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A major Canada-wide outbreak of Salmo11ella Enteritidis (SE) 
associated with contaminated cheese in a commercial product 
occurred during March and April 1998. Nearly 700 reported cases, the 
majority of whom were children, were associated with the outbreak. 
This report describes the outbreak in Newfoundland. 

On 20 March 1998, a St. John's hospital reported SE in three 
children (2, I 0, and 15 years of age) with severe gastroenteritis; they 
had been seen in emergency the previous day. Earlier that day, the 
provincial Public Health Laboratory (PHL) in St. John 's bad 
confim1ed a case of SE in a 7-year-old child with gastroenteritis; this 
child had been seen in Gander, about 300 km to the west. As the 
province of Newfoundland and Labrador averages no more than one 
case report of salmonellosis per week and the last case of SE occurred 
in August 1997, this number of cases was considered unusual. On 
23 March 1998, six more cases of SE were confirmed. Except for one 
case, all were 15 years of age; four were from St. John's, one was 
from Labrador City, and one was from central Newfoundland. Health 
officials throughout the province were notified and an outbreak 
investigation began immediately. Laboratory Centre for Disease 
Control (LCDC) was notified of the outbreak on 25 March 1998. 
During a teleconference convened by LCDC on 26 March 1998, it 
was learned that Ontario was experiencing a similar outbreak. Phage 
typing resu lts from the National Laboratory for Enteric Pathogens 
indicated all the Newfoundland outbreak isolates were phage type 8, 
suggesting a common source outbreak. 

By 27 March 1998, prepackaged processed lunch packs were 
incriminated on the basis of the case food histories in Newfoundland. 
Laboratory tests conducted by the Canadian Food Inspection Agency 
incriminated cheese contained in specific lots from one manufacturer 
as the source of the outbreak. A matched case-control study was 
begun on 30 March 1998 to further test the hypothesis that infection 
with SE phage type 8 was associated with eating the commercial 
lunch products. A case was defined as a resident of St. John's region 
who, after 15 February 1998, had SE phage type 8 isolated from a 
stool sample. Age- and sex-matched controls were recruited by school 
class lists or by case nomination. Potential controls who had 
experienced diarrhea, abdominal cramps, fever and/or vomiting since 
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Une importante epidemie pancanadienne d'infection a Salmonella 
Enteritidis (SE) associee a du fromage contamine vendu dans le commerce est 
survenue entre les mois de mars et d'avril 1998. Pres de 700 des cas signales, 
surtout chez des enfants, ont ete lies a cette epidemie. Le present rapport decrit 
l'epidemie qui a sevi a Terre-Neuve. 

Le 20 mars 1998, un hopital de St. John's a Fait etat de trois cas d' infection 
a SE chez des enfants (2, I 0, 15 ans) atteints d'une gastro-enterite severe; 
ceux-ci avaient ete examines la veille au service des urgences. Plus tot dans la 
joumee, le laboratoire provincial de sante publique (PHL) de St. John's avait 
confirme la presence de SE chez un enfant de 7 ans souffrant de gastro­
enterite; cet enfant avait ete examine a Gander, environ 300 km a l'ouest de la 
capitale. Comme la province de Terre-Neuve et du Labrador ne signale en 
moyenne pas plus d'un cas de salmonellose par semaine et comme le demier 
cas d'infection a SE remontait a aout 1997, le nombre de cas alors recenses a 
ete juge inhabituel. Le 23 mars 1998, six autres cas d'infection a SE ont ete 
confim1es. Sauf un cas, tous avaient moins de 15 ans: quatre residaient a 
St. John's, un a Labrador City et un venait du centre de la province. Les 
autorites sanitaires dans toute la province ont ete avisees, et une enquete a ete 
immediatement entreprise. Le Laboratoire de lutte contre la maladie (LLCM) 
a ete informe de !'existence d'une epidemie le 25 mars 1998. Durant une 
conference telephonique organisee par le LLCM le 26 mars 1998, on a appris 
que !'Ontario etait aux prises avec un probleme similaire. Les resultats de la 
lysotypte effectuee par le Laboratoire national pour les pathogenes enteriques 
indiquaient que tous les isolats de l'eclosion de Terre-Neuve etaient de type 8, 
ce qui evoquait !'existence d'une source commune d'infection. 

Le 27 mars 1998, apres examen des aliments consommes par les cas a 
Terre-Neuve, des casse-croute pre-emballes ont ete incrimines. Des epreuves 
en laboratoire effectuees par l'Agence canadienne d'inspection des aliments 
ont permis d'identifier la source de l'epidemie comme etant le fromage 
contenu dans certains lots provenant d'un fabriquant. Une etude cas-temoins 
apparies a ete entreprise le 30 mars 1998 pour verifier si !'infection due a SE 
de type 8 etait associee a la consommation des casse-croute vendus dans le 
commerce. Un cas a ete defini comme un residant de la region de St. John's 
chez lequel on avait isole, apres le 15 fovrier 1998, SE de type 8 dans un 
echantillon de selles. Des temoins apparies pour !'age et le sexe ont ete 
recrutes a partir de listes d'cleves ou de noms suggeres par les cas. Les 
temoins potentiels qui avaient souffert de diarrhee, de crampes abdominales, 
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Figure 1 
Incidence of Salmonella Enteritidis by date of onset - Newfoundland* 
Incidence de !'infection a Salmonella Enteritidis selon la date de survenue - Terre-Neuve* 
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• Based on 72 cases with known date of onseUBasee sur 72 cas dont la date d'apparition est connue 

15 February 1998 were excluded. Data collection, with trained 
interviewers administering a standard questionnaire to cases and 
controls, occurred between 30 March and 8 Apri l 1998. The 
questionnaire gathered demographic data and exposure histories 
(food, travel, and pet). In order to minimize the misclassification of 
exposure to any one brand of commercial lunch products, a ll study 
participants were asked to identify the commerical lunch products 
from colour photocopies of the available product packages. 

