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HOUSEHOLD OUTBREAK OF
ATYPICAL PNEUMONIA ATTRIBUTED TO
Q FEVER - NOVA SCOTIA

Between April 26 and May 6, 1982, 10 members of a
Jordan Bay Family and 2 family friends developed a
febrile illness characterized by headache, malaise, and
non-productive cough.  Chest X-rays showed rapidly
progressing, diffuse, multiple, peripheral, pulmonary infil-
trates. There were 3 females and 9 males ranging in age
from 19 to 56. Three (3) lived in the same house, the
others separately. An illustrative case was a 27-year-old
fisherman who developed inspiratory left-sided chest pain
on April 27. Chills, fever, headache, myalgia, lethargy
and dizziness followed. On May 1, a harsh, dry cough
began. Other new symptoms were severe heattburn,
anorexia, and watery diarrhea. On admission to hospital
in Shelburne, May 2, his temperature was 39.5°C, heart
rate 80/min and WBC 7300/mm3. There was also micro-
“scopic hematuria. Coarse rales were heard in both lung
bases and chest X-rays showed 2-3 discrete areas of
infiltration in both apices. Oral erythromycin was given
and his fever declined over 2 days. The patient was
discharged on May 6; by May 10, despite continuing
weakness, he had returned to work. He had lost 5 kg
during the course of his illness.

Seven (7) of the 12 cases were hospitalized. Blood
and sputum cultures had no bacterial growth. Serology
showed insignificant acute phase ‘antibody levels and no
convalescent titre rise to Legionella, Mycoplasma, adeno-
virus, cytomegalovirus and influenza A and B. All cases
showed a greater than 4-fold titre rise to Q fever
(causative agent Coxiella bumetii) antigen by comple-
ment fixation or microagglutination. Blood samples were
taken from non-affected family members on May 5.
Serum from follow-up samples taken in early June showed
a titre rise in 6 children age 4-16. Two (2) of these
children had transient nausea, vomiting, and fever on
May 3. None of the 11 non-affected adults tested showed
a titre rise.
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_ POUSSEE DE PNEUMONIE ATYPIQUE ATTRIBUEE
A LA FIEVRE @, DANS UN ENVIRONNEMENT FAMILIAL -
NOUVELLE-ECOSSE

Entre le 26 avril et le 6 mai 1982, 10 membres d'une
famille de Jordan Bay ainsi que 2 amis de la famille contrac-
térent une maladie fébrile caractérisée par des céphalées,
des malaises et une toux non productive. Les radiographies
pulmonaires montraient des infiltrats périphériques, multiples
et diffus progressant rapidement. Les malades, dont l'Age
allait de 19 & 56 ans, comprenaient 3 femmes et 9 hommes; 3
d'entre eux seulement habitaient la méme maison. Comme
cas type, citons celui d'un pécheur de 27 ans qui présenta le
27 avril, une douleur inspiratoire du cété gauche, suivie de
frissons, de fidvre, de céphalée, de myalgie, de léthargie et
de vertige. Le 16T mai, une toux rude et séche se manifesta,
puis d'autres symptémes apparurent, notamment des brdlures
de l'anorexie et de la diarrhée
aqueuse. Lorsqu'il fut admis & l'hépital de Shelburne, le
2 mai, sa température était de 39.5°C, son rythme cardiaque
de 80/min et sa numération leucocytaire de 7300/mm3; il
présentait également une hématurie microscopique. A
I'auscultation, on entendait des réles épais aux bases des deux
poumons; les radiographies pulmonaires montraient une infil-
tration discrdte & 2 ou 3 endroits des 2 apex. Le patient
regut un traitement d'érythromycine par voie orale, et sa
température baissa au bout de 2 jours. Il quitta U'hépital le
6 mai et, en dépit d'une faiblesse persistante, il retourna au
travail le 10 maij; il avait perdu 5 kg pendant sa maladie.

