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TOXIC-SHOCK SYNDROME

Toxic-shock syndrome (TSS) is a recently recog-
nized syndrome characterized by sudden onset of high
fever, vomiting and diarrhoea (sometimes accom-
panied by sore throat, headache, and myalgias) with
rapid progression to hypotension and shock. These
symptoms are accompanied by a sunburn-like rash
which in the recovery phase desquamates, particularly
on the palms and soles. Urine output is often
decreased, and patients may be disoriented or com-
bative. The adult respiratory distress syndrome or
cardiac dysfunction may also be seen. Patients
require large volumes of fluid to maintain perfusion
and usually require intensive care. Laboratory studies
reveal elevated blood urea nitrogen, serum creatinine,
bilirubin, and creatine phosphokinase levels, and white
blood cell counts with marked left shifts. Platelet
counts are low in the first week of illness but are
usually high in the second week. The disease primarily
affects young women during their menstrual periods,
although a small number of cases have been recog-
nized in women who are not menstruating at the time
of onset, and in men.

Canada: As of July 16, 1980, British Columbia has
reported 4 cases of TSS that have occurred in that
province during the past 12-13 months.

A 20-year-old female was admitted to hospital in
Port Alberni on May 30, 1980; her menstrual period
had commenced on May 27. This young woman demon-
strated classical symptoms of TSS, including a drama-
tically low blood pressure, and was critically ill. She
required much rehydration and developed a rash with
desquamation. A vaginal culture was done but was not
examined for Staphylococcus aureus. Gram-positive
cocci were found in urine specimens. She was dis-
charged from hospital after 3 weeks and remained
well.  This woman normally used tampons during the
full course of her menstrual period.

A 20-year-old female with onset of symptoms on
July 1, 1979, was admitted to hospital in New
Westminster on July 5. She developed classical symp-
toms of TSS with lowered blood pressure, a rash,
followed by desquamation, and evidence of adult res-
piratory distress syndrome with pericarditis. A vag-
inal culture was not examined for S. aureus. She was
discharged after 2 weeks.

On May 7, 1980, a 29-year-old female was admit-
ted to hospital in New Westminster. During the
previous 4 days she had experienced malaise, sore
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SYNDROME DE CHOC TOXIQUE

Le syndrome du choc toxique (S.C.T.) est un syndrome
récemment reconnu qui se caractérise par l'apparition
soudaine d'une température élevée, de vomissements et de
diarrhée (parfois accompagnés de maux de gorge, de cépha-
lées et de myalgies) évoluant rapidement vers I'hypotension
et le choc. Ces symptébmes comprennent une éruption
évoquant un coup de soleil qui, au cours de la période de
rétablissement, se desquame, surtout sur les paumes et sur
la plante des pieds. Le débit urinaire est souvent diminué
et les malades peuvent 8tre désorientés et agressifs. Le
syndrome de détresse respiratoire de l'adulte ou le dysfonc-
tionnement cardiague peut également se manifester. Il
faut administrer d'importants volumes de liquides 3 ces
malades et habituellement leur assurer des soins intensifs.
Les études effectuées en laboratoire font état de taux
élevés d'azote uréique sanguin, de créatinine sérique, de
bilirubine et de créatine-phosphokinase et de numérations
leucocytaires présentant des déplacements vers la gauche,
Les numérations plaquettaires sont basses au cours de la
premiére semaine de [I'affection, mais habituellement
élevées au cours de la deuxidme. L'affection atteint
principalement les jeunes femmes au cours de leurs régles,
bien qu'un petit nombre de cas ait été signalé chez des
femmes qui n'en étaient pas & leurs menstruations au
moment de l'apparition de l'affection et chez des hommes.

Canada: Au 16 juillet 1980, la Colombie-Britannique avait
signalé 4 cas de S.C.T. survenus au cours des 12 ou 13
derniers mois.

Une femme de 20 ans est admise & I'hdpital a Port
Alberni le 30 mai 1980; elle avait commencé ses régles le
27 mai. Elle présente les symptémes classiques du S.C,T.,
y compris une chute dramatique de la tension artérielle, et
est dangereusement malade. Elle est fortement déshy-
dratée et présente une éruption accompagnée de desqua-

mation. Une culture vaginale est prélevée mais n'est pas
analysée pour déceler la présence de Staphylococcus
aureus. On trouve des coques gram-positifs dans les

spécimens d'urine. Elle est renvoyée de I'hdpital au bout de
3 semaines et continue & se porter bien. A noter qu'elle
utilise habituellement des tampons tout au long de ses
régles.

