l%

Canada Diseases
Weekly Report

SCREENING FOR DIPHTHERIA
AMONG INDOCHINESE REFUGEES

Albertas On October 31, 1979, 213 Indochinese refu-
gees arrived ‘at Greisbach Barracks receiving station
(Canadian Forces Base, Edmonton) from Lumphini
transit camp, Thailand. Prior to the refugees arrival,
cases of suspected diphtheria had been detected in
Lumphini Camp, including a case of a 2-year-old child
clinically diagnosed on October 20, who had been in
contact the previous month with a child who had died
with pharyngitis and fever of unknown cause. Active
surveillance of refugees entering the United States
subsequently detected 7 who were found to have
pyrexia and pharyngitis. One 32-year-old man was
culture positive for Corynebacterium diphtheriae.
Biotyping and toxigenicity testing are not yet com-
pleteFl).

On the basis of this information, a Canadian
surveillance program for diphtheria was activated at
Greisbach Barracks. All refugees would be clinically
examined, have nose and throat swabs taken on
arrival, and would be held at Greisbach Barracks.
Suspicious skin-lesions would also be cultured. Any
refugees with positive cultures would be isolated along
with their immediate contacts. No refugees from
Lumphini would be released from Greisbach Barracks
until they had had 2 negative nose and throat cultures
taken not less than 24 hours apart. All non-military
receiving centre personnel would be Schick tested.

.

The problem was compounded by the impending
arrival of 2 refugee flights on November 3 and
November 5. While not from the same region, and
therefore not under suspicion as diphtheria carriers,
they would have to be separated from the refugees of
the October 31 flight.

All 213 refugees had nose and throat swabs taken
by military nursing personnel on the afternoon of
October 31, and were held pending these results. No
skin lesions requiring swabs were seen.

On November 2, one culture from a 16-year-old
girl showed Corynebacterium diphtheriae.

The girl with the positive culture and the
7 members of her family were isolated in Charles
Camsell Hospital, while the remainder of the refugees
were detained at Greisbach Barracks pending the
results of repeat nose and throat swabs.
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DEPISTAGE DE LA DIPHTERIE CHEZ LES
REFUGIES INDOCHINOIS

Albertas Le 31 octobre 1979, 213 réfugiés indochinois en
provenance du camp transitoire de Lumphini, en Thdilande,
arrivaient au Centre d'accueil de Greisbach Barracks (Base
des Forces armées canadiennes, Edmonton). Avant leur
arrivée, des cas présumés de diphtérie avaient été dépistés
au camp de Lumphini, dont un enfant agé de 2 ans chez qui
la maladie a été diagnostiquée cliniquement le 20 octobre,
et qui avait été en contact le mois précédent avec un
enfant décédé plus tard des suites d'une pharyngite et d'une
fievre d'étiologie inconnue. Par la suite, une surveillance
méticuleuse des réfugids arrivant aux Etats-Unis a permis
de dépister 7 personnes souffrant de pyrexie et de pha-
ryngite. Un homme de 32 ans a présenté une culture
positive a l'égard de Corynebacterium diphtheriae. Les
épreuves pour déterminer le biotype et la toxigénicité du
microorganisme ne sont pas encore terminéges(l),

Ces renseignements ont entrainé l'application d'un
programme canadien de surveillance de la diphtérie, dont
les grandes lignes sont: examen clinique et obtention de
prélévements de nez et de gorge pour tous les réfugiés a
leur arrivée et prolongation de leur séjour au Centre
d'accueil. Le programme prévoyait également l'obtention
de cultures dans le cas des lésions cutanées douteuses.
Tout réfugié présentant des cultures positives serait isolé
de m&me que ses contacts immédiats. Il ne serait permis a
aucun réfugié provenant de Lumphini de quitter le Centre
d'accueil tant qu'il n'aura pas présenté deux cultures de nez
et de gorge négatives, les prélévements ayant été pratiqués
a4 au moins 24 heures d'intervalle. Tout le personnel non
militaire du Centre d'accueil serait soumis au test de
Schick.

