
• • • • c!-J • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • "1A!f 1 ~ ttJI• 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • 
• • • • • • • • 

Canada Communicable 
Disease Report 

• • • • • • 
• • • • • • 

• • • 
• • • 

• • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • 

ISSN 1188-4169 

Releve des maladies 
transmlsslbles au Canada 

Date of publication: 1 February 1998 Vol. 24-3 Date de publication : 1 er fevrier 1998 

Contained in this issue: 

Verocylotoxigenic Escherichia coli Infection in Dairy Farm Families 

Human Isolates of Salmonella typhimurium DT104 in Ontario 
Announcements . . . . . . . . . . . . . • 

VEROCYTOTOXIGENIC ESCHERICHIA COLI INFECTION 
IN DAIRY FARM FAMILIES* 

17 

20 
23 

Infection with verocytotoxigenic E. coli (VfEC) continues to 
be an important cause of enteric illness in Canada with 5.0 cases 
reported per 100,000 population in 1995, the most recent year for 
which complete data are available<ll. Infection results in a 
spectrum of illness including watery diarrhea, bloody diarrhea, 
and the hemolytic uremic syndrome(2). Cattle are believed to be 
the principal reservoir for this organism<3l and consumption of 
improperly cooked ground beef contaminated with bovine feces at 
slaughter is an important risk factor for human infection<4l. The 
VTEC serotype most commonly isolated from clinical specimens 
in Canada is E.coli 0157:H7<5J. However, in both ground beef°(6l 
and bovine fecesC7l, E.coli 0157:H7 is far exceeded by non-0157 
VTEC serotypes, several of which have been associated with 
human illness<Sl. 

Because dairy farm families are exposed to high levels of 
bovine VTEC through direct contact with cattle manure<9l and 
through consumption of unpasteurized rnil.k<10l, they constitute a 
model of naturally occurring transmission of these organisms from 
cattle to people. We report here on a recently published Canadian 
study0 1l of dairy farm families undertaken to investigate the role 
of VTEC serotypes of bovine origin in human disease. 

A formal, random sample of 80 dairy farms in southern 
Ontario was visited between July 1992 and February 1993. Farm 
family members were asked to provide a stool sample for 
detection of VTEC and a blood sample for detection of antibodies 
to verocytotoxin (Vf) 1 and 0157 lipopolysaccharide (LPS). 
Blood and rectal swabs were also obtained from a random sample 
of cattle, consisting of one-quarter of the milking herd or a 
minimum of 10 cows as well as all calves < 3 months of age on 
each farm. Families were interviewed about potential risk-factors 
for and health outcomes of VTEC infection using a standardized 

This article is reprinted with permission from the Journal of Infectious Diseases 
(1996;174:1021-27). 
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L'infection a£. coli producteur de verocytotoxines (ECPV) demeure 
une importante cause de gastro-entente au Canada. On a ainsi recense 5,0 
cas de cette infection pour 100 000 habitants en 1995, demiere annee pour 
Jaquelle des donnees exhaustives sont disponiblesO>. L'infection se 
manifeste de diverses fac;:ons, notamment par une diarrhee aqueuse, une 
diarrhee sanglante et un syndrome hemolytique-uremique<2>. Les bovins 
seraient le principal reservoir de cet organisme(3l, et la consommation de 
boeuf hache insuffisamment cuit, qui a ete contamine a l'abattoir par des 
matieres fecales de bovins, est unimportant facteur de risque d'infection 
chez I'humain<4>. Le serotype d'ECPV le plus souvent isole dans des 
echantillons cliniques au Canada est E. coli 0157:H7<5>. Toutefois, dans 
Jes echantillons de boeuf hache<6> et de matieres fecales bovines<7l, E. coli 
0157:H7 vient loin derriere Jes autres serotypes d 'ECPV, dont plusieurs 
ont ete associes a des maladies chez l'humain<S>. 

Les families vivant dans une ferme laitiere sont fortement exposees a 
ECPV d'origine bovine, car elles sont en contact direct avec le fumier de 
vache<9l et consomment du lait non pasteuriseOD>. Elles constituent done un 
modele de Ia transmission naturelle de ces organismes du betail aux 
humains. Nous faisons ici etat d'une etude canadienne, publiee 
recemmentO ll, qui porte sur des families habitant une ferme laitiere. Cette 
etude visait a determiner dans quelle mesure Jes serotypes d'ECPV 
d'origine bovine engendrent des maladies chez l'humain. 