Une jeune dame de 20 ans chez qui les symptémes
se manifestent le 1€T juillet est hospitalisée a New
Westminster le 5 juillet. Elle présente les symptémes
classiques du S.C.T., ainsi qu'une chute de la tension
artérielle, une éruption suivie de desquamation et
présente les signes du syndrome de détresse respira-
toire de l'adulte accompagnés d'une péricardite. La
culture vaginale prélevée n'est pas analysée pour déce-
ler la présence de S.aureus. Elle obtient son congé de
I'hépital au bout de 2 semaines.

Le 7 mai 1980, une femme de 29 ans est admise &
'ndpital & New Westminster., Au cours des 4 jours précé-
dant son admission, elle présente les sympt&mes suivants:
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throat, fever, headache, myalgias, chills, and conjunctivitis.
She developed classical symptoms of TSS, with pericardial
rub, and lowered blood pressure and evidence of adult
respiratory distress syndrome. There was some liver
involvement and she had a bilirubin of 5.3 mg%. S. aureus
was isolated from tampons, the vagina, and an IUD. The
patient was discharged after 2 weeks of hospitalization and
there has been no sequelae. This woman also normally used
tampons throughout her menstrual cycles.

The fourth case also occurred in New Westminster., A
woman in her early twenties was admitted to hospital on
July 10, 1980 with nausea, vomiting, headache, oral temper-
ature of 40°C, myalgias, and a rash which later des-
quamated. She was dehydrated, toxic, and severely ill. Her
menstrual period had commenced on July 3, and onset of
symptoms had occurred on July 6. Her condition was much
improved within 24 hours of commencing antibiotic therapy.
A vaginal culture was positive for 5. aureus. This woman
also used tampons exclusively during her menstrual periods.

The British Columbia Ministry of Health will be initiat-
ing an ongoing surveillance system in cooperation with
physicians in the province in order to obtain additional
information on TSS.

References:
1. MMWR, Vol. 29, Nos. 20 and 25, 1980.

SOURCE: H. Heppenstall, M.D., and P. Kelly, M.D., Port
Alberni; C. Wong, M.D., Infectious Disease
Consultant, Royal Columbian Hospital, New
Westminster; P.J. Reynolds, M.D., Director,
Central Vancouver Island Health Unit,
Nanaimo; and R.G. Mathias, M.D., Consultant
Epidemiologist, British Columbia Ministry of
Health, Vancouver,

United States: An earlier report(l) indicated that 55 cases
of TSS had been reported to CDC, Atlanta since October 1,
1979. Fifty-two (52) of these (95%) had been in women.
The mean age in this group was 24.8 years, with a range of
13-52 years. There were 7 deaths, giving a case-fatality
ratio of 13%. Since that report more than 50 additional
cases that have occurred since September 1978 have been
reported to CDC; 96% of these have occurred in women
aged 12-52 during their menstrual periods.

Because of the striking association with menses, the
Wisconsin State Department of Health and Social Services,
the Utah State Department of Health (2 states that have
reported cases), and CDC undertook separate studies to look
at various practices and products associated with the men-
strual cycls. The CDC study consisted of administering a
telephone gquestionnaire to 52 women who had illness meet-
ing a clinical case definition of TSS and 52 age- and sex-
matched controls, With 1 exception, none of these were
among the 55 originally reported cases. Controls were
chosen by TSS patients from among their acquaintances. No
significant differences were found between the patients and
controls in marital status, parity, contraceptive methods
used, frequency of sexual intercourse, frequency of sexual
intercourse during menstruation, brand of tampon or sani-
tary napkin used, absorbency, or use of deodorized tampons.
However, 50 of 50 cases with onset during menstruation
(100%) used tampons as compared to 43 of 50 controls (86%)
(p = .02 by McNemar test with continuity correction).
Among case-control pairs who used tampons, more cases
than controls used tampons at all times (day and night) while
menstruating (p < .05; McNemar). Of the 52 cases included
in the case-control study, vaginal cultures had been taken
from 17 before antibiotic therapy was begun; of these
16 (94%) were positive for Staphylococcus aureus. It is not
known what proportion of women without TSS have vaginal
cultures positive for S. aureus at the time of a menstrual
period; estimates of the prevalence of S. aureus in the

malaise, mal de gorge, céphalée, myalgies, frissons et conjonctivite.
On observe une certaine atteinte du foie et un taux de bilirubine de
5.3 mg%. On isole S. aureus des tampons, du vagin et d'un D.I.U. La
malade est renvoyée de 'hopital au bout de 2 semaines et ne connait
aucune séquelle par la suite. A noter qu'elle utilise aussi des
tampons tout au long de ses regles.

