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Introduction: Giardiasis is a gastrointestinal infection 
caused by the protozoan, Giardia lamblia, which persists 
in nature in the form of cysts. The organism was first 
implicated in several outbreaks of diarrhea in travellers 
to the USSR in the early 1970s(l-3), Recent evidence 
indicates that it also occurs throughout North America 
and other countries in both endemic(4) and epidemic 
form(5), It is the most commonly isolated parasite in the 
United States and the United Kingdom. 

G. lamblia cysts are ubiquitous in nature. Although 
10 cysts can induce disease experimentally, 100 are 
required to ensure infection in all subjects(6), Outbreaks 
have been traced to contaminated foods(7) and water(5), 
person-to-person spread in day-care centres(8) and insti­
tutions for the mentally retarded(9) and in homo­
sexuaJs(lD). In outbreaks of suspected waterborne 
giardiasis, recovery of the organism is often difficult and 
the yield is low. In some outbreaks occurring in 
mountainous regions where surface water is used for 
drinking purposes, infected beavers have been implicated 
as sources of water contamination. 

In Canada, 2 drugs are available for the treatment of 
giardiasis: metronidazole and quinacrine. Early treat­
ment of symptomatic cases decreases the duration of 
symptoms and shedding of cysts. Treating asymptomatic 
carriers in day-care centres and institutions is strongly 
recommended because of the possibility of person-to­
person spread(8). Treatment of asymptomatic individuals 
in the community at large is controversial(ll) but can be 
supported on the basis that treatment decreases the 
reservoir of infection(l2). 

The Outbreak and Investigation: In January 1983, the 
Edmonton Local Board of Health noticed an increase in 
the number of positive identifications of G. lamblia cysts 
in stools. Accordingly, the Medical Officer of Health 

. requested local medical laboratories to provide notifi­
cation of any positive report of G. lamblia and a formal 
investigation was undertaken. Laboratories were sub­
sequently asked to provide information on all positive 
cases identified since October in order to more readily 
identify the onset of the outbreak. Data from the 
laboratory reports were used to construct the epidemic 
curve and to create a spot map showing the residence of 
each case by census tract. Only cases within city 
boundaries were included. A case was defined as a person 
with a stool specimen positive for G. lamblia. 
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Introduction: La giardiase constitue une infection gastro­
intestinale causee par le protozoaire Giardia lamblia qui 
persiste dans la nature sous forme de kystes. Ce micro­
organisme a ete incrimine pour la premiere fois lorsque 
plusieurs poussees de diarrhee ant accable des voyageurs de 
passage en URSS au debut des annees 70(1-3). D'apres des 
indications recentes~ l'infection se rencontre egalement sous 
formes endemique(4J et epidemique(5) en Amerique du Nord 
et dans d'autres parties du monde. II s'agit du parasite le plus 
frequemment isole aux Etats-Unis et au Royaume-Uni. 

Les kystes de G. lamblia sont omnipresents dans la 
nature. Meme si 10 kystes peuvent induire la maladie en 
laboratoire, 100 kystes sont necessaires pour declencher 
l'infection chez tous Jes sujets(6). Des poussees ont ete liees 
a de la nourriture(7) et a de l'eau(5) contaminees, a une 
propagation interpersonnelle dans des garderies(8) et des 
etablisssements pour arrieres mentaux(9) et chez des homo­
sexueJs(lO). En ce qui concerne Jes poussees de giardiase 
presumement d'origine hydrique, ii est souvent difficile 
d'isoler le microorganisme et d'en recuperer une grande 
quantite. En ce qui a trait a certaines poussees survenues 
dans les regions montagneuses ou l'on consomme des eaux 
superficielles, on a attribue a des castors infectes la con­
tamination de l'eau. 

Au Canada, deux medicaments sont autorises pour le 
traitement de la giardiase: le metronidazole et la quinacrine. 
Le traitement precoce des cas symptomatiques diminue la 
duree des symptomes et !'excretion des kystes. Le traite­
ment des porteurs asymptomatiques est fortement recom­
mande dans Jes garderies et autres etablissements de ce genre 
a cause de la possibilite de transmission interpersonnel!e(B). 
Le traitement des cas asymptomatiques dans la collectivite 
en general, est controverse(ll) mais peut etre justifie etant 
donne qu'il diminue le reservoir d'infection(l2). 