Entre juillet 1992 et fevrier 1993, on a visite un echantillon aleatoire 
constitue selon Jes regles de 80 fermes laitieres du sud de !'Ontario. On a 
demande aux membres de ces families agricoles de fournir un echantillon 
de selles et un echantillon de sang afin d'y rechercher, respectivement, 
ECPV et Jes anticorps neutralisant la verocytotoxine (VT) 1 et le 
lipopolysaccharide (LPS) 0157. Dans chaque ferme, on a egalement 
preleve du sang et effectue un ecouvillonnage rectal aupres d'un 
echantillon aleatoire de bovins, comprenant le quart du troupeau Jaitier ou 
au moins 10 vaches ainsi que tous Jes veaux ages de< 3 mois. On a 
interroge les membres des families, au moyen d'un questionnaire 

Le present article a ate reproduit avec l 'aulorisation du Journal of Infectious Diseases 
(1996;174:1021-27). 
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questionnaire. Residents and cattle on farms with VTEC­
positive persons or E. coli 0157:H7-positive cattle were 
retested at 1 and 3 months after the initial visit. 

Fecal samples were cultured and screened for the presence 
of VTEC by detection of VT genes using a polymerase chain 
reaction (PCR) procedure employing synthetic oligonucleotide 
primers02) designed to target conserved sequences in VTl, 
VT2, and VTe genes, and VT production by a Vero cell 
cytotoxicity assay<l3l. Broth cullures with evidence of VT 
production were then streaked onto MacConkey agar to obtain 
VTEC isolates which were identified similarly. Positive 
colonies were plated onto sorbitol-MacConkey agar, tested for 
the presence of the 0157 antigen by slide agglutination tests 
with 0157 antiserum (Difeo), and serotyped at the National 
Laboratory for Enteric Pathogens, Laboratory Centre for 
Disease Control. Sera were tested for antibodies to VTl using 
a neutralization assay0 4l and for antibodies to the 0157 LPS 
antigen using an enzyme-linked imrnunosorbent assay test05>. 

Evidence of VTEC was found in stool samples from 21 
(6.3%) of335 family members on 16 (20.8%) of77 farms on 
the first visit. Twenty-four persons on these 16 farms were 
VTEC-positive on al least one of the three visits. Among 
VTEC-positive persons, 3 (12.5%) were positive on more than 
one visit. VTEC was identified in nine (37.5%) of the 24 
VTEC-positive family members by PCR only. E.coli 0157:H7 
was isolated from a healthy 6-month-old child on one farm. 
Eight additional VTEC serotypes were isolated (05:NM, 
07:H4, 080:NM, 091:H14, 0103:H2, 0119:H25, 0132:NM, 
0146:H2), four of which were also isolated from cattle on the 
same farm. Human VTEC carriage had a negative linear 
relationship with age by logistic regression analysis (p = 0.045). 

Among 68 families submitting blood samples, 46 (67.7%) 
had at least one person seropositive for VTl, and 20 (29.4%) 
had at least one person seropositive for 0157 LPS. Overall, 97 
(41.3%) of 235 family members were seropositive for VTl, and 
30 (12.5%) were seropositive for 0157 LPS. Seropositivity 
rates to each antigen showed markedly different age trends. The 
proportion of persons with antibodies to 0157 LPS increased 
gradually from birth, with a peak prevalence (26%) in the 
40-lu-50-year-uld age group t11al was signiikanlly greater than 
that of other age groups (p < 0.05). In contrast, the prevalence 
of VTl antibodies was greatest (78%) in children< 5 years of 
age, and antibodies declined significantly with increasing age 
(p < 0.001). The presence of a person witl1 antibodies to 0 157 
LPS was associated with isolation of E.coli 0157H:7 from an 
animal or human on the same farm (p = 0.022). However, 
antibodies to 0 157 LPS were not associated with VTl 
antibodies in individuals (p = 0.94). 

Significant behavioral risk factors for infection were not 
identified, and neither stool cultures nor serologic status were 
associated with clinical illness. VTEC were isolated from stools 
cultures of 679 (46%) of cattle on all 80 (100%) farms. Twelve 
cattle (0.8%) on seven (8.8%) farms were positive for E.coli 
0 157:H7 on at least one visit. 

A substantial number of dairy farm residents patticipating 
in iliis study thus had evidence of current or past infection with 
VTEC on ti1e basis of stool cultures (6.3%) or serologic status 
(41.3%). VTEC infection occurred at a very young age in 
subjects in tl1is study, as indicated by both the presence of 

normalise, afm de determiner Jes facteurs de risque potentiels 
d'infection a ECPV et Jes effets de cette infection sur la sante. Les 
residents et Jes bovins des fermes ou !'on avait releve des personnes 
positives pour ECPV ou des bovins positifs pour E. coli 0157:H7 ont 
subi de nouveaux tests 1 et 3 mois apres la premiere visite. 