On 31 March 1998, the manufacturer voluntarily initiated a recall 
of the incriminated lots of its lunch pack products. The PHL processed 
a total of 221 samples of the lunch products in question from I April 
to 3 April 1998 and confirmed the source of the outbreak. SE isolates 
from clinical cases and the incriminated lunch products were found to 
have an identical profile by pulsed-field gel electrophoresis. The PHL 
also isolated Hafhia a/vei from four other lots of the incriminated 
lunch pack products on 28 March 1998. 

The case-control study included 15 cases and 15 controls. Cases 
ranged in age from 3 to 26 years (median: I 0 years). Results 
supported the laboratory evidence: infection with SE phage type 8 was 
associated with consuming the incriminated commercial lunch 
products within 5 days of onset of symptoms (odds ratio, undefined; 
p = 0.023). Infection was not associated with consuming other brands 
of commercial lunch products, nor with other potential exposures. 

A total of 80 cases of SE phage type 8 was recognized during the 
outbreak; 62 cases were primary and 18 secondary, including 37 
males and 43 females. The date of onset was known for 72 of the 80 
cases (Figure I). While the outbreak was province-wide, the majority 
of cases occurred in the St. John's region. The age group distribution 
of the 62 primary cases was as follows: I to I 0 years, 34 (54.8%); 11 
to 15 years, 22 (35.5%); and> 15 years, six (9.7%). The incidence 
was 5.5/ 10,000 children < 15 years of age. The incubation period in 
eight cases was longer than usual, ranging from 7 to 9 days. 
Environmental health officers with the Government Service Centre 
conducted recall effectiveness inspections, which concluded that the 
recalled products were removed from retail shelves within 24 to 72 
hours of notification. The last recorded primary cases occurred on 11 
Aptil 1998. However, secondary cases prolonged the outbreak for 
several more days (Figure I). 

de fievre ou de vomissements depuis le 15 fevrier 1998 ont ete exclus. La 
collecte de donnees, effectuee par des intervieweurs dument formes qui ont 
utilise un questionnaire standard aupres des cas et des temoins, s'est deroulee 
entre le 30 mars et le 8 avril 1998. Le questionnaire a permis de recueillir des 
donnees demographiques ainsi que les antecedents d'exposition (aliments, 
voyages et animaux de compagnie). Afin que le moins grand nombre possible 
de sujets se trompent dans la marque de casse-croute pre-emballes auxquels ils 
avaient ete exposes, tous les participants a l'etude ont ete invites a identifier 
les produits a partir de photocopies couleur des emballages disponibles. 

Le 31 mars 1998, le fabricant a rappele volontaircment les lots incrimines 
de ces produits. Le PHL a examine en tout 22 I echantillons des produits en 
question entre le I er avril et le 3 avril 1998 et a contirme la source de 
l'epidemie. Des isolats de SE provenant de cas cliniques ainsi que les produits 
incrimines presentaient le meme profil a l'electrophorese en champs pulses. Le 
28 mars 1998, le PHL a egalement isole Hafnia alvei dans quatre autres lots 
des produits incrimines. 

L'etude cas-temoins a porte sur I 5 cas et 15 temoins. L'age des cas variait 
entre 3 et 26 ans (mediane: I 0 ans). Les resultats de l'etude ont corrobore Jes 
donnees de laboratoire : !'infection a SE de type 8 etait associee a la 
consommation des produits incrimines dans Jes 5 jours precedant !'apparition 
des sympt6mes (rapport des cotes, non defini; p = 0,023). L'infection n'etait 
pas associee a la consommation d'autres marques de casse-croiite 
commerciaux ni a d'autres expositions possibles. 
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En tout, 80 cas d'infection a SE de type 8 ont etc identifies durant 
l'epidemie; 62 etaient des cas primaires et 18 des cas secondaires; 37 hommes 
et 43 femmes ont ete infectes. La date d'apparition des sympt6mes etait 
connue dans 72 des 80 cas (figure I). Bien que l'epidemie soit survenue a 
l'echelle de la province, la majorite des cas ont ete denombres dans la region 
de St. John's. La repartition selon !'age des 62 cas primaires etait la suivante : 
I a 10 ans, 34 (54,8 %); I I a 15 ans, 22 (35,5 %); et > 15 ans, 6 (9,7 %). 
L'incidence etait de 5,5/ 10 000 enfants < I 5 ans. Dans 8 cas, la periode 
d'incubation a ete plus tongue que d'habitude, variant entre 7 et 9 jours. Des 
responsables de !'hygiene du milieu au Government Service Centre ont 
effectue des inspections pour evaluer l'efficacite du rappel et ont indique que 
Jes produits rappeles avaient ete retires des tablettes dans Jes 24 a 72 heures 
suivant la notification. Le dernier cas primaire a ete signale le 11 avril 1998. 
La survenue de cas secondaires a toutefois contribue a prolonger de plusieurs 
jours la duree de l'epidemie (figure I). 



