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A 30-year-old black female, who immigrated to Canada from 
Central Africa 4 years ago, returned on 18 January, 1992, from a 
month's travel in Burundi. Previously in excellent health, except for 
an episode of malaria in 1980, she had received malaria prophylaxis 
with weekly chloroquine for 2 weeks prior and during her stay in 
Burundi. 

She presented to hospital with a 3-day history of chills, fever, 
weakness, 2 days of nausea and diarrhea, with worsening symptoms 
over 24 hours prior to admission. When seen in the Emergency on 22 
January, i.e., 4 days after returning to Canada, she was found to be ill 
looking and dehydrated, febrile up to 40 'C, tachycardiac, and 
hypotensive with a BP 78/60 mm Hg. However, she was mentally 
alert with no focal neurological deficits. She had respiratory alkalosis 
but otherwise there was no evidence of pulmonary involvement. 
Laboratory examination on admission revealed the following: Hb 
162 g/L, platelets 19 xlO 9/L, evidence of hemolysis with schistocytes 
on film, lactate dehydrogenase (LDH) > 1000 U/L (normal: 95-195), 
elevated total bilirubin of 109 µmol/L (normal: 4-24) and 4-5% 
parasitemia with Plasmodiumfalciparum on the smear. She had a 
mild coagulopathy with Pf-16 PTT-47 and fibrinogen 1.25 g/L but no 
clinical evidence of bleeding. Her creatinine was elevated at 192 
µmol/L (normal: 70-130). 

She received 3 tablets of Fansid~ in the Emergency Room and 
was quickly transferred to the Intensive Care Unit for supportive 
treatment with fluids, inotropic agents, and monitoring of septic 
shock. She received a loading dose of 15 mg/kg base of quinidine 
intravenously (IV) over 4 hours and was then maintained at 7.5 mg/kg 
base IV q8h to keep the QT interval< 0.50. In the electrocardiogram 
there were some problems with increased QT interval> 0.56 but no 
documented arrhythmias. 

Her parasitemia declined rapidly to 0.5% within the first 24 hours 
but she deteriorated clinically. On her first day in hospital, she 
developed increasing oxygen requirements and was intubated and 
ventilated for respiratory fatigue as a result of noncardiogenic 
pulmonary edema or acute respiratory distress syndrome (ARDS) with 
possibly a component of fluid overload. The course was complicated 
by progressive oliguria and azotemia with creatinine in the 400-500 
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Une femme de 30 ans de race noire, qui a emigre d' Afrique centrale au 
Canada ii y a 4 ans, est revenue au Canada le 18 janvier 1992 apres avoir 
sejoume un mois au Burundi. A part un acces de paluclisme en 1980, elle etait 
en excellente sante. Comme traitement prophylactique contre le paludisme, 
elle a pris de la chloroquine une fois par semaine pendant 2 semaines avant et 
durant son sejour au Burundi. 

A pres avoir souffert de frissons, de fievre et de faiblesse pendant 3 jours, 
puis de nausee et de diarrhee pendant 2 jours, elle s 'est presentee al 'hopital 
ayant constate une aggravation des symptOmes dans les 24 heures precedentes. 
Lorsqu'elle a ete exarninee a l'urgence le 22janvier, c'est-a-dire 4 jours apres 
son retour au Canada, elle semblait mal en point et deshydratee, presentait 
jusqu' a 40 ' C de fievre, de la tachycardie et de l 'hypotension (TA 78/60 mm 
Hg). Toutefois, ses facultes mentales n' etaient pas atteintes et elle ne presentait 
pas de deficit neurologique en foyer. Elle etait en alcalose respiratoire, mais ne 
presentait pas de signed' atteinte pulmonaire. Les epreuves de laboratoire a son 
entree a l'hopital ont donne !es resultats suivants : Hb 162 g/L, plaquettes 
19 x109/L, signes d'hemolyse avec presence de schizocytes sur le frottis, 
lactate-deshydrogenase (LDH) >1000 U/L (normale: 95-195), taux eieve de 
bilirubine totale a 109 µmol/L (normale: 4-24) et parasitemie 8. Plasmodium 
falciparum de 4 a 5 %. Elle presentait une coagulopathie benigne (PT-16, 
PTT-47 et fibrinogene a 1,25 g/L), mais aucun signe clinique de saignement. 
Son taux de creatinine, a 192 µmol/L (normale : 70-130), etait eleve. 

Elle a reyu 3 comprimes de Fansid~ a la salle d'urgence et elle a ensuite 
ere transferee rapidement a I 'unite de soins intensifs pour recevoir un 
traitement d. appoint de fluid es et d' agents inotropes et etre mise sous 
surveillance en cas de choc septique. Elle a reyu une dose d'attaque de 15 mg 
base/kg de quinidine par voie intraveineuse (IV) pendant 4 heures et une dose 
d'entretien de 7,5 mg base/kg IV aux 8 heures afin de maintenir l'intervalle 
Q-T a< 0,50. Selon l'electrocarcliogranune, l'intervalle Q-T a depasse > 0,56 
a uncertain moment, mais aucune arythrnie n'a ere signalee. 

La parasitemie a diminue rapidement a 0,5 % dans.les 24 heures, mais 
l'etat general de la malade s'est deteriore. A son premier jour a l'hopital, elle a 
presente une augmentation des besoins en oxygene et a subi une ventilation 
artificielle par intubation pour traiter une fatigue respirntoire due a un oedeme 
pulmonaire non cardiogene ou au syndrome de detresse respiratoire aigul! et 
peut..etre en partie a une surcharge en apport liquidien. L'evolution du cas s'est 
compliquee d'une oligurie progressive et d'une azotemie a un taux de 
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µrnoVL range and a requirement for dialysis on day 7. There was 
continuing evidence of hemolysis with Hb decreased to 70-80 g/L, 
and increasing LDH 1600 U/L and total bilirubin of 726 µmoVL. 
She was supported with packed red cells, platelets and fresh frozen 
plasma. In an effort to explain her downhill course, cultures were 
drawn to rule out superimposed gram-negative sepsis. An 
Escherichia coli urinary tract infection was identified on day 4 and 
treated. Clindamycin was started on day 5 in addition to quinidine 
as a combination against malaria. Quinidine was stopped after 5 
days. 

For gram-negative bacilli, identified in blood on day 6, the 
patient received double antibiotic coverage with cefotaxirne and 
ciprofloxacin. These bacilli were later identified as Acinetobacter 
anitratus and were also found in urine and tracheal secretions. 