Le quatriéme cas s'est également produit a New Westminster.
Une dame d'une vingtaine d'années est admise a I'hdpital le 10 juillet
1980 présentant des nausées, des vomissements, des céphalées, une
témpérature orale élevée de 40°C, des myalgies et une éruption qui
se desquame par la suite. Elle est déshydratée, en état de toxicité
et gravement malade. Ses reégles ont commencé le 3 juillet et les
symptdmes se sont manifestés le 6 juillet. A noter que son état
s'améliore considérablement dans les 24 heures suivant l'administra-
tion d'antibiotiques. Une culture vaginale prélevée est positive a
I'égard de S. aureus. Cette dame elle aussi n'utilise que des
tampons.

Le ministére de la Santé de la Colombie-Britannique s'appréte
a instaurer un systéme de surveillance permanente de concert avec
les médecins de la province afin d'obtenir des données supplémen-
taires sur le S.C.T.

Références:
1. MMWR, Vol. 29, n© 20 et 25, 1980,

SOURCE: Dr H. Heppenstall, et D" P. Kelly, Port Alberni; Dr C.
Wong, médecin consultant en matiére de maladies
infectieuses, Royal Columbian  Hospital, New
Westminster; D' P.J. Reynolds, Directeur du Bureau de
santé central de U'lle de Vancouver, Nanaimo et D" R.G.
Mathias, médecin consultant en matiére ‘d'épidémiologie,
ministére de la Santé de la Colombie-Britannique,
Vancouver.

Etats-Unis: Un rapport antérieur(1) indiguait que 55 cas de S.C.T.
avaient été signalés au CDC & Atlanta depuis le 16T octabre 1979. 1l
s'agit de femmes dans 95% (52) de ces cas. L'Age moyen de ce
groupe est de 24.8 ans, soit entre 13 et 52 ans. 1l y a eu 7 décés, ce
qui représente un taux de léthalité de 13%. A la suite de ce rapport,
plus de 50 autres cas se sont produits depuis septembre 1978 et ont
été signalés au CDC, soit 96% de ces cas chez des femmes de 12 3
52 ans au cours de leurs menstruations,

En raison du lien frappant qui existe entre l'affection et les
régles, le ministére de la Santé et des Services sociaux de I'Etat du
Wisconsin, le ministére de la santé de I'Etat de Utah (2 états qui ont
signalé des cas) et le CDC ont entrepris des études indépendantes
visant a examiner les diverses pratiques et les divers produits liés au
cycle menstruel, L'étude du CDC comprenait l'administration de
questionnaires téléphoniques a 52 femmes dont 'affection s= confor-
mait a la définition clinique du S.C.T. et & 52 témoins appariés sur
le plan de l'age et du sexe. Exception faite d'un cas, aucun ne
figurait parmi les 55 cas signalés au tout début. Les malades
atteintes du S.C.T. ont choisi les témoins parmi leurs connaissances.
Aucune différence significative n'a été signalée entre les malades et
les témoins sur les plans suivants: état civil, nombre de grossesses,
méthodes de contraception utilisées, fréquence des relations sexu-
elles, fréquence des relations sexuelles au cours des régles, marque
de tampons ou de serviettes hygiéniques utilisés, absorbance, ou
utilisation de tampons désodorisés. Toutefois, 50 cas sur 50 (100%)
ol l'apparition des sympt8mes est survenue au cours des régles
utilisaient des tampons comparativement a 43 cas sur 50 (86%) chez
les témoins (p = 0.2 selon 'épreuve de McNemar avec correction de
continuité). Parmi les paires de cas et de témoins qui utilisaient des
tampons, il y avait plus de cas que de témoins qui se servaient de
tampons tout au long des regles (le jour et la nuit) (p < .05
McNemar), Sur les 52 cas compris dans l'étude sur les cas et les
témoins, des cultures vaginales ont été prélevées chez 17 personnes
avant l'administration d'antibiotiques; de ces 17 cas, 16 (94%)
étaient positifs a I'égard des Staphylococcus aureus. La proportion
de femmes qui ne sont pas atteintes du S.C.T. et dont les cultures