Comments 
The laboratory-based surveillance system in the province helped 

identify this outbreak promptly. Such a system may be especially 
sensitive in rapid recognition of incident cases in a small population 
such as that of Newfoundland. During this outbreak, there were three 
additional cases of SE in the province but of different phage types, 
hence considered to represent sporadic incident cases unrelated to the 
outbreak. Although H. alvei has been incriminated in human diarrhea 
illness C1

•
2>, it was not known whether the H. alvei contamination of the 

lunch pack products was an isolated instance or whether it had any 
significance in the outbreak. Health officials in Newfoundland were 
quick to respond to the outbreak with a high degree of coordination. 
Prompt outbreak investigation, coupled with excellent cooperation 
and communication at all levels and between different provincial and 
federal agencies, played a crucial role; through this combined effort, it 
was possible to bring the outbreak under control within a short time. 
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Editorial Comment 
The outbreak described in Newfoundland was part of a nationwide 

outbreak of Salmonella Enteritidis (SE) phage type 8 associated with 
contaminated cheddar cheese contained in prepackaged lunch 
products. This was one of the largest Salmonella outbreaks reported 
in Canada. As with many foodbome outbreaks linked to widely 
distributed products, the increase in SE cases was recognized in 
several jurisdictions independently before it was identified as an 
interprovincial problem. This investigation highlights the need to 
enhance ongoing, real-time, national enteric disease surveillance, and 
timely information sharing among provincial and federal health 
authorities. Provincial and Health Canada initiatives are underway to 
address these surveillance needs, including the National Health 
Surveillance lnfostructure program. The Laboratory Centre for 
Disease Control's (LCDC) Infectious Diseases News Brief played an 
important role in relaying information to the public-health community. 

SE is one of the most common Salmonella serotr,pes causing 
human morbidity and mortality in many countries<1· >including 
Canada where the number of SE infections recorded by LCDC has 
increased from 307 in 1983 to 1,255 in 1994 (unpublished data). SE is 
the second most common serotype found in human isolates in Canada, 
and 40% are phage type 8. The distribution of phage types varies 
among countries with phage type 4 being predominant in the United 
Kingdom and phage types 8 and 13-a being predominant in North 
America0l. Outbreaks of SE have been frequently linked to 
consumption of foods containing, or cross-contaminated by, raw or 
undercooked eggs<H>, for example, ice cream, lemon meringue pie, 
sandwich fillings, hollandaise sauce, and homemade mayonnaise<7-

11l. 
In addition, there are reports of SE outbreaks linked to infected food 
handlers<12>, and the rare report of environmental contamination as the 
source<13l_ 
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Commentaires 
Le systeme provincial de surveillance en laboratoire a permis de detecter 

rapidement l'epidemie. Un tel systeme peut etre particulierement a meme de 
reconnaitre rapidement des nouveaux cas dans une petite population comme 
celle de Terre-Neuve. Durant cette epidemie, trois autres cas d'infection a SE 
ont ete signales dans la province, mais ils etaient dus a des lysotypes 
differents, et l'on a conclu qu'il s'agissait de nouveaux cas sporadiques non lies 
a l'epidemie. Bien que H. alvei ait ete reconnu comme cause de diarrhee chez 
l'homme(l·2>, on ignore si la contamination des casse-croute pre-emballes par 
cette bacterie etait un cas isole OU si elle ajoue un role dans l'epidemie. Les 
autorites sanitaires de Terre-Neuve sont intervenues rapidement de fa9on tres 
concertee. La mise en route sans delai d'une enquete, alliee a une excellente 
cooperation et communication a tous les niveaux comme entre les differents 
organ1smes provinciaux et federaux, ajoue un role crucial; grace a cet effort 
concerte, ii a ete possible de juguler promptcment l'epidemie. 
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Editorial 
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Les cas recenses a Terre-Neuve etaient associes a une epidemie 
pancanadienne d'infection a Salmonella Enteritidis (SE) de lysotype 8, dont la 
source a ete identifiee comme le fromage cheddar contamine present dans des 
types de casse-croute preemballes. II s'agissait de la plus importante epidemie 
de salmonellose signalee au Canada. Comme pour bon nombre des poussees 
d'origine alimentaire associees a des produits distribues a grande echelle, 
!'augmentation du nombre de cas de SE a ete detectee dans plusieurs provinces 
de fa9on independante avant qu'on ne mesure son ampleur. Cette poussee 
souligne la necessite d'exercer une surveillance nationale constante en temps 
reel des maladies enteriques et )'importance d'un echange rapide de 
)'information entre Jes provinces et les autorites sanitaires foderales. Des 
initiatives ont ete entreprises par les provinces et Sante Canada pour repondre 
ace besoin, dont le programme d'lnfostructure nationale de surveillance de la 
sante. Les Actualites e11 bref pour maladies i11fectie11ses publie par le 
Laboratoire de Jutte contre la maladie (LLCM) ajoue un role important 
lorsqu'il s'agissait de relayer l'infomiation aux interesses a la sante publique. 