Despite optimal antimalarial, antibiotic and supportive 
treatment, the patient developed progressive multiorgan failure with 
involvementofrespiratory, cardiovascular, renal and cerebral organ 
systems and died on 3 February, 12 days after presentation to 
hospital. Autopsy confirmed findings consistent with complications 
of severe P. f alciparum malaria with cerebral edema and infarction, 
hemorrhage in multiple organs, hepatosplenomegaly and a flabby 
dilated heart. 

Conclusion 
This patient received malaria prophylaxis that was not adequate 

for travel to a chloroquine-resistant area. Optimal therapy (e.g., 
Fansid~. mefloquine, proguanil) would have decreased her 
chances of contracting active disease and diminished her 
subsequent complicated course. 

Source: J Thind, MD, G Garber, MD, Department of Medicine, 
Ottawa General Hospital, University of Ottawa, Ottawa, 
Ontario. 

Editorial Note: For detailed information on travelling to a 
malaria-endemic area, please consult the Canadian 
Recommendations for the Prevention and Treatment of Malaria 
Among International Travelkrs, a Canada Diseases Weekly 
Report Supplement (CDWR 1991;17S2:1-17). 

GASTROENTERITIS OUTBREAK AT AN INDUSTRIAL CAMP· 
BRITISH COLUMBIA 

Introduction 
On 30 November, 1990, the Peace River Health Unit received a 

call from the engineer of a gas drilling rig, approximately 250 
kilometres southwest of Dawson Creek, that an unusual number of 
workers were experiencing vomiting and diarrhea. An investigation 
was initiated to determine the cause of the outbreak and to 
implement control measures. 

The Peace River Health Unit is located in the north-east comer 
of British Columbia, bordering Alberta and the Northwest 
Territories. Each year, 300-400 camps are established for various 
periods of time, to accommodate workers involved in gas and oil 
exploration in the area. The Health Unit inspects as many of these 
camps as possible each year. These inspections often reveal poor 
sanitation conditions and non-compliance with health regulations. 

Investigation 
The engineer, camp staff and the first aid attendant were 

interviewed at the camp 3 days after notification of the outbreak. 
The kitchen, living quarters, water and sewage systems were 
inspected. Stool and water specimens were submitted to the 
Provincial Laboratory in Vancouver for analysis. 

creatinine de 400 a 500 µmoVL et de la necessire de proceder a une dialyse 
le 7° jour. Les signes d'hemolyse se sont maintenus avec une diminution de 
l'Hb a 70-80 g/L, une augmentation de la LDH a 1 600 U/L et du taux de 
bilirubine totale a 726 µmoVL. On Jui a adrninistre du concentre de 
globules rouges, des plaquettes et du plasma congele frais. L'etat de la 
malade s' aggravant progressivement, on a effectue des cultures pour 
verifier la presence d 'une sepsie surajouree causee par la presence de 
bacteries Gram negatives. Une infection des voies urinaires par Escherichia 
coli a ete detectee le 4° jour et traitee. De la clindamycine a ete administree 
avec la quinidine a partir du 5° jour pour !utter contre le paludisme. La 
quinidine a ete retiree apres 5 jours. 

Deux antibiotiques, le cefotaxirne et la ciprofloxacine, ont ere 
administres pour !utter centre une infection par des bacilles Gram negatifs 
decouverts dans le sang le 6° jour. Ces bacilles ont par la suite ere identifies 
comme etant Acinetobacter anitratus et ont egalement ete observes dans 
I' urine et Jes secretions tracheales. 

En depit d'un traitement optimal aux antipaludeens et aux antibiotiques 
et d 'un traitement d' appoint, la malade a presente une deterioration 
progressive de plusieurs organes, dont I' appareil respiratoire, I' appareil 
cardiovasculaire, Jes reins et le cerveau, et elle est decedee le 3 fevrier, 12 
jours apres son arrivee a l 'hOpital. Les resultats de I' autopsie ont confinne 
le deces des suites de complications d'une infection paludique grave a P. 
falciparum, avec oedeme et infarctus au niveau du cerveau, hemorragie 
dans de nombreux organes, hepatosplenomegalie et un coeur dilate et 
flasque. 

Concluslon 
La malade a reyu un traitement prophylactique contre le paludisme qui 

n. etait pas adequat pour un voyage dans une region OU des souches 
resistantes a la chloroquine sont presentes. Un traitement optimal (p. ex., 
Fansidw, mefloquine, proguanil) aurait dirninue Jes risques de contracter 
une forme active de la maladie et roouit Jes complications qui ont suivi. 

Source : Dr J Thind, lY G Garber, departement de medecine, Hopital 
general d'Ottawa, Universite d'Ottawa, Ottawa (Ontarw). 

Note de la redaction : Pour obtenir de plus amples renseignements 
dans Jes cas de voyage dans une region ou le paludisme est endemique, 
veuillez consulter Jes Recommandations canadiennes pour la prevention 
et k trailement du paludlsme (malaria) chez ks ¥oyageurs 
internationaux, un supplement du Rapport hebdomadaire des maladies au 
Canada (RHMC 1991; 17S2: 1-17) 

ECLOSION DE CAS DE GASTRO-ENTERITE DANS UN CAMP 
INDUSTRIEL EN COLOMBIE·BRITANNIQUE 

Introduction 
Le 30 novembre 1990, le bureau de sanre de Peace River a reyu un 

appel de l'ingenieur responsable d'une installation de forage de gaz, situee 
a environ 250 kilometres au sud-ouest de Dawson Creek, I 'informant qu'un 
nombre inhabituel de travailleurs se plaignaient de diarrhee et de 
vomissements. On a effectue une enquete pour determiner la cause de cette 
flambee de cas et pour mettte en place des mesures de Jutte contre 
I' infection. 

Le bureau de sante de Peace River est situe a l'extremite nord-est de la 
Colombie-Britannique, a la frontiere de I' Alberta et des Territoires du 
Nord-Ouest. Tous Jes ans, de 300 a 400 camps sont installes pour des 
periodes variees afin de loger Jes travailleurs des entreprises d 'exploration 
gaziere et petroliere dans la region. Le bureau de sante inspecte le plus 
grand nombre possible de ces camps chaque annee. Ces inspections font 
souvent ressortir Jes pietres conditions sanitaires qui regnent dans ces 
camps ainsi que la non-observance des reglements de sante. 

EnquAte 
L'ingenieur, le personnel du camp et le secouriste ont ete interroges sur 

place 3 jours apres la declaration de l' eclosion de cas. La cuisine, Jes pieces 
d 'habitation, Jes systemes d' approvisionnement en eau et d' egout ont fait 
l'objet d'une inspection. Des echantillons d'eau et de selles ont ere sournis 
au laboratoire provincial de Vancouver pour y etre analyses. 
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RHulta 
Twenty-one persons residing at the camp, and 2 persons who 

had visited the camp 3 days prior to the outbreak, reported 
vomiting followed by severe abdominal cramps, diarrhea, and 
fatigue. One person had sore muscles. The length of illness ranged 
from 2 days to more than one week, with the average being 2 days. 

