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Introduction: Listeriosis is a rare disease with a variety— -Introduction: - La-listériose—est_ une.maladie_raré qui revét

of clinical presentations, but usually manifested as a
meningoencephalitis with or without associated septi-
cemia. It frequently affects pregnant women who may
present with an inapparent or "flu-like" illness, often
transmitting the infection to their offspring. This may
result in spontaneous abortion, stillbirth or neonatal in-
fection. Adults, most often over age 40, may also be
affected by severe meningoencephalitis, particularly when
underlying debilitating conditions such as diabetes,
alcohalism, corticosteroid treatment or cancer chemo-
therapy are present. :

Listeriosis is not reportable in Canada, and it occurs
sparadically or in small outbreaks. Its causative agent,
Listeria monocytogenes, is widespread and may be found
in domestic and wild mammals, human asymptomatic
carriers, and free living in water and mud. The
mechanism of transmission of listeriosis has not yet been
elucidated.

Since 1974, fewer than 2 cases per annum have been
diagnosed in Nova Scotia where an exhaustive search for
L. monocytogenes has been undertaken among diverse
population groups. Rectal and vaginal swabs plus other
specimens have been collected at different times from
pregnant females, female patients at the sexually trans-
mitted disease clinic, and placentas. Of 4959 specimens
sD collected, only 9 had been found posntlve up to the end
of 1980(1),

The Outbreak: Between April 7 and August 9, 1981,
27 confirmed and 3 possible cases of listeriosis were
diagnosed in Nova Scaotia, Such an unprecedented
increase in the incidence of this condition exceeding by
far the "normal expectation" was regarded as a true
epidemic and an ad hoc committee was convened by the
Nova Scotia Department of Health to deal with this
situation. On the advice of this committee, physicians
were alerted and asked to report all cases to the Pro-
vincial Epidemiologist and the public was informed via the
media.

The Department of National Health and Welfare was
requested to assist in the investigation of the outbreak
and 2 Field Epidemiologists went to Halifax at the begin-
ning of July. Shortly after, CDC, Atlanta, offered
assistance and also became involved in the investigation.
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diverses formes cliniques, mais qui se manifeste habituel-
lement sous l'aspect d'une méningo-encéphalite accompagnée
ou non de septicémie, Elle touche fréguemment la femme
enceinte, qui peut présenter une affection inapparente ou
“d'allure grippale" et transmettre l'infection & l'enfant. Ce
qui peut donner leu & un avortement spontang, une
mortinaissance ou une infection néonatale. Les adultes,
surtout les sujets Agés de plus de 40 ans, peuvent également
étre atteints, particuliérement en présence de conditions
débilitantes sous-jacentes, tels le diabdte, l'alcoolisme, le
traitement aux corticostéroTdes et la chimiothérapie du
cancer.

La listériose n'est pas une maladie & déclaration obliga-
toire au Canada, et elle survient de fagon sporadique ou par
petites poussées épidémiques. L'agent étivlogique, Listeria
monocytogenes, est trés largement répandu et peut se ren-
contrer chez le mammiféres domestiques ou sauvages, chez
les parteurs asymptomatiques humains, ainsi qu'a l'état libre
dans les eaux et dans la boue, Le mécanisme de transmission
de la listériose n'a pas encore été élucidé.

Depuis 1974, moins de 2 cas par année ont été diagnosti-
qués en Nouvelle Ecosse, ol une recherche exhaustive de
L. monocytogenes a été entreprise parmi divers groupes de
population, Des prélévements rectaux et vaginaux et d'autres
préldvements ont été recueillis & divers moments, chez des
femmes enceintes, et chez des patientes du centre des
maladies transmises par voie sexuelle, ainsi que des préléve-
ments de placenta. Parmi les prélévements ainsi recueillis,
seulement 9 avaient été déclarés positifs Jusqu'é la fin
1980(1), ‘

L'épidémie:- Entre le 7 avril et le 9 aoOt 1981, 27 cas
confirmés et 3 cas possibles de listériose ont été diagnos-
tiqués en Nouvelle-Ecosse. Cette augmentation inusitée (le
nombre de cas dépassant de loin le nombre normalement
prévu) a été considéré comme une véritable épidémie, et le
ministdre de la Santé de la Nouvelle-Ecosse a institué un
comité ad hoc pour faire face a la situation. Sur les conseils
de ce comité, les médecins ont été alertés et priés de notifier
tous les cas & 'épidémiologiste provincial, et le public a été
informé par l'entremise des média.

