Canada Disejases
AT
Weekly Reporf;

‘ {"\

‘—gjgg;;yﬁlma adies au Canada

yg

HAR € u 148

v/

Bap?port hebdomadaire des

EQUE

!

QUARTERLY REFPORT ON HUMAN
SALMONELLOSIS IN CANADA

Third Quarter 1979

In this quarter, 3137 isolates were reported from
human sources, S. typhimurium accounted for 34% of
all isolations followed by S. heidelberg (9.1%),
S. infantis (8.4%), S. newport (6.1%), S. enteritidis
(4.4%), S. bareilly (3.4%), S. montevideo (3.3%),
S. brandenburg (3.2%), S. saint-paul (3.0%), and
S. muenchen (2.0%). The information which follows
describes some of the larger outbreaks reported during
this quarfer, and begins with the western provinces to
coincide with the Table,

Alberta: Following a wedding reception, attended by
46 people, held on a farm in the Vegreville area on
July 1, an outbreak of S. braenderup took place.
Twenty-six (26) of the 37 people interviewed had
experienced symptoms of food poisoning (diarrhoea,
pyrexia, vomiting, and chills), The outbreak became
known and was subsequently investigated as a result of
the index case, a 17-year-old, seeking medical atten-
tion ‘which led to the isolation of S. braenderup from
the patient's stools. S. braenderup was isolated from
the stools of 4 other people who reported that they
had been ill, Although the investigation did not begin
until July 16, it was possible to obtain samples of
many of the food items served at the reception
because a large quantity of leftovers had been stored
in the farm freezer., A mixture consisting of corn-
meal, eggs and onions which had been used to make an
Ukrainian dish was thawed out and tested and found to
contain S. braenderup. Analyses of garlic sausages,
cakes, cookies, raw hamburger, and wienérs were all
negative. Eggs, commercial salad dressing, cocoa, and
spices, present at the time of the investigation, were
tested and found to be negative., Samples of the
cornmeal used to make the mixture were obtained
from the store where it had been purchased; these
were negative for S. braenderup. Feed and environ-
mental samples from the farm were also negative for
S. braenderup although S. infantis was isolated from
the droppings of broiler chickens. It is interesting to
note that when another sample of the frozen cornmeal
mixture was tested on July 26 S. braenderup was not
isolated.

0

Saskatchewan: An outbreak of S. typhimurium
pbagovar 10 took place in July following a wedding
reception held at Esterhazy (see CDWR, Vol. 6-6,
1980), Investigation did not begin until 10 days after
the event and only 22 of the 103 psople interviewed at
that time reported being ill. However, the total
number of people at risk had been 150 and they had
come- from all over the province to attend the
wedding.
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RAPPORT TRIMESTRIEL SUR LES CAS DE
SALMONELLOSE HUMAINE AU CANADA

Troisiéme trimestre 1979

Au cours du trimestre, 3137 isolats d'origine humaine
ont été signalés, S. typhimurium est intervenu pour 34% de
tous les isolats, suivi de S. heidelberg (9.1%), de S. infantis

-(8.4%), de S. newport (6.1%), de S. enteritidis (4.4%), de

S.bareilly (3.4%), de S.pmontevideo (3.3%), de
S. brandenburg (3.2%), de S.saint-paul (3.0%) et de
S. muenchen (2,0%). Les renseignements qui suivent déeri-
vent certaines des poussées les plus importantes signalées
au cours du trimestre, en commengant par les provinces de
I'Ouest pour respecter l'ordre établi dans le Tableau.

Alberta: Une poussée due & S. braenderup a été enregistrée
aprds une réception de mariage qui a eu lieu le 1€T juillet
sur une ferme de la région de Vegreville et & laquelle
participaient 46 convives. Vingt-six (26) des 37 personnes
interrogées avaient présenté des symptdmes d'intoxication
alimentaire (diarrhée, pyrexie, vomissement et frissans),
Les autorités sanitaires ont pris connaissance de la poussée
et une enquéte a été institude lorsque le cas de référence
&gé de 17 ans a cherché & se faire soigner; S. braenderup a
été isolé dans les selles du malade, Ce m&me micro-
organisme a également &té isolé dans les-selles de 4 autres
personnes affirmant avoir été malades. Bien que 'enquéte
n‘ait pas commencé avant le 16 juillet, il a été possible de
récupérer des échantillons de plusieurs aliments servis 2 la
réception du fait que beaucoup de. restes avaient 6té
conservés dans le congélateur de la ferme. Un mélange
comprenant de la farine de mais, des oeufs et des olgnons
ayant servi dans la confection d'un plat ukrainien a été
décongelé et testé; on y a trouvé S. braenderup., Les
analyses portant sur les saucissons a l'ail, les gAteaux, les
biscuits, les hamburgers crus et les saucisses fumées se
sont toutes revélées négatives. Les oceufs, les assaison-
nements commerciaux pour la salade, le cacao et les épices
disponibles au moment de lenquéte, se sont également
révélés négatifs, Des échantillons de farine de mais
utilisée pour préparer le mélange ont été obtenus du
madgasin d'origine; ils -se sont révélés négatifs a 1'égard de
S. braenderup. Des échantillons abtenus de 'environnement
de la ferme et de la nourriture pour les animaux étaient
également négatifs & l'égard de S. braenderup, bien que
S. infantis ait été isolé dans la fiente de poulet & rbtir, Il
est curieux de noter que l'analyse d'un autre échantillon du
mélange -congelé de farine de mals, réalisée le 26 juillet,
n'a pas permis l'isolement de S. braenderup.