Les echantillons de matieres fecales ont ete mis en culture, et !'on 
ya recherche la presence d'ECPV, par la detection des genes de la VT 
au moyen d'une technique d'amplification par la polymerase (PCR) 
faisant appel a des amorces synthetiques oligonucleotidiques02l 
conirues pour cibler des sequences conservees des genes de la VTl, de 
la VT2 et de Ia VTe; on a en outre evalue la production de VT au 
moyen d'un essai de cytotoxicite sur lignees cellulaires Vero03l. Les 
cultures en bouillon ou I' on observait une production de VT etaient 
ensuite etalees sur une gelose de MacConkey afin d' obtenir des isolats 
d'ECPV qui etaient ensuite identifies de la meme maniere. Les colonies 
positives ont ete ensemencees dans un milieu sorbitol-MacConkey; on 
a tente d'y deceler la presence de l'antigene 0 157 au moyen de tests 
d'agglutination sur lame avec I' antiserum de cet antigene (Difeo) et on 
a procede a leur serotypage au Laboratoire national pour les patl1ogenes 
enteriques, Laboratoire de Jutte contre la maladie. On a recherche Jes 
anticorps neutralisant la VTl dans les serums, au moyen d'une epreuve 
de neutralisation04>, et les anti corps neutralisant le LPS 0157, par la 
technique ELISA05l. 

A la premiere visite, on a decele la presence d'ECPV dans les 
echantiUons de selles de 21 (6,3 %) membres des families sur 335, dans 
16 (20,8 %) fermes sur 77. Vingt-quatre personnes habitant l'une ou 
I' autre de ces 16 fermes ont ete trouvees positives pour ECPV !ors d' au 
moins une des trois visites. Parmi Jes personnes positives pour ECPV, 3 
(12,5 %) l'etaient !ors de plus d'une visite. ECPV a ete identifie chez 
neuf (37,5 %) des 24 personnes qui avaient ete trouvees positives pour 
ECPV par PCR seulement. Dans une ferme, E. coli 0157:H7 a ete isole 
chez un enfant de 6 mois en bonne sante. Huit autres serotypes d'ECPV 
ont ete isoles (05:NM, 07:H4, 080:NM, 091 :Hl4, Ol03:H2, 
0119:H25, 0132:NM, 0146:H2), dont quatre ont egalement ete isoles 
chez des bovins de la meme ferme. On observait une relation lineaire 
negative entre le portage humain d'ECPV et !'age, selon une analyse de 
regression logistique (p = 0,045). 

Parmi les 68 families qui ont fourni des echantillons sanguins, 46 
(67,7 %) comptaient au moins une personne seropositive pour la VTl, 
et 20 (29,4 %), au moins une personne seropositive pour le LPS 0157. 
Dans !'ensemble, 97 (41,3 %) membres des families sur 235 etaient 
seropositifs pour la VTl, et 30 (12,5 %) pour le LPS 0157. Les taux de 
seropositivite a chaque antigene differaient de fairon marquee selon 
I' age. Le pourcentage de personnes ayant des anti corps neutralisant le 
LPS 0157 augmentait graduellement a partir de la naissance, la 
prevalence atteignam un sommet (26 %) dans le groupe d'age de 40 a 
50 ans, OU elle etait nettement plus elevee que dans les autres groupes 
d'age (p < 0,05). En revanche, la prevalence des anticorps neutralisant 
la VTl etait plus elevee (78 %) chez Jes enfants de< 5 ans, et Jes 
anticorps dirninuaient de fairon significative a mesure que le sujet 
avanirait en age (p < 0,001). On observait un lien entre la presence 
d'une personne porteuse d'anticorps neutralisant le LPS 0 157 et 
l'isolement d' E.coli 0157H:7 chez un animal ou un humain habitant la 
meme ferme (p = 0,022). Toutefois, Jes anticorps neutralisant le LPS 
0 157 n'etaient pas lies aux anticorps neutralisant la VTI chez les 
humains (p = 0,94). 

On n'a releve aucun facteur de risque d'infection important 
associe au comportement, et ni Jes coprocultures ni le statut serologique 
n'etaient lies aux signes cliniques de maladie. ECPV a ete isole dans 
Jes coprocultures de 679 bovins (46 %), dans Jes 80 fermes a l'etude 
(100 %). Douze bovins (0,8 %) appartenant a sept fermes (8,8 %) ont 
ete trouves positifs pour E. coli 0157:H7 lors d'au moins une visite. 

