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HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE - QUEBEC MALADIE "MAINS-PIEDS-BOUCHE" - QUEBEC
Between July 20 and October 14, 1980, 79 cases of Entre le 20 juillet et le 14 octobre 1980, 79 cas de

Hand, Foot and Mouth Disease were seen among pediatric | maladie "mains-pieds-bouche" ont été enregistrés chez la
patients at the emergency department of Sainte-Justine clientele pédiatrique de la salle d'urgence de I'H6pital Sainte-
Hospital in Montreal. The diagnosis was based on the | Justine & Montréal. Le diagnostic s'appuyait sur la présence
presence of lesions at the 3 sites from which the disease | de lésions au niveau des 3 sites définissant la maladie, ou,
takes its name, or, lacking this, on isolation of the virus, | faute de cette triple localisation, sur l'isolement du virus.
Forty-three (43) of the cases were male and 36 female, | Parmi les cas, on comptait 43 gargons et 36 filles. Les &ges
Ages varied from 6 months to 14 years, with an average | variaient de 6 mois 4 14 ans, pour une moyenne d'age de
of 3 years. 3 ans.

Clinical observations were all quite similar. Les observations cliniques différaient peu. Les
Prodroma, if present, usually consisted of a low-grade | prodromes, s'il y en avait, comprenaient habituellement une
fever, lasting 24 to 72 hours, which oceurred prior to the | fébricule d'une durée de 24 & 72 heures, précédant l'appari-
appearance of cutaneous-mucous membrane lesions. In 7 | tion des lésions cutanéo-muqueuses, Dans 7 cas toutefois,
cases, however, a temperature in excess.of 38.5°C was | on a constaté une température supérieure & 3B.5°C a
found on examination. Other symptoms included buccal | 'examen. Parmi les autres symptomes constatés,
pain with odynophagia (38% of the cases), anorexia (16%), | mentionnons des douleurs buccales avec odynophagie (38%
and sometimes brief diarrhea, 8-1D days preceeding | des cas), une anarexie (16%) et, parfois, dans les 8 2 10 jours
consultation. précédant la consultation, quelques selles diarrhéiques.

Cutaneous-mucous membrane lesions are Les lésions cutanéo-muqueuses sont caractéristiques de
characteristic of this infection. Buccal eranthema {exclu- | I'affection. Un énanth@me buccal (respectant le pharynx et
ding the pharynx and the tonsillar crypts) with erosive, | les loges amygdaliennes) constitué de l1ésions érosives,
rounded superficial lesions were found in all the cases. | arrondies et superficielles a été observé dans tous les cas.
The lesions developed on the tongue, the soft palate, the | Les lésions siégaient sur la langue, le palais mou, les
gums, inside the cheeks, on the anterior surface of the | gencives, la face interne-des joues, sur les faces antérieures
anterior tonsillar pillars, and on the inside of the lips. | des piliers amygdaliens antérieurs et sur la face interne des
Vesicles, varying In quantity and in diameter from | lévres. Des vésicules de 3 & 5 mm de diamatre, cernées d'un
3-.5mm with an erythematous halo, were found on the | halo érythémateux et variant en nombre, ont été constatées
hands and feet in 92% and 85% of the cases respectively. | au niveau des mains et des pieds dans 92 et 85% des cas
The palmoplanter surfaces were especially affected but | respectivement. Elles touchaient surtout les faces
occasionally the lesions appeared on the sides and backs | palmo-plantaires mais elles apparaissaient parfois aux faces
of the fingers, feet and on the ankles. Maculopapular | latéro-dorsales des doigts et des pieds et au niveau des
lesions were more inconsistent and varied topographically: | chevilles. les lésions maculo-papulaires étaient plus incons-
buttocks (lesions present in 24% of the cases), trunk | tantes et présentaient une topographie variée: régions
(11%), back of the thighs (6%) and the calves (6%), | fessiéres (Iésions présentes dans 24% des cas), tronc (11%),
perianal region (4%), and on the insides of the knees (4%). | face postérieure des cuisses (6%) et des mollets (6%), région
The disease was never serious in nature. It always | péri-anale (4%) et face interne des genoux (4%). La maladie
g evolved spontaneculsy and quickly toward a favourable | n'a jamais présenté un caractére de gravité. L'évolution

cutcome. spontanée fut toujours rapide et favorable.