Saskatchewan: Une poussée attribuable & S. typhimurium,
phagovar 10, s'est produite en juillet a la suite d'une
réception de mariage qui a eu lisu A Esterhazy (voir
R.HM.C., Vol. 6-6, 1980), L'enquéte n'a débuté que 10
jours apres l'événement et seulement 22 des 103 personnes
interrogées & ce moment ont signalé avoir été malades.
Cependant, le nombre total de personnes exposées a 6té de
150 et elles provenaient de toutes les parties de la
province.
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Ontario: At the beginning of July, health authorities in
Windsor linked the cause of salmonellosis in 5 local people
to a wedding reception which they had attended in Toronto.
Limited available information indicated that there had been
approximately 300 peaple at the reception and stool samples
which had been collected yielded S. landon and/or S. hadar.
No food histories were available.

On July 28 a wedding reception attended by approxi-
mately 125 people was held in a restaurant near Kingston.
Following the consumption of the meal, an outbreak of
salmonellosis took place resulting in more than 45 labora-
tory-confirmed cases of S. newport. Investigations led to
the isolation of S. newport from deboned sliced turkey and
chicken served at the meal as well as from the restaurant
owner/operator and his wife. No decision could be made on
the causal relationship.

At the beginning of August, an outbreak of S. infantis
took place in a nursing home in the Kitchener area. Initial
laboratory tests isolated S. infantis from 31 residents as
well as from 1 cook. Further investigations revealed that at
least 61 people had been ill. It was also learned that eggnog
was a dietary component and that cracked eggs were used in
its preparation. Testing of the eggnog being used several
“days after thé initial”onset of the outbreak showed it to be
contaminated with S. infantis. It is not known whether the
eggs were contaminated on purchase or if the cook acquired
his infection from the eggnog or was the cause of its
contamination. No other food history was available.
of those who became ill did so within a 3-day period.

During mid-August, a number of people in a nursing
home in Cornwall experienced diarrhoea. S. infantis was
isolated from the stools of the initial cases. What appeared
to be unrelated to the outbreak at the time was the isolation
of 5. oranienburg from the bunion of an elderly female

. resident. Further investigations showed at least 14 people
(3 were .staff) to have S. infantis and 7 or 8 to have
S. oranienburg (1 was a kitchen worker who admitted to
having diarrhoea for a period of time). Bulk frozen chicken
stored in the freezer was found to be contaminated with
S. infantis when tested.

-An outbreak of S. bareilly took place in September in a
hospital in Searborough. One hundred and three (103) people
reported to be ill and at least 91 of these were found to
have S. bareilly in their stools. Two (2) people, both elderly
and debilitated, who acquired the S. bareilly infection died.
Food history information was difficult to obtain but, based
on attack rates, suspicion fell on a tapioca pudding which
had been served for dessert; unfortunately, none of the
pudding was available for testing. Because the pudding

contained raw eggs, inquiries were made regarding the type .

of eggs purchased at the hospital and it was confirmed that
cracked eqgs are not used. It was concluded that Salmonella
organisms were probably introduced into the pudding during
its preparation from contaminated egg whites and that the
warm temperature at the "core" of the pudding (batch
preparation - 225 servings in 1 container) was probably
maintained providing favourable conditions for growth
despite refrigeration. An additional finding resulting from
routine examination of the stools of the food handlers at the
hospital was the isolation of ‘S. typhi from an asymptomatic
employee.

At the end of September, an outbreak of S. typhimurium
phagovar 10 took place in Chatham as a result of the
consumption of contaminated .chicken purchased at a
chicken take-out outlet. There were at least 8 cases, 2 of
which were staff. S. typhimurium phagovar 10 was also
isolated from the gravy accompanying the chicken which
had been in the garbage at the home of the index case for 2
days.

Most’

Ontaric: Au début de juillet, lesauforités sanitdires de Windsor ont
établi un lien enfre la salmonellose qui a touché 5 pPersonnes de
I'endroit et une réception de mariage qui avait eu lieu & Toronto.
Les renseignements limités disponibles indiquent qu'il y avait
environ 300 personnes a la réception; des prélevements de selles ont
révélé la présente de S. london et/ou de S. hadar. Aucun renseigne-
ment sur les aliments n'était disponible.

Le 28 juillet, une réception de mariage réunissant quelque 125
personnes a eu lieu dans un restaurant situé prés de Kingston. Apras
le repas, une poussée de salmonellose est survenue; plus de 45 cas
attribuables & S. newport ont été confirmés en laboratoire.
L'enquéte a abouti 2 l'isolement de S. newport dans la dinde et dans
le poulet désossés et tranchés servis au cours du repas ainsi que chez
le propriétaire/exploitant du restaurant et son épouse. On n'a pu
établir définitiverment une relation de cause & effet.

Au début du mois d'aoQt, une poussée attribuable 2 S. infantis
est survenue dans une maison de repos située dans la région de
Kitchener. Les premigres épreuves de laboratoire: ont permis
d'isoler S. infantis chez 31 pensionnaires et chez un cuisinier. Une
enquéte ultérieure a révélé qu'au moins 61 personnes avaient été
malades. On a également appris que le lait de poule qui faisait
partie du régime alimentaire des pensionnaires avait été préparé
avec des oeufs félés. ' L'analyse du lait-de--poule utilisé -plusieurs
jours apres le début de la poussée initiale a révélé la présence de
S. infantis. On ignore si les oeufs étaient contaminés au moment de
Y'achat ou si le cuisinier a contracté linfection & partir du lait de
poule, ou encore si le cuisinier est responsable de la contamination
du lait de poule. Aucun autre renseignement sur les aliments n'était
disponible. Chez la plupart des personnes atteintes, la maladie s'est
manifestée au cours d'une période de 3 jours.