Sept (7) des 12 cas durent &tre hospitalisés. Les cultures
de sang et de crachats ne révélérent pas de croissance
bactérienne. D'apres les épreuves sérologiques, 1'élévation du
titre d'anticorps & l'égard de Legionella, de Mycoplasma, de
I'adénovirus, du cytomégalavirus et des virus de la grippe A
et B était trés faible dans les sérums prélevés en phase aigué
et nulle dans les sérums prélevés en phase de convalescence..
Par contre, aux tests de fixation de complément et de
microagglutination, tous les cas présentaient une augmenta-
tion plus que quadruple du titre d'anticorps & l'égard de
lantigéne de la fidvre @ (dont l'agent responsable est
Coxiella burnetii). Le 5 mai, on préleva également des
échantillons de sang des membres sains de cette famille. Des
sérums prélevés A titre de contrdle au début de juin indi-
quérent une élévation du titre d'anticorps chez 6 enfants de 4
3 16 ans, dont 2 avaient souffert de nausée, de vomissements
et de fidvre transitoires le 3 mai. Aucun des 11 adultes sains
qui avaient subi des tests ne présentait d'élévation du titre.
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The general practitioner who had treated several of the
above cases began an epidemiological investigation in early
May. He found that all of the cases had been present on
April 17 or 1B at the same house occupied by 3 of the cases.
However, 2 other adults who were present on April 17 or 18
did not seroconvert and there may have also been 3 other
non-cases present on these dates. The suspect house has
running water but lacks indoor plumbing. A dog and cat live
in the house and several geese and ducks in nearby culverts.
There are several other homes located nearby., The nearest
‘cattle are 2 km away.

Six (6) of the male cases are lobster fishermen; 3
operate or repair diesel equipment. Two (2) of the female
cases are homemakers and the remaining 1 manages an ice-
cream stand which uses pasteurized concentrate. No raw
milk had been consumed by the cases. There had been no
recent contact with animal hides or wildlife. All denied
contact with cattle, sheep, goats, or straw. Three (3)
remembered having tick bites prior to the onset of the
illness. No one recalled having contact with a case of
pneumonia.

A possible source of C. burnetii was an island used the
previous summer for cattle grazing. Several of the cases
had played baseball there. Another source could have been
rabbit manure put on a plant in the suspect house in early
April, A single complement fixation titre of the resident
cat's serum (blood sample taken on June 8) was paositive at
1:64 dilution. Witnesses confirmed that this cat had given
birth-to several kittens on April 17 in the house. The kittens
were nursed all that day, but were disposed of the following
day, and the basket and blanket that had been used were
removed. Confirmed C. burnetii is known to concentrate in
placental and decidual tissues and breast milk although cats
have not been associated with this organism.

All of the cases recovered. There have been no other
reports of similar illness.
SQURCE: T Kosatsky, MD, formerly of Shelburne;
V Rideout, MD, Medical Officer of Health,
Yarmouth; P Lavigne, MD, Provincial Epide-
miologist, Halifax, Nova Scotia.

@ FEVER - THE ALBERTA EXPERIENCE

The first recognized case of Q fever In Alberta
occurred in 1963 in an B-month-old Indian child from the
Duffield Reserve, located approximately 64 km west of
Edmonton{l). An epidemiological survey was undertaken
and blood samples were collected at random from
44 children and adults on the reserve. Two samples, 1 from
a child and the other from an adult, showed low levels of
antibody to Q fever antigen suggesting (asymptomatic) past
infection. Screening of milk revealed widespread Q fever in
cattle, with percentages of positive herds ranging from 3.8
to 34.9%, the highest prevalence occurring in the southern
part of the province.

Since 1976, all patients whose bloods were submitted to
the Foothills Haspital Virus Laboratory, Calgary, with
pyrexia of unknawn origin, respiratory, cardiac or liver
disease have been tested against phase I antigen for
Coxiella bumetii. As of June 1982, only 8 patients have
shown a titre of 16 and above. There was a male prepon-
derance (7:1); 6 were from a rural background and had
intimate contact with ungulates; 4 had rising titres. One
patient had evidence of chronic infection (phase I antibodies
were present). The 8 patients ranged in age from 19 to
96 years; 2 were immigrants from Portugal.