Le probléme a été aggravé par l'arrivée imminente, les
3 et 5 novembre, de 2 autres avions de réfugiés. Comme
ces autres réfugiés ne venaient pas de la méme région et
que, par conséquent, il n'y avait aucune présomption de
diphtérie dans leur cas, il fallait qu'ils soient séparés du
groupe de réfugiés arrivé le 31 octobre.

Le personnel infirmier militaire a procédé a des préle-
vements de nez et de gorge chez les 213 réfugiés dans
I'aprés-midi du 31 octobre et tous les réfugiés ont été
retenus au Centre d'accueil en attendant les résultats.
Aucune lésion cutanée nécessitant un prélévement n'a été
observée.

Le 2 novembre, une culture provenant d'une jeune fille
de 16 ans a révélé la présence de Corynebacterium
diphtheriae.

Cette jeune fille ainsi que les 7 autres membres de sa
famille ont été placés en isolement a I'hopital Charles
Camsell, tandis que les autres réfugiés attendaient, au
Centre d'accueil de Greisbach, les résultats d'une nouvelle
série de préleévements de nez et de gorge.
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The girl and her family gave no history of recent
illness, but stated that the conditions in the transit camp
were poor with much overcrowding and many people sick
with sore throats and/or diarrhoea. She had not received
any medication recently, and had never been immunized.
The other family members gave similar histories. Physical
examinations revealed no significant positive findings.

The family group was re-cultured, Schick tested, and
placed on prophylactic erythromycin.

On November 3, a flight of refugees arrived from Hong
Kong. These people were processed and separated from the
October 31 flight. The refugee centre at Greisbach consists
of 3 buildings: a drill hall used as a processing centre, a
mess hall, and a two-storey military barracks. The
October 31 refugees were housed on the first floor, while
those from the November 3 flight were housed on the second
floor. Contact was limited between these 2 groups by
posting interpreters at stairwells to prohibit . movement
between the floors, and by instituting a separate meal
schedule for the 2 floors. The flight which arrived on

November 5 was confined to the processing building. The

refugees from the November 3 and November 5 flights did
not have nose or throat swabs taken.

On November 5, the results of the second set -of
cultures taken on the October 31 refugees were reported as
negative. All refugees were allowed to proceed on
November 5 with the exception of the family group in
isolation, which was now being treated for intestinal para-
sites. The single isolate of diphtheria was confirmed on
November 5 to be a non-toxigenic gravis strain.

On November 7, a further flight from Bangkok arrived
at Greisbach. Pharyngeal swabs were again taken from the
passengers and, on November 10, a positive culture for
C. diphtheriae from a 10-year-old asymptomatic boy - later
confirmed as toxigenic - was received. He and 9 close
contacts have also been hospitalized at Charles Camsell
Hospital,

Reference:
1. MMWR, Vol. 28, No. 43, 1979.

SOURCE: G. Allen Heimann, M.D., Field Epidemiologist
(L.C.D.C.); Richard Nuttal, M.D., "Regional
Director, Medical Services Branch, F.M.M.
White, M.D., Provincial Epidemiologist, Major
Martin Tepper, M.D., Canadian Forces, and
Alexander Campbell, M.D., Charles Camsell
Hospital, Edmonton, Albgrta.

New Brunswick and Quebec: On October 22, a flight
containing 206 refugees from Bangkok landed at Longue-
Pointe CFB, Montreal. On November 9, a positive culture
of toxigenic C. diphtheriae was reported from a 4-year-old
boy who had already departed for New Brunswick.

Follow-up revealed the boy and his immediate contacts
to be asymptomatic, and undergoing further investigation
and treatment in New Brunswick.

On November 2 another flight of approximately
200 Indochinese refugees arrived at Longue-Pointe CFB,
Montreal. They were all clinically examined and nose and
throat swabs were taken. In addition, Schick testing was
carried out on all those over 15 years of age. Eleven (11)
_Canadian interpreters associated with the refugees were
also Schick tested.