Vers la mi-ao0t, plusieurs personnes vivant dans une maison de
repos & Cornwall ont eu la diarrhée. S. infantis a été isolé dans les
selles des cas initiaux. Au moment de l'enquéte, l'isolement de
S. oranienburg & partir d'un oignon chez une pensionnaire agée a
semblé étranger a la poussée. Des enquétes ultérieures ont révélé
gqu'au moins 14 personnes (dont trois faisant partie du personnel)
hébergeaient S. infantis et que 7 ou B8 hébergeaient S. oranienburg
(dont un employé des cuisines qui a admis avoir eu la diarrhée
pendant un certain temps). L'analyse a permis d'établir que du
poulet en vrac entreposé dans le congélateur de l'établissement était
contaminé par S. infantis.

Une poussée due 2 S. bareilly a eu lieu en septembre dans un
hopital de Scarborough. Cent trois (103) personries ont signalé avoir
été malades et au moins 91 d'entre elles présentaient S. bareilly
dans leurs selles. Deux (2) personnes, toutes deux agées et débi-
litées, sont décédées aprgs avoir contracté linfection due 2
S.bareilly. Il a été difficile d'obtenir des renseignements sur les
aliments mais, & partir des taux d'atteinte, les soupgons se- sont
portés sur un pouding au tapioca qui avait été servi pour dessert;
malheureusement, aucun reste de pouding n'était disponible pour
I'analyse. Parce que le pouding contenait des oeufs crus, les
enguéteurs ont tenté de savoir quel type d'oeufs était acheté par
I'ndpital et il a été confirmé que I'hopital n'utilisait pas d'ceufs
félés. On a conclu que les salmonelles avaient probablement été
introduites dans le pouding au cours de sa préparation par l'inter-
médiaire de blancs d'oeufs contaminés et que la température au
"centre" du pouding (préparé en grande quantité, soit 225 portions
dans un méme contenant) s'était probablement maintenue suffisam-
ment élevée, malgré la réfrigération, pour fournir des conditions
favorables & la croissance du microorganisme. On a également
constaté, 2 la suite de I'examen systématique des selles des manipu-
lateurs d'aliments travaillant & 'hépital, qu'un employé asympto-
matique était porteur de S. typhi.

A la fin de septembre, une poussée attribuable 2
S. typhimurium, phagovar 10, a eu lieu @ Chatham aprés la consom-
mation de poulet contaminé acheté dans un établissement vendant
du poulet 2 emporter. Au moins 8 cas ont été enregistrés, dont deux
parmi le personnel. S. typhimurium, phagover 10, a également été
isolé dans la sauce accompagnant le poulet; cette sauce se trouvait
depuis 2 jours dans les ordures ménagéres au domicile du cas de
référence.
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SALMONELLAE FROM HUMAN SOURCES ISOLATED IN CANADA - JULY 1, 1979 - SEPTEMBER 30, 1979/

SALMONELLES D'ORIGINE HUMAINE ISOLEES AU CANADA - DU ler JUILLET 1979 AU 30 SEPTEMBRE 1979

SEROVAR/ B.C./ | ALTA. QUE./ | N.B./ | N.S./{ P.EL/|NFLD./ CuM.
SEROVAR CoB. | ALB. | SASK. | MAN. | ONT- | gUE | NCB. | NoE. | Tpog| T, | TOTALY ) TOTAL®
S. abony 1 1 1
S. agona 1 1 [ 38 10 1 3 60 145
S. alachua 1 1 7
S. albany 1 6 2 9 29
S. anatum 4 8 7 19 90
S. bareilly 102 3 3 108 127
S. berta 1 1 1
S. blockley 1s 3 3 20 9 53 71
" S.bovis-morbificans 2 -2 7
S. braenderup 2 5 4 11 29
-S. brandenburg - 1 23 75 1 1 101 231
S. bredeney 2 ] 2 - 10 19 33
S.california 1 1 S
S. cerro 1 4 5 10
S. chester 1 8 9 18
S. cholerae-suts 1 1 2 8
S. colindale 1 1 2
S. dar-es-salaam 1 1 1
S. derby 5 2 4 1 12 39
S. drypoal 1 1 2
S. eastbourne 2 2 3
S. eimsbuettel 1 1 4
S. emek 1 - 1 1
S. enteritidis 9 3 7 1 88 23 1 3 138 296
S. give 1 2 3 12
S. haardt 2 12 2 2 32 1 1 1 - 53 128
- S. hadsr 8 2 2 27 5 1 2 47 - cf 9l
S. hartford ] : 1 3
S. heidelberg 12 8 12 16 77 139 1 10 & 5 286 582
S. indiana 2 7 4 13 25
S. infantis 15 18 1 4 170 46 6 1 2 1 264 473
S. java 1 5 2 8 15
S. javiana 4 4 El 1> 38
S. johannesburg 2 2 5
S. kentucky 1 4
S. kottbus 1 1 ] 4
S. krefeld 1 1 2
S. lexington 1 1 1 3 3
S. litchfield 1 4 2 7 9
S. london 1 13 3 17 37
S. madelia 3 3 3
S. manhattan 2 1 3 3 9
- _S. mbandaka 1 1 2
S. meleagridis 1 1 4
S. montevideo 1 4 1 19 8 [ 3 1 103 148
S. muenchen 11 49 1 1 62 95
S. muenster 2 3 1 1 17 34
5. newington 1 1 2
S. newport S z8 7 3 15 71 3 192 - 273
S. nienstedten 4 4 9
5. norwich 1 1 1
5. ohio 5 5 3 13 26
S. oranienburg 1 24 2 3 30 47
S. osla 1 1 2 6
S. panama 2 1 16 27 1 47 T4
S. paratyphi A 4 3 7 17
S. paratyphi B 4 2 1 1 [ 14 33
S. poona 2 2 4 10
S.reading 1 15
5. rubislaw 1 1
S. sazrbruecken 1 L
S. saint-paul 25 37 4 2 15 8 1 - 1 93 242
S. san-dieqo 3 1 1 5 21
S. schwarzengrund 8 1 25 7 2 43 84
S. senftenberg 1 3 1 > 16
S. singapore 1 1 1
S. stanley 1 2 3 18
S. stanleyville 1 1 2 2
S. tenr 5 5 9
S. thompson 4 18 5 ] 1 34 83
S. tilburg 1 1 1
S. typhi 4 3 4 13 8 Z 1 5 96
S. typhimurium 189 - 106 26 40 423 269 15 3a 3 " 43 1064 2592
S. urbana 2 29 1 1 33 34
S. virchow 1 1 6
5. weltevreden 1 1 7
S. worthington 2 2 7
- S. arizonae 18:74Z32:- 1 ] 3
(Ar 7a,76:1, 7, 8)
S. arizonae 50:Z52:Z:- 1 1 1
(Ar 9:26-31)
Untypable/Non typable 3 1 2 9 1 16
TOTAL 253 299 69 114 1395 819 43 54 18 73 3137 6702 #%xx