Poussee et investigation: En janvier 1983, le Conseil 
d'hygiene publique d'Edmonton note une hausse du nombre 
d'identifications positives de kystes de G. lamblia dans des 
selles. Le Medecin-hygieniste demande done aux laboratoires 
medicaux locaux de declarer toute identification positive de 
G. lamblia et entreprend une enquete officielle. On demande 
ensuite a taus les laboratoires de fournir de !'information sur 
tous les cas positifs deceles depuis octobre afin de cerner le 
debut de la poussee. On utilise les donnees provenant des 
rapports de laboratoire pour tracer une courbe de l'epidemie 
et pour creer une carte de points montrant le lieu de 
residence de chaque cas par district de recensement. Seuls 
Jes cas qui se situent dans Jes limites de la ville sont inclus. 
On entend par cas une personne dont le specimen copro­
logique est positif a l'egard de G. lamblia. 
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Questionnaires were mailed to 234 cases who were 
identified from laboratory reports after 24 February. Each 
adult was asked to give the same questionnaire to 2 friends 
who had not been ill (the control group). Controls were not 
sought for the child cases. Questions were asked about 
symptoms, source of drinking water, personal eating and 
travelling habits, living accommodations, and types of pets. 

The city has 2 water treatment plants, one in the west 
end and one in the central area, which serve distinct 
geographical areas during the winter months. In the sum­
mer, the water supplies mingle to meet the increased 
demand. The water separation was in effect between 
October 1982 and April 1983. Physical, microbiological and 
chemical parameters of raw and treated water at each 
treatment facility were analyzed for the periods o'ctober 
1982 - April 1983 and October 1981 - April 1982 (for 
comparison purposes). 

Results: The investigation revealed that there had been 895 
positive reports of giardiasis between October 198.2 and 
April 1983. Analysis of these reports indicated that the 
outbreak had occurred between December 1982 and April 
1983. The epidemic curve (Figure 1) showed a rapid 
accumulation of cases in early January, a peak in February, 
and a gradual decline in March and April. 

Les questionnaires sont postes a 234 cas qui sont identifies 
d'apres les rapports de laboratoire produits apres le 24 fevrier •. On 
demande a chaque adulte de donner le meme questionnaire a 2 amis 
qui n'ont pas ete malades (groupe temoin). On ne cherche pas a 
obtenir de temoins pour Jes cas d'enfants. Les questions portent sur 
!es symptomes, la source de l'eau de boisson, Jes habitudes person­
nelles en matiere d'alimentation et de voyage, le Jogement et !es 
types d'animaux de compagnie. 

La ville dispose de 2 usines d'epuration de l'eau, une dans le 
quartier ouest et l'autre dans la region centrale qui desservent des 
regions geographiques distinctes pendant Jes mois d'hiver. Pendant 
l'ete, Jes deux sources d'approvisionnement sont reunies pour 
repondre a la demande accrue. L'eau provenait de sources distinctes 
entre octobre 1982 et avril 1983. On a analyse Jes parametres 
physiques, microbiologiques et chimiques de l'eau non traitee et 
traitee de chaque usine d'epuration pour les periodes allant d'octobre 
1982 a avril 1983 et d'octobre 1981 a avril 1982 (a des fins de 
comparaison). 

Resultats: L'etude revele qu'il y a eu 895 identifications positives 
de giardiase entre octobre 1982 et avril 1983. L'analyse de ces 
donnees indique que la poussee est survenue entre decembre 1982 et 
avril 1983. La courbe de l'epidemie (Figure 1) montre une accumu­
lation rapide de cas au debut de janvier, un sommet en fevrier et un 
declin graduel en mars et avril. 

Figure 1. Epidemic Curve, Giardiasis Outbreak, Edmonton, Alberta: 
Number of Cases by Week of Submission of First Positive Stool Specimen/ 
Figure 1. Courbe de l'epidemie, poussee de giardiase, Edmonton, Alberta: 

Nombre de cas par semaine de soumission du premier specimen coprologique positif 
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Analysis of incidence rates by census tract indicated 
that census tracts with a rate >100 cases (per 100 000 
population) were serviced by the central water treatment 
facility. Moreover, areas with a rate >300 were closest to 
that facility, but areas with the lowest rates were also 
serviced by it. There was no clustering of cases around the 
west end facility. 
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L'analyse des taux d'incidence par district de recensement 
indique que les districts de recensement ayant un taux >100 cas 
(pour 100 000 habitants) etaient desservis par l'usine centrale 
d'epuration d'eau. On a constate que !es secteurs ayant un taux >300 
etaient situes a proximite de cette installation mais que !es regions 
a plus faibles taux etaient egalement desservies par cette usine. II 
n'y avait pas d'accumulation de cas autour de !'installation du 
quartier ouest. 
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The questionnaire response rate was 84% for adult 
cases and 52% for the control group. Fourteen (14) of the 
20 (70%) child-case questionnaires were completed. 