Panni les differents serotypes de salmonelles, SE est l'une des principales 
causes de morbidite et de mortalite humaines en plusieurs pays<1.2J y compris 
le Canada mi le nombre d'infections a SE recensees par le LLCM est passe de 
307 en 1983 a 1 255 en 1994 (donnees inedites). SE vient au second rang des 
serotypes les plus frequemment isoles chez l'humain au Canada, et 40 % de 
ces types de salmonelles sont de lysotype 8. La distribution des lysotypes 
varie d'un pays a l'autre. Le lysotype 4 predomine au Royaume-Uni et les 
lysotypes 8 et 13-a predominent en Amerique du NordC3l_ Les eclosions 
d'infection a SE ont ete le plus souvent associees a la consommation 
d'aliments fabriques a partir d'oeufs crus ou mal cu its ou contamines par ces 
demiers<3-6l tels la creme glacee, la tarte au citron meringuee, les garnitures 
pour sandwich, la sauce hollandaise et la mayonnaise maison<1

-
111

• On a fait 
egalement etat d'eclosions d'infection a SE associees a une contamination par 
des personnes infectees manipulant des aliments<12

> et d'un cas rare de 
contamination par l'environnement<131. 



Pasteurized cheddar cheese has not been previously linked to SE 
outbreaks. However, there have been several reports of large cheese­
associated outbreaks of other Salmonella serotypes including 
Typhimurium, Heidelberg, Oranienburg, Javiana, Berta, Dublin, and 
Paratyphi<14-19

>_ In almost every outbreak, the cheese was made from 
unpasteurized milk or was contaminated by raw milk during 
processing. The latter was the fi nding in a large Canadian outbreak of 
Salmonella Typhimurium in 1984; it involved cheddar cheese 
manufactured from pasteurized and heat-treated (unpasteurized) 
milk<14

>_ Pathogens may be shed into the milk directly by the cow or 
can be introduced by environmental contamination. While persistent 
shedding of SE from a cow has been reported<20l, this is an uncommon 
pathogen to find in raw milk. Poor sanitation in a cheese processing 
plant was the reported cause of a multistate outbreak of S. 
Oranienburg and Javiana in 1939<16>. 

Salmonellae have been shown to survive in ripen ing cheddar 
cheese for 7 to I 0 months, depending on the temperature< 14· 21>. 
Even low numbers of Salmonella bacteria have been found to cause 
illness in several outbreaks where quantitative analysis has been 
cond ucted<22· 231

. The bacteria are believed to be protected from 
stomach acids by the high fat content of the cheese<14

l_ Rigorous 
sampling is usually required to identify pathogens in cheese because 
of the heterogenous distribution of the bacteria in the food. Since 
cheese is a ready-to-eat product and even a small amount of 
contamination may pose a risk to human health, it is essential to 
ensure high safety standards for these products. 
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Le fromage cheddar pasteurise n'avait pas encore ete associe a des 
eclosions d'infection a SE. Toutefois. dans plus1eurs rapports. la 
consommation de fromage a ete citee comme source d'importantes poussees 
d'infection dues a d'autres serotypes de salmonelles. dont Typh1munum. 
Heidelberg, Oramenburg. Javiana, Berta, Dublin et Paratyphi<14-191. Dans 
presque touteS les eclosions, le fromage provenait de Jait non pasteunse OU 

avait ete contamine par du lait cru durant la transformation. Tel etait le cas 
dans une importante poussee d'infection a Salmonella Typh1murium survenue 
au Canada en 1984 et associee a du fromage cheddar manufacture a partir de 
lait pasteurise et de lait (non-pasteurise) traite par la chaleur<14

>_ Des agents 
pathogenes peuvent etre directement introduits dans le lait soit par la vache OU 

par une contamination environnementale. Bien qu'on ait fait etat de !'excretion 
persistante de SE chez une vache<20l, ce pathogene se retrouve rarement dans 
le lait cru. Des mauvaises conditions d'hygiene dans une usine de 
transformation du fromage ont ete mises en cause dans une poussee d'infection 
as. Oranienburg et s. Javiana qui a frappe plusieurs Etats en 1989(16). 

l1 a ete etabli que Jes salmonelles pouvaient survivre pendant 7 a l 0 mois, 
selon la temperature, dans du fromage cheddar a l'etape de l'affinage<14·21>. II a 
ete demontre lorsque des dosages ont ete effectues que meme un foib le 
nombre de salmonelles pouvaient etre a l'origine de plusieurs eclosions<22

•
23>. 