An inspection of the kitchen indicated that appropriate 
food-handling teclmiques were being used. It was felt that food was 
not the most likely cause of this outbreak since no one food item 
was consumed by all workers in the time period prior to onset of 
symptoms. Several foods would have had to be contaminated at 
separate times over a short time period prior to consumption by the 
workers. Contaminated drinking water from the main well was 
probably the vehicle of transmission. One of the visitors who had 
become ill had only consumed coffee and water. 

Two different wells supplied drinking water. The main well for 
the camp, located approximately 18 metres from the sewage pit, 
was 26 metres deep in a formation of sandstone, shale and coal 
layers, with an overburden to a depth of 2.4 metres below ground 
level. Sections of steel pipe had been welded together to make a 
casing that terminated 1/3 metre into the sandstone layer 
approximately 6 metres below ground, and extended l(l metre 
above ground level where it was capped with a sanitary seal. The 
other well, for the exclusive use of the engineer, was of similar 
design and located about 24 metres from the sewage disposal pit. 

Sewage disposal consisted of an unlined, open, seepage pit, 
approximately 4 metres square and 4 metres deep. A short sewer 
pipe ran from the trailer complex directly into this pit. This is the 
typical sewage disposal arrangement for temporary camps in 
accordance with Health Unit policy. 

Each of the 23 persons who were sick submitted stool samples 
for analysis. Uncontrollable circumstances delayed the specimens 
from reaching Vancouver for 3 days. However, the laboratory 
reported 1 stool positive for Campylobacter jejuni, 10 positive for 
Blastocystis hominis, 1 positive for C.jejuni and B. hominis, 1 
positive for B. hominis and Aerorrumas hydrophila, and 4 positive 
for pus cells. Ten specimens showed no growth. A water sample 
from the main well, submitted by the engineer shortly before the 
outbreak, showed the presence of 60 fecal coliforms per 100 mL of 
water. The engineer's well water was negative. 

Discussion 
The delay in transport of the stool specimens may have resulted 

in the death of viable organisms (organisms such as C.jejuni and 
A. hydrophila are quite fragile) in some samples thus distorting the 
results. The delay was probably not as critical for B. hominis 
because it is a parasite that tends to be more resistant to 
environmental change. 

The possibility of the outbreak being foodborne was considered 
but discounted. No obvious infractions of foodhandling practices 
were noted. The 3 organisms isolated from the stools of those ill 
can be waterborne. 

Camp workers were advised to see a physician as soon as 
possible. The engineer was instructed to provide antiseptic liquid 
hand soap for all washbasins in the camp, particularly in the food 
preparation area, and to ensure that all workers were aware of the 
importance of good personal hygiene, both at the camp and when 
returning home. 

The cook tested positive for C.jejuni, but was among the last 
group of workers to show symptoms of enteric illness. She was 
allowed to remain in her position because of the remoteness of the 
camp, the limited ability to find a suitable replacement quickly, and 
the fact that she was to be replaced at the next staff change in 4 

Rbultats 
Vingt et une personne residant dans le camp ainsi que 2 personnes ayant 

visite !es installations 3 jours avant l 'eclosion de cas ont fait etat de 
vomissements suivis de fortes crampes abdominal es, de diarrhee et de 
fatigue. Une personne se plaignait de douleurs musculaires. La duree de la 
maladie v ariait de 2 jours a plus d 'une semaine, la moyenne etant de 2 jours. 

L 'inspection de la cuisine a montre que des teclmiques adequates de 
manipulation des aliments etaient utilisees. On estimait que la nourriture 
n 'etait pas la cause la plus probable de cette eclosion de cas, etant donne 
qu' aucun aliment particulier n' avail ete consomme par tous !es travailleurs 
au cours de la periode precedant l' apparition des sympt.Omes. Plusieurs 
aliments auraient done dus etre contamines a des moments differents durant 
un court laps de temps avant que !es travailleurs ne Jes consomment. La 
maladie a probablement ete transmise par de l' eau potable contaminee 
provenant du puits principal. Un des visiteurs qui est tombe malade n'avait 
consomme que du cafe et de l' eau. 

Le camp etait approvisionne en eau potable par 2 puits differents. Le 
puits principal, situe a environ 18 metres de la fausse d'epuration, avait 
26 metres de profondeur; creuse dans une formation de gres, de schiste et de 
charbon, ii comportait un mort-terrain d'une profondeur de 2,4 metres sous 
le niveau du sol. Des sections de tuyaux d'acier avaient ete soudees 
ensemble pour former un tubage qui se terminait a un tiers de metre dans la 
Couche de gres a environ 6 metres SOUS terre, sortant du soJ d'un demi-metre 
et ferme par un joint sanitaire. L' autre puits, reserve exclusivement a 
l'ingenieur, etait de conception similaire et situe a environ 24 metres de la 
fosse d'epuration. 

Le systeme d'egout consistait en un puits filtrant non revetu, a ciel 
ouvert, d 'environ 4 metres carres et d 'une profondeur de 4 metres. Un tuyau 
d'egout assez court reliait directement le complexe de caravanes et la fosse. 
c· est le systeme d' elimination habituellement prevu pour !es camps 
temporaires conformement a la politique du bureau de sante. 

Les 23 personnes malades ont sournis des echantillons de selles pour 
analyses. A cause de circonstances inevitables, ii a fallu 3 jours pour que Jes 
echantillons arrivent a Vancouver. Selon Jes rapports du Jaboratoire, un 
echantillon de selles etait toutefois positif pour Campylobacter jejuni, 10 
pour Blastocystis hominis; un contenait C.jejuni et B. hominis, un 
B. hominis et Aeromonas hydrophila, et dans 4 echantillons, on a detecte 
des pyocytes. On n'observait aucune croissance dans 10 echantillons. Un 
echantillon d'eau provenant du puits principal, remis par l'ingenieur peu 
avant I' eclosion de cas, contenait plus de 60 coliformes fecaux par 100 mL 
d 'eau. Les resultats des analyses portant sur l 'eau de puits de J 'ingenieur 
etait pour Jeur part negatifs. 

Discussion 
Le retard dans le transport des echantillons de selles peut avoir entraine 

la disparition d'organismes viables (!es organismes tels que C.jejuni et 
A. hydrophila sont assez fragiles) dans certains echantillons, ce qui fausse 
Jes resultats. Ce retard n'etait probablement pas aussi important pour B. 
hominis parce que ce parasite est habituellement plus resistant aux 
changements dans J'environnement. 