* Total number of isolates for this quarter./Nombre total d'isclats pour le trimestre.
*# Total number of isolates to date for the year./Nombre total d'isolats jusqu'a présent pour l'année en cours.

cours du trimestre précédent, mais non ceux du présent trimestre.
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¥x* This total includes serovars which were isolated in the previous guarter but not in this quarter./Ce total comprend les sérovars qui ont été isolés au




NOTIFIABLE DISEASES SUMMARY SOMMAIRE DES MALAbIES A DECLARAT!ON OBLIGATOIRE

T CANADA NFLD.-T.-N. P.E.L-LP.-E. . N.5.-N.-E. N.B. :
il
. 1cD9 i
DISEASE. ~ MALADIE _ Current JS;GII: Current JSJSE Current gS;Gt Current gSJGt Current. TOTAL
cmvg |Période - |Période *_| Période * | Période *_|Période} CUMUL.
Four- {1980 [ 1979 | U™ J1gen | 1979 | U hoso| 1979| ©°U™ 1980|1979 | S°U™ | 1980 |1979;
Anthrax - Charbon 022 - - - - - - - -1 - - N - = ~ _
Botulism - Botulisme 005.1 - - - - - - - - - - - _ M - _
Chancroid - Chancre mou 099.0 - - - - - - - - [ - _ - Z - _ -
Cholera - Choléra 001 - - - - - - - -1 - - - - = z -
Diphtheria - Diphtérie i 032 1 8 16 - - - - - - - - Z ~ = -
Food Poisoning - Toxi-infection alimentaire *1 8 1o 33 - - - - -] - 2 2| - Z - -
Gonococeal Ophthalmia Neonatorum 098.4
Infections Ogphtalmie du nouveau-né ’ 3 3 4 - - s - s - - - - - -
Infectians Others - Autres %2 | o ;
gonococciques 390 7767 | 7217 51 87 | 65 13 28] 23 48 172 | 206 18 43 | 42
Total Gonococeal Infections —
Toutes infections gonococciques *3 098 3903 | 7770 | 7221 51 87 | 65 13 281 23 48 172 | 206 18 43 | 42
Hepatitis A - Hépatite virale A g;gf 136 250 1 271 1 2 2 1 20 1 3 7 2| - - 1
. - B 070.2 )
Hepatitis B - Hépatite virale B R , 0703 L 101 |. 189 93 - 1 - - ] -1 - 1 1 _ -
Lassa Fever - Figvre de L.assa 078.8 | - - - - - - _ - _ _ _ - - -
L_eprosy - Lepre 030 4 4 2 - - - -~ - | - - - - N = _
Measles - Rougecle 055 996 11627 | 3483 62 103 2 - - | - 4 26 | - 1] 13
g::;gglatlliiis Haemophilus - 2 Haemophilus 320.0 15 34 22 1 1 2 - | - 1 1 14 - - -
Bacterial
Méningite Pneumococcal - 2 Pneumocoques 320.1 1 2 15 - - - - - 1 - - - - - -
Encéphalite
Bactérienne Others ~ Autres *4 5 15 I3 - 1 1 - - 1 - - - _ . -
Meningitis/Encephalitis Viral
Méningite/Encéphalite virale *5 s B B} - -1t - - - 2 2 - y- - 2
Meningococcal Infections .
Infections 3 méningocoques a36 29 47 49 1 3 1 - - | - - - 3| - 3 1
Paratyphoid - Paratyphoide %%2219_ 1 3 12 - - 1 - I - _ - - _ oo
Pertussis - Coqueluche 033 210 406 1 578 11 15 9 6 117 - 1 8 9 1~ - 2
Plague - Peste . . 020 - - - -~ - - - . ] - _ = - _ Z _
Paliomyelitis - Poliomyélite 045 - - - - - - - |- - N _ - - z
Rabies - Rage . 071 - - - - - - - - |- - - - _ _ =
Rubella - Rubéale a56 468 774 11362 5 1] 1 - -1 - = i1} 021 ] - - 1
Congenital Rubella - Rubéole cangénitale 771.0 1 1 S - - - N - | - ~ - Z - - "
Salmonellosis - Salmaneliose *6 0035 504 |1075 | 816 8 16 (| 14 2 9|31 18 49 7 4 24 6
Shigellosis - Shigellose 004 167 300 | 126 1 1 S - - | - - - 1] - - 1
Srnallpox - Varisle 050 - - - - - - - - | - A _ - Z - _
Syphilis Early (Primary and Secondary) R
Syphilis récente (Primaire et secondaire) 031 92 185 | 143 1 1 1 - 1] - - - 24~ - -
o e [iE0]
Syphilis (Other) - Syphilis (autre) 092-057 | 156 310 | 208 - - - - - - - 2 2 |- - 1]
Total Syphilis - Syphilis (toutes) 090-097 248 495 | 351 1 1 1 - 1l - - 2 4 |- - 1
Trichinosis - Trichinose 124 - 1 3 - - - - -1 - - - - - _ _ !
Primary Tuberculosis - Primo-infection tuberculeuse 010 R 9 24 - - 1 1 21 - ~ - _ - N 7
T.B. - Bacteriologicall . . . '
C?:lr:'u f?:;gegglca 4 Respiratory - Respiratoire 011,012 68 121 | 126 4 41 - - 1] 3 2 31 - 3 5 5
1
. Non-Respiratory ° ]
T.B. - Canflr{née par examen | o respirataire i 013-018 16 29 37 1 1 1 - I - 1| - 2 3 1.
bactériologique ¢ . ,
T.8. - Not Bacteriologicall . ; - ]
Confirmed 9 Y Respiratory - Respiratoire 011,012 43 73 63 - - 2] - 1t - 1 1l - 1 3 14
; Non-Respiratary
T.B. - Non conﬁrmée_par i Non respiratoire 013-018 12 13 18 - - 2 - -] - - - - - - -
examen bactériologique
Typhoid - Typhdide 002.0 8 10 11 - - - - | - _ _ - ~ - _
Viral Haemorrhagic F ever {excluding Lassa F ever 078.8) 065.078 :
Fizvre hémorragique 2 virus (sauf de L.assa 078.8) ! - - - - - - - i - - - - - -
Yellow.Fever - Fiévre jaune 060. [ B
1. (excluding Botulism 005.1; Salmonellosis 003 and Shigellosis 004) (including Staphylococcal 005.0;
Clostridium perfringens 005.2; other Clostridia 005.3; Vibrio parahaemolyticus 005.4; Bacilius cereus
005.8; unspecified 005.9) .
(sauf Botulisme 005.1; \Séirnbhéllﬁsé 003 et ‘ShigeUOsé h[—]li) (inéldant Staphylocoques 005.0; Clostri- ;
dium perfringens 005.2; autres Clostridia 005.3; Vibrio parahaemolyticus 005.4; Bacillus cereus 005.8; b
sans précision 005.9) |
2. (all 098 categories excluding 098.4) - (toutes les rubriques de 098 sauf 098.4)
3. (all 098 categories including 098.4) - (toutes les rubriques 098, y compris 098.4) :
4. (all other categories‘ excluding Meningococcal 036 and Tuberculous 013.0) - (toutes les autres rubrigues i
sauf 2 Méningocoques 036 et Tuberculeuse 013.0) ]
L]
5. {(all categories except Measles 055; Poliomyelitis 045; Rubella 056; Viral Haemorrhagic Fever 078; |
Yellow Fever 060) - (toutes les rubriques sauf Rougeole 055; Poliomyélite 045; Rubéole 056; Fidvre
hémorragique & virus 078; et Fi2vre jaune 060)
6. (excluding Typhoid 002.0; Paratyphoid 002.1-002.5) - (sauf Typhdlde 002.0; Paratyphdide 002.1-002.9)
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New cases reparted for the 4-week period ending February 23, 1980/Nouveaux cas déclarés pour la période de 4 semaines se terminant le 23 février 1980