Les coprocullures (dans 6,3 % des cas) ou le statut serologique 
(dans 41,3 % des cas) indiquent done qu'un nombre important de 
residents des fermes laitieres qui ont participe a l'etude sont infectes 
par ECPV OU l'ont ete dans le passe. L'infection a ECPV est survenue 
a un tres jeune age chez Jes sujets de la presente etude, comme 
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VTEC in feces and seroprevalence of antibodies to VTl . Most 
of these infections appeared to be due to VTEC other than 
serogroup 0157 since a much higher proportion of persons had 
antibodies to VTl (41.3%) than to 0157 LPS (12.5%). 
Furthermore, E. coli 0157:H7 was isolated on only 8.8% of 
farms and only one of the nine human VTEC isolates was 
E. coli 0157:H7. Seven of the eight other human VTEC 
isolates belonged to serotypes previously associated with 
human infection<8>. Our results thus provide further evidence 
that non-0157 VTEC of bovine origin can infect humans. 

The most likely source of VTEC infecting family members 
was cattle on the same farm. Non-0157 VTEC were prevalent 
in cattle on all farms, and many of the VTEC serotypes isolated 
from cattle have been associated with human illness~8>. Of the 
nine VTEC serotypes found in family members, four were also 
isolated from cattle on the same farm, and the presence of 
E.coli 0157:H7 on the farm was associated with antibodies to 
0157 LPS in family members. Transmission ofVTEC from 
cattle to people in this setting is not surprising, since dairy-farm 
families are exposed directly to cattle manure and many 
consume raw milk, both known risk factors for human VTEC 
infection<9. IO>. 

The lack of disease due to VTl-producing E. coli in farm 
residents in this study may reflect protection associated with 
antibodies induced by previous exposure06>. Exposure to the 
dairy-farm environment may have greater health significance 
for urban residents and specific subgroups within the rural 
community. Urban residents who visit farms, have direct 
contact with cattle<9>, or consume unpasteurized mi}k(l3.IO>may 
be expected to have a higher risk of VTEC infection and 
disease due to less prior exposure to VTEC. In addition, 
children with declining maternal immunity, the elderly, and 
other immunocompromised individuals who live on dairy farms 
may have increased risk of infection and VTEC-associated 
disease. 
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l'indiquent aussi bien la presence d'ECPV dans Jes feces que la 
seroprevalence des anticorps neutralisant la VTl. Ces infections 
semblent pour la plupart attribuables a d'autres serotypes d'ECPV que 
le 0157' car une proportion nettement plus elevee de personnes etaient 
porteuses des anticorps neutralisant la VTl (41,3 %) que des anticorps 
neutralisant le LPS 0157 (12,5 %). E. coli 0157:H7 n'a en outre ete 
isole que dans 8,8 % des fennes, et un seul des neuf isolats humains 
d'ECPV a ete identifie comme etant E.coli 0157:H7. Sept des huit 
autres isolats humains d'ECPV appartenaient a des serotypes qui 
avaient deja provoque des infections chez l'humain<8>. Nos resultats 
viennent done corroborer le fait que d'autres serotypes d'ECPV 
d'origine bovine que le 0157 peuvent infecter Jes humains. 

Ce sont Jes bovins vivant dans la meme ferme qui ont 
vraisemblablement transmis !'infection a ECPV aux membres des 
families. Des serotypes d'ECPV autres que le 0157 ont ete mis en 
evidence chez des bovins dans toutes Jes fermes, et bon nombre des 
serotypes d'ECPV isoles chez les bovins avaient ete associes a des 
maladies chez l'humain<S>. Quatre des neuf serotypes d'ECPV deceles 
chez Jes membres des families avaient egalement ete mis en evidence 
chez les bovins de la meme ferme, et la presence d' E. coli 0157 :H7 
dans la ferme etait associee a Ia decouverte des anticorps neutralisant le 
LPS 0157 chez Jes membres des families. La transmission d'ECPV des 
bovins aux humains dans ce milieu n'a rien d'etonnant, car les farnilles 
vivant dans une fenne laitiere sont directement exposees au fumier de 
vache, et bon nombre d' entre elles consomment du lait cru; or ce sont la 
deux facteurs de risque connus d'infection a ECPV chez l'humain<9.io>. 