On a examine la possibilite d'une transmission des contaminants par Jes 
aliments, mais cette hypothese a ete rejetee. Aucune infraction evidente aux 
pratiques recommandees de manipulation des aliments n' a ete observee. Les 
3 organismes isoles des selles des personnes malades peuvent etre transmis 
par l'eau. 

On a conseille aux travailleurs du camp de consulter un medecin le plus 
t.Ot possible. L'ingenieur a reyu !'instruction de placer du savon Jiquide 
antiseptique pour Jes mains pres de tous Jes Javabos du camp, en particulier 
dans I' aire de preparation des aliments, et de veiller ace que tous !es 
travailleurs soient conscients de I 'importance d 'une bonne hygiene 
personnelle, au camp et de retour a la maison. 

La cuisiniere a obtenu un resultat positif au test de detection de C.jejuni 
mais a ete parmi les derniers travailleurs a presenter des symptOmes 
d'enteropathie. On Jui a perrnis de demeurer au travail parce que le camp 
etant situe dans une region eloignee, ii etait assez difficile de trouver 
rapidement une personne competente pour la remplacer et parce qu'elle 
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days. Furthermore, she was now symptom free and appeared to 
exercise good hygienic practices. 

The main water supply was located 18 metres from the sewage 
pit. B.C. Sanitary Regulations require that such wells be located at 
least 30 metres from any probable source of contamination. While it 
is not certain that an additional 12 metres of separation would have 
prevented contamination of the well water, not complying with this 
regulation is disturbing. Although the engineer's well was 
bacteriologically satisfactory, his illness is explained by the fact that 
he regularly drank water from the main water supply. 

Both the oil company leasing the site and the drilling rig owners 
were advised of public health requirements. The engineer arranged 
for municipal water to be transported daily from a nearby town and 
stored in a holding tank on the trailer complex. The holding tank 
was disinfected with a chlorine solution for 24 hours prior to the 
first delivery of water. The wells were sealed with concrete to 
prevent further use. Water continues to be transported from a 
municipal system and 2 follow-up samples have yielded acceptable 
bacteriological results. There have been no further reports of illness. 

The soil profile should have been taken into account prior to 
drilling a well on site. The persons locating the camp apparently 
believed that several layers of rock and a well depth of 26 metres 
would replace the need for the required 30-metre distance between 
the well and the sewage disposal system. Bacteriological testing of 
the water before it was used may have averted this outbreak. 
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International Notes 

FOODBORNE HEPATITIS A OUTBREAKS IN CALIFORNIA· 
UNITED STATES 

During 1990, 6,408 cases of hepatitis A virus (HAV) infection 
were reported in California. This report summarizes the findings in 
the investigations of 2 foodbome hepatitis A outbreaks and reviews 
the problems of preventing and controlling such outbreaks. 

Placer County: On 21 August, 1990, the Placer County 
Department of Health and Medical Services reported a cluster of 3 
cases of HA V infection among 37 staff members of a church camp 
(onsets all within 7 days). That summer, the camp had 
accommodated approximately 1,700 campers. Active retrospective 
surveillance identified 5 additional cases, including 3 campers, one 
camp visitor from 17-21 July, and one staff member believed to be 
the index case (case A). All 8 cases had positive IgM anti-HA V 
tests. Case A had likely acquired the infection from her brother in 
June before starting work at the camp on 8 July. She had received 
immune globulin (IO) on 2 July, an estimated 15 days after 
exposure, and remained asymptomatic. At the camp, she worked as 
a dishwasher and occasionally prepared salads. 

devait de toute fayon etre remplacee lors du prochain changement de 
personnel dans 4 jours. En outre, elle ne presentait plus de symptOmes et 
semblait appliquer de bonnes methodes d'hygiene. 

La principale source d'approvisionnement en eau etait situee a 18 metres 
de la fosse d'epuration. Or, !es reglements sanitaires de la 
Colombie-Britannique prevoient que de tels puits doivent etre situes a au 
moins 30 metres de toute source probable de contamination. Bien qu 'il ne 
soit pas silr qu'une distance supplementaire de 12 metres ait pu prevenir la 
contamination de l'eau de puits, ii est curieux qu'on n'ait pas respecte la 
reglementation. La qualite bacteriologique de l'eau du puits de l 'ingenieur 
etaient satisfaisante, ce qui n' a pas empeche ce dernier de tomber malade 
parce qu 'il buvait regulierement de l 'eau du puits principal. 

La societe petroliere qui louait cet emplacement de meme que !es 
proprietaires des installations de forage ont ere avises des exigences en 
matiere de sante publique. L'ingenieur a pris des dispositions pour que l'eau 
d'un aqueduc municipal soit transportee chaque jour d'une ville voisine et 
entreposee dans un reservoir al 'interieur du pare de caravanes. Vingt-quatre 
heures avant la premiere livraison d'eau, le reservoir a ete desinfecte a !'aide 
d 'une solution de chlore. On a scelle Jes puits avec du ciment pour 
empecher qu 'ils ne soient encore utilises. On continue de transporter I' eau 
d'un reseau municipal et Jes resultats de !'analyse bacteriologique de 2 
echantillons de controle etaient acceptables. On n ' a signale aucun autre cas 
demaladie. 

Le profil pedologique aurait dii etre pris en consideration av ant qu 'on ne 
creuse un puits sur cet emplacement. Les personnes qui ont choisi 
I' emplacement croyaient apparemment qu 'ii etait inutile de laisser la 
distance requise de 30 metres entre le puits et le reseau d'egout vu qu'il y 
avait plusieurs couches de roe et que le puits avait une profondeur de 
26 metres. Des analyses bacteriologiques de l'eau avant l'entree en service 
du puits auraient pu empecher la contamination des travailleurs. 

Remerclements 
Nous tenons a remercier le docteur M.T. Kelly, microbiologiste medical, 

Metro Laboratories, et Ana Paccagnella, superviseure de la section des 
pathogenes enteriques, B.C. Provincial Laboratoires (B.C. Centre for 
Disease Control), Vancouver, qui nous ont fourni de precieux 
renseignements. 

Source : D Glover, agenJ d' hygiene du milieu, D' A Ross, Peace River 
Health Unit, D' J Lugsdin, Communicable Disease Epidemiology 
Services, BC CenJrefor Disease ConJrol, Vancouver, C.-B. 
(resultats deja communiques dans BC Disease Surveillance, 
Vol 12, n° JO, 1991). 

Notes lnternatlonales 

FLAMBEES D'HEPATITE A D'ORIGINE AUMENTAIRE EN CALIFORNIE 
ETATS-UNIS 

Au cours de 1990, 6 408 cas d'infection causee par le virus de l'hepatite 
A (VHA) ont ete signales en Califomie. Le present rapport resume les 
resultats des enquetes effectuees !ors de 2 flambees d'hepatite A d'origine 
alimentaire, ainsi que Jes problemes que presentent la prevention de telles 
flamooes et la lutte contre ces infections. 