La bacterie semble etre protegee contre les acides de l'estomac par la teneur 
elevee en matieres grasses du fromage< 14>. Un echantillonnage rigoureux est 
habituellement necessaire pour permettre !'identification des pathogenes dans 
le fromage a cause de leur distribution heterogene dans !es aliments. Comme 
le fromage est un aliment pret a consommer et qu'un degre meme faible de 
contamination peut presenter un risque pour la sante humaine, ii s'avere 
essentiel de veiller ace que ces produits respectent des normes de securite 
elevees. 
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International Notes 

INCIDENCE OF FOODBORNE ILLNESSES- FOODNET, 1997 

Each year, millions of persons become ill from foodborne 
diseases, though many cases are not reported. T he Foodborne 
Diseases Active Surveillance Network (FoodNet), the primary 
foodborne diseases component of the United States Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) Emerging Infections 
Program(!>, was developed to better characterize, understand, and 
respond to foodborne ill nesses in the United States. This report 
describes FoodNet surveillance data fi-om 1997, the second year of 
surveillance, and compares find ings with data from 1996. The 
findings demonstrate regional and seasonal differences in the reported 
incidence of certain bacterial and parasitic d iseases, and that 
substantial changes occurred in the incidence of illnesses caused by 
some pathogens (e.g. Vibrio and Escherichia coli 0 I 57:H7) but the 
overall incidence of illness caused by the seven diseases under 
surveillance in both years changed little. 

Active bacte1ial surveillance for laboratory-confirmed cases of 
Campylobac/er, E. coli 0 I 57:H7, Listeria, Salmonella, Shigella, 
Vibrio, and Yersinia infections was initiated on I January 1996 in 
M innesota, Oregon, and two counties in California, three in 
Connecticut, and eight in Georgia (expanding to 20 counties in 1997). 
In 1997, surveillance for laboratory-confirmed cases of 
Ciyplosporidium and Cyclospora infections was added statewide in 
Minnesota, Connecticut, and eight counties (including the two 
counties with bacterial survei llance) in Cal ifornia. To identify cases, 
survei llance personnel contacted each clinical laboratory in their 
catchment areas either weekly or monthly, depending on the size of 
the clinical laboratory. Annual incidence was calculated using the 
number of laboratory-confirmed cases ascertained in the catchment 
area as the numerator and 1997 postcensus estimates in the same areas 
as the denominator<2l. Monthly incidence was calculated based on date 
of specimen collection. 
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Bien que bon nombre de cas ne soient pas signales, les taxi-infections 
alimentaires touchent chaque annee des millions de personnes. C'est afin 
d'etre mieux en mesure de caracteriser et de comprendre les taxi- infections 
alimentaires et d'y fai re face aux Etats-Unis que l'on a mis sur pied le 
Foodborne Diseases Active Surveillance Network (FoodNet), principal volet 
consacre aux taxi-infections alimentaires au sein du !'Emerging Infections 
Program(!) des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des Etats­
Unis. Nous faisons ici etat des donnees de surveillance du FoodNet pour 1997, 
deuxieme annee de la surveillance, et nous les comparons avec celles de 1996. 
Les resultats font ressortir des differences regionales et saisonnieres dans 
! 'incidence declaree de certaines maladies bacteriennes et parasitaires, ainsi 
que des changements importants dans !' incidence des maladies causees par 
certains pathogenes (p. ex., Vibrio et Escherichia coli 0 I 57:H7), mais 
!'incidence generale des sept maladies faisant l'objet de la surveillance 
pendant ces deux annees n'a guere change. 

La survei llance bacterienne active des cas confirmes en laboratoire 
d'infection a Campylobacter, a£. Coli 0 I 57:H7, a Listeria, a Salmonella, a 
Shigella, a Vibrio et a Yersinia a debute le 1 er janvier 1996 au Minnesota, dans 
!'Oregon et dans deux comtes de la Californie, trois du Connecticut et huit de 
la Georgie (OU elle a ete etendue a 20 comtes en 1997). La survei Hance des cas 
confirmes en laboratoire d'infection a Cryp1osporidium et a Cyclospora a ete 
ajoutee en 1997, dans !'ensemble de l'Etat, au Minnesota, au Connecticut et 
dans huit comtes (dont les deux comtes faisant l'objet d'une surveillance 
bacterienne) de la Califomie. Afin d'identifier Jes cas, les responsables de la 
surveillance ont communique avec chaque laboratoire cl inique de leur zone de 
collecte respective, une fois par semaine ou une fois par mois, selon 
!'importance du laboratoire clinique. Pour etablir !'incidence annuelle, on a 
utilise, en guise de numerateur, le nombre de cas confirmes en laboratoire 
releves dans la zone de collecte et, en guise de denom inateur, les estimations 
postcensitaires pour 1997 dans la meme zone<2l. On a etabli !' incidence 
mensuelle en se fondant sur la date de prelevement de l'echantillon. 



1997 surveillance data 

In 1997, 8,576 laboratory-confim1ed cases were identified: 3,974 
of campylobacteriosis, 2,205 of salmonellosis, 1,273 of shigellosis, 
468 ofcryptosporidiosis, 340 of E.coli Ol57:H7 infections, 139 of 
yersiniosis, 77 oflisteriosis, 51 of Vibrio infections, and 49 of 
cyclosporiasis. Seasonal variation in isolation rates was seen for 
several pathogens; 52% of E. coli 0 l 57:H7, 35% of Campylobacter, 
and 32% of Salmonella were isolated in summer months (June to 
August) (Figure l). Organisms were isolated from normally sterile 
sites, including blood and cerebrospinal fluid, in 99% of reported 
Listeria cases, 7% of Salmonella cases, 3% of Yersinia cases, and I% 
of Shigella and Campylobacter cases. Overall, 1,270 ( 15%) of 8,576 
patients with laboratory-confirmed infections were hospitalized; the 
proportion of persons with cases hospitalized was highest for 
listeriosis (88%), E. coli 0 l 57:H7 infections (29%), and salmonellosis 
(21 %). Thirty-six patients with laboratory-confirmed infections died: 
15 with Listeria, 13 with Salmonella, four with E. coli 0 l 57:H7, two 
with CIJ1ptosporidium, one with Campylobacter, and one with 
Shigella. 