Etiological diagnosis was confirmed by virology in 28 lLe diagnostic étiologique a été confirmé par l'enquéte
of the 31 children studied. Coxsackie Al6 (Table 1) was | virologique chez 28 des 31 enfants pour lesquels elle a été
isolated in 35 of 39 cultures. In 6 children, the virus was | entreprise. Des 39 cultures virales réalisées, 35 permirent
isolated from samples taken from 2 different sites: | l'isolement du virus Coxsackie Alé (Tableau 1), Chez 6
throat and vesicular lesions {4 cases), and throat and | enfants, le virus a été isolé & partir d'échantillons prévelés a
stools (2 cases). 2 sites différents: gorge et lésions vésiculeuses (4 cas), gorge
et selles (2 cas).
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TABLE 1/TABLEAU }

VIRUS

SITE OF SPECIMEN/
SITE DE PRELEVEMENT

Coxsackie Alé
Coxsackie B4
Adenavirus type 2

THROAT/  VESICLES/ 5TOOLS/
GORGE VESICULES SELLES
27 5 2
1 1] 0

] o 1%

*  Coxsackie Al6 and

B4 isolated from the same

sample./Présence de Coxsackies Al6 et B4 isolés A partir

d'un méme échantillon.

** In one patient:

Coxsackie Alé lsolated from the throat

and adenovirus type 2 from the staols, and a significant

increase in  serum

virug,/Chez le méme patient:

antibodies to Coxsackie Alé

Coxsackie Al6 dans la

gorge et adénovirus type 2 dans les selles, et une
ascension significative des antlcarps sériques du virus

Coxsackie Alé,

During the same period, Coxsackie Al6 virus was
isolated from 2 other children excluded from the study
because of the absence of cutansous-mucous membrane
lesions. They displayed a common febrile gastroenteritis,
In one, aged 18 months, the virus was isolated from stools,
and in the other, aged 16 days, from stools and throat.

Robinson et al{l) were the first to describe this disease.
The Montreal epidemic described here confirms the
essentially benign character of the disease in children, its
clinical individuality, and the prevalence of Coxsackie Alé
virus as an etiological agent.

Reference:
1. Robinson CR et al. Can Med Assoe J 1958;719:615-21.

SOURCE: F. Raymond, MD and J.-B. Girodias, MD,
Department of Pediatrics, Sainte-Justine
Hospital, Montreal, Quebec.

International Notes
DENGUE FEVER - CUBA

On June 28, 1981, the Ministry of Health of Cuba
reported to the Pan American Health Organization that an
epidemic of dengue fever was cccurring in that country,
mainly in the city of Havana and the provinces af Havana,
Holguin, Camaguey and Cienfuegos. As of July B, a total of
160 000 cases have been reported. Those mainly affected
have been children under the age of 15; most have suffered
no complications. - However, there have been 58 deaths (1
per 3000 cases) as a result of haemorrhage and shock.

The virus has been identified as dengue type 2 which
has not been reported elsewhere in the Caribbean this year.
Dengue type 4 has recently been detected in Dominica, St.
Martin, St. Barthelemy and Guadeloupe. Dengue type 4
infections were confirmed recently in 2 U.S. travellers who
had been to St. Barthelemy(l),” These were the first
documentations of dengue type 4 ever to be reported in the
Western Hemisphere.

Dengue is a viral disease transmitted by Aedes aegypti
mosquitoes. It is typically characterized by sudden onset,
high fever, severe headache, joint and muscle pains, and
rash. The disease is usually mild, and although it has been
endemic in the Caribbean for several years, at no time has
dengue type 2 been previously associated with the complica-
tions of shock and haemorrhage in that region.

Cuban authorities are conducting a mosquito contral
campaign, and the volume of Canadian tourists in Cuba at
this time of year is small, Persons who do go can reduce
their risk of acquiring dengue by remaining in well-sereened

Au cours de la mé&me période, on a isolé le virus Coxsackie Alé
chez 2 autres enfants exclus de 1'étude en raison de l'absence de
lésions cutanéo-muqueuses. |, Ils présentaient un tableau .de.
gastro-entérite fébrile banale. e virus a été isolé chez l'un, agé de
18 mais, & partir des selles, et chez l'autre agé de 16 jours, a partir
des selles et de la gorge.