Placer County: Le 21 aoiit 1990, les Services de sante et Services 
medicaux de Placer County signalent un agregat de 3 cas d'infection a VHA 
parmi 37 employes d'une colonie de vacances tenue par un groupe 
confessionnel (tous Jes cas sont survenus au cours d 'une meme periode de 7 
jours). Au cours de l 'ete, la colonie avait reyu environ 1 700 campeurs. Une 
surveillance retrospective active a pennis de detecter 5 autres cas, dont 3 
campeurs, une personne ayant visite la colonie entre le 17 et le 21 juillet et 
un membre du personnel; on croit que ce dernier serait le cas primaire (cas 
A). Dans Jes 8 cas, les tests ont mis en evidence l'anticorps anti-VHA lgM. 
Le cas A avait, semble-t-il, ere infecte par son frere au mois de juin, avant 
de se joindre au personnel de la colonie le 8 juillet. Elle avait reyu des 
immunoglobulines (IG) le 2 juillet, environ 15 jours apres l 'exposition et ne 
presentait pas de symptomes. A la colonie, son travail consistait a !aver la 
vaisselle et, a !'occasion, a preparer !es salades. 
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From 8-14 July, case A was the donnitory roommate of2 female 
staff cases. She also worked in the scullery with a third staff case. 
All 3 camper cases had attended camp from 8-14 July when the 
attack rate among campers was 1.5% (3/195). Utilizing a food 
preference questionnaire, a case-control study of the 3 camper cases 
and 54 camper controls implicated a cucumber-and-onion salad 
served at dinner on 12 July, (Ridit=0.87; 95% confidence interval 
(95% CI]=0.53-1.00, p=0.03, 2-tailed)Cl>. To prevent a possible 
second wave outbreak, IG was administered to approximately 325 
campers and staff on site on 23 and 24 August and was 
recommended for another 200 individuals who had attended camp 
during the previous week. 

Lake County: On 1 October, 1990, a case of HA V infection in 
a hmchtime foodhandler at a fast-food restaurant was reported to the 
Lake County Department of Public Health. The patient had become 
ill on 18 September but worked through 22 September. The 
following day, he was icteric and was evaluated by a medical 
provider who made a presumptive diagnosis of hepatitis A. The 
case report was delayed until confirmed by a positive lgM 
anti-HA V test 8 days later. In order to maximize the benefits of 
post-exposure IG, the health department issued a press release that 
same day advising individuals who had eaten at the restaurant 
between 19-22 September to contact the department. As a result, 
167 Lake County residents received IG. 

The health department commenced active surveillance for 
hepatitis A during October; by mid-November, 41 new HA V 
infections in Lake Cowtty residents were reported. In the previous 
12 months, 1-12 cases had been reported monthly (average 4.4 
cases per month). Concurrent with active surveillance, household 
contacts of new cases were ascertained and offered IG. 

Thirty confirmed cases, along with 60 controls, were enrolled in 
a case-control study utilizing an extensive questionnaire of known 
and possible risk factors for HA V infection. The study found that 
people who had eaten at the restaurant in question were more likely 
to have been infected (Odds ratio [OR]=8.0; 95% Cl=2.3-27) than 
people who had not. An unmatched analysis demonstrated that the 
more often they had eaten there, the more likely they were to have 
been infected (Chi-square test for linear trend=24.8, p < 0.001). The 
association between infection and exposure was also evaluated by 
defining exposure in terms of the particular meal that an individual 
had most commonly eaten at the restaurant. People who had most 
commonly eaten lunch at the restaurant were more likely to have 
become infected (0R=3.5; 95% Cl=l.2-10.4). Eating dinner most 
commonly at the restaurant, however, was not statistically 
associated with infection (OR=0.4; 95% Cl=0.1-1.2). This finding 
was consistent with the fact that the infected foodhandler never 
worked after 14:00 hours. 

Editorial Note: These outbreaks presented several difficulties 
for the control of foodbome HA V infection. In the camp outbreak, 
the index case was asymptomatic and not identified until after the 
outbreak occurred, making effective IG prophylaxis difficult. 
Nevertheless, the attack rate was quite low with only 3 cases 
attributed to food borne transmission. One reason for the low attack 
rate may have been decreased fecal viral shedding in the index case 
who had received m<2>. 

In the restaurant outbreak, there was a delay in recognition and 
reporting of the index case. This case was symptomatic, but he 
continued to work for 4 days. After medical evaluation, it was 5 
days before his serum was received at a reference laboratory and 

Du 8 au 14 juillet, le cas A a partage la chambre de 2 autres employees 
qui ont contracte I' infection. Elle a aussi travaille comme fille de cuisine en 
compagnie d'une troisieme personne qui a contracre I 'infection. Les 3 
campeurs infectes avaient sejoume a la colonie du 8 au 14 juillet, alors que 
le taux d'attaque chez Jes campeurs etait de 1,5 % (3/195). Une etude 
cas-temoins portant sur les 3 campeurs infecres et 54 campeurs remoins, 
pour laquelle on a utilise un questionnaire sur les preferences alimentaires, a 
permis d' attribuer la contamination a une salade de concombres et 
d'oignons servie au diner du 12 juillet (Ridit=0,87; limites de l 'intervalle de 
confiance a 95 % (IC 95 %)=0,53-1,00, p=O,Q3, test bilareraJ)Cl>. Afin 
d. eviter une autre flambee, on a administre des immunoglobulines a environ 
325 campeurs et employes qui etaient sur place !es 23 et 24 aout, et on en a 
recommande l'administration aux 200 autres personnes qui avaient sejoume 
dans la colonie au cours de la semaine precooente. 

Lake County: Le 1cr octobre 1990, le Departement de sanre publique 
de Lake County a ere avise d'un cas d'infection a VHA chez wt prepose a la 
preparation des aliments dans W1 restaurant a service rapide. Le patient etait 
tombe malade le 18 septembre, mais avait continue de travailler jusqu'au 22 
du meme mois. Le lendemain, il presentait des signes d'ictere et etait 
examine par un praticien, lequel a retenu l 'hypothese d 'une hepatite A. Le 
cas n'a ere signale que 8 jours plus tard, une fois l'hypothese de !' infection 
confirmee par la mise en evidenced' anticorps anti-VHA lgM. Afm de tirer 
le meilleur parti possible de I' administration d 'immunoglobulines a 
posteriori, le Departement de sante publique a emis, le meme jour, un 
communique de presse demandant a toutes Jes personnes qui avaient 
frequenre le restaurant conceme entre Jes 19 et 22 septembre, de 
communiquer avec le Departement. A la suite de cet appel, 167 citoyens du 
Lake County ont reyu des immunoglobulines. 

