccine,

During the period January to October 1977 a total of
119 cases were reported of which two were fatal. Most of
the cases were in children below two years of age. Amang
the 119 cases there was one which had received three doses
of poliomyelitis vaccine,

In November 1977, a smaller outbreak of nine cases
with three deaths was reported in the rural population of
one health district. None of these cases had any history of
previous poliomyelitis vaccination.

global (14.8 par 100 000) aient diminug par rapport & 1976 (384 et
15.6 respectivement), et que le taux d'atteinte chez les hommes soit
tombé de 17.7 a 15.7, une légére augmentation du taux d'atteinte a
été observée chez les femmes (13.4 4 13.8 par 100 000).

Seuls 116 (31.5%) des malades ont été hospitalisés, le reste
ayant été traité & domicile. Des personnes hospitalisées, 16 avaient
déja été admises a I'hépital, 7 présentaient une forme non
pulmonaire de la maladie et 77 étaient de sexe masculin, dont 62 qui
appartenaient au groupe d'age de 40-70 ans et plus. En ce qui a trait
aux groupes "raciaux, le taux le plus élevé (105.7 par 100 000) a été
observé chez les Indiens inscrits; suivent les groupes d'origine
chinoise et indienne asiatique (Inde) avec respectivement 103.3 st
94.6. Un peu plus de la moitié des cas (185) sont survenus chez des
personnes qui ne sont pas nées au Canada, soit un taux de 32.6 par
106 000 - prés de trois fois et demie le taux observé chez les
personnes nées au Canada (9.5 par 100 000).

Le dépistage des sujets-contacts, aprés la réalisation de radio-
graphies et de I'épreuve & la tuberculine, joue un réle de premigre
importance dans les programmes de lutte contre la tuberculose. En
1977, on a constaté que 11 des 612 sujets-contacts "rapprochés" et 4
des 1768 sujets-contacts "occasionnels" de cas de tuberculose
pulmonaire active présentaient la maladie sous une forme active.
En outre, sur plus de 530 sujets-contacts "rapprochés" examinés,
environ 40% se sont révélés positifs 4 l'égard de la tuberculine. Le
recours a la chimiothérapie préventive dans le cas des personnes a
risque, contribue également & la prévention de la maladie. A la fin
de 1977, 445 personnes "a risque élevé", y compris 170 sujets-
contacts positifs & l'égard de la tuberculine, étaient soumises a ce
traitement.

En 1977, 21 décés, soit 14 hommes et 7 femmes, ont ét8
attribués a la tuberculose. La plus Agée des victimes avait 101 ans
et la plus jeune 33. Seuls 3 décés sont survenus chez des persannes
agées de moins de 50 ans, alors qu'on en compte 12 chez les
personnes &gées de plus de 70 ans, dont 6 ayant au moins BO ans.
Treize décés ant été causés par la tuberculose pulmonaire active et
6 par la tuberculose miliaire. Les taux de mortalité selon l'origine
raciale met encore en évidence les groupes qui présentent une
incidence élevée. Le taux de mortalité chez les Indiens inscrits
était de 5.7 par 100 000, pour le groupe d'origine chinoise de 3.8 par
100 000 et pour les principaux groupes de population (& I'exclusion
des Indiens, des Orientaux et des Indiens asiatiques) de seulement
0.7 par 100 000.

SOURCE: D' F.D. MacKenzie, Directeur, Division de luite contre
la tuberculose, ministére de la Santé, Colombie-
Britannique.

Notes internationales

SURVEILLANCE DE LA POLIOMYELITE - BOLIVIE

De nombreuses poussées épidémiques de poliomyélite ont é&té
signalées en Bolivie depuis 1942, D'octobre 1974 a juin 1975, des
poussées épidémiques se sont produites dans trois districts sani-
taires; sur 207 cas, 15 ont été mortels. Sur ces 207 cas, 136 se sont
déclarés dans la population urbaine. Dans 186 cas il n'y avait pas eu
de vaccination antipoliomyélitique, et dans 21 autres cas les sujets
n'avaient pas regu toute la série de vaccins.