All-site incidence was highest for campylobacteriosis (24.7 per 
100,000 population), salmonellosis (13.7), and shigellosis (7.8). The 
incidence of campylobacteriosis varied from 13.7 in Georgia to 49.3 
in California. Although overall salmonellosis incidence was similar 
among the sites, the incidence of infections with Salmonella serotype 
Enteritidis varied, from 0.6 in Georgia to 5.8 in Connecticut. 
Shigellosis incidence varied from 2.9 in Minnesota to 15.9 in Georgia. 
Incidence differed by site for£. coli 0 l 57:H7 infections and 
yersiniosis; £. coli 0 l 57:H7 infections varied from 0.2 in Georgia to 
4.2 in Minnesota, and yersiniosis varied from 0.5 in Oregon to l.2 in 
Georgia. 

Annual incidence also varied by age; for example, the incidence 
among children aged < I year was 56 per I 00,000 for campylo­
bacteriosis (range: 18 in Georgia to 159 in California) and 111 per 
100,000 for salmonellosis (range: 66 in Oregon to 174 in California). 

Figure 1 
Monthly incidence* of selected pathogens- FoodNet**, 1996-1997 
Incidence mensuelle* de certains pathogenes - FoodNet**, 1996-1997 

Donnees de surveillance de 1997 

En 1997, on a denombre 8 576 cas confirmes en laboratoire : 3 974 cas de 
campylobactenose. 2 205 de salmonellose. 1 273 de shigellose, 468 de 
cryptosporidiose, 340 d'infection a E. coli 0 l 57:H7, 139 de yersiniose, 77 de 
listeriose, 51 d'infection a Vibrio et 49 de cyclosporiase. On a observe une 
variation saisonniere dans Jes taux d'isolement pour plusieurs pathogenes: £. 
coli 0 l 57:H7, Campylobacter et Salmonella avaient ete isoles pendant les 
mois d'ete (entre juin et aout) dans 52 %, 35 % et 32 % des cas, 
respectivement (figure I). Les micro-organismes avaient ete 1soles a partir de 
sites normalement steriles, notamment le sang et le liquide cephalo-rachidien, 
dans 99 % des cas declares d'infection a Listeria. 7 % des cas d'mfection a 
Salmonella, 3 % des cas d'infection a Yersinia et moins de 1 % des cas 
d'infection a Shigella et a Campylobacter. Dans !'ensemble. 1 270 ( 15 %) des 
8 576 patients atteints d'infection confirmee en laboratoire ont ete 
hospitalises; une plus forte proportion des cas de listeriose (88 %), d'infection 
a E. coli 0 l 57:H7 (29 %) et de salmonellose (21 %) ont donne lieu a une 
hospitalisation. Trente-six patients atteints d'infection confirmee en 
laboratoire sont decedes: 15 etaient infectes par Listeria, 13 par Salmonella, 
quatre par E. coli 0 l 57:H7, deux par Cryptosporidium, un par Campylobacter 
et un par Shigella. 

L' incidence dans !'ensemble des secteurs etait plus elevee pour la 
campylobacteriose (24,7 cas pour 100 000 habitants), la salmonellose (13,7) et 
la shigellose (7,8). L' incidence de la campylobacteriose se situait entre 13,7 
en Georgie et 49,3 en Califomie. L'incidence globale de la salmonellose etait 
analogue d'un secteur a l'autre, mais celle des infections a Salmonella 
serotype Enteritidis variait, allant de 0,6 en Georgie a 5.8 au Connecticut. 
L'incidence de la shigellose etait comprise entre 2,9 au Minnesota et 15,9 en 
Georgie. En ce qui concerne !es infections a E. coli 0157: H7 et la yersiniose. 
!'incidence variait selon le secteur; !'incidence des infections a£. coli 
0 l 57:H7 s'echelonnait entre 0,2 en Georgie et 4,2 au Minnesota: celle de la 
yersiniose, entre 0,5 dans I 'Oregon et 1,2 en Georgie. 