L'omnipraticien qui traita plusieurs des cas mentionnés ci-
dessus mit en route une enquéte épidémioclogique au début de mai. Il
découvrit que tous les cas s'étaient trouvés, le 17 ou le 18 avril, dans
la maison o0 demeuraient 3 d'entre eux. Toutefois, 2 adultes qui y
étajent également aux mémes dates, ne présentaient pas de séra-
conversion, et 3 autres personnes qui s'y trouvaient probablement
aussi & la méme époque n'étaient pas tombées malades. La maison
suspecte avait l'eau courante mais ne disposait pas de toilette inté-
rieure. Un chien et une chatte vivaient dans la maison, et plusieurs
oies et canards dans des caniveaux un peu plus loin. Il y avait
plusieurs maisons dans les alentours, et le troupeau de bétail le plus
proche se trouvait & 2 km.

Six (6) des hommes malades étaient p&cheurs de homards, les 3
autres utilisaient ou réparaient des machines diesel. Deux (2) des
patientes étaient ménagéres et la troisidme gérait un kiosque de
créme glacée ol on utilisait du concentré pasteurisé. Aucun des cas
n'avait consommé de lait cruj tous niaient avoir été en contact
récemment avec des peaux d'animaux ou avec des animaux sauvages,
ou méme avec du bétail, des moutons, des chévres ou de la paille.
Trois (3) se souvenaient d'avoir été piqués par des tiques peu avant
I'apparition de la maladie. Aucun ne se rappelait avoir été en
contact avec un cas de pneumonie.

Une fle qui avait servi de paturage 'été précédent pouvait étre
considérée comme une source possible de C. burnetii; plusieurs des
cas y avaient joué au base-ball. Du fumier de lapin mis sur une
plante de la maison suspecte au début d'avril pouvait également
avoir constitué la source de contamination. Un test unigue de
fixation du complément effectué sur le sérum prélevé le 8 juin de la
chatte de la maison indiquait un titre positif & une dilution de 1:64.
Des témoins confirmérent que le 17 avril, cette chatte avait mis au
monde plusieurs chatons dans la maison; ceux-ci avaient été nourris
par leur mére toute la journée, mais on s'en était débarrassé le
lendemain ainsi que du panier st de la couverture qui avaient servi &
cette occasion. Il est reconnu que C. burnetii peut se trouver en
concentration importante dans les tissus placentaires et déciduaux
ainsi que dans le lait maternel mais on n'a pas encore établi de
relation entre cet organisme et les chats.

Tous les malades se sont remis et on n'a pas signalé d'autres cas
de maladie semblable.
SOURCE: DI T Kosatsky, Ex-résident de Shelburne; D' V Rideout,
Médecin hygiéniste de Yarmouth; DI P Lavigne, Epidé-
miologiste provincial, Halifax (Nouvelle-Ecosse).

FIEVRE Q ~ L'EXPERIENCE DE L'ALBERTA

Le premier cas reconnu de fidvre Q signalé en Alberta s'est
produit en 1963; il s'agissait d'un enfant indien de 8 mois, originaire
de la réserve Duffield, & environ 64 km a l'ouest d'Edmonton(l), Une
enquéte épidémiologique a été entreprise et des échantillons de sang
ont été prélevés au hasard sur 44 enfants et adultes de la réserve.
Deux (2) spécimens, l'un provenant d'un enfant, l'autre d'un adulte,
présentaient de faibles taux d'anticorps a l'égard de l'antigéne de la
fidvre Q, ce qui laissait supposer qu'il y avait eu une infection
asymptomatique. L'examen systématique du lait révéla que la
fidvre Q était largement répandue dans le bétail, avec un pourcen-
tage de troupeaux positifs allant de 3,8% & 34,9%, la proportion la
plus élevée se trouvant dans la partie sud de la province.