All cultures were reported negative for C. diphtheriae.
The results of the Schick testing are shown in Table 1. The
interpreters were all found to be immune (Schick negative)
and are not included in the Table.

La jeune fille et sa famille n'ont présenté aucun antécédent
récent de maladie, mais ils ont indiqué que le camp transitoire était
grandement surpeuplé, que les conditions de vie y étaient mauvaises
et que plusieurs malades souffraient de maux de gorge et/ou de
diarrhée. La jeune fille n'avait pas regu de médicaments dans un
passé récent et n'avait jamais été vaccinée. Les antécédents des
autres membres de la famille étaient semblables. Les examens
physiques n'ont révélé aucun résultat positif d'importance.

Les membres de la famille ont fait l'objet d'une nouvelle
culture; ils ont été soumis au test de Schick et un traitement
prophylactique a l'érythromycine a été institué.

Le 3 novembre, un nouveau groupe de réfugiés est arrivé de
Hong Kong par avion. Ces réfugiés ont été traités et séparés de
ceux arrivés le 31 octobre. Le Centre d'accueil de Greisbach
comprend 3 batiments: une salle de manoeuvre utilisée comme
centre de traitement, un mess et une caserne militaire de 2 étages.
Les réfugiés arrivés le 31 octobre ont été logés au premier étage,
tandis que ceux arrivés le 3 novembre ont été logés au second. Les
contacts entre ces deux groupes ont été limités en postant des
interprétes dans les cages d'escalier pour interdire tout mouvement
entre les étages et en établissant, pour les deux étages, des horaires
différents pour les repas. Le groupe arrivé le 5 novembre a été logé
dans le centre de traitement. les réfugiés arrivés les 3 et
5 novembre n'ont pas fait l'objet de prélévements de nez et de
gorge.

Le 5 novembre, les résultats de la deuxidme série de culture
obtenues chez les réfugiés arrivés le 31 octobre ont été signalés
comme étant négatifs. Le jour mé&me, tous les réfugiés ont été
autorisés & poursuivre leur route, a l'exception de la famille placée
en isolement qui faisait maintenant l'objet d'un traitement contre
des parasites intestinaux. Le seul isolat du bacille diphtérique
obtenu a été confirmé le 5 novernbre comme étant une souche gravis
non toxigéne.

Le 7 novembre, un autre groupe de réfugiés en provenance de
Bangkok est arrivé par avion a Greisbach. Des préldvements
pharyngiens ont &galement été pratiqués chez ces derniers et, le
10 novembre, une culture positive & l'égard de C. diphtheriae -
souche confirmée plus tard comme étant toxigéne - a été obtenue
chez un gargon asymptomatique 4gé de 10 ans. Le gargon et
9 membres de son entourage immédiat ont été hospitalisés 2a
I'Hopital Charles Camsell.

Référence:
1. MMWR, vol. 28, n° 43, 1979,
SOURCE: D" G. Allen Heimann, épidémiologiste régional

(L.L.C.M.); D" Richard Nuttal, Directeur régional,
Direction générale des services médicaux, D' F.M.M.
White, épidémiologiste provincial, Major Martin Tepper,
mrédecin au service des Forces armées canadiennes, et
D Alexander Campbell, Charles Camsell Hospital,

Edmonton, Alberta. '

Nouveau-Brunswick et Québec: Le 22 octobre, un groupe de
206 réfugiés est arrivé a la base militaire de Longue-Pointe, 2
Montréal, en prévenance de Bangkok. Le 9 novembre, une culture
positive & l'égard de C. diphtheriae toxigéne a été signalée dans le
cas d'un gargonnet de 4 ans qui était déja en route pour le Nouveau-
Brunswick.

L'enquéte ultérieure a révélé que l'enfant et ses proches con-
tacts étaient asymptomatiques et qu'ils faisaient l'objet d'un examen
plus approfondi et d'un traitement au Nouveau-Brunswick.