The median duration of illness was 6.2 weeks. The most 
common symptoms were fatigue, diarrhea, bloating, nausea, 
abdominal pain, and flatulence. Approximately 60% of the 
cases were aged 20-34 years; 15% were over 50 years of 
age. Seventy-one percent (71 %) were females. 

The average age of the child respondent was 5.4 years. 
The duration of illness was highly variable, ranging from 2 
to 20 weeks. The children experienced fewer symptoms 
than the adult cases, with abdominal pain and diarrhea the 
most frequently reported symptoms. There was evidence of 
person-to-person spread within households because 7 of the 
child cases came from 3 families. There was no evidence of 
person-to-person spread among the adult cases. 

No evidence was found to implicate travel, sauce of 
drinking water, frequency of dining out, type of accom­
modation or household pets in the development. of the 
illness. 

No difference was found in the quality of treated water 
between the 2 treatment facilities, and each met or 
exceeded federal drinking water standards throughout the 
period in question. 

The investigation could not identify a cause of the 
outbreak. 

Discussion: This was the first documented outbreak of 
giardiasis to occur in Edmonton. The actual amount of 
illness in the community was probably much higher than 
reported. In addition to asymptomatic cases, not all 
symptomatic persons would have stool specimens analyzed 
either because they did not seek medical attention or they 
were treated empirically. The cases identified represent 
only those who sought medical attention because of the 
severity of disease; the rate of illness in children was low 
making it unlikely that the organism was unusually virulent. 
The finding of a high proportion of female cases is most 
likely attributable to differential reporting behaviour with 
more females seeking help than males. The clustering of 
cases in the area of the central water treatment plant may, 
in part, be explained by underreporting from medical 
laboratories serving peripheral areas of the city. 

In July 1983, it became mandatory for physicians in 
Alberta to report cases of giardiasis to public health 
authorities. It is hoped that this will provide valuable 
information on rates of infection across the province and 
facilitate earlier detection of future outbreaks. In addition, 
the Alberta Environment, in conjunction with the Provincial 
Laboratory, is attempting to develop a more effective 
method to detect C)ISts in water. 
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Le taux de reponse au questionnaire a ete de 84% pour Jes cas 
adultes et de 52% pour le groupe temoin. Quatorze (14) des 20 
(70%) questionnaires destines aux cas survenus chez les enfants ant 
ete remplis. 

La duree mediane de la maladie a ete de 6,2 semaines. Les 
syrnptomes Jes plus frequents etaient de Ia fatigue, de la diarrhee, · 
des ballonnements, des nauseas, de la douleur abdominale et de la 
flatulence. Environ 60% des cas avaient entre 20 et 34 ans; 15% 
avaient plus de 50 ans. Soixante-et-onze pour cent (71%) etaient de 
sexe ferninin. 

L'age moyen des enfants ayant repondu au questionnaire etait 
de 5,4 ans. La duree de Ia maladie etait tres variable, allant de 2 a 
20 semaines. Les enfants presentaient mains de symptomes que Jes 
cas adultes, les douleurs abdominales et la diarrhee etant signalees 
le plus souvent. Il sernblait y avoir une transmission inter­
personnelle au sein des families puisque 7 des cas d'enfants pro­
venaient de 3 fami!les. II ne semblait pas y avoir eu de propagation 
interpersonnelle parmi les cas adultes. 

Aucune donnee n'a pu incriminer les deplacernents, la source de 
l'eau de boisson, Ia frequence des repas pris a l'exterieur, le type de 
logement au Jes animaux de compagnie. 

On n'a decele aucune difference au niveau de la qualite de l'eau 
traitee entre Jes deux usines d'epuration et chacune etait conforme 
au superieure aux normes federales relatives a I'eau de boisson au 
cours de la periode en question. 

L'investigation n'a pu determiner la cause de la poussee. 

Discussion: 11 s'agit de la premiere poussee documentee de 
giardiase a Edmonton. Le taux reel de maladie dans la co!lectivite a 
probablement ete beaucoup plus eleve que celui qui a ete signals. 
En plus des cas asyrnptomatiques, Jes personnes syrnptomatiques 
n'ont pas toutes fait analyser de specimens fecaux, parce qu'elles 
n1ont pas consults leur rnedecin OU ant ete traitees de facon 
empirique. Les cas deceles ne representent que ceux qui ant 
consults un rnedecin a cause de Ia gravite de la maladie; le taux de 
maladie chez les enfants etait faible, rendant peu probable Ia 
possibilite d'une virulence inhabituelle du microorganisrne. La plus 
forte proportion de cas ferninins est sQrement attribuable au fait 
que plus de femmes que d'hornmes consultent un medecin. En outre, 
le grand nombre de cas dans les environs de l'usine centrale de 
filtration peut s'expliquer, en partie, par un faible taux de decla­
ration des laboratoires rnedicaux desservant les regions periphe­
riques de la ville. 