- 150 -




vagina and cervix range from 2%-15%, but it has been shown
that aerobes are found in higher concentrations during the
menstrual period than in the week preceding its onset(2),
All of 5 isolates submitted to CDC have been penicillin-
resistant, and a variety of phage-typing patterns have been
found. ~

A similar study has been conducted by epidemiologists
at’ the Wisconsin Division of Health, using 31 TSS patients
from Wisconsin and 93 controls, matched only for menstrua-
tion, from gynecologic clinics. In this study, 30 of
31 patients (97%) and 71 of 93 controls (76%) used tampons
during every menstrual period (p = .014; Fisher's exact 2-tail
test), Controls were not matched with respect to marital
status (32% of patients were married as opposed to 60% of
controls). A significant difference was found in the use of
contraceptive devices: 22 of 31 TSS patients (71%) used no
contraception as opposed to 26 of 91 controls (29%). No
differences were found in the brand of tampon used, use of
deodorized tampons, or duration and intensity of menstrual
flow.

Of 24 Wisconsin patients who have had at least
2 periods after their first occurrence of TSS, 10 (42%) had
at least 1 recurrence. The first recurrences occurred within
2 months after the initial episodes. Those treated with
penicillinase-resistant antibiotics were less likely to have
recurrences than those who did not receive such antibiotics.
One of 9 (11.1%) patients receiving parenteral penicillinase-
resistant penicillins or cephalosporins during their first
episode had a recurrent episode within 2 months as opposed
to 9 of 15 (60%) patients who received neither drug (p = .02;
Fisher's exact 2-tail test).

The Utah study consisted of administering a question-
naire to 12 TSS patients and 40 neighborhood-matched
controls. Although the difference in tampon use between
patients and controls was not significantly different, the
trend was similar to that seen in the CDC and Wisconsin
studies. Twelve (12) of 12 patients (100%) and 32 of
40 controls (B0%) used tampons. No significant differences
or trends were found in contraceptive method used, number
of sexual partners, sexual intercourse during menstruation,
history of herpes infections, history of previous vaginal
infections, or use of douches or sprays during menstruation.

In no instance has person-to-person transmission been
documented.

Editorial Note: Although these studies suggest that use of
tampons, especially continuous use throughout menstruation,
is associated with development of TSS in some women, a
causal role has not been shown. The risk of TSS appears to
be low. Intense surveillance in Wisconsin suggests that the
incidence is about 3 per 100 000 menstruating women per
year (4.1/100 000 for women less than 30 and 1,2/100 000
for women more than 30 years of age).

Industry marketing data document that tampon use is
frequent in the United States (70% of menstruating women).
This indicates that tampon use by itself is not sufficient to
cause the disease. The finding that no particular brand of
tampon is associated with unusually high risk reduces the
likelihood that the tampon carries or introduces the causa-
tive agent and suggests that the tampon acts as a cofactor.
If TSS is the result of a bacterial toxin, as has been
proposed (3), the use of tampons might favor growth of the
bacterium in the vagina or absorption of the toxin from the
vagina or uterus - but these possibilities have not been
investigated.

‘vaginales étaient positives a I'égard de S. aureus au cours des régles

est inconnue; la prévalence estimative de S. aureus dans le vagin et
sur le col de l'utérus se situe entre 2% et 15%, mais il a été
démontré que les microorganismes aérobies se trouvent en plus
fortes concentrations au cours des régles qu'au cours de la semaine
qui les précéde(z). Les 5 isolats présentés au CDC étaient tous
résistants & la pénicilline et une variété de modsles de lysotypie a
été mise en évidence.

Des épidémiologistes de la Division de la santé de I'Etat de
Wisconsin ont effectué une étude semblable en utilisant 31 malades
atteintes du S.C.T. provenant du Wisconsin et 93 témoins, appariés
en fonction des regles, provenant de consultations gynécologiques.
Dans cette étude, 30 des 31 malades (97%) et 71 des 93 témoins
(76%) utilisaient des tampons au cours de chaque période menstru-
elle (p = .014; épreuve exacte de Fisher & 2 extrémes)., Les témoins
n‘ont pas été appariés sur le plan de l'état civil (32% de malades
mariées par comparaison & 60% de témoins), On a constaté une
différence significative dans l'utilisation de contraceptifs: 22 sur
31 malades atteintes du S.C.T. (71%) n'utilisaient aucune méthode
de contraception par opposition & 26 sur 91 personnes (29%) chez les
témoins. Pour ce qui est de la marque de tampon utilisée, de
I'utilisation de tampons désodorisés ou de la durée et de l'intensité
du flux menstruel, aucune différence n'a été constatée.