On a demandé au ministére de la Santé nationale et du
Bien-8tre social de bien vouloir collaborer & l'enquéte sur
'épidémie, et 2 épidémiologistes régionax se sont rendus &
Halifax au début de juillet. Peu de temps aprés, le COC, 2
Atlanta, a offert ses services et a aussi participé a l'anquéte.
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Information regarding the outbreak was abtained from
the cases and their relatives, attending and consulting
physicians, hospital and laboratory records, and from a
special survey initiated by the local committee. This survey
was conducted initially among cases admitted to the Grace
Maternity Hospital in Halifax and matched controls selected
from patients admitted to the same haspital.

Preliminary Results: Six (6) of the cases occurred among
adults and were characterized as meningitis; 2 died. The
remaining 21 cases were pregnant women and/or their
offspring. Most aof these were associated with spontanecus
abortion, stillbirth or severe illness at birth. Two (2) of the
neonates alsa had meningitis. One (1) newborn did not
"become ill despite the fact that the mother had had
septicemia and positive blood culture prior to delivery.
Laboratory tests carried out on the child were negative for
listeriosis. All of the mothers invalved in the early onset
cases gave a history of "flu-like" illness a few days or weeks
before delivery. There were 2 "late onset" cases involving
neonates whose mothers were not ill during pregnancy and
who were born well but developed serious disease at
10 hours and 6 days of age respectively. Eleven (11) of the
21 offspring died, giving a case-fatality rate of 52%.

Les renseignements obtenus sur Pépidémie provenaient de
patients et de leurs proches, de médecins traitants et de médecins
consultants, de dossiers d'hopitaux et de laboratoires, ainsi que d'une
enquéte spéciale entreprise par le comité local. Cette enquéte a
été d'abord menéde parmi les cas admis au Grace Maternity Hospital
de Halifax, et des contr6les appariés choisis parmi des patients du
méme hopital.

Résultats préliminaires: Six (6) des cas sont survenus chez des
adultes et ant été caractérisés comme des méningites. Deux sujets
sont décédés. Les 21 autres cas comprenaient des femmes enceintes
et/ou leur enfant. Ces derniers cas, pour la plupart, étaient liés 2
un avortement spontand, & une mortinaissance ou & une grave
infection néonatale. Deux (2) des nouveau-nés, également, ont
contracté une méningite. Un (1) nouveau-né n'a pas 8té malade, en
dépit du fait que la mére avait présenté une septicémie et des
cultures de sang positives avant l'accouchement. Les tests de
laboratoire pratiqués chez l'enfant étaient négatifs & I'égard de la
listériose. Toutes les meéres en cause, pour ce qul est des cas
d'apparition précoce, avaient contracté une affection "d'allure grip-
pale" quelques jours ou quelques semaines avant l'accouchemant, II
y a eu 2 cas "d'apparition tardive" chez des nouveau-nés dont les
méres n'ont pas été malades au cours de la grossesse et qui sont nés
apparemment en bonne santé, mais chez qui une infection grave
s'est manifestée aprés des intervalles de 10 heures et de 6 jours

respectivement. Onze (11) des 21 enfants sont décédés, ce qui
donne un taux de létalité de 52%.