L'absence de maladie due a E.coli producteur de VTl chez Jes 
residents des fermes a I' etude pourrait temoigner de la protection 
conferee par les anticorps induits par une exposition anterieure06>. 
L'exposition au milieu des fennes laitieres pourrait etre plus lourde de 
consequences pour les residents des villes et certains sous-groupes 
particuliers de la communaute rurale. Il a done tout lieu de croire que 
les residents des villes qui se rendent a la ferme, ont des contacts directs 
avec Jes bovins<9>, ou consomment du lait non pasteurise03,IO>, courent 
un risque accru d'infection et de maladie a ECPV, etant donne qu'ils 
n'ont jamais ere exposes a cet organisme auparavant. De plus, les 
enfants dont l'immunite maternelle est a la baisse, les personnes agees 
et les autres personnes immunodeprimees qui vivent dans des fermes 
laitieres pourraient risquer davantage de contracter une infection ou une 
maladie due a ECPV. 
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HUMAN ISOLATES OF SALMONELLA TYPHIMUR/UM DT104 
IN ONTARIO 

Introduction 
Multidrug-resistant isolates of Salmonella typhimurium 

known as definitive type 104 (DT104) have emerged as an 
important cause of salmonellosis in the United Kingdom0.2land 
the United States(3l, The most common resistance phenotype 
(R-type) among DT104 isolates is ACSSuT (resistance to 
ampicillin, chloramphenicol, streptomycin, sulfamethoxazole, 
and tetracycline); isolates with this R-type have been found not 
only among humans, but among a wide range of mammals, 
poultry, cats, and dogs in the United KingdomCl-2>. 

In Ontario, Canada, isolates of S. typhimurium represent 
16% to 31 % of all human Salmonella isolates received at the 
Central Public Health Laboratory, Toronto, for confirmation 
and identification of serotypes over a 4-year period between 
1993 and 1996. In response to concerns regarding the epidemic 
spread of S. typhimurium DT104 R-type ACSSuT in the United 
Kingdom and United States, a selected number of Ontario 
isolates of S. typhimurium over a 3-month period, between 
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ISOLATS HUMAINS DE SALMONELLA TYPHIMUR/UM DT104 
EN ONTARIO 

Introduction 
Des isolats multiresistants de Salmonella typhimurium, 

caracterises comme appartenant au type definitif 104 (DT104), sont 
devenus une importante cause de salmonellose au Royaume-Uni<J.2>et 
aux Etats-Unis<3>. Le phenotype de resistance le plus courant chez les 
isolats DT104 est ACSSuT (resistance a l'ampicilline, au 
chloramphenicol, a la streptomycine, au sulfamethoxazole et a la 
tetracycline); on a retrouve des isolats presentant ce phenotype non 
seulement chez !es humains, mais egalement chez divers mammiferes, 
volailles, chats et chiens au Royaume-Uni<l.2l. 

En Ontario (Canada), de 16 % a 31 % de tousles isolats humains 
de salmonelles expedies entre 1993 et 1996 (4 annees) au Laboratoire 
central de sante publique de Toronto pour confirmation et identification 
des serotypes appartenaient a l'espece S. typhimurium. Devant !es 
inquietudes soulevees par l'epidemie d'infection a S. typhimurium 
DT104 ACSSuT au Royaume-Uni et aux Etats-Unis, on a etudie la 
sensibilite aux antirnicrobiens d'un certain nombre d'isolats de 
S. typliimurium en Ontario et determine la presence du lysotype DT104 

20 



20 November 1996 and 2 1January1997, were investigated for 
antimicrobial susceptibility and the presence of phage type 
DT104. 

Methods 
Isolates: S. typhimurium isolates were submitted to the 

Central Public Health Laboratory from private community­
based laboratories which provide services to physicians, nursing 
homes, clinics and hospitals across Ontario, and from regional 
public-health laboratories. The 115 isolates examined in this 
study were collected from patients aged 1 to 71 years. All 
isolates were from stools, except for two which were from urine 
samples. 

Susceptibility testing: Antimicrobial agents were tested by 
agar dilution with Mueller-Hinton (M-H) agar at the following 
concentrations (mg!L): ampicillin 8, 16; chloramphenicol 8, 16; 
tetracycline 4, 8; ticarcillin 16, 64; piperacillin 16, 64; 
trimethoprim 8; sulfamethoxazole 256; cotrimoxazole 
(trimethoprim/sulfamethoxazole) 0.5/9.5, 2.0/38.0; gentarnicin 
4; tobramycin 4; amikacin 16; cephalothin 8, 16; cefoxitin 8, 16; 
ceftazidime 8, 16; cefotaxime 8, 32; ciprofloxacin 1, 2; nalidixic 
acid 4, 50. Susceptibility testing was carried out according to the 
method of the National Committee for Clinical Laboratory 
Standards<4>. For the susceptibility testing of trimethoprim, 
sulfamethoxazole, and cotrimoxazole, 5% lysed horse blood 
was added to the M-H agar. 