Des 24 malades du Wisconsin qui ont eu au.moins 2 régles depuis
la premigre apparition du S.C.T., 10 (42%) ont eu au moins une
rechute. Les premiéres rechutes se sont produites dans les 2 mois
suivant les épisodes initiaux. Les personnes & qui on a administré
des antibiotiques résistant a la pénicillinase risquaient moins d'avoir
des rechutes. Une sur neuf (11.1%) des malades recevant de la
pénicilline ou de la céphalosporine résistantes & la pénicillinase, par
voie parentérale, au cours du premier épisode, ont eu une rechute
dans les 2 mois suivant I'apparition de la maladie, par opposition 2
9 sur 15 (60%) des malades qui n'ont regu ni l'un ni l'autre des
médicaments (p = .02; épreuve exacte de Fisher a 2 extrémes).

L'étude de I'Utah comprenait I'administration d'un questionnaire
a 12 malades atteintes du S.C.T. et 40 témoins appariés, choisis
parmi les voisines desdites malades. Bien qu'aucune différence
significative n'ait été relevée entre les malades et les témoins en ce
qui concerne l'utilisation de tampons, la tendance constatée était
semblable a celle des études du CDC et du Wisconsin, Douze (12)
des 12 malades (100%) et 32 des 40 témoins (80%) utilisaient des
tampons. Quant & la méthode de contraception utilisée, au nombre
de partenaires sexuels, aux relations sexuelles se produisant au cours
des régles, aux antécédents d'infections & herpes, aux antécédents
d'infections vaginales, ou & l'utilisation de douches ou de désodori-
sants aérosols au cours des régles, aucune différence ou tendance
significative n'a été relevée.

A noter qu'aucun cas de transmission directe n'a été docu-
menté.

Note de la rédaction: Bien que les études visées semblent indiquer
que l'utilisation de tampons, surtout tout au long des régles, soit liée
a l'apparition du S.C.T. chez certaines femmes, aucune relation de
cause 3 effet n'a été mise en évidence. Le risque de S.C.T. semble
étre faible. Une surveillance intense assurée au Wisconsin laisse
supposer que l'incidence est d'environ 3 par 100 000 femmes qui ont
leurs reégles, par année (4.1/100 000 pour les femmes de moins de
30 ans et 1.2/100 000 pour les femmes de plus de 30 ans).

Les données de commercialisation du secteur industriel démon-
trent que I'utilisation du tampon est fréquente aux Etats-Unis (70%
des femmes qui ont leurs régles); ce qui indique que seule l'utilisa-
tion de tampons ne suffit pas & provoquer l'affection. Le fait que
I'on ait constaté qu'aucune marque spéciale de tampons n'est lide &
un risque inhabituellement élevé réduit la probabilité que le tampon
porte ou introduit l'agent causal et semble indiquer que le tampon
fait fonction de co-facteur, Sile S.C.T. est attribuable & une toxine
bactérienne, comme il a été proposé(3), il se peut que l'utilisation de
tampons favorise la croissance de la bactérie dans le vagin ou
I'absorption de la toxine depuis le vagin ou l'utérus - mais ces
possibilités n'ont pas été étudides.
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Whatever the mechanism that leads to the association
of tampon use and TSS, some recommendations, based on
limited data, can be made. Women who have had TSS should
probably not use tampons for at least several menstrual
cycles after their illness or - if S. aureus has been found in
the vagina - until eradication of the organism has been
achieved. For the vast majority of women, the risk attribu-
table to tampon use is so low that it seems unwarranted to
recommend that use of tampons be discontinued. Moreover,
in view of the low risk of disease in general, routine
culturing of asymptomatic women for S. aureus does not
appear to be warranted. However, because use of tampons
continuously throughout the menstrual period is associated
with increased risk of TSS, those women who wish to
decrease their small risk of TSS may choose to use tampons
during only part of their menstrual period or to use napkins
or minipads instead. Doctors who want to use antibiotics to
treat patients with TSS should probably choose a beta-
lactamase-resistant antibiotic after appropriate cultures -
including vaginal or cervical, blood, anterior nares, urine,
and stool - have been obtained. These drugs have not been
documented to ameliorate the disease or to improve out-
come, but they do appear to prevent recurrences. Immedi-
ate supportive therapy is necessary for severe cases,

In order to develop additional data concerning TSS, a
prospective case-control study will be undertaken in con-
sultation with the Food and Drug Administration.