Depuis 1976, le laboratoire de virologie de I'hépital Foothills de
Calgary a effectué des tests a 'égard de l'antigéne Coxiella burnetii
de phase II sur tous les spécimens de sang qu'il a regu, provenant de
patients souffrant de figévre d'origine inconnue ou de problémes
respiratoires, cardiaques ou hépatiques. On n'a trouvé, jusqu'en juin
1982, que 8 patients qui présentaient un titre d'anticorps de 16 et
plus, lLa prédominance masculine était évidente (7:1); 6 personnes
provenaient de milieu rural et étaient en contact proche avec des
ungulés; on notait une augmentation des titres chez 4 personnes. Un
patient affichait des signes évidents d'infection chronique (présence
d'anticorps de phase I). L'adge de ces 8 malades allait de 19 a 96 ans;
2 d'entre eux étaient des immigrants portugais.
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It is known that Q fever continues to be present in
domestic animals in Alberta but the actual prevalence of
disease in cattle in recent years is not certain.

Thus it would appear that Q fever is a potential risk in
all parts of the province and should be considered and
investigated in clinically compatible cases. The continued
presence of disease In cattle is yet another arqument
favoring universal pasteurization of milk.

Reference:

1. Herbert FA et al. Can Med Assoc J 1965; 93:1207-10.

SQURCE: K Buchan, MB, ChB, Clinical Virologist,
Provincial Laboratory of Public Health,
Southern Branch, Calgary; O Morgante, MD,
Provincial Laboratory of Public Health,
Edmonton, Alberta.

Update

Q FEVER - ONTARIO

In November 1981(1), CDWR carried a report of 6 cases
of Qfever (5 in 1981, 1 in 1980) that had occurred in
Ontario. Since that time, 31 mare cases have been identi-
fied in this province, 14 in 1981 and 17 in 1982, bringing the
total to 37 as of June 25, 1982.

The criteria for diagnosis include a compatible illness,
with either seroconversion (using the phase II Coxiella
burnetii complement fixation test) or a single convalescent
titre of > 1:128, Most of the cases documented in 1981 were
males (18/20), of middle age (mean 51 years), from south-
central Ontario, whose illness began in late spring or early
summer. All presented with fever of unknown origin; 12 had
abnormal liver function tests. Ten (10) had non-specific,
high titre, anti-complementary activity in acute phase sera.
Nine (9), underwent liver biopsy; 8 had granulomatous hepa-
titis, Five (5) of 6 bone marrow biopsies also showed
granulomata. All patients recovered. Appropriate treat-
ment with tetracycline did not always result in clinical
improvemnent.

Epidemiological investigations indicated that 19 of the
20 cases had either direct contact with goats or indirect
exposure while attending livestock auctions at sales barns,
visiting goat farms or enclosures. @ fever has been docu-
mented as a cause of late abortions in 1 sheep and 3 goat
herds in Ontario since March, 1980.

The elinical and epidemiological features of the major-

ity of the 1982 cases have been similar to those abserved in
1981,

Thus, C. bumetii is present in some goat and sheep
herds in Ontario and transmission to susceptible humans has
been documented. The true prevalence of infection in
animals and man remains to be established. Importantly,
the prolonged survival of C. burnetii in contaminated soil
and dust, as well as its airborne route of transmission, often
results in infections and disease in "innocent bystanders".

This is the first significant number of human cases of
Q fever to be documented in Ontario. Examination of the
history of the disease in other areas of the world suggests a
propensity to flare in the human population, an occurrence
serious only to the relatively few individuals who become
significantly ill. However, it has been speculated that the
increased importation of goats into Ontaric may be related
to the increase in the number of identified human cases.

On sait que la fidvre Q est encore présente parmi les animaux

domestiques de I'Alberta, mais on en ignore la prévalence dans le
bétail, au cours dernigres années.

Il semble donc que la fievre Q constitue un risque potentiel dans
toute la province, et qu'elle représente une éventualité A considérer
et a évaluer lorsqu'on se trouve en présence de cas cliniquement
compatibles. La présence de cette maladie dans le bétail est un
autre argument en faveur de la pasteurisation universelle du lait.

Référence:

1. Herbert FA et al. Journal de I'Association médicale canadienne
1965; 93:1207-10.

SOURCE: K Buchan, BM, BCh, Virologiste clinique, Laboratoire
provincial d'hygiéne publique, Région sud, Calgary;
Dr O Morgante, Laboratoire provincial d'hygiéne
publique, Edmonton (Alberta).