Le 2 novembre, un autre groupe de 200 réfugiés indochinois est
arrivé par avion a la base militaire de Longue-Pointe, & Montréal.
Tous ont fait l'objet d'un examen clinique et de prélévements de nez
et de gorge. De plus, le test de Schick a été pratiqué chez tous les
sujets &gés de plus de 15 ans. Ce test a également ‘été appliqué 2
11 interpretes canadiens ayant travaillé auprés des réfugiés.

Toutes les cultures se sont révélées négatives & l'égard de
C. diphtheriae. Les résultats du test de Schick sont présentés au
Tableau 1. On a constaté que tous les interprétes étaient immunisés
(test de Schick négatif); ils n'ont donc pas été inclus dans le Tableau.
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Table 1 - Age-Sex Distribution of Diphtheria Susceptibles Among 145 Indochinese
Refugees as Determined by Schick Testing/
Tableau 1 - Répartition selon le sexe des sujets réceptifs a I'égard de la diphtérie
parmi 145 réfugiés indochinois, d'aprés le test de Schick.

Age/ Males/ Females/

Age Hommes Femmes Tokal

14-20 12.5% (3/24) 21.7% (5/23) 17.0% (8/47)
21-30 2.6% (1/38) 25.0% (7/28) 13.6%  (8/66)
31-40 11.1% (1/9) 11.1% (1/9) 11.1% (2/18)
40+ 0 (0/7) 0 (0/7) 0 (0/14)
Total ‘6.4% (5/78) 19.4% (13/67) 12.4% (18/145)

As might be anticipated, susceptibility to disease was
found to decrease with age. Testing of younger age groups
could possibly reveal even higher percentages of suscepti-
bles. With an overall immunity approaching 85% it is
unlikely that there would be much disease circulating in the
refugee communities.

The low rate of susceptibles in males.and the high rate
in females, particularly in the 21-30 age group, may reflect
immunization received during military service or' other
factors as yet unidentified.

SOURCE: C. Devadason, M.D., Provincial Epidemiologist,
Fredericton, New Brunswick; S. Handzel, M.D.,
Communicable Disease Division, Bureau of
Epidemiology, L.C.D.C., Ottawa; Military
Personnel Longue-Pointe CFB, Montreal.

Comment: Since October 22, 6 flights from Bangkok have
transported approximately 1300 refugees to Canada. All
have received physical examination, including pharyngeal
swabs for bacteriological culture on landing.

No cases of diphtheria have been found, and the
3 carriers reported above are undergoing further investiga-
tion and treatment.
SOURCE: K.F. Butler, M.D., Senior Staff Medical Officer,
4 Program  Management, Medical Services
Branch, Ottawa. *

INFLUENZA SURVEILLANCE

1978-1979 Season: During the 1978-79 Influenza Season
illness was attributable to both Type A and Type B strains.
Of the Influenza A strains that were typed, HIN1 strains
antigenically similar to A/USSR/90/77 predominated.

The largest outbreak of influenza-like illness occurred
in Manitaba followed by Alberta and Ontario.

Illness was of mild to moderate severity with the usual
symptoms associated with influenza.

Absenteeism was typical of HIN1 and Type B infection
i.e., greatest amongst school children, university students
and young military personnel.

Mortality and complications following influenza-like
infection were low during this non-epidemic year.

The newly emerged A/Brazil-like strain was detected
by laboratory confirmation in April and May in Quebec and
the Maritimes. The rate of seropositivity to this strain
appears to have increased during the season as indicated by

Comme on pouvait s'y attendre, la réceptivité & I'égard de la
maladie diminue avec 1'dage. Si le test avait été appliqué a des
groupes d'ages plus jeunes, on aurait peut-&tre observé des pourcen-
tages plus élevés de sujets réceptifs. Avec une immunité globale
atteignant 85%, il est peu probable que la maladie soit trés active
dans les communautés de réfugiés.