References:

1. MMWR, Vol. 29, No. 20, 1980.
2. J. Infect. Dis., 136:271, 1977,
3. Lancet, 2:1116, 1978.

SOURCE: Morbidity and Mortdlity Weekly Report,
Vol. 29, No. 25, 1980.

Editorial Comment: The 4 cases of TSS confirmed in British
Columbia appear to be the first to be reported in Canada.
The Bureau of Epidemiology would be interested in receiving
information on any other cases of this newly recognized
illness that have occurred in Canada.

Peu importe le mécanisme qui permet d'établir un lien entre
l'utilisation de tampons et le S.C.T., certaines recommandations,
basées sur un nombre limité de données, peuvent 8tre formulées.
Les femmes qui ont contracté le S,C.T. ne devraient probablement
pas utiliser de tampons pendant au moins plusieurs cycles menstruels
suivant leur maladie ou - si on a trouvé S. aureus dans le vagin,
jusqu'a ce que I'éradication de l'organisme soit réalisée. Pour la
grande majorité des femmes, le risque attribuable & l'utilisation de
tampons est si faible qu'il ne semble pas justifié de recommander la
discontinuation des tampons. Qui plus est, & la lumigre du faible
risque de maladie qui existe dans l'ensemble, le prélévement courant
de cultures chez les fernmes asymptomatiques en vue de déceler la
présence de S. aureus ne semble pas justifié, Toutefois, étant donné
que l'utilisation de tampons tout au long des régles est liée a un
risque accru de S.C.T., les femmes désireuses de réduire leur faible
risque de S.C.T. peuvent choisir de n'utiliser des tampons que
pendant une partie dss régles ou dutiliser, & leur place, des
serviettes ou des miniserviettes hygiéniques. Les médecins qui
veulent traiter les malades atteintes du S.C.T. avec des antibioti-
ques devraient probablement choisir un antibiotique beta-lactamase
résistant aprés avoir prélevé les cultures qui s'imposent - y compris
des cultures vaginales ou des prélévements du col de l'utérus, des
échantillons de sang, des préldévements des narines antérieures, des
uro-cultures et des coprocultures, Rien n'indique que ces médica-
ments améliorent 'état ou l'issue, mais ils semblent effectivement
prévenir les rechutes. En présence de cas sévéres, il faut assurer
une thérapie d'appoint immaédiate,

Afin d'obtenir des données supplémentaires sur le S.C.T., une
étude prospective portant sur des cas et des témoins sera entreprise
de concert avec la Food and Drug Administration.

Références:

1. MMWR, Vol. 29, n¢ 20, 1980.
2. J.Infect. Dis., 136: 271, 1977. .
3. Lancet, 2: 1116, 1578.

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol. 29, n0 25,
1980.

Note de la rédaction: Il semble que les 4 cas de 5.C.T. confirmés en
Colombie-Britannique soient les premiers cas signalés au Canada.
l_e Bureau de I'épidémiologie serait intéressé & recevoir des rensei-
gnements sur tout autre cas de S.C,T. qui s'est produit au Canada.

EPIC'80 - a course in the "The Principles of Epidemio-
logy" and "The Practical Application of These Princi-
ples" - see CDWR, Vol. 6-22, May 31, 1980.

Please send your application forms to: Dr. A.G.
‘Jessamine, Chief, Field Epidemiology Division, Labara-
tory Centre for Disease Control, Health and Welfare
Canada, Ottawa, Ontario, K1A 0.2 OR phone (613)
996-4041.

A REMINDER/RAPPEL

EPIC'80 - un cours intitulé "Les principes de I'épidémio-
logie" et "L‘application pratique de ces principes" - voir
R.H.M.C., Vol. 6-22, le 31 mai 1980.

Veuillez faire parvenir votre formule d'inscription au:
Dr A.G. Jessamine, Chef de la Division de 1'épidémio-
logie régionale,l aboratoire de lutte contre la maladie,
Santé naticnale et Bien-&tre social, Ottawa (Ontario)
KI1AO0L2 QU composez le numéro suivant:  (613)
996-4041.
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