Mise & jour

LA FIEVRE Q EN ONTARIO

En novembre 1981(1), le RHMC publiait un rapport faisant dtat
de 6 cas de fidvre Q survenus en Ontario (5 en 1981, 1 en 1980).
Depuis, 31 autres cas ont été signalés dans cette province: 14 en

1981 et 17 en 1982, Au 25 juin 1982, le nombre total de cas était de
37.

Une maladie compatible pour laquelle on observe soit une séro-
conversion (en pratiquant le test de fixation du complément au
moyen de l'antigéne Coxiella burnetii de phase II), soit un titre de
sérum simple prélevé au stade de la convalescence > 1:128 constitue
un critére diagnostique. Dans la plupart des cas vérifiés en 1981, la
maladie s'était déclarée & la fin du printemps ou au début de 1'été,
chez des hommes (18/20) du centre sud de 1'Ontario dont la moyenne
d'dge était de 51 ans. Tous présentaient une fidvre d'origine
inconnue; les épreuves fonctionnelles hépatiques ont. révélé des
anomalies chez 12 sujets. L'analyse des sérums prélevés au stade
aigu chez 10 malades a mis en évidence une activité anticomplé-
mentaire non spécifique et des titres élevés. On a pratiqué une
biopsie du foie sur 9 malades; 8 présentaient une hépatite granulo-
mateuse. Cing (5) des 6 biopsies de la moelle osseuse ont aussi mis
en évidence des granulomes. Tous les malades se sont rétablis.
Cependant, le traitement 2 la tétracycline n'a pas toujours entrainé
une amélioration eclinique.

Selon des études épidémiologiques, 19 des 20 cas avaient été en
contact direct avec des cheévres ou exposés indirectement soit en
participant & des ventes de bétajl aux enchéres dans des étables de
vente, soit en visitant des fermes d'élevage de chdvres ou des
enclos. De plus, il a été démontré que la fidvre Q a pravoqué des
avortements tardifs chez 1 troupeau de moutons et 3 troupeaux de
chévres en Ontario depuis mars 1980. -

Les caractéristiques cliniqgues et épidémiologiques de la
majeure partie des cas enregistrés en 1982 é&taient analogues 2
celles des cas observés en 1981.

Il ressort de ces constatations que C. burnetii se retrouve en
Ontario chez certains troupeaux de chavres et de moutons; des cas
de transmission & des humains sensibles ont été observés. Le
nombre réel de cas d'infection chez les animaux et chez I'homme
reste toutefois & déterminer. Il importe de souligner que la survie
prolongée de C. burnetii dans le sol et les poussidres contaminés,
ainsi que sa transmission aérienne provoguent souvent des cas
d'infection et de maladie chez des individus totalement étrangers
aux foyers de propagation.

Clest la premigre fois qu'un nombre important de cas de
fidvre Q est enregistré en Ontaria. L'étude des cas signalés ailleurs
dans le monde suggére que la maladie aurait tendance 2 se déclarer
de fagon soudaine chez I'homme, ce qui ne tire & conséquence que
pour un nombre relativement restreint de sujets qui deviennent
gravement malades. On soupgonne cependant l'importation accrue
de chévres en Ontario d'étre lide A l'augmentation des cas observés
chez '‘homme.
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A registry of human cases of Q fever in Ontario is being
maintained to collate all relevant clinical and epidemio-
logical data, All new cases are to be reported using the
specified questionnaire to the Medical Officer of Health
who will ensure that the information is properly docu-
mented. Information about specific contact or indirect
exposure to sheep, goats or cattle from individuals who have
fevers of unknown origin lasting 7 or more days may also be
useful as well as visits to farms, farmers' markets, livestock
auctions or slaughterhotses, and the consumption of unpas-
teurized goat's milk.

Reference:
1. CDWR 1981; 7:233-4.