Results and Discussion 
One hundred and fifteen isolates were investigated for 

antimicrobial susceptibility. Of these, 49 isolates (42.6%) were 
resistant to one or more antimicrobial agents, and only one 
DT104 isolate was susceptible to all antimicrobial agents tested 
(Table 1). Thirty-six of the resistant isolates were identified as 
DT104 phage type. The R-type of 29 of the 36 S. typhimurium 
DT104 isolates was ACSSuT (Tic Pip) (resistance to ampicillin, 
chloramphenicol, streptomycin, sulfamethoxazole, and 
tetracycline, ticarcillin, and piperacillin). One isolate was also 
resistant to nalidixic acid, and another was also resistant to 
trimethoprim and cotrimoxazole. The R-type of three isolates 
was ASu (Tic Pip) (resistance to ampicillin, sulfamethoxazole, 
ticarcillin and piperacillin) but these were susceptible to 
chloramphenicol, tetracycline, and streptomycin. One of the 
other two isolates was susceptible to all antimicrobial agents 
tested, and the other had the R-type SSu (resistance to 
streptomycin and sulfamethoxazole). Four isolates belonged to 
phage type 193, nine isolates to 193 variant, one isolate to 208, 
and one isolate to 10; three isolates were untypable. The 14 
isolates were resistant to one to four antimicrobial agents 
(Table 1). 

Table 2 shows the number of S. typhimurium DTl 04 by 
age group. The majority of S. typhimurium DT104 isolates were 
obtained from young children, 1 to 9 years of age, or from 
young adults, 20 to 44 years of age. 

The vehicles of infection in the present study were not 
identified. Several studies in the United Kingdom<5-7>have 
indicated that multiple food vehicles are involved in the 
transmission of this organism to humans: sources such as raw 
milk, pork sausages, chicken, and meat paste. Although cattle 
are the main reservoir of S. typhimurium infection, only a few 
reports have shown direct transmission from cattle to 
humans<5-7>. Further epidemiologic studies are needed to 
determine the source of infection for humans in Ontario, in 
order that control measures be implemented to reduce the risk of 
contamination. 

sur une periode de 3 mois, entre le 20 novembre 1996 et le 21 janvier 
1997. 

Methodologie 
Isolats : Les isolats de S. typhimurium ont ete expedies au 

Laboratoire central de sante publique par des laboratoires 
communautaires prives qui offrent des services d'analyse aux 
medecins, aux maisons de soins infmniers, aux cliniques et aux 
hOpitaux de tout !'Ontario, ainsi que par Jes laboratoires regionaux de 
sante publique. Les 115 isolats examines dans le cadre de cette etude 
ont ete preleves chez des patients ages de 1 a 71 ans. Dans tous les cas, 
ii s'agissait de prelevements de selles, a !'exception de deux 
echantillons d'urine. 

Etude de la sensibilite : On a mesure I' effet bacteriostatique 
d'agents antimicrobiens a I' aide de la methode de dilution en milieu 
gelose de Mueller-Hinton (M-H) aux concentrations suivantes 
(mg!L) : ampicilline 8, 16; chloramphenicol 8, 16; tetracycline 
4, 8; ticarcilline 16, 64; piperacilline 16, 64; trimethoprime 8; 
sulfamethoxazole 256; cotrimoxazole (trimethoprime/ 
sulfamethoxazole) 0,5/9,5, 2,0/38,0; gentamicine 4; tobramycine 4; 
amikacine 16; cephalothine 8, 16; ce(oxitine 8, 16; ceftazidime 8, 16; 
cefotaxime 8, 32; ciprofloxacine 1, 2; acide nalidixiqile 4, 50. Les 
antibiogrammes ont ete effectues conformement a la methodologie 
proposee par le National Committee for Clinical Laboratory 
Standardi-4>. Pour l'etude de la sensibilite au trimethoprime, au 
sulfamethoxazole et au cotrimoxazole, 5 % de sang de cheval 
defibrine a ete ajoute au milieu gelose M-H. 

Resuttats et analyse 

Cent quinze isolats ont ete soumis a une etude de Ia sensibilite aux 
antimicrobiens. Parmi ces isolats, 49 ( 42,6 % ) presentaient une 
resistance a Un OU a pJusieurs antimicrobiens; et seulement Un isoJat 
DT104 etait sensible a tousles antimicrobiens testes (tableau 1). 
Trente-six des isolats resistants appartenaient au lysotype DT104. Le 
phenotype de resistance de 29 des 36 isolats de S. typhimurium DT104 
etait du type ACSSuT (Tic Pip) (resistance a l'ampicilline, au 
chloramphenicol, a la streptomycine, au sulfamethoxazole ainsi qu'a la 
tetracycline, a la ticarcilline et a la piperacilline). Un isolat etait 
egalement resistant a l'acide nalidixique et un autre affichait une 
resistance au trimethoprime et au cotrimoxazole. Trois isolats 
possedaient le phenotype de resistance ASu (Tic Pip) (resistance a 
l'ampicilline, au sulfamethoxazole, a la ticarcilline et a la piperacilline), 
mais etaient sensibles au chloramphenicol, a la tetracycline et a la 
streptomycine. Un des deux autres isolats etait sensible a tousles 
antimicrobiens etudies, et l'autre presentait le phenotype de resistance 
SSu (resistance a la streptomycine et au sulfamethoxazole). Quatre 
isolats appartenaient au lysotype 193, neuf a la variante du lysotype 
193, un au lysotype 208, et un autre au lysotype 10; trois isolats etaient 
non typables. Les 14 isolats etaient resistants a au moins un et ajusqu'a 
quatre antimicrobiens (tableau 1). 