" Table 1 - Distribution of Cases of Listeriosis by Age and Sex, Nova Scotia, 1981
Tableau 1 - Répartition des cas de listériose selon 1'age et le sexe, Nouvelle-Ecosse, 1981

Sex/Sexe
Male/Homme Female/Femme Total
Age/Age o
Pregnancy-Related Cases
(weeks of gestation)/
Cas liés a la grossesse
(semaines de gestation)
22 or less 1 1 2
23 to 29 2 3 5
30 to 37 3 2 5
38 or more 2 2 5
Unknown/Inconnus - - 4
Sub Total/Sous-total 8 8 21
Adult Cases/Cas adultes
Years/ >40 1 1 2
Années <40 4 0 4
Sub Total/Sous-total 5 1 6 o
Total 27

Five (5) of the 6 adults were males, and 4 of these were
over 40 years of age (Table 1). Among the pregnancy-
related cases, there was no sex predominance; 70% of the
offspring were born before term. The dates of onset for the
cases are presented in Figure 1. Geographic distribution of
cases according to permanent residence suggested clustering
in Halifax County. However, when population denominaters
were taken into consideration, this county showed a
relatively lower attack rate (Table 2), It is interesting to
note that 3 cases have also been reported in Prince Edward
Island and 5 in New Brunswick.

Investigation of previous epidemics and studies have
been unsuccessful to date in identifying the source of
infection and mechanism of transmission of
L. monocytogenes. In the epldemic described here, the
survey initially conducted among the pregnancy-related
cases and their controls has been extended to include the
adult cases and their appropriate controls. Additional
factors not considered in the initial survey are also now
being explored.

Cing (5) des 6 adultes étaient des hommes, dont 4 Agés de plus
de 40 ans (Tableau 1). Parmi les cas liés & la grossesse, il n'y avait
pas de prédominance de sexe; 70% des enfants sont nés avant terme.
Les dates d'apparition de l'infection sont présentées & la Figure 1.
La répartition géographique des cas selon le lieu de résidence
permanente semblait indiquer une concentration de cas dans le
comté d'Halifax. Toutefois, lorsque les dénominateurs de population
ont été pris en considération, les taux d'atteinte dans ce comté se
sont révélés relativement plus bas (Tableau 2). 1l y a lieu de noter
que 3 cas ont également été signalés & I'fle-du-Prince-Edouard et 5
au Nouveau-Brunswick.

Une enguéte sur les épidémies précédentes, ainsi que des
études, n'ont pas réussi a élucider la source de linfection ni le
mécanisme de transmission de L. monocytogenes. Pour ce qui est de
I'épidémie décrite ci-dessus, I'enquéte d'abard menée parmi les cas
liés & la grossesse et les cas témoins a été élargi de fagon & inclure
les cas adultes et les cas témoins appropriés. En outre, des facteurs
non pris en considération dans I'enquéte initiale, sont maintenant &
'étude.
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Figure 1 - Cases of Listeriosis by Date of Onset, Nova Scotia, 1981/
Figure 1 - Cas de listériose selon la date d'apparltmn, Nouvelle-Ecasse, 1981
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Table 2 - Distribution of Cases and Rates for Listeriosis by County, Nova Scotia, 1981
Tableau 2 - Répartition des cas et taux de listériose selon le comté, Nouvelle- Ecosse, 1981

Cases
Rates per
100 000 population/
Counties/Comtés Number/Nombre Taux par
100 000 habitants

Halifax 13 4.6
Hants 2 6.1
Yarmouth 2 7.9
Shelburne 1 5.8
Cumberland 1 2.7
Pictou / 1 2.0
Cape Breton
Cap Breton z 1.5
Antigonish 3 17.0
Annapolis 1 4.3
Queens 1 7.7

Increased awareness among health professionals and the
community at large may have resulted in earlier diagnosis of
cases among the group at risk, with the appropriate treat-
ment being instituted quickly.

Reference:

1.  Dr. J.A. Embil, Department of Microbiology, Dalhousie

University, Halifax, Nova Scotia. Personal
communication.
SOURCE: Community Health Division, Nova Scotia

Department of Hedlth, Halifax, and the Bureau
of Epidemiology, LCDC, Ottawa.