L' incidence annuelle variait aussi selon !'age; ainsi, chez les enfants ages 
de< l an, !'incidence de la campylobacteriose etait de 56 cas pour 100 000 
habitants (intervalle: 18 en Georgie et 159 en Califomie). et celle de la 
salmonellose de 11 1 pour 100 000 habitants (intervalle : entre 66 dans 
!'Oregon et 174 en Californie). 
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··Laboratory-confi rmed cases of Campylobacter, Escherichia coli0157:H7, and Salmonella infections were identified in Minnesota, Oregon, and selected counties in California (two), Connecticut (three), 
and Georgia (eight in 1996 and 20 in 1997)./Des cas confirmes en laboratoire d'infection a Campylobacter, a Escherichia coli 0157:H7 et a Salmonella ont ete signales au Minnesota, dans !'Oregon et 
dans certains comtes de la California (deux), du Connecticut (trois) et de la Georgie (huit en 1996 et 20 en 1997). 
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Comparison with 1996 surveillance data 

Overall, incidence of illness caused by the pathogens under 
surveillance changed little from 1996 to 1997 (Table I). The largest 
percentage change occurred in cases of illness caused by Vibrio (from 
0.1 in 1996 to 0.3 in 1997). £. coli 0 l 57:H7 showed the next largest 
percentage change (from 2.7 to 2.1, a decrease of 27%). From 1996 to 
1997, Minnesota and Oregon reported an overall increase in the 
incidence of illnesses caused by the pathogens under surveillance; 
California, Connecticut, and Georgia reported decreases. 

Table 1 
Incidence• of selected pathogens, by year - FoodNett, 1996-1997 

Organism 
All sites 

1996 1997 
Campylobacter 23.5 24.7 

Escherichia coli 0157:H7 2.7 2.1 

Listeria 0.5 0.5 

Salmonella 14.5 13.7 

Shigella 8.9 7.9 

Vibrio 0.1 0.3 

Yersinia 1 0.9 

Cryptosporidium * 2.8 

Cyclospora * 0.3 

Total 51.2 50.1' 

• Per 100,000 population. 

t In 1996, laboratory-confirmed cases of Campylobacter, Escherichia coli 0157:H7, 
Listeria, Salmonella, Shigella, Vibrio, and Yersinia infections were identified in 
Minnesota, Oregon, and two counties in California, three in Connecticut, and eight in 
Georgia (expanding to 20 in 1997). In 1997, surveillance for laboratory-confirmed cases 
of Cryptosporidium and Cyclospora infections was added statewide in Minnesota and 
Connecticut and in eight counties (including the two counties with bacterial surveillance) 
in California. 

I Not reported in 1996. 
..!..._Eccludes Crx_etose_oridium and C)l_c/ose_ora. 
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Announcement 

CANADIAN INTERNATIONAL IMMUNIZATION INITIATIVE -
SHORT-TERM ASSIGNMENTS 

i 
I 

I 

The Canadian Public Health Association (CPHA) has been 
contracted by the Government of Canada to implement the technical 
assistance component of the new Canadian International 
Immunization Initiative (Clll). Through the Initiative, CPHA will 
identify and recruit Canadian technical consultants to assist WHO and 
UNICEF strengthen national childhood immunization systems 
towards eradicating polio, eliminating measles, and combating 
childhood diseases in non-industrial countries and in Eastern and 
Central Europe. The Clll, a partnership between the Canadian 
International Development Agency, CPHA, UNICEF Canada, WHO, 
Canadian Rotarians, and other collaborating Canadian NGOs, renews 

Comparaison avec les donnees de surveillance de 1996 

Dans !'ensemble, !'incidence des maladies causees par Jes pathogenes 
faisant l'objet de la survei llance n'a guere change entre l 996 et 1997 
(tableau I). La plus importante variation en pourcentage a ete observee dans 
!es cas de maladie due a Vibrio (le taux est passe de 0, I a I 996 a 0.3 en 1997). 
E.coli 0157:H7 vient au second rang pour ce qui est de !' importance de 
l'ecart en pourcentage (le taux a chute de 2,7 a 2, I, soit une diminution de 
27 %). Entre 1996 et 1997, le Minnesota et l'Oregon ont signale une 
augmentation globale de !'incidence des maladies dues aux pathogenes faisant 
l'objet de la surveillance; la Califomie, le Connecticut et la Georgie ont 
signale des diminutions. 

I I Tableau 1 
Incidence• de certains pathogenes, selon l'annee- FoodNett, 1996-1997 

-··-' ·- -
Tous les secteurs -j I Micro-organisme 

1996 1997 -- ----i 
I Campylobacter 23,5 24,7 ~ i Escherichia coli 0 157:H7 2,7 2,1 

·-
l Usteria 0,5 0,5 

- - -
1 

Salmonella 14,5 13,7 

I Shigella 8,9 7,9 

: Vibrio 0,1 0,3 

I Yersinia 1 0,9 

I Cryptosporidium * 2,8 

I Cyclospora * 0,3 

I Total 51,2 50,1' ,. Pour 100 000 habitants. I 

11 En 1996, des cas confirmes en laboratoire d1nfection ii Campylobacter, ii Escherichia coli 0157:H7, 
I 
I 
I 

I 

I 

ii Listeria, ii Salmonella, a Shigella, a Vibrio el a Yersinia ont ete denombres au Manitoba, dans 
!'Oregon et dans deux comtes de la Californie, trois du Connecticut et huit de la Georgie (la 
surveillance a ete etendue a 20 comtes en 1997). La surveillance des cas confirmes en laboratoire 
d'infection a Cryptosporidium et a Cyclospora a ete ajoutee en 1997, dans !'ensemble de l'Etat. au 
Minnesota. au Connecticut et dans huit comtes (dont les deux comtes faisant l'objet d'une 
surveillance baclenenne) de la Cahforrne. 