H Vellend, MD, IE Salit, MD, L Spence, MD,
Division of Infectious Diseases and Department
of Medical Microbiology, Toronto General
Hospital, B McLaughlin, MD,  Laboratory
Services Branch and J Carlson, MB, BS, Senior
Medical Consultant, Disease Control and Epide-
miology Services, Ontario, Ministry of Health,
Toronto; N Palmer, DVM, AA Van Dreumel,
DVM, Veterinary Services Laboratory, Ministry
of Agriculture and Food, Guelph;
JR Hodgkinson, MD, York Regional Health
Unit, Newmarket (reported in ODSR, Vol 3,
Nos 17 and 25, 1982).

SOURCE:

International Notes
DISCONTINUATION OF SMALILPOX VACCINATION

Substantial progress has been made throughout the
world regarding the discontinuation of smallpox vaccination,
which was recommended by World Health Assembly resolu-
tion 33.4 on global smallpox eradication in May 1980.
Smallpox vaccination is no longer obligatory in 153 of WHO's
159 Member States and Associated Members. The situation
in the remaining 6 countries is as follows: in Egypt, primary
vaccination is being continued, but revaccination has been
stopped; in France, primary vaccination has been stopped
while revaccination is continuing. Information on the vacci-
nation policy of Albania, Bhutan, Chad and the Democratic
People's Republic of Korea is awaited.

The foregoing information is based on official
notifications of policy made to WHO by individual countries
and on data presently available at WHO/HQ.

WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 57,
No 29, 1982.

SOURCE:

On tient un registre des cas de figvre Q déclarés chez I'homme
en Ontario afin de consigner toutes les données cliniques et épidé-
miologiques importantes. Chaque nouveau cas doit &tre déclaré, au
moyen d'un formulaire spécial, au médecin-hygiéniste qui, lui, doit
s'assurer que l'information recueillie est solidement documentée,
De plus, il serait sans doute utile de se renseigner auprés des sujets
qui présentent une fidvre d'origine inconnue depuis au moins 7 jours
pour savoir s'ils ont été lobjet de contact précis ou d'exposition
indirecte a des moutons, des ch&vres ou du bétail, s'ils ont visité des
fermes, des marchés de fermiers ou des abattoirs, ou encore
participé a des ventes de bétail aux enchéres et s'ils ont consammé
du lait de chévre non pasteurisé.

Référence:

1. RHMC 1981; 7:233-4.

SOURCE: DS H Vellend, IE Salit et L Spence, Division des mala-
dies infectieuses et Service de microbiologie médicale,
Toronto General Hospital, D' B McLaughlin, Direction
des services de laboratoire et DT J Carlson, Médecin-
conseil principal, Service de lutte contre la maladie et
d'épidémiologie, Ministére de la Santé de !'Ontario;
Toronto, Ministére de la Santé, Toronto; N Palmer,
DMV et AA Van Dreumel, DMV, Laboratoire des ser-
vices vétérinaires, Ministére de Il'Agriculture et de
l'Alimentation, Guelph; Dr JR Hodgkinson, Unité de la
santé régionale de York, Newmarket (signalé dans
I'ODSR, Vol 3, n0S 17 et 25, 1982).

Naotes internationales
ABANDON DE LA VACCINATION ANTIVARIOLIQUE

{'abandon de la vaccination antivarioligue, recommandé par
'Assemblée mondiale de la Santé dans la résolution WHA 33.4
relative a l'éradication mondiale de la variole, a marqué des progrés
notables & travers le monde. Cent cinguante-trois (153) des
159 E£tats Membres et Membres associés ont levé l'obligation vacci-
nale. Dans les 6 pays restants, la situation se présente comme suit:
en Egypte, la primo-vaccination est maintenue mais la revaccination
a 6té supprimée tandis qu'en France c'est au contraire la primo-
vaccination qui a été abolie et la revaccination, qui est conservée;
en ce qui concerne I'Albanie, le Bhoutan, la République populaire
démocratique de Corée et le Tchad, des renseignements sur leur
politique vaccinale ne devraient pas tarder & parvenir.

Ce qui précéde repose, d'une part sur des notifications officielles
de politique vaccinale adressées & I'OMS par les pays concerngs,
d'autre part sur les données actuellement disponibles au Siege
de 1'OMS.
SOURCE: Relevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS, Vol 57,
no 29, 1982.
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