Current Report

WESTERN EQUINE ENCEPHALITIS (WEE)

Manitoba: Evidence of WEE activity suddenly appeared
toward the end of July with virus identification, increasing
Culex population, and seroconversion in a high proportion of
birds in sentinal chicken flocks. A warning was issued by
provincial health authorities concerning the risk of human
exposure - particularly in the southern part of the province
where population is concentrated and where WEE activity
has been demonstrated.

Il se peut que le diagnostic précoce des cas et linstitution
rapide du traitement adéquat pour le groupe exposé soient dus & une
sensibilisation accrue chez les professionnels de la santé et la
communauté en général.

Référence:

1. Dr JA.
Dalhousie,
personnelle.

Embil, département de microbiologie,
Halifax, Nouvelle-Ecasse.

Université
Communication

SOURCE: Division de la santé communautaire, ministére de la
Santé de la Nouvelle—Ecosse Halifax, et Bureau

d'épidémiologie, L.L.C.M., Ottawa.
Rapport courant

ENCEPHALO-MYELITE EQUINE DE L'OUEST

Manitoba: Des signes d'une activité du virus de I'encéphalo-
myélite équine de 1'Ouest (EEO) se sont soudainement fait sentir
vers la fin de juillet lorsqu'on a identifié le virus et constaté que la
population de Culex s'était accrue et qu'il s'était produit une
séroconversion chez une forte proportion de poulets de troupeaux
sentinelles. les autorités sanitaires provinciales ont publié un
advertissement au sujet du risque d'exposition de I'homme - surtout
dans le sud de la province ol la population est dense et ol l'activité
du virus de I'EEO a été mise en évidence,
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As of August 26, 104 equine cases have been confirmed,
approximately 21 deaths have been reported, and some 37
suspect cases are under investigation. These numbers
surpass the total number of cases reported for 1975 and
1977 combined, the last epidemic years.

Four (4) human cases have been confirmed, 2 in rural
areas and 2 in small communities. Three (3) have recovered
and the fourth is progressing favourably. Aerial spraying of
Baygon pesticide over Winnipeg, Brandon and other
populated centres has been completed and should sub-
stantially reduce the risk of human exposure in these areas.

there have been no
One

Saskatchewan: As of August 19,
confirmed human cases of WEE in this province.
suspect case is currently under investigation.

Approximately 50 suspect equine cases with some
deaths have been reported. laboratory confirmation of
these cases is in progress.

In general, the mosquito population has been lower than
narmal, although there has been an increase observed in the
number of Culex tarsalis. WEE virus has been recovered
from mosquito pools and wild birds in the south and east of
the province. However, a low level of seroconversion has
been noted in sentinel chicken flocks in these same areas.

Alberta: Approximately 20 suspect equine cases have been
reported, and, as of August 20, virology studies have con-
firmed togavirus in 3. Occurrence is mainly in a belt across
central Alberta, predominantly in the Grand Prairie region.
The mosquito vector appears to be low in number through
southern Alberta where it is normally most prevalent. No
suspect human cases have been reported.

SOURCE: JA Eadie, MB, ChB, Provincial Epidemiologist,
Winnipeg, Manitoba; R West, PhD, Provincial
Epidemiologist, Regina, Saskatchewan; and
JR Waters, MD,  Provincial  Epidemiologist,

Edmonton, Alberta..
International Notes
ACUTE HAEMORRHAGIC CONJUNCTIVITIS - SURINAM

An extensive epidemic of acute haemorrhagic con-
junctivitis has been occurring in this South American
country during the past 4 months. The epidemic started in a
city on the border with French Guiana and spread through
the country reaching the border with Guyana after about 2
months. The exact number of cases is unknown but it
exceeds thousands. One thousand (1000) elinic visits in an
estimated population of 15 000 were reported by 4 sentinel
physicians alone. The clinical picture and epidemiology are
very similar to epidemics of acute haemorrhagic con-
junctivitis caused by enterovirus 70 reported from other
parts of the world. The results of virus studies being carried
out on a limited number af specimens at the Caribbean Epi-
demiology Centre (CAREC) are pending. There have been
no reports of radiculomyelitis associated with the con-
junctivitis. ‘
SOURCE: Pan American Health Organization, Wash-
ington, DC (received by telex August 19, 1981).