QUEBEC ONTARIO MANITOBA SASKATCHEWAN ALBERTA ‘B.C.-C.-B. YUKON N.W.T.-T.N.-O.
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL .| TOTAL TOTAL
Current : Current. Current Current! Current] Current Current Current
Période | MU | Bariode | CUMUL.  IBanode| CUMUL. |oanogel CUMUL. B fingel CUMUL. |piiole| CUMUL.| ot loumuL. | SErrent| cumut.
€oUT- nogol 1979 U™ |1980| 1979 | S9U- |198n| 1979 | S°U™ | 1580 [ 1979 | U | 1980 [e79| U™ |1sgol1979| COUr |[oga[1e7s| coUT- 1980 (1979
- 1= = z = - T 11 - - = T T I = r:y = =
3 273 3 3 30 1 3] - - N - - - -1 - - = - - - - - 1 -
2 2] 1 1 1 3| - - - - - - - - - - -] - - -1 - - - -
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Data for this table were retrieved from CANSIM,
Statistics Canada's machine-readable data base.

Les données pour le présent tableau ont été abtenues de CANSIM,
- la base de données ordinolingues de Statistique Canada.

NOTE - NOTA

Cumulative total includes amendments to previously published figureé
Le total cumulatif comprend les révisions dans les chiffres déja publiés

. Not available .. Non disponible
- No cases reported - Aucun cas déclaré
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At the end of September an outbreak of salmonellosis
due to S. braenderup took place in Sudbury. Four (4) out of 7
people became ill following the .consumption of a cake
bought at a local bakery. The incubation period was 16
hours. One (1) person, aged 55, was hospitalized for 2
weeks. Health authorities were not alerted until 1 week
after onset of illness; consequently, when investigations
began, no cake was left for testing. However, the cake was
incriminated on the basis that it was the only common food
consumed by these people. Any food items from the bakery
that were tested failed to show the presence of Salmonella.

Quebec: An outbreak of S. newport occurred at a children's
summer camp in Lennoxville on July 6 following the con-
sumption’ of hot dogs at the evening meal. Of the 81
children, ranging from 7 to 13 years at the camp, 61 became
ill; 59 of these- were laboratory-confirmed positive for
S. newport. The first cases were reported on the evening of
July 7, and cases continued to be reported through July 9,
with the outbreak peaking on July 8. Eight (8) children were
hospitalized for 3 days. The hot dogs were suspected
although there were none left over for testing. Investiga-
tions revealed that the wieners had been left out in the heat
for 26 hours prior to cooking and serving. Other left-over
foods which had been served were tested but were negative.