1 Donnees non declarees en 1996. 
, 1 Exclut Crye_tosporidium et C)'_c/ospora . 
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Annonce 

INITIATIVE CANADIENNE D'IMMUNISATION INTERNATIONALE -
MANDATS A COURT TERME 

L'Association canadienne de sante publique (ACSP) a conclu avec le 
gouvernement du Canada un marche visant la mise en oeuvre du volet 
d'assistance technique de la nouvelle Initiative canadienne d'immunisation 
intemationale (ICJI). En vertu de cette initiative, l'ACSP doit trouver et 
recruter des conseillers techniques canadiens qui aideront !'Organisation 
mondiale de la Sante (OMS) et !'UNICEF a renforcer Jes systemes nationaux 
de vaccination des enfants en vue d'eradiquer la polio, d'eliminer la rougeole 
et de combattre les maladies infantiles dans les pays non-industriels, en 
Europe de l'Est et en Europe centrale. L'ICII, a laquelle se sont associes 
l'Agence canadienne de developpement international, l'ACSP, UNICEF 
Canada, l'OMS, les membres canadiens des clubs Rotary et d'autres ONG 



the Canadian Government's international commitment to one of the 
most cost-effective public-health measures - childhood immunization. 

Building on the many lessons learned from CPHA 's experience 
working at the forefront of strengthening immunization programs in 
non-industrialized countries, CPHA is reaching out to the Canadian 
public-health community to identify expertise to fulfill short-term 
assignments with WHO and UNICEF. These assignments may vary 
from 2 weeks to several months and will be directed towards specific 
assistance in areas of disease surveillance, program planning and 
delivery, human resource development, vaccine management, and 
laboratory strengthening. There may also be other areas of Canadian 
expertise which will emerge as the program develops. The priority 
countries will include those in greatest need in sub-Saharan Africa, 
Asia, and some European countties in transition. 

For more information on this initiative, please contact the 
CPHA, 400-1565 Carling Avenue, Ottawa ON, KlZ SRI: 
FAX 613-725-9826, e-mail<ciii@cpha.ca>. 

Our mission is to help the people of Canada 
maintain and improve their health. 
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canadiennes, renouvelle !'engagement 
envers l'une des mesures de sante publ 
vaccination des enfants. 
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Forte des nombreuses lec;:ons tirees de son experience aux premieres lignes 
des efforts de renforcement des programmes de vaccination dans les pays non­
industriels, l'ACSP compte trouver panm ses membres et dans la collectivite 
canadienne de la sante publique en general des speciahstes qui s'acquitteront 
de mandats a court terme aupres de l'OMS et de ]'UNICEF. Ces mandats, donl 
la duree pourra varier de deux semaines a plus1eurs mo1s. v1sent a offnr une 
assistance dans certains domaines : la surveillance des maladies. la 
planification et ]'execution des programmes, le perfectionnement des 
ressources humaines, la gestion des vaccins et le renforcement des 
laboratoires. Le programme pourrait eventuellement faire appel a d'autres 
volets du savoir-faire canadien. Les pays vises en priorite seront ceux 
d'Afrique du sud du Sahara et d'Asie e t certains pays europeens en transition 
ou les besoins sont Jes plus criants. 

Pour plus de details au sujet de cette initiative, priere de communiquer 
avec I' Association canadienne de sante publique, 400 - 1565 Carling, 
Ottawa, Ontario, KlZ 8Rl - fax 613-725-9826 - courriel <ciii@cpha.ca>. 

Notre mission est d'aider /es Cmzadie11s et Les Ca11adie1111es a 
mainte11ir et a ameliorer leur etat de sante. 

Sante Canada 

Pour reccvoir le Releve des maladies transmissibles au Canada (RMTC). qui pn!sentc des donnees 
peninentes sur Jes maladies infectieuses et Jes autrcs maladies dans le but de facili1er leur surveillance. ii 
suffit de s'y abonner. Un grand nombre des articles qui y sont publiCs ne con1iennent quc des donnCes 
sommaires, mais des renseignements compl~mcnlaires peuvent Ctre obtenus aupres des sources mentionnCes. 
SantC Canada nc peut Ctre tcnu rcsponsable de l'exactitude. ni de l'authcnticitC des articles. Toute personne 
travaillant dans le domaine de la santC est invi tee 3 collaborer (dans la langue officielle de son cho1x); la 
publication d0un aniclc dans le RMTC n'en empechc pas la publication aillcurs. 
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Pour soumettre un article, veuillez YOUS adrcsser a la RCdacrricc en chef. Laboratoire de lune conrre la 
maladie. pre Tunney. lndtce a l'adrcssc : 0602C2. Onawa (OntanoJ KI A OL2. 

Pour Yous abonner a cette publicatton, vcuillez contactcr : 
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On pcut aussi avoir accCs Clectroniquemenl a ccttc publication par Internet en utilisant W1 cxplorateur Web, 3 

<http://www.hc-sc.ge.cahlpb/lcdc>. On peu1 y accCder egalement, a lOUIC heure. d1un tCICcopieur en 
eomposant le 1-613-941-3900. 
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