Au cours du mo is d' octobre, le Departement a entrepris une surveillance 
active de l'hepatite A, et, a la mi-novembre, 41 nouveaux cas d'infection a 
VHA chez Jes citoyens du comte avaient ete signales, alors qu'on avait 
declare de 1 a 12 cas par mois au cours des 12 mois precedents ( 4,4 cas par 
mois en moyenne). En meme temps qu'il effectuait cette surveillance active, 
le Departement communiquait avec Jes membres de )'entourage des 
nouveaux sujets infecres afin de leur proposer I 'administration 
d 'immunoglobulines. 

Une etude cas-temoins, a Jaquelle ont participe 30 cas confirmes et 60 
temoins, a ere realisee a !'aide d'un questionnaire detaille portant Sur )es 
facteurs de risque connus et possibles d'infection a VHA. L'etude a revele 
que la proportion des personnes infecrees etait plus grande chez celles qui 
avaient frequente le restaurant conceme (ratio d'incidence approche ou 
risque relatif (RR)=8,0; IC a 95 %=2,3-27) que chez celles qui n'y avaient 
pas mange. Une analyse non assortie a montre un rapport entre le risque 
d'infection et le nombre de fois ou une personne avait frequente 
I' etablissement (tendance lineaire etablie al' aide du test Chi2=24,8, 
p < 0,001). Pour determiner !'association entre !'infection et !'exposition, on 
a aussi defini I' exposition par rapport au repas que chaque personne touchee 
avait consomme le plus frequemment dans l' etablissement. On a ainsi 
constate que Jes personnes touchees avaient frequente le restaurant de 
preference a l'heure du lwtch (RR=3,5; IC a 95 %=1,2-10,4). Aucune 
association statistique n' a ete constatee entre I 'infection et le fait de 
frequenter le restaurant a l'heure du diner (RR=0,4; IC a 95 %=0,1-1,2). 
Ces resultats concordent avec le fait que l'employe infecre n'avaitjamais 
travaille apres 14:00 heures. 

Note de la redaction: La Jutte contre l'infection a VHA d'origine 
alimentaire dans le contexte de ces flambees presentait plusieurs difficulres. 
Dans le cas de la co Jonie de vacances, le cas primaire ne presentait pas de 
symptomes et n'a ete identifie qu'apres l'eclosion de l'epidemie, ce qui a 
rendu plus difficile la prophylaxie par administration d'immunoglobulines. 
Toutefois, le taux d'attaque etait tres bas, 3 cas seulement ayant ete attribues 
a la transmission par les aliments. Une des raisons de ce faible taux 
d. attaque pourrait bi en etre la faible elimination fecale de virus chez le cas 
primaire, lequel avail reyu des irnmunoglobulines<2>. 

Dans le cas de la flam bee associee au restaurant, le cas primaire n' a ere 
reconnu et signale qu'apres uncertain delai. Bien qu'il ait presente des 
symptomes, ce dernier a continue de travailler pendant 4 jours. Cinq autres 
jours se sont ecoules, apres I' evaluation mooicale, avant que son serum ne 

69 



another 3 days before serological results were available and 
reported to the health department. 

Despite prompt action on the part of local health departments in 
both of these outbreaks, IG prophylaxis was most likely given too 
late to affect their course significantly. Unfortunately, this is not 
unusual in foodbome hepatitis A outbreaks. A review of food borne 
HA V infection found that the interval from the onset of jaundice in 
the source foodhandler to the onset of symptoms in the first 
restaurant patron ranges from 3 to 24 days (mean, 11.0 days)C3>. The 
interval from the last possible exposure to HA V-contaminated food 
and the administration of IG ranges from 17 to 39 days (mean, 30.4 
days). 

Along with the importance of good handwashing techniques by 
food-service workers, there are other lessons to be learned from 
these 2 outbreaks. A pre-employment health questionnaire most 
likely would have identified the index case in the Placer County 
outbreak. Had the index case in the Lake County outbreak been 
reported one week earlier as a result of more active illness 
surveillance and handling of the serwn specimen been expedited, 
effective IG prophylaxis could have been offered to those exposed 
as early as 12 September and prevented some cases of HA V 
infection. 

Food-service managers need to employ more active surveillance 
for illnesses among workers, both prior to and during employment. 
Medical providers need to promptly report suspected cases of HA V 
infection in commercial foodhandlers and expedite the handling of 
laboratory specimens for these cases. 
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POST·SMALLPOX ERADICATION POLICIES 

More than 10 years have now elapsed since smallpox was 
declared eradicated and no natural case of smallpox has been seen 
since 26 October, 1977. Occasionally, rumours about cases or even 
outbreaks are spread and one of the post-smallpox eradication 
activities of WHO is to conduct thorough inquiries of such rwnours 
with laboratory investigation of each case of smallpox-like illness. 
So far, all such rwnours of smallpox have proved to be unfounded. 

Post-smallpox eradication activities of WHO were reviewed by 
the Ad Hoc Committee on Orthopoxvirus Infections in a meeting 
held in Geneva on 11-13 December, 1990. The main purpose of the 
meeting was to decide about the remaining stock ofvariola viruses 
kept for research purposes in the 2 WHO Collaboratoring Centres 
for Smallpox and other Poxvirus Infections in Atlanta, United States 
of America and Moscow, USSR. 

The need to destroy all stocks of variola virus was unanimously 
reiterated by members of the Ad Hoc Committee and it was agreed 
that a deadline of 31 December, 1993 should be set for the 
destruction. 

Smallpox virus material will, however, continue to be required 
as a reference to resolve future diagnostic problems involving 
suspected smallpox infections and for archival purposes. 
Previously, cloned DNA samples of different variola strains had 

parvienne au laboratoire de reference, et 3 aut.res jours avant que Jes 
resultats de la serologie ne soient pre ts et communiques au Departement de 
sante. 

Dans Jes 2 flambees dont nous venons de parler, l ' administration 
d 'immunoglobulines a titre prophylactique s. est probablement faite trop 
tard pour qu 'elle puisse ralentir sensiblement I' evolution de I' epidemie, 
bien que Jes departements de sante locaux aient pris rapidement Jes mesures 
qui s'imposaient. Malheureusement, c'est souvent ce qui se passe dans les 
flamooes d'hepatite A d'origine alimentaire. Une etude des cas d'infection a 
montre que l'intervalle entre !'apparition de lajaunisse chez le prepose aux 
aliments a I' origine de I' infection et I' apparition des symtOmes chez le 
premier client infecte va de 3 a 24 jours (11,0 jours, en moyenne)C3>. Quant a 
l'intervalle entre la demiere exposition possible a des aliments contamines 
par le VHA et !'administration d'irnmunoglobulines, ii va de 17 a 39 jours 
(30,4 jours, en moyenne). 