Au 26 aoQt, 104 cas équins avalent été confirmés, environ 21
décds avaient été signalés et quelque 37 cas présumés faisaient
I'objet dune enquéte. Ces chiffres dépassent le total enregistré
pour les anndes 1975 et 1977, combinées, soit les derniéres années
épidémiques.

Quatre (4) cas ont été confirmés chez I'homme, soit 2 dans des
régions rurales et 2 dans des petites collectivités. Trois (3) sujets se
sont rétablis, et l'autre semble sur la bonne voie. Des pulvérisations
aériennes du pesticide Baygon au-dessus de Winnipeg, de Brandon et
d'autres centres habités sont maintenant termindes et devraient
considérablement réduire le risque d'exposition chez l'homme dans
ces régions.

Saskatchewan: Au 19 aoQt, il n'y avait pas eu de cas humains
confirmés d'EEO dans cette province. Un cas présumé est présente-
ment & I'étude,

Environ 50 cas équins présumés, comprenant quelques décés,
ont été signalés. Ces cas font actuellement l'objet d'épreuves de
confirmation en laboratoire.

En général, la population de moustiques a été moins élevée que
la normale, bien qu'on ait observé un nombre accru de Culex tarsalis.
Le virus de 'EEQO a été décelé chez un groupe de moustiques et chez
des oiseaux sauvages dans le Sud et I'Est de la province. Toutefois,
un faible taux de séroconversion a été noté chez des troupeaux
sentinelles de poulets dans les mémes régions.

Alberta: Environ 20 cas équins présumés ont &té signalés, et, au 20
aolt, des études sérologiques avaient confirmé la présence de
togavirus chez 3 cas. La maladie s'est manifestée surtout sur une
bande de territoire du centre de I'Alberta, plus particulidrement
dans la région de Grande-Prairie. Quant au moustique vecteur, la
population semble 8tre moins élevée dans le Sud de 1'Alberta, qui est
I'endrait de la province o0 il se rencontre normalement en plus grand
nombre. Aucun cas humain présumé n'a été singalé.

SOURCE: J.A. Eadie, M.B., B.Ch., Epidémiologiste provincidl,
Winnipeg, Manitoba; R. West, Ph.D., é&pidémiologiste
provincial, Régina, Saskatchewan; et J.R., Waters, M.D,,
épidémiologiste provincial, Edmonton, Alberta.

Notes internationales
CONJONCTIVITE HEMORRAGIQUE AIGUE - SURINAM

Une importante épidémie de conjonctivite hémorragique aigus
sévit dans ce pays de 'Amérique du Sud depuis les derniers 4 mois.
L'épidémie a débuté dans une ville sise & la frontiere de la Guyane
francaise, pour ensuite se répandre dans le pays jusqu'a la frontigre
de la Guyana au bout d'environ 2 mois. Le nombre précis de cas est
inconnu mais il dépasse les milliers. Quatre (4) médecins sentinelles
travaillant dans des consultations ont enregistré & eux seuls 1000
visites pour une population estimative de 15 000 habitants. Le
tableau clinique et l‘épidémilogie évoquent fortement les épidémies
de conjonctivite hémorragique aigu attribuables a 'entérovirus 70
et signalées par d'autres pays du monde. Nous attendons les
résultats des études virales réalisées sur un nombre limité d'échan-
tillons par le Caribbean Epidemiology Centre (CAREC). Aucun cas de
radiculo-myélite 1ié & la con)onctmte n'a été signalé.

SOURCE: Organisation panaméricaine de la Santé, Washington,

D.C. (regu par télex le 19 aoit 1981),
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