D'octobre 1976 & avril 1977, des poussées ont été signalées dans
deux districts sanitaires, surtout dans la population rurale; il y a eu
57 cas dont deux mortels. Sur ces 57 cas, 52 sujets n'avaient pas été
vaceinés et cing sujets avaient regu moins de frois doses de vaccin.

De janvier a octobre 1977, un total de 119 cas ont été signalés,
dont deux mortels. Dans la plupart des cas, il s'agissait d'enfants de
moins de deux ans. Sur les 119 cas signalés, un malade avait regu
trois doses de vaccin antipoliomyélitique.

Une faible poussée épidémique s'est produite en novembre 1977:
neuf cas ont été signalés dans la population rurale dun méme
district sanitaire, et sur les neuf cas il y a eu trois décés. Aucun des
trois malades décédés n'avait regu de vaccin contre la poliomyélite.

- &7 -




From January to October 1978, 11 cases were notified
in Bolivia., One case was in a child less than one year of
age, six were aged between one and two years, two were
four years.old and the remaining two were in the age group
five years or over. No fatal cases and no case with a history
of previous poliomyelitis vaccination were reported.

De janvier & octobre 1978, 11 cas ont été notifiés en Bolivie.

Dans un cas, il s'agissait d'un enfant de moins d'un an, dans six cas
d'enfants de un a deux ans, dans deux cas d'enfants de quatre ans et
-dans les deux derniers cas de sujets agés de cinqg ans et plus. 1l n'y a
pas eu de cas mortel et aucun des sujets atteints n'avait été vaccing
contre la poliomyélite,

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol. 54, | SOURCE: Relevd g’pidémiologique hebdomadaire de I'OMS,
No. 8, 1979. Vol. 54, n” 8, 1979.

}

WORLDWIDE FREEDOM FROM 76 MONDE ENTIER EXEMPT DE i

ENDEMIC SMALLPOX weeks/semaines VARIOLE ENDEMIQUE |

SOURCE:

WHO Weekly Epidemiological Record, Vol. 54, No. 15, 197%./
Relevé épidémiologique hebdomadaire de 1'OMS, Vol. 54, n® 15, 1979.

MONTHL Y QUARANTINABLE DISEASES REPORT/

RAPPORT MENSUEL DES MALADIES QUARANTENAIRES

Week Ending: 20 A

pril, 1979

Semaine se terminant: le 20 avril 1979

CHOLERA/CHOLERA

YELLOW FEVER/
FIEVRE JAUNE

PLAGUE/PESTE

Infected Areas/
Régians infectées

Infected Areas/

Infected Areas/
Régions infectées

Saudi Arabia/
Arabie Saoudite
Senegal/Sénégal
Socialist Republic of
Viet Nam/
République Socialiste
du Viet Nam
Sri Lanka
Tanzania/Tanzanie
Thailand/Thallande
Uganda/Ouganda
Zaf're

Régions infectées

Bangladesh Angola Bolivia/Bolivie
Burma/Birmanie Brazil/Brésil Burma/Birmanie

Burundi Calombia/Coelombie Kenya

Cameroon/Cameroun Ecuador/Equateur Madagascar

Ghana Gambia/Gambie Peru/Pérou

India/Inde Ghana Socialist Republic of Viet Nam/
Indonesia/Indonésie Nigeria République Socialiste du Viat Nam
Kenya Peru/Pérou Sudan/Soudan

Liberia/Libéria Sudan/Soudan

Macao Trinidad/Trinité

Malawi Venezuela

Malaysia/Malaisie Zalre

Mozambique

Nauru

Nepal/Népal

Nigeria

Philippines

SOURCE: Weekly Quarantinable Diseases Report, Quarantine and Regulatory, Medica!l

Services Branch, Department of

National Health and Welfare./

Rapport hebdomadaire des maladies quarantenaires, Quarantaine et Régle-
mentation, Direction générale des services médicaux, ministdre de la Santé

nationale et du Bien-&tre social.

The Canada Diseases Weekly Report presents current information on infectious
and ather diseases for surveillance purposes and is available free of charge upon
request. Many of the articles contain preliminary information and further
confirmation may be obtained from the sources guoted. The Department of
National Health and Welfare does not assume responsibility for accuracy or
authenticity. Contributions are welcome from anyone warking in the health
field and will not preclude publication elsewhere.
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