Outre !'importance qui doit etre attachee a I 'utilisation de bonnes 
techniques de lavage des mains chez Jes preposes aux services des aliments, 
d' autres le~ns peuvent etre tirees de ces 2 flambees. Dans le cas de 
l'epidemie de Placer County, un questionnaire avant l'emploi, portant sur la 
sante des candidats, aurait probablement permis d ' identifier le cas primaire. 
Quant au cas de Lake County, on aurait pu, des le 12 septembre, administrer 
avec succes des irnmunoglobulines aux personnes exposees a la 
contamination et, par consequent, prevenir un certain nombre d' infections, 
si, grace a une surveillance plus active, on avait signale plus wt le cas 
primaire et si I' analyse serologique avait ete faite plus rapidement. 

Les responsables des services des aliments au sein d'etablissements 
doivent surveiller plus etroitement la sante de leurs employes, tant au 
moment de I' embauche que durant l' emploi. Quant aux medecins, ils 
doivent signaler promptement les cas suspects d'infection a VHA chez !es 
preposes a la preparation des aliments dans les restaurants, et ils doivent 
veiller ace que !'analyse des specimens de laboratoire se fasse dans les plus 
brefs delais. 
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POLITIQUES POSTERIEURES A L'ERADICATION DE LA VARIOLE 

Plus de 10 annees se sont maintenant ecoulees depuis qu'a ete 
proclamee !'eradication de la variole et aucun cas nature! de cette maladie 
n'a ete observe depuis le 26 octobre 1977. Des rumeurs de cas de variole, 
ou meme de flarnooes, se propagent parfois et l'une des activites de l'OMS 
posterieures a I' eradication de la variole consiste a soumettre ces rwneurs a 
des enquetes approfondies avec analyse en laboratoire de chaque cas de 
maladie d'allure variolique. Jusqu'a present toutes ces rumeurs de variole se 
sont revelees sans fondement. 

Le Comite special Sur les infections a orthopoxvirus, reuni a Geneve du 
11 au 13 decembre 1990, a passe en revue les activites de I 'OMS 
posterieures a !'eradication de la variole. Cette reunion avait principalement 
pour but de prendre une decision au sujet du stock restant de virus 
variolique conserve a des fins de recherche dans les 2 centres collaborateurs 
de !'OMS pour la variole et !es autres infections a poxvirus a Atlanta, 
Etats-Unis d' Amerique, et a Moscou, URSS. 

Les membres du Comite special ont reitere al 'unanirnite la necessite de 
detruire tousles stocks de virus variolique et ii a ere convenu de fixer au 31 
decembre 1993 la date lirnite pour cette destruction. 

Cependant, du materiel viral variolique restera necessaire a titre de 
reference pour resoudre al 'avenir les problemes diagnostiques concemant 
des infections presumees de variole et aussi aux fins d' archivage. 
Precedemment, ii avait ete recommande a cet effet de conserver des 
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been recommended to satisfy this need. However, developments in 
molecular techniques now make it possible to determine the 
nucleotide sequences of large DNA molecules. Complete nucleotide 
sequencing of specified variola virus genomes might. therefore, 
represent a useful and potentially safer archival record. The DNA 
sequences generated should become part of the public domain so as 
to be incorporated in readily accessible DNA sequence databases. 

One complete sequence would be the absolute minimum 
scientific requirement for the program. Strategic requirements 
would indicate if additional full sequences were to be determined or 
if sequences from specific regions of other isolates were sufficient. 
However, the number ofvariola virus strains sequenced would 
ultimately depend on the project requirements and on the fmances 
available. 

Recommendations 
The main recommendations issued by the Ad Hoc Committee on 

Orthopoxvirus Infections at its meeting held in Geneva on 11-13 
December, 1990 were the following: 

All stocks of variola virus and materials containing variola 
virus must be destroyed by 31December, 1993. 

• All recombinant plasmids and other related materials that 
- -----contain variola virus DNA sequences should be destroyed at 

the same time as the variola virus stocks, provided that the 
Technical Committee (see below) is satisfied that sufficient 
sequence information is available, and serious scientific 
objections have not been raised. 

• In the interim, all recombinant plasmids that contain variola 
virus DNA sequences should be registered with WHO. These 
plasmids may only be provided to requesting scientists after 
informing WHO and on the strict understanding that they must 
not be distributed to third parties or used in laboratories 
handling other orthopoxviruses. 

WHO should endorse the proposals made by representatives 
from the United States of America and the USSR for 
determining the nucleotide sequences of the genomes of 
specific and representative variola viruses; the order of priority 
should be an Asian major strain. an American minor strain, an 
African major strain and an African minor strain. 

• WHO should establish an expert Technical Committee to 
oversee the above DNA sequencing efforts; this committee 
should consist of a Chairman who is an expert in poxvirology, 
a representative from each of the sequencing laboratories, at 
least 2 other people with experience in the sequence analysis 
of large DNA molecules and a member of the WHO secretariat. 

• WHO should establish a Commission to certify the destruction 
of all variola virus stocks and, when appropriate, all 
recombinant plasmids and other materials containing variola 
virus DNA sequences; this Commission should prepare a final 
report on post-eradication activities in time for presentation to 
the World Health Assembly in May 1994. 

The WHO Collaborating Centres for poxvirus infections in 
Atlanta, United States of America and Moscow, USSR, should 
continue to serve as reference and research facilties for 
poxviruses. 

WHO should re-advise all countries that there is no necessity 
for vaccinating military personnel against smallpox. 

Source: WHO Weekly Epidemiological Record, Vol 67, No 112, 
1992. 

echantillons clones de I' ADN de differentes souches du virus variolique. 
Toutefois, le progres des techniques moleculaires permet desormais de 
determiner Jes sequences nucleotidiques des grosses molecules d 'ADN. Le 
sequenyage nucleotidique complet de certains genomes du virus variolique 
pourrait done representer aux fins de I' archiv age une solution utile et 
potentiellement plus siire. Les sequences d' ADN obtenues devraient faire 
partie du domaine public afin d. etre incorporees dans des bases de donnees 
relatives aux sequences d 'ADN qui seraient aisement accessibles. 

Une sequence complete serait du point de vue scientifique le minimum 
absolu exigible pour le programme. Les besoins strategiques indiqueraient 
s 'ii fallait determiner des sequences completes supplementaires ou bien si 
des sequences issues de regions determinees d'autres isolements suffiraient. 
Quoi qu'il en soit, le nombre des souches de virus variolique sequencees 
dependrait en demiere analyse des besoins prevus et des moyens de 
financement disponibles. 