Le taux de réceptivité beaucoup plus.faible chez les homines
que chez les femmes, particulierement chez les sujets Agés de 21-
30 ans, peut étre le résultat de la vaccination au cours du service
militaire et d'autres facteurs encore non identifiés.

D" C. Devadason, épidémiologiste provincial, Frederic-
ton, Nouveau-Brunswick; DS Handzel, Division des
maladies  transmissibles, Bureau d!épidémiologie,
L.L.C.M., Ottawa; et le personnel militaire de la Base
des Forces armées canadiennes de Longue-Pointe,
Montréal.

SOURCE:

Observations: Depuis le 22 octobre, 6 avions en provenance de
Bangkok transportant environ 1300 réfugiés au total sont arrivés au
Canada. Tous les réfugiés ont subi un examen physique & l'atterris-
sage et ont fait l'objet de prélévements pharyngiens a des fins de
culture bactériologique.

Aucun cas de diphtérie n'a été décelé et les 3 porteurs dont il a
été question ci-dessus font actuellement l'objet d'un examen plus
poussé et d'un traitement.

SOURCE: D" K.F. Butler, médecin principal, Gestion des pro-
grammes, Direction générale des services médicaux,
Ottawa.

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE

Saison grippale 1978-1979: Au cours de la saison grippale 1978-1979,
les deux souches, type A et type B, ont engendré la maladie. Parmi
les souches de la grippe A qui ont été typées, les souches HIN1
antigéniquement semblables & A/USSR/90/77 ont prédominé.

La poussée la plus importante d'affections d'allure grippale est
survenue au Manitoba; 1'Alberta et 1'Ontario ont également connu
des poussées importantes.

La maladie a été accompagnée des symptémes habituels liés &
la grippe et sa gravité a varié de légére 2 modérée.

L'absentéisme a été typique des infections de type HINI et de
type B, c'est-a-dire que l'absentéisme a été observé surtout chez les
écoliers, les étudiants universitaires et les jeunes militaires.

Au cours de cette année non épidémique, la mortalité et les
complications liées aux affections d'allure grippale ont été faibles.

En avril et en mai, des confirmations en laboratoire ont révélé
la présence de la souche d'apparition récente apparentée a A/Brazil
au Québec et dans les Maritimes, Le taux de séropositivité a 'égard
de cette souche semble avoir augmenté au cours de la saison,
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the on-going Serology Survey. Hence, A/Brazil-like infection
was probably more widespread than indicated by laboratory
confirmations alone. Because of the cross-reactivity
between the A/USSR- and A/Brazil-like strains it is likely
that exposure to the former strain will afford some protec-
tion against A/Brazil-like strains.

The 1978-79 season was unique in that there were
5circulating strains in the Canadian population;
A/Victoria/3/75 and A/Texas/1/77 (H3N2), A/USSR/90/77
and A/Brazil/11/78 (HIN1) and B/Hong Kong/5/72.

Evidence from the United States and Europe during last
winter and the Southern Hemisphere this summer, suggests
that the H3N2 strains which have been circulating for some
time throughout the world, are now on the decline.

1979-1980 Season: To date in the 1979-80 season there have
been no laboratory confirmations of influenza virus infec-
tion. In late July early August, influenza infection was
confirmed serologically in a 30-year-old Quebec woman who
also had a Mycoplasma pneumoniae infection. Haemaggluti-
nation inhibition tests (HI) indicated that the strain reacted
equally with A/USSR and A/Brazil antisera. There is cross-
reactivity between these 2 HIN1 strains. However, in China
a new HIN1 strain, intermittent between A/USSR and
A/Brazil, was isolated in December 1978/January 1979 from
a 30-year-old woman and confirmed by the WHO Influenza
Reference Centre, London, England.

SOURCE: Judy Peacocke, Health Studies Officer,
Communicable Disease Division, Bureau of
Epidemiology, L.C.D.C., Ottawa.