Robinson et al{l) furent les premiers a décrire cette affection,
La poussée montréalaise ci-décrite vient confirmer le caractére
essentiellement bénin, chez l'enfant, de l'affection, son individualité
clinique et la prévalence du virus Coxsackie Al6 comme agent
étinlogique.
Référence:
1. Robinson CR et al. Can Med Assoc J 1958;719:615-21.

SOURCE: DU F, Raymond, et D' J.-B. Girodias, Service de
pédiatrie, Hépital Sainte-Justine, Montréal, Québec.

Notes internationales
LA DENGUE - CUBA

Le 28 juin 1981, le ministdre de la Santé de Cuba signalait a
I'Organisation panaméricaine de la Santé gu'une poussée de dengue
se produisait au pays, une poussée survenant principalement dans la
ville de L.a Havane et dans les provinces de La Havane, de Holguin,
de Camaguey, et de Cienfuegos. Au 8 juillet, 160 000 cas avaient
été enregistrés au total. Les principales victimes étaient des
enfants de maoins de 15 ans; la plupart d'entre eux n'ont pas présenté
de complications. Il y a toutefois eu 58 décés (1 par 3000 cas)
survenus par suite d'hémorragie et de chac.

Le virus de la dengue du type 2 a été mis en évidence, soit un
virus qui n'a pas été signalé ailleurs dans les Caraibes cette annde.
Le dengue du type 4 a récemment été décelée A la Dominique, &
Saint-Martin, & Saint-Barthélemy et dans la Guadeloupe. Elle a
récemment 8té confirmée chez Z voyageurs américains qui avaient
séjourné 2 Saint-Barthélemy(l). Il s'agissait des premiers cas

documentés de dengue du type 4 2 &tre signalés dans I"hémisphare
occidental.

La dengue est une maladie virale transmise par les moustiques
Aedes aegypti. i s'agit d'une affection qui présente les caracté-
ristiques typiques suivantes: = début brusque, température élevée,
céphalées intenses, douleurs articulaires et musculaires et éruption
cutanée. L'affection est habituellement bénigne et, bien gqu'elle
sévisse & I'état endémique dans les Cardibes depuis plusieurs années,

la dengue du type 2 n'a jamais été liée aux complications de choc et
d'hémorragie dans cette région.

Les autorités cubaines manent présentement une campagne de
lutte contre les moustiques, et le volume de touristes canadiens a
Cuba est petit & cette époque de l'année. Les personnes qui y
séjourneront effectivement peuvent réduire leur risque de
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areas when possible while In the affected areas. QOutdoaors,
the exposure to mosquitoes can be reduced by wearing
clothing which adequately covers arms and legs, and by
applying mosquito repellent.

Reference:
1. MMWR 1981;30:249.

SOURCE: Ministry of Health, Cuba; Pan American Health
Organization, Washington, DC; and the Bureau
of Epidemiology, LCDC, Ottawa.

CHLOROQUINE-RESISTANT MALARIA - DENMARK

A 5-year-old Danish girl spent 2 years in the United
Republic of Tanzania under weekly malaria prophylaxis using
chloroquine at a dosage of 7,9 mg (base) per kilogramme
body weight. One week after leaving the malarious area,
P. falciparum was demonstrated in a blood slide. The
patient received 525 mg of chloroquine over a period of 3
days (27,5 mg base per kilagramme bady weight), A
recrudescence oceurring 20 days later was treated success-
fully with a combination of sulfadoxine and pyrimethamine.
This case was classified as a R-I level resistance of
P. falciparum to chloroquine.

Editorial Note: In the last few years a number of cases of
chloroquine-resistant  P. faleiparum  in non-immunes
acquired in Eastern Africa have been reported. It is
imperative that the African countries implement a surveil-
lance system for the monitoring of P. faleiparum sensitivity
to antimalarials and report the results to the World Health
Organization.