Following a wedding reception held in a social hall in
Les Escoumins on July &, an outbreak of S. brandenburg took
place. Of the 103 people at risk, 73 became ill; 40 of these
were examined by a physician and 4 were hospitalized. The
incubation period ranged from 8 to 48 hours with a median
of 12 hours. The length of illness ranged from 24 to 96
hours. Foods served at the catered meal included egg, ham,
and chicken sandwiches, meat paté, ham rcll, cole slaw,
chicken salad and sausages. Investigation of some of the
left-over foods and the cooking facilities failed to reveal
any Salmonellae. All 12 people, including 1 food handler,
who had stools tested were positive for S.” brandenburg.
Inadequate refrigeration facilities were considered a con-
fributing factor to this outbreak.

On July 7 a wedding banquet was held in a restaurant in
St. Georges de Beauce. Late that evening the first cases of
illness were reported. Eighty (80) of the 94 people at risk
became ill, giving an attack rate of 85%; 61 were hospi-
talized. The average length of stay in hospital was approxi-
mately 3.5 days. Almost all those who were ill had positive
stool samples for S. heidelberg and/or S. muenchen. The
turkey served at the banquet was incriminated on epidemio-
logical grounds. It was also learned that since the
refrigerator did not function properly the cooked turkey had
been left to cool for 8 hours at room temperature before
serving.

On August 29 a turkey dinner served to 96 people
attending an office party in Ville d’Anjou resulted in an
outbreak of S. typhimurium phagovar 10. Over half of the
96 people were laboratory-confirmed positive for
S. typhimurium. ’

Newfoundland: As a result of food consumed at a local
restaurant in July in Wabush, an outbreak of S. typhimurium
phagovar 10 occcurred. While the total number of people at
risk is unknown, at least 16 people who had eaten a variety
of foods became ill and 4 of these were hospitalized. All 16
were laboratory-confirmed positive for S. typhimurium.
Symptoms consisted of vomiting (6%), cramps (100%), diar-
rhoea (100%), and fever (75%). Some people also
experienced chills. The incubation period ranged from 7 to
74 hours with a median of 43. Investigations revealed that 4
food handlers at the restaurant also had S. typhimurium in

A la fin de septembre, une poussée de salmonellose attribuable
a S. braenderup s'est produite 2 Sudbury. Quatre (4) personnes sur un
groupe de 7 sont tombées malades aprés avoir consommé Gh giteau
acheté dans une boulangerie locale. La période d'incubation a été de
16 heures. Une personne agée de 55 ans a été hospitalisée pendant
deux semaines. Les autorités sanitaires ont été alertées une
semaine aprés l'apparition de la maladie; par conséquent, lorsque
I'enquéte a débuté, il ne restait plus de gateau pour l'analyse. Le
gateau a toutefois été incriminé parce qu'il s'agissait du seul aliment
commun consommé par les personnes malades. Tous les produits
alimentaires testés provenant de la boulangerie se sont révélés
négatifs & I'égard de Salmonella.

Québec: Le 6 juillet, une poussée attribuable 4 S. newport est
survenue dans un camp d'été pour enfants & Lennoxville 2 la suite
d'un repas comprenant des saucisses fumées. Sur les 81 enfants
présents, dont I'age variait de 7 & 13 ans, 61 ont été malades; la
positivité a l'égard de S. newport a été confirmée en laboratoire
chez 59 d'entre eux. Des cas ont été signalés depuis la soirée du 7
juillet jusgu'au 9 juillet; le point culminant de la poussée a été
atteint le 8 juillet. Huit (8) enfants ont été hospitalisés pendant 3
jours. Les saucisses fumées ont &té incriminées méme s'il n'en
restait aucune pour l'analyse. L'enquéte a révélé qu'elles avaient
6té laissées a la chaleur pendant 26 heures avant d'étre cuites et
servies. D'autres restes d'aliments servis au cours du repas ont été
testés, mais se sont révélés négatifs.

Une poussée attribuable a S. brandenburg est survenue le 6
juillet & la suite d'une réception de mariage qui a eu lieu dans une
salle communautaire située aux Escoumins. Sur les 103 personnes
exposées, 73 ont été malades; 40 d'entre elles ont été examinées par
un médecin et 4 ont été hospitalisées. La période d'incubation a
varié de 8 & 48 heures, pour une période médiane de 12 heures. La
durée de la maladie a varié de 24 a 96 heures. Parmi les aliments
servis au cours du repas confié 3 un traiteur figuraient des sand-
wiches aux oeufs, au jambon et au poulet, du paté de viande, des
roulés au jambon, de la salade de choux, de la salade de poulet et
des saucisses. L'enquéte portant sur certains restes d'aliments et
sur les installations culinaires n'a pas permis d'isoler des
salmonelles. Les 12 personnes, dont un manipulateur d'aliments,
ayant fait l'objet de coprocultures se sont révélées positives a
I'égard de S. brandenburg. Des installations de réfrigération inadé-
quates ont été considérées comme un facteur contribuant dans cette
poussée.

Le 7 juillet, une réception de mariage a eu lieu dans un
restaurant de Saint-Georges-de-Beauce. Tard dans la soirée, les
premiers cas de salmonellose ont été signalés. Sur les 94 personnes
exposées, 80 ont &té malades, pour un taux d'atteinte de 85%; 61
personnes ont été hospitalisées. La durée moyenne du séjour &
I'hépital a été denviron 3.5 jours. Presque toutes les personnes
malades présentaient des selles positives & l'égard de S. heidelberg
et/ou de S. muenchen. La dinde servie au cours du repas a été
incriminée & partir de considérations épidémiologiques. On a
également appris qu'étant donné le mauvais fonctionnement du
réfrigérateur, la dinde cuite avait été laissée 2 la température de la
piéce pendant 8 heures avant d'étre servie.