Le tableau 2 donne un aper\:U du nombre d'infections par 
S. typhimurium DT104 par groupe d'age. La majorite des isolats de 
s. typhimurium DT104 provenaient d'enfants de 1 a 9 ans OU de jeunes 
adultes de 20 a 44 ans. 

Les vehicules de la contagion n'ont pas ete identifies dans la 
presente etude. Plusieurs etudes effectuees au Royaume-U~<5-7>ont mis 
en cause divers vehicules alimentaires dans la transmission de ce 
micro-organisme aux humains : lait cru, saucisse de pore, poulet et pate 
de viande. Bien que !es bovins constituent le principal reservoir de 
I' infection as. typhimurium, seuls quelques rapports ont fait etat d'une 
transmission directe des bovins aux humains<5-7>. Il est essentiel de 
poursuivre !es etudes epiderniologiques afin de determiner la source de 
la propagation de I' infection aux humains en Ontario, de fa\:on a 
pouvoir mettre en oeuvre des mesures de lutte anti-infectieuse pour 
reduire le risque de contamination. 
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Table 1 
Antimicrobial susceptibility pattern and phage tyr: 
of 50 S. '{~himurium isolates, Ontario, 20 Novem r 
1996 - 2 January 1997 

R-type•l No. of isolates Phage type 

ACSSuT (Tic Pip) 29 104 

ACSSuT (Tic Pip Nal) 1 104 

ACSSuTTm (Tm/Su nc Pip) 1 104 

ASu(TicPip) 3 104 

SSu 1 104 

None bl 1 104 

T 5 193 varianl 

SSuT 1 193 

T 3 193 

A(TicPip) 1 208 

CT 1 10 

AT (Tic Pip) 1 untypable 

CT 2 untypable 

•)A, ampicillin; C, chloramphenicol; S, streptomycin; Su, sulfamelhoxazole; 
T, tetracydine; Tic, ticarcillin; Tm, lrimelhoprim; Tm/Su (cotrimoxazole); 
Pip, piperacillin; Nal, nalidixic acid. 

b) One isolate was susceptible to all anlimicrobial agents tested. 

Table 2 
Referred isolates of S. typhimurium DT104, by a~e 
group, Ontario, 20 November 1996 • 21 January 997 

Age group No. (%)of Isolates 

0·9 13 (36.1) 

10·19 6 (16.7) 

20·44 12 (33.3) 

45·64 2 (5.6) 

65+ 3 (8.3) 

The present study also shows that the most common 
R-type is ACSSuT, as reported by other investigationsCl.2,6l. 
Only one isolate showed resistance to trimethoprim and 
cotrimoxazole; it is noteworthy that this isolate was from the 
urine of a 2-year-old male child. None of the isolates examined 
in this study was resistant to the newer fluoroquinolones, 
although one isolate showed high level resistance(> 100 mg/L) 
to the fust generation quinolone, nalidixic acid. This isolate was 
from a 71-year-old individual who may have had previous 
exposure to the drug. Speculation is that the emergence of 
trimethoprim and fluoroquinolone resistance among 
S. typhimurium DT104 is the result of the use of these agents in 
the treatment of infections in cattle<5.6l. 

It is interesting that, in this limited study, the majority of 
isolates were from young children, in non-outbreak (sporadic) 
situations. One could speculate that the reservoirs for DT104 
among this group are probably food-related, or perhaps related 
to direct association with infected pets. The suspected animal 
source of an outbreak in the United States among elementary 
school children was difficult to confirm, since neither the ill 

Tableau 1 
Profil de sensibilite aux antimicrobiens et lysotyge de 
50 isolats de S. typhimurium, Ontario, 20 novem re 1996 au 
21 Janvier 1997 

Phenotype de resistance•! Nbre d'isolats Lysotype 

ACSSuT (Tic Pip) 29 104 

ACSSuT (Tic Pip Nal) 1 104 

ACSSuTTm (Tm/Su Tic Pip) 1 104 

ASu (Tic Pip) 3 104 

SSu 1 104 

Aucunbl 1 104 

T 5 varianle 193 

SSuT 1 193 

T 3 193 

A(Tic Pip) 1 208 

CT 1 10 

AT (Tic Pip) 1 non typable 

CT 2 non typable 

•l A, ampicilline; C, chloramphenicol; S, streptomycins; Su, sulfamelhoxazole; 
T, tetracydine; Tic, ticarcilline; Tm, bimelhoprime; Tm/Su (cotrimoxazole); 
Pip, piperacilline; Nal, acide nalidixique. 

bl Un isolat etait sensible a tous les antimicrobiens eludies. 