SURVEILLANCE OF CRIMEAN - CONGO
HAEMORRHAGIC FEVER - SOUTH AFRICA

On February 14, 1981, a 13-year-old boy complained of
headache and dizziness after a week in a camp school
situated in a game reserve in Western Transvaal. A tick of
the genus Hyalomma was found attached to the scalp of the
boy and a diagnosis of tick bite fever was made. The status
of the boy deteriorated rapidly and, 2 days after onset,
antibiotic treatment was started; on the third day there
were clinical and biochemical evidence of disseminated
intravascular coagulopathy with haematemesis, melaena and
oozing from venepunctures. The boy suffered repeated
haematemeses and died on the fourth day after onset,
February 19. On February 26, a Congo virus was isolated
from specimens of the boy. This is the first indigenous case
of Crimean-Congo haemorrhagic fever to be documented.

Hospital and family contacts and the children who had
attended the camp school together with the boy were
investigated. Eight in the latter group developed symptoms
of meningo-encephalitis between February 16-20. All
recovered and in no instance was Congo virus isolated. Two
nurses developed influenza-like illness, both recovered -
neither yielded Congo virus. However, in the camp there
were signs of Congo virus ecirculation. Three pools of
Hyalomma tick yielded the virus and 6 out of 75 blaod
specimens collected from staff and their families had
antibody to the virus.

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 56,

No 18, 1981.

contracter la dengue en demeurant, si possible lorsqu'elles sont dans
les régions affectées, dans des endroits ol il y a des moutiquaires.
Si elles vont & l'extérieur, elles peuvent réduire leur exposition aux
moustiques en portant des v8tements qui couvrent bien les bras et
les jambes et en utilisant un insectifuge.

Référence:
1. MMWR 1981;30:249,

SOURCE: Ministére de la  Santé, Cuba; Organisation
panaméricaine de la Santé, Washington, DC; et le
Bureau d'épidémiologie, L.L.C.M., Ottawa,.

PALUDISME RESISTANT A LA CHLOROGUINE - DANEMARK

Une fillette de cing ans a séjourné pendant deux ans en
République-Unie de Tanzanie et suivi une prophylaxie hebdomadaire
antipaludique a base de chloroquine & une dose de 7,9 mg (base) par
kilogramme de poids. Une semaine aprés le départ de la région
impaludée, P. faleiparum fut démontré dans un frottis sanguin., Elle
regut 525 mg de chloroquine sur une période de trois jours, soit
21,5 mq (base) par kilogramme ds poids. Une recrudescence apparue
20 jours aprés fut traitée avec succds par une combinaison sulfa-
doxine et pyriméthamine. Ce cas représente une résistance de
P. falciparum a la chloroquine au niveau R-1,

Note de la rédaction: Au cours de ces derniéres années, un certain
nombre de cas de P.falciparum résistant & la chloroquine ont été
dépistés chez des personnes non immunes; ces cas ont 6té contractés
en Afrique orientale. Il serait urgent que les pays africains mettent
au point un systdme de surveillance pour évaluer la sensitivité de
P. falciparum aux antipaludiques et d'envoyer les résultats de ces
études & |'Organisation mondiale de la Santé.

SURVEILLANCE DE LA FIEVRE HEMORRAGIQUE
DE CRIMEE A VIRUS DU CONGO - AFRIQUE DU SUD

Le 14 février 1981 un gargon de 13 ans s'est plaint de céphalées
et de vertiges aprés une semaine passée dans un camp scolaire
installé dans une réserve de chasse au Transvaal occidental.
L'examen de son cuir chevelu a révélé la présence d'une tique du
genre Hyalomma, et on a diagnostiqué une fidvre par morsure de
tique, L'état du malade s'est ensuite rapidement détérioré et, deux
jours aprés le début des malaises, un traitement par antibictique a
été entrepris; le troisidéme jour, on notait des preuves cliniques et
biologiques de coagulopathie intravasculaire disséminée avec héma-
témése, melaena et suintement au niveau des ponctions veineuses.
Le malade, aprés avoir souffert d'hématémases répétées, est moart le
19 février, quatre jours aprés l'apparition des troubles. Le 26
février, on a isolé des préldvements un virus du Congo, Clest le
premier cas indigéne documenté de fidvre hémorragique de Crimée
a virus du Congo.