Le 29 aoQt, un repas & la dinde servi & l'occasion d'une féte de
bureau a Ville d'Anjou a été -a l'origine d'une poussée attribuable &
S. typhimurium, phagovar 10. Des examens de laboratoire ant
confirmé que plus de la moitié des 96 personnes présentes étaient
positives a 'égard de S. typhimurium.

Terre-Neuve: En juillet, la consommation d'aliments dans un
restaurant de Wabush a donné lieu a une poussée attribuable 2
S. typhimurium, phagovar 10. Bien que le nombre total de personnes
exposées soit inconnu, au moins 16 personnes ayant consommé divers
aliments ont &té malades et 4 ont dd é&tre hospitalisées. La
positivité & I'égard de S. typhimurium a été confirmée en laboratoire
chez les 16 personnes. Les symptdmes comprenaient le vomis-
sement (6%), les crampes (100%), la diarrhée (100%) et la figvre
(75%). Certaines personnes ont également eu des frissons. La
période d'incubation a varié de 7 & 74 heures, pour une période
médiane de 43 heures. L'enqudte a révélé que les selles de &
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their stools. Salmoenella arganisms were not found in foods
tested from the restaurant nor were the facilities or food-
handling practices found to be unsatisfactory.

Following the consumption of a catered meal at a
“wedding reception held at a private club in St. John's in
July, a Salmonella outbreak took place. While the exact
number of those ill is not known, the number of people at
risk was 130. Twenty-two (22) of 36 people interviewed had
been ill. Symptoms consisted of nausea, vomiting, and
diarrhoea. The incubation period ranged from 12 to 59
hours. Nine (9) people who had their stools tested were
found to be positive: 4 had S. bletkley only, and 5 had
S. blockley plus S. schwarzengrund. None of the foods
including turkey and ham served at the cold plate meal
remained for testing. Inadequate refrigeration was con-
sidered to be a contributing factor in this ocutbreak.

Comments: It is important to point out that since in most
reported outbreaks it is not feasible to do laboratory testing
on all cases and suspect carriers, the number of laboratory
isolates represents only a fraction of the number of -cases
and--people "at- risk.. - In-addition, stoel-samples of sporadic
cases with gastrointestinal illnesses are often not tested.
Consequently, the number of reported isolates as well as the
number of reported cases can only serve as a reﬂectmn of
the true inecidence.

Although the ingredients of the foods which served as
vehicles of infection in the -2 S. braenderup outbreaks
described in this quarterly were not determined, the
similarity of the foods (cornmeal-egg mixture and suspect
cake) tends to suggest a common baking ingredient to be
responsible. Although a National Salmonella Surveillance
System may not always provide sufficient data to indicate
the exact source of infection, this example demonstrates
how such a system is needed to reveal possible sources of
infection.

The longevity of an organism in a food is influenced by
the food's ingredients. It is interesting to note that in the
Alberta S. braenderup outbreak, the organism seemed to
have a very hmxted survival time in the cornmeal-egg
mixture.

It is observed in this quarterly report that contaminated
eggs continue to be a source of infection. It is hoped that
the proposed legislation concerning the sale and use of
cracked eggs in Canada will be implemented in the very
near future.

Many of the reported outbreaks have again shown the
constant need for reminding food handlers to properly
refrigerate food that has a potential fer being contaminated
both before and after cooking.

Although a food handler may be an innocent victim of a
food-poisoning organism, such a person can also become
suspect .in the actual cause of an outbreak. This is well
illustrated in several of the outbreaks cited in this
quarterly. Routine sampling of food handlers appears to be
warranted in spite of tle additional costs to the health-care
system.

Acknowledgements: The cooperation, of all Provincial
Laboratories, Federal | aboratories, Medical Officers of
Health, Health Inspectors and Communicable Diseases
Officers is gratefully appreciated.’

SQURCE: Elly Bollegraaf, Enteric Diseases Surveillance,
) Communicable Disease Division, Bureau of
Epidemiology, and H. Lior, Chief, National
Enteric Reference Centre, L.C.D.C., Ottawa,

Ontario.

manipulateurs d'aliments travaillant dans le restaurant en question
étaient également positives a l'égard de S. typhimurium. Les
aliments testés provenant du restaurant se sont révélés exempts de
salmonelles; les installations culinaires et les pratiques de manipula-
tion des aliments n‘ont pas été jugées insatisfaisantes.

Une poussée de salmonellose est survenue en juillet aprés une
réception de mariage qui a eu lieu dans un club privé a St-John's et
au cours de laquelle un repas préparé par un traiteur avait été servi.

‘Bien que le nombre exact de personnes malades soit inconnu, le

nombre de personnes exposées était de 130. Sur les 36 personnes
interrogées, 22 avaient été malades. Les symptémes comprenaient
la nausée, le vomissement et la diarrhée. La période d'incubation a
varié de 12 a 59 heures. Sur les 9 personnes dont les selles ont été
analysées, 4 se sont révélées positives a l'égard de S. blockley
seulement et 5 & l'égard de S. blockley et de S. schwarzengrund
simultanément. Aucun reste des aliments servis au cours du buffet
froid, .y compris la dinde et le jambon, n'était disponible pour
I'analyse. Une réfrigération inadéquate a été considérée comme un
facteur contribuant dans cette poussée.