Tableau 2 
Taux d'infection par S. ~fEhimurium DT104, par groupe d'age, 
Ontario, 20novembre1 6 au 21janvier1997 

Groupe d'~ge Nbre (%) d'isolats 

0·9 13 (36,1) 

10·19 6 (16,7) 

20·44 12 (33,3) 

45·64 2 (5,6) 

65+ 3 (83) 

La presente etude montre egalement que ACSSuT est le phenotype 
de resistance Je plus COUrant, COmme l'ont reveJe d'autreS enquetesCl.2.6l_ 

Seul un isolat presentait une resistance au trimethoprime et au 
cotrimoxazole; ii convient de noter qu'il s'agissait d'un echantillon 
d'urine preleve chez un garyonnet de 2 ans. Aucun des isolats examines 
dans cette etude n'affichait de resistance aux nouvelles generations de 
fluoroquinolones, bien qu'un isolat ait presente une resistance de haul 
niveau (> 100 mg/L) a l'acide nalidixique, une quinolone de premiere 
generation. Cet isolat provenait d'un sujet de 71 ans qui a pu etre 
expose au medicament dans le passe. On a emis l'hypothese que 
!'emergence d'une resistance de S. typhimurium DT104 au 
trimethoprime et aux fluoroquinolones pourrait resulter de !' utilisation 
de ces agents dans le traitement des infections chez Jes bovins<5·6>. 

Cette etude limitee a mis en evidence un fait interessant, a savoir 
que la majorite des isolats provenaient de jeunes enfants qui 
constituaient des cas isoles sans lien entre eux (absence d'eclosion). On 
pourrait presumer que Jes reservoirs du lysotype DT104 dans ce groupe 
sont probablement d'origine alimentaire ou qu'il existe peut-etre une 
association directe avec des animaux de compagnie infectes. La source 
d'une eclosion survenue aux Etats-Unis chez des enfants frequentant 
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kitten or turtle which the children had handled was available for 
testing for S. typhimurium(3l. 

From January to November 1997, 22.9% of all Salmonella 
isolates submitted to the Central Public Health Laboratory were 
S. typhimurium, with a peak of 28.4% in September 
(A Borczyk, Laboratory Services Branch, Toronto: personal 
communicatio n, 1997). A more comprehensive study is being 
conducted at the Central Public Health Laboratory in order to 
detennine the prevalence of S. typhimurium DT104 in Ontario. 
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Announcements 

SIXTH CANADIAN PHARMACOEPIDEMIOLOGY FORUM 
27-28 April 1998 

Radisson Hotel 
Ottawa, Ontario 

This two-day forum will focus on various current activities 
and issues in pharmacoepiderniology in Canada. In addition, 
the forum will be preceded by a workshop on "Risk 
Communication" to be held 26 April 1998. 

l'&:ole primaire a ete difficile a confmner, car ni le chaton ni la tortue 
malades manipules par les enfants n'ont pu faire l'objet de tests de 
detection de S. typhimurium<3>. 

De janvier a novembre 1997, 22,9 % de tous les isolats de 
salmonelles soumis au Laboratoire central de sante publique 
appartenaient a l'espece S. typhimurium, avec un maximum de 28,4 % 
atteint en septembre (A Borczyk, Direction des services de laboratoire, 
Toronto : communication personnelle, 1997). Une etude plus complete 
est en cours au Laboratoire central de sante publique en vue de 
detenniner la prevalence de S. typhimurium DT104 en Ontario. 
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An nonces 

SIXIEME FORUM CANADIEN SUR LA PHARMACO·EPIDEMIOLOGIE 
lea 27 et 28 avril 1998 

Hotel Radisson 
Ottawa (Ontario) 

Ce forum de 2 jours mettra I' accent sur di verses questions 
d'actualite et activites en cours dans le domaine de la pharmaco­
epidemiologie au Canada. En outre, le Forum sera pr&:ecte d'un atelier 
sur les «Risques et communication», qui aura lieu le 26 avril 1998. 
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