Les contacts du malade & I'h6pital et dans sa famille, ainsi que
les enfants ayant participé au camp scolaire en méme temps que lui,
ont été examinés. Dans ce dernier groupe, huit sujets ont présenté
des symptomes de méningo-encéphalite entre le 16 et le 20 février.
Tous ont guéri et chez aucun d'entre eux on n'a isolé de virus du
Congo. Deux infirmigres ont contracté une maladie de type grippal
et ant guéri; il n'a pas non plus été isolé de virus du Congo dans leur
cas. Toutefois, on a observé dans le camp des signes de circulation
du virus du Congo. On a trouvé le virus dans trois groupes de tiques
du genre Hyalomma, et sur 75 échantillons de sang prélevés chez les
membres du personnel et leurs familles, six contenaient des
anticorps contre ce virus.

SOURCE: Relevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS, Vol 56,

no 18, 1981,
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Erratum, Vol. 7-27 - Monitoring Animal-Induced Injuries
at a Community Medical Centre - Quebec

The meaning of the fourth sentence in the first
paragraph on page 134 was misinterpreted when translated
from English to French. The English reads: "American
epidemiological studies have shown that only 57% of such
cases consult a doctor®. The French reads: 'Des études
épidémiologiques américaines ont démontré que seulement
57% des personnes atteintes de rage consultent un médecin".
Such cases refers to cases of animal-induced injury NOT
cases of rabies. The French should read: "Des études
épidémiologiques américaines ont démontré que seulement
57% de tels cas consultent un médecin.

Erratum, Vol. 7-27 - Surveillance des blessures causées par des
animaux - 4 un centre médical commupautaire - Québec

Le sens de la quatrigme phrase du premier paragraphe de la
page 134 a été mal interprété & la traduction. Voici le texte
anglais: "American epidemiological studies have shown that only
57% of such cases consult a doctor”. Voici le texte frangais: "Des
études épidémiologiques américaines ont démontré que seulement
57% des personnes atteintes de rage consultent un médecin.
L'expression “such cases" fait allusion aux blessures infligées par des
animaux et NON & des cas de rage. Voici donc la version corrigée:
"Des études épidémiologiques américaines ont démontré que
seulement 57% de tels cas consultent un médecin™.

Week Ending: July 17, 1981

QUARANTINABLE DISEASES REPORT/
RAPPORT DES MALADIES QUARANTENAIRES

Semaine se terminant; le 17 juillet 1981

CHOLERA/CHOLERA

YELLOW FEVER/
FIEVRE JAUNE

PLAGUE/PESTE

Infected Areas/
Régions infectées

Socialist Republic of Viet

Nam/République Socialiste
du Vigt Nam

South Africa/

Afrique du Sud

Sri Lanka

Tanzania/Tanzanie

Thailand/Thallande

Uganda/Ouganda

ZaTre

Infected Areas/
Régions infectées

Burundi Angola Burma/Birmanie
Cameroon/Cameroun Bolivia/Bolivie Madagascar ’ '

Ghana Brazil/Brésil Socialist Republic of Viet Nam/
India/Inde Cameroon/Cameroun République Socialiste du Viét Nam
Indonesia/Indonésie Colombia/Colombie Sugan/SOUdan

Jordan/Jordanie Ecuador/Equateur Zaire

Kenya Gambia/Gambie

Liberia/Libéria Ghana

Malaysia/Malaisie Nigeria

Mozambique Peru/Pérou

Nepal/Népal Sudan/Soudan

Nigeria Venezuela/Vénézuela

Philippines Zalre

Rwanda

Singapore/Singapour

Infected Areas/
Régions infectées

SOURCE: Weekly Quarantinable Diseases Report, Quarantine and Regulatory, Medical
Services Branch, Department of National Health and Welfare./ )
Rapport hebdomadaire des maladies quarantenaires, Qua{‘a_ntgine et Regle—’
mentation, Direction générale des Services médicaux, ministére de la Santé
nationale et du Bien-étre social.

The Canada Diseases Weekly Report presents current tnformation on infectious
and other 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 quoted. The Department of
Nstional Heslth and Welfare does not assume responsibility for sccuracy or
authenticity. Contributions are welcome from snyone working In the health
field and will not preclude publication elsewhere.
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