Observations:  Etant donné que dans la plupart des poussées
signalées, il est impossible de réaliser des épreuves de laboratoire
pour tous les cas et tous les porteurs présumés, il est important de
souligner que le nombre d'isolats obtenu en laboratoire ne représente
qu'une fraction du nombre. réel de cas et de personnes 2 risque. De
plus, il arrive souvent que les prél@vements de selles provenant de
cas isolés d'affections gastro-intestinales ne soient pas testés. Par
conséquent, le nombre d'isolats et de cas signalés ne constitue
qu'une indication de l'incidence réelle de la maladie.

Bien que les ingrédients des aliments ayant servi de véhicules 2
linfection dans les 2 poussées liées & S. braenderup décrites dans le
présent rapport trimestriel n'aient pas été déterminés, la ressem-
blance entre les aliments (mélange farine de mals-geufs et gateau
suspect) laisse supposer qu'un ingrédient de boulangerie commun soit
respansable de linfection. M&me si un Systéme national de surveil-
lance des salmonelles peut ne pas toujours fournir des données
suffisantes pour indiquer une source exacte d'mfectlon, cet exemple
illustre combien un tel systdme est nécessaire pour mettre en
évidence des sources possibles d'infection.

L.a langévité d'un microorganisme dans un aliment dépend des
ingrédients présents dans cet aliment. Il est curieux de noter que
dans la poussée liée & S. braenderup, le microorganisme ait présenté
un temps de survie trés court dans le mélange farine de mafs-oeufs.

Dans le présent rapport, on constate que les oeufs contaminés
continuent & &tre une source d'infection. Il est 2 espérer que les
réglements proposés concernant la vente et l'utilisation des oeufs
félés au Canada seront mis en application dans un avenir tras
rapproché.

Plusieurs poussées signalées dans le présent rapport démontrent
encore une fois le besoin constant de rappeler au manipulateur
d'aliments qu'ils doivent bien réfrigérer les aliments susceptibles
d'étre contaminés, que ce soit avant ou aprs la cuisson.

Bien qu'un manipulateur d'aliments puisse &tre la victime inno-
cente d'un microorganisme capable de provoquer une intoxication
alimentaire, il peut également devenir un suspect en ce qui a trait a
la cause réelle d'une poussée. Plusieurs poussées signalées au cours
du présent trimestre illustrent bien cette possibilité. L'échantil-
lonnage régulier des manipulateurs d'aliments semble nécessaire, en
dépit des colOts additionnels que cette pratique représente pour le
syst@me de soins sanitaires.
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SURVEILL ANCE DATA ON SELECTED DISEASES/ .
DONNEES DE SURVEILLLANCE POUR CERTAINES MALADIES N

Cumulative totals to February 23, 1980

Totaux cumulatifs jusqu'au 23 février 1980

: . : Nfld./| P.EL/ NS/ | NB./ |Que./ Alta./ | B.C./ N.W.T./
Disease/Maladie Canada | 7 /| P£. [N-E. | Ni-B. | Qué. |Ont | Man. | Saske \"xn™ | o g, | Yuken | TNO.
Arnoebiasis/ Nf;‘-li)ﬁ/cil;tigns 140 - - - - 124 2 3 7 4 - -
Amibiase Identification 57 - - - 2 - .- 32 1 22 - . .
Brucellosis/ Nlebfl/f;é%ns 1 - t = - 1 l - = i = . ——
Brucellose | 1gentification 4 B - 3 - - - & - - - - -
. L. Notifications 523 6 - 20 ~ - 485 . 5 . 7 . .
Giardiasis/ Tab./Labo
Giardiase Identification 177 - 4 - 11 - . 114 2 46 - . .-
Malaria/ Notifications 48 1 - - - 4 29 6 - 3 5 . "
Paludisme Lab./Laba. 8 - - - - _ 3 - .
Identifieation s - - -
Psittacosis/ Notifications 1 - - - - - - 1 - - - - -
Psittacose Lab./Laba. - - - - - 1 - - -
Identification - - -
Tetanus/ Notifi/cations - - - - - - - - - - - . .
[.ab./L.abo.
Tétanos Identification | - - - N - - N - - - -
: Notifications - - - -~ - - - - _ - _ . ..
Tularemia/ \Top Trabo. | . | - 1 - 1 - | - | . T -
Identification - - -

NOTE

Curnulative total includes amendments to previously published figures/

Le total cumulatif comprend les révisions dans les chiffres déja publiés

Notifications are the number of cases reported by physicians whereas laboratory identifications

are either the

number of isolations or serological confirmations made. Hence the latter can include several positive laboratory
results on the same patient over a period of time. This distinction between these 2 categories should be kept in
mind when looking at the figures presented in this table./

Les notifications représentent le nombre de cas signalés par les médecins tandis que les identifications en
laboratoire constituent soit le nombre d'isolats obtenus ou le nombre de cas confirmés sérologiquement. Par
conséquent, les identifications en laboratoire peuvent comprendre plusieurs résultats de laboratoire positifs
provenant d'un m&me malade sur une certaine période de temps. Lorsqu'on examine les chiffres présentés dans ce
tableau, il faut garder a l'esprit la distinction entre ces 2 catégories de données.

It should also be remembered that for conditions such as amoebiasis, brucellosis and giardiasis, positive laboratory
identifications may represent the carrier state or asymptomatic infections, NOT clinically apparent disease;
therefore, notification of cases is not likely to oceur in such instances./ )

Il faudrait également se rappeler que pour des maladies comme l'amibiase, la brucellose et la giardiase, les
identifications en laboratoire positives peuvent représenter l'état de porteur ou des infections asymptomatiques, soit
une maladie qui n'est pas cliniquement apparente; dans ces circonstances, il est par conséquent peu probable que la

notification des cas ait lieu.

- No cases reported or identified/Aucun cas déclaré ou identifié

.. Not available or not notifiable/Non disponible ou déclaration non obligatoire
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