Depuis juillet 1983, les medecins en Alberta doivent signaler 
aux autorites sanitaires publiques Jes cas de giardiase qu'ils soignent. 
II est a esperer qu'on pourra ainsi obtenir de precieux renseigne­
ments sur les niveaux d'infection dans la province et qu'une telle 
mesure facilitera la detection precoce des poussees futures. De 
plus, de concert avec le laboratoire provincial, le ministers de 
!'Environnement de !'Alberta essaie presenternent de rnettre au point 
une meilleure methode de detection des kystes dans l'eau. 
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International Notes 

SURVEILLANCE OF FOODBORNE 
INFECTIONS AND INTOXICATIONS 

Mass Catering 

Nowadays it is becoming increasingly common for 
people to come together in large numbers in the course of 
many different activities, e.g., employment, education, 
hospitalization, travel, and leisure pursuits. All these 
people have to be fed. 

This necessitates the provision of large quantities of 
food to be served to many people in a very short time (mass 
catering). Often it is necessary for the food to be prepared 
several hours or even days before it is served and eaten 
(time shift catering). These practices demand technology, 
premises, equipment, management, and quality control pro­
cedures that differ both qualitatively and quantitatively 
from those that are adequate to ensure the safety of 
traditional forms of catering. 

These special requirements are often insufficiently 
appreciated by health professionals, food officials and 
caterers. As a result, time shift mass catering has 
frequently resulted in food poisoning. In England and Wales, 
for example, of more than l DOD outbreaks of food poisoning 
intensively investigated between 1970 and 1979, at least 
60% were caused by holding food for more than 6 hours 
without adequate temperature control. Other countries 
record similar experiences. 

"Mass Catering11 l is intended to alert health profes­
sionals and everyone involved in any aspect of mass catering 
to its health implications. It is not intended to be a 
textbook for technical experts, but describes the problems 
and possible solutions in simple terms and gives an extensive 
list of sources of more detailed information. 

lcharles, R.H.G., Mass Catering, Copenhagen, WHO 
Regional Office for Europe, 1983 (French, German, Italian, 
and Russian editions in preparation). 

Notes internationales 

SURVEILLANCE DES INFECTIONS ET 
INTOXICATIONS ALIMENT AIRES 

Restauration collective 

Des nos jours, on voit de plus en plus, des gens se reunir en 
grand nombre pour exercer diverses activites, par exemple dans le 
cadre d'entreprises, d'ht'lpitaux, de voyages touristiques ou autres 
loisirs. 

11 faut nourrir toutes ces personnes, d'ou la necessite de servir 
de grandes quantites de nourriture a un grand nombre de personnes 
en un temps tres court (restauration collective). Il faut souvent 
preparer les aliments pour un service differe, c'est-a-dire plusieurs 
heures, voire plusieurs jours a l'avance. Ces pratiques exigent une 
technologie, des locaux, du materiel, une gestion et un contrt'lle de 
la qualite qui different tant qualitativement que quantitativement 
de ceux qui suffisent i'l. garantir la salubrite des formes tradition­
nelles de restauration. 

Trap souvent, !es membres des professions de sante, !es 
specialistes des produits alimentaires et !es restaurateurs ne tien­
nent pas assez compte de ces normes speciales. La restauration 
collective a ete bien souvent i'l. l'origine d'intoxications alimentaires. 
En Angleterre et au Pays de Galles, par exemple, sur plus de l ODD 
cas d'intoxications alimentaires qui se sont produits entre 1970 et 
1979 et qui on fait l'objet d'enquEites minutieuses, 60% etaient dus a 
des aliments conserves au-dela de 6 heures sans contrt'lle suffisant 
de la temperature. D'autres pays connaissent des situations 
identiques. 

L'ouvrage consacre i'l. ce type de restaurationl vise a avertir !es 
membres des professions de sante et tous ceux qui sont concernes de 
pres ou de loin par la restauration collective des implications 
sanitaires de cette pratique. Ne se voulant pas un simple manuel 
pour specialistes, il pose Jes problemes et propose des solutions en 
termes simples. En outre, il donne une liste complete des sources 
d'information i'l. !'intention des lecteurs a la recherche de renseigne­
ments plus detailles. 

lcharles R.H.G., Mass Catering, Copenhague, Bureau regional OMS 
pour !'Europe, 1983 (editions en langues frarn;:aise, allemande, 
italienne et russe en preparation). 

SOURCE: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 58, SOURCE: Releve epidemiologique hebdomadaire de l'OMS, Vol 58, 
no 44, 1983. No 44, 1983. 
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