Current Report

YELLOW FEVER - TRINIDAD AND TOBAGO

As of October 2, 1979 there have been 13 confirmed
cases of yellow fever with 5 deaths since the beginning of
the outbreak in January 1979. In addition, there are
6 suspect cases with 3 deaths presently under investigation.
The latest date of onset of illness (September 3) is in a
suspect case and the last evidence of illness in & monkey
was on August 9., Since the beginning of the second phase

outbreak in August there have been 5 confirmed cases.

A total of 1314 041 people including 30 000 since
July 1 have been vaccinated in Tripidad and Tobago. An
intensive campaign involving a house-to-house search for
unvaccinated persons is underway. There is no evidence of
urban spread and no evidence of infection in Tobago.

SOURCE: Office of the Pan American Sanitary Bureau,

Washington, D.C. (received by Telex).

comme l'indique l'enquéte sérologique en cours. Par conséquent,
l'infection apparentée & A/Brazil était probablement plus répandue
que ne le laissent croire les confirmations en laboratoire seules. A
cause de la réactivité croisée entre les souches apparentées a
AJUSSR et & A/Brazil, il est probable que 'expositicn & la premigre
souche conférera une certaine protection a I'égard des souches
apparentées & A/Brazil.

La saison 1978-1979 a été unique du fait que 5 souches étaient
actives en méme temps dans la population canadienne:
A/Victoria/3/75 et A/Texas/1/77 (H3N2),  A/USSR/90/77 et
A/Brazil/11/78 (H1N1) et B/Hong Kong/5/72.

Des indices provenant des Etats-Unis et d'Europe au cours de
I'hiver dernier et de 'némisphére sud au cours de cet été, laissent
supposer que l'activité des souches H3N2, qui s'est manifestée dans
le monde entier pendant un certain temps, est maintenant en déclin.

Saison grippale 1979-1980: Jusqu'a présent au cours de la saison
grippale 1979-1980, aucune confirmation en laboratoire de la grippe
n'a été signalée. Vers la fin de juillet ou le début d'ao(t, la grippe a
été confirmée sérologiquement chez une femme de 20 ans habitant
au Québec et présentant également une infection due & Mycoplasma
pneumoniae. La réaction d'inhibition de 1'némagglutination (IH) a
indiqué que la souche réagissait de la mé&me maniére avec les
antisérums spécifiques de A/USSR et de A/Brazil. 1l n'y a pas de
réactivité croisée entre ces deux souches de type HIN1. Cependant,
une nouvelle souche HIN1, intermédiaire entre A/USSR et A/Brazil,
a été isolée en Chine en décembre 1978/janvier 1979 chez une
femme de 30 ans; la souche a été confirmée par le Centre OMS de
référence pour la grippe de Londres, en Angleterre.

SOURCE: Judy Peacocke, Agent des études sanitaires, Divison des
maladies  transmissibles, Bureau d'épidémiologie,
L.L.C.M., Ottawa.

Rapport d'actualité

FIEVRE JAUNE - TRINITE ET TOBAGO

En date du 2 octobre 1979, 13 cas de fiévre jaune, dont
5 mortels avaient été confirmés depuis le début de la poussée en
janvier 1979. De plus, 6 cas présumés, dont 3 mortels, font
présentement l'objet d'une enquéte. La date la plus récente de
'apparition de la maladie (3 septembre) a été relevée chez un cas
présumé et le dernier indice de maladie chez un singe date du
9 aoQt. Depuis le début de la seconde phase de la poussée en ao(Qt,
5 cas ont été confirmés.

Au total, 1 314 041 personnes, dont 30 000 depuis le 157 juillet,
ont été vaccinées & Trinité et Tobago. Une campagne intense
comprenant la recherche systématique maison par maison des per-
sonnes non vaccinées se poursuit actuellement. Il n'y a aucun indice
de propagation urbaine ni d'activité de cette maladie sur I'fle de
Tobago. )
SOURCE: Bureau central du Pan American Sanitary Bureau,
Washington, D.C. (par Télex).
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