Recommendations 
Les principales recommandations du Cornite special sur !es infections a 

orthopoxvirus reuni a Geneve du 11 au 13 decembre 1990 etaient !es 
suivantes: 

Tous Jes stocks de virus variolique et de materiel contenant du virus 
variolique doivent etre detruits d'ici au 31 decembre 1993. 

Tous !es plasmides de recombinaison et autres materiels apparentes 
contenant des sequences de I' ADN du virus variolique doivent etre 
detruits en meme temps que !es stocks de ce virus, sous reserve que le 
Comite technique (voir ci- apres) soit satisfait que Jes informations 
disponibles sur le sequenyage sont suffisantes et qu 'aucune objection 
serieuse sur le plan scientifique n'ait ere soulevee. 

Entre-temps, tous !es plasmides de recombinaison contenant des 
sequences de I' ADN du virus variolique doivent etre enregistres 
aupres de !'OMS. Ces plasmides ne pourront etre foumis aux 
specialistes scientifiques qui le demandent qu'une fois !'OMS 
informee, etant entendu d'une maniere tres stricte qu'ils ne doivent 
pas etre distribues a des tiers ni utilises dans des laboratoires OU sont 
manipules d' autres orthopoxvirus. 

L'OMS devrait enteriner Jes propositions formulees par !es 
representants des Etats-Unis d' Amerique et de l 'URSS pour 
determiner !es sequences nucleotidiques des genomes de virus 
varioliques specifiques et representatif; l'ordre de priorite sera le 
suivant: une souche majeure asiatique, une souche mineure americaine, 
une souche majeure africaine et une souche mineure africaine. 

L 'OMS do it constituer un Comite technique d 'experts pour surveiller 
!es travaux de sequenyage de I' ADN evoques plus haut; ce comite doit 
se composer d'un president expert en poxvirus, d 'un representant de 
chacun des laboratoires de sequenyage, d'au moins 2 autres personnes 
possedant une experience de ]'analyse sequentielle des grosses 
molecules d' ADN et d'un membre du secretariat de !'OMS. 

L'OMS doit constituer une commission chargee de certifier la 
destruction de tous Jes stocks de virus variolique et, le cas echeant, de 
tous !es plasmides de recombinaison et autre materiel contenant des 
sequences de I' ADN du virus variolique; cette commission devra 
etablir un rapport final sur !es activites posteneures a !'eradication a 
temps pour etre presente a I' Assemblee mondiale de la Sante de mai 
1994. 

Les centres collaborateurs de I 'OMS pour !es infections a poxvirus 
d' Atlanta, Etats-Unis d 'Amerique, et de Moscou, URSS, continueront 
de servir d'etablissements de reference et de recherche pour !es 
poxvirus. 

L 'OMS doit de nouveau aviser tous !es pays qu 'ii n'y a aucune 
necessite de vacciner !es personnels rnilitaires contre la variole. 

Source: Re/eve epidemiologique hebdomadaire de l'OMS, Vol 67, n° 112, 
1992. 
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Announcement 

New WHO Publication 

STRATEGIES FOR ASSESSING THE SAFETY OF FOODS 
PRODUCED BY BIOTECHNOLOGY 

Report of a Joint FAO/WHO Consultation 1 

Biotechnology has been used in food production and processing 
for thousands of years, and embraces both traditional breeding 
methods and new techniques based on molecular biology. The 
widespread application of these newer techniques could have an 
enormous impact on our ability to provide food for the world's 
rapidly increasing population. It will, however, be essential to 
ensure that the food sources produced are safe for human 
consumption. 

This report presents the conclusions of an international group of 
experts, convened by FAO and WHO to consider strategies and 
procedures for assessing the safety of food produced by 
biotechnology. The Consultation reviewed the current and potential 
applications of biotechnology to food production and formulated a 
number of recommendations. In particular, it considered that, from 
the point of view of safety, there was no fundamental difference 
between traditional products and contemporary ones obtained by 
means of biotechnology. Any safety assessment should be based on 
the molecular, biological, and chemical characteristics of the 
material to be assessed, and these considerations should determine 
the need for, and scope of, toxicological studies in animals. The 
Consultation also noted that biotechnology was developing rapidly, 
and considered that the present report should be seen as a first step 
towards reaching an international consensus on this important topic. 

World Health Orjlanization, 1991, iv+ 59 pages (available in English; 
French and Sparush in preparation); ISBN 92 4 156145 9; Sw.fr. 
11.-/US $9.90 (in developlllg cowitries: Sw.fr. 7.70); Order No. 
1150369. 

Tho Canad& Conununicablc Di&cuc Report (CCDR) preoc:nlJ cllllCnl infonnation on infectious 
and other di&caacs for ~illancc pwposc:s and is available through subscriptio!L Many of the 
articlca contain preliminary inf=nation and furthor confirmation may be obtairK:d from the 
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Nouvelle publication de l'OMS 

STRATEGIES D'EVALUATION DE LA SECURITE DES PRODUITS 
ALIMENTAIRES OBTENUS PAR BIOTECHNOLOGIE 

Rapport d'une consultation mlxte FAO/OMS 1 

La biotechnologie est utilisee depuis des millenaires pour la production et la 
transformation de produits alimentaires; elle englobe a la foi des methodes 
d'elevage traditionnelles et des techniques nouvelles fondees sur la biologie 
moleculaire. Dans un contexte de croissance demographique rapide, 
!'application generalisee de ces techniques nouvelles pourrait avoir un impact 
enorme sur notre capacit.e a repondre aux besoins alimentaires mondiaux. Mais ii 
est indispensable aussi de veiller a J'innocuite des produits obtenus. 

Ce rapport presente les conclusions d 'un groupe international d'experts reuni 
par la FAO et !'OMS pour examiner Jes strategies et procedures d'evaluation de 
la securite des produits alimentaires obtenus grace a la biotechnologie. La 
consultation a fait le point des applications actuelles et potentielles de la 
biotechnologie a la production alimentaire et formule une serie de 
recommandations. Elle a notarnment juge que, du point de yue de la secur_i~ :1 

n'existait aucune difference fondamentale entre Jes produits traditionnels et !es 
produits actuels obtenus au moyen de la biotechnologie. Toute evaluation de 
l'innocuite doit etre fondee sur !es caracteristiques moleculaires, biologiques et 
chimiques du produit, ces considerations devant determiner les besoins en 
matiere d'etudes toxicologiques chez !'animal et la portee de ces etudes. Tenant 
compte du developpement rapide de la biotechnologie, la consultation a estime 
que le present rapport devait etre considere comme une premiere etape en vue de 
la recherche d'un consensus international sur cette important question. 
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