
Epidemie
de dysenterie bacillaire

PIERRE AUGER,* MD
BERNARD POULIOT, t MD
MARC DE GRJACE,t MD
CLAUDE MILOT, MD
MARCEL LAFORTUNE, MD
ZOTIQUE BERGERON, MD

Une poussee de dysenterie bacillaire en 1978 touchant 928
personnes domiciliees pour la plupart dans le village St-
Jacques, P0 est decrite. L'enquete epidemiologique suggere
une origine hydrique, et il est etabli que la source d'eau
alimentant l'aqueduc de la municipalite a ete contaminee
par des selles contenant l'agent causal, Shigella sonnei.
Cette epidemie, la plus importante mentionnee dans la litte-
rature medicale canadienne, demontre la contagiosite ex-
treme de cette infection.

An outbreak of bacillary dysentery in 1978 affecting 928 per-
sons, most of whom were living in the village of St-Jacques,
P0, is described. An epidemiologic study suggested the
water supply as the source of the infection, and it was
established that the water carried by the municipal aque-
duct was contaminated by feces containing the causal
agent, Shigella sonnei. This epidemic, the largest mentioned
in the Canadian medical literature, demonstrates how con-
tagious this infection is.

La dysenterie bacillaire est une infection 'a distribution
mondiale.' En 1978 et 1979 son incidence annuelle au
Canada s'est etablie 'a environ 1200 cas.2 Aux Etats-
Unis le taux est inferieur 'a 9 cas par 100 000 per-
sonnes par annee,' et les Centers for Disease Control
a Atlanta rapportent 16 584 cas pour l'annee 1975.'
Shigella sonnei est l'espece la plus souvent isolee (dans
65 % des cas4). Le reservoir du microorganisme est
humain, sans hote animal naturel,' et la transmission
de la maladie s'effectue habituellement par contacts
interpersonnels.5 Deux epidemies liees 'a une source
alimentaire ont recemment ete decrites: en Alberta en
1977 (35 cas) et au Yukon en 1976 (31 cas).' En 1974
sept poussees d'intoxication d'origine hydrique furent
attribuees au Shigella sp.; elles ont ete observees 'a
Terre-Neuve, au Quebec et au Manitoba.6 Le present
article decrit une epidemie de shigellose survenue au
mois d'ao(ut 1978 et atteignant plus de 900 personnes.

Situation geographique

St-Jacques, municipalite du comte de Montcalm

*Du departement de microbiologie et immunologie, universite
de Montreal et tdu departement de Sante communautaire
de Lanaudiere

Demandes de tires a part: Dr Pierre Auger, Departement
de microbiologie et immunologie, Faculte de medecine,
Universite de Montreal, CP 6128, Succursale "A", Montreal,
PQ H3C 3J7

situee 'a environ 50 km au nord de Montreal, a une
population totale de 3624 personnes - 2099 groupees
dans le village et 1525 reparties dans la paroisse.
L'aqueduc municipal de St-Jacques dessert la presque
totalite de la population du village (2020/2099 per-
sonnes: 96.2%), la moitie des individus habitant la
paroisse (770/1525 personnes: 50.5%) et quelques
residences de la montee Hamilton situee dans la pa-
roisse de Ste-Julienne. La prise d'eau de l'aqueduc est
de type eau de surface, peu protegee et sans systeme
de chloration.

Circonstances entourant 1'eclosion de 1'epidemie

Le dimanche 20 aoCut 1978 un des auteurs (C.M.),
medecin de St-Jacques, informe le departement de
Sante communautaire de Lanaudiere de la frequence
alarmante d'un syndrome de gastro-ente-rite grave
parmi les citoyens de cette municipalite. II constate
que seules les personnes alimentees par l'aqueduc mu-
nicipal sont touchees par la maladie. I1 est des lors
decide de demander aux autorites municipales d'avertir
la population, dans les plus brefs delais, de faire bouil-
lir l'eau durant 20 minutes avant son utilisation comme
boisson. Le lendemain matin le service de Protection
de l'environnement effectue des analyses bacte-riolo-
giques de l'eau et inspecte le systeme d'approvisionne-
ment en eau potable de la municipalite.

Le mercredi 23 aofut 1978 S. sonnei est identifie 'a
partir des selles de malades. Quarante-huit heures plus
tard nous apprenons qu'un employe municipal a chasse
des campeurs installes aux abords de la source de
l'aqueduc quelques jours avant I'eclosion de l'epidemie
et qu'il a enfoui dans le sol les excrements laisses 'a
plusieurs endroits 'a proximite de cette source. En effet,
des selles ont ete trouvees 'a moins d'un metre du ruis-
seau. Ces campeurs provenaient d'un camp de vacances
de Ste-Julienne, municipalite voisine de St-Jacques.
Dans l'un des prelevements effectues sur les excrements
le meme jour nous avons trouve des traces de sang ainsi
que cultive S. sonnei.

L'enquete epidemiologique nous apprend alors
qu'une epidemie de gastro-enterite a sevi durant le
mois d'aoiut dans ce camp de vacances. Le personnel
de ce camp se compose de 38 adultes (moniteurs, ad-
ministrateurs et ainsi de suite), qui accueillent 108 en-
fants durant la session du 6 au 24 aofut. Parmi ces
146 individus 35 ont souffert de gastro-enterite durant
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le mois d'ao'ut (taux d'atteinte de 24%). Cependant,
l'infirmiere du camp affirme que plus de 50% des
residents ont ete atteints par la maladie. En effet, seuls
les cas necessitant une consultation medicale ou juges
graves par l'infirmiere sont inscrits au dossier de l'in-
firmerie du camp. Dans une lettre adressee aux chefs
des departements de sante communautaire concernes
nous declarons les noms et adresses des personnes de
leur territoire ayant sejourne au camp implique, afin
de chercher les porteurs sains parmi cette population;
72 personnes ont ete rejointes et 14 ont ete identifiees
comme excreteurs de S. sonnei, soit une proportion de
19%.
A cette date nous estimons que 500 'a 600 individus

sont atteints par la maladie. Pour plusieurs le diagnos-
tic repose sur un tableau clinique, dans la population
habitant la zone epidemique, identique a celui observe
chez les sujets ayant un diagnostic microbiologique
definitif par coprocultures.

Enquete des cas de gastro-enterite

Materiel et methode

Le personnel du departement de Sante communau-
taire de Lanaudiere a prepare un questionnaire afin
de dresser le bilan des cas de gastro-enterite survenus
dans la population de St-Jacques pendant les mois de
juillet et aofut 1978. Celui-ci porte sur l'identification,
I'adresse, I'age, le sexe, l'occupation et le lieu de travail
des personnes ainsi que la nature du syndrome de
gastro-enterite. En outre, les donnees sur la date du
debut et la duree de la maladie, les symptomes, la
consultation medicale et l'hospitalisation sont recueil-
lies. Enfin, chaque famille atteinte est interrogee sur la
provenance des aliments, les restaurants frequentes et
les voyages recents.

Resultats

Courbe epidemique: Entre le 30 juin et le 16 aout
1978, 86 cas de gastro-enterite sont denombres. Pen-

FIG. 1-Distribution des 928 cas de gastro-enterite en

fonction du temps.

dant l'annee 1977, dans tout le territoire desservi par
le departement de Sante communautaire de Lanaudi6re,
12 cas d'infection 'a Salmonella et 3 cas de gastro-
enterite a Yersinia enterocolitica ont ete declares alors
qu'aucun cas de shigellose ne fut observe. En 1978
l'incidence annuelle des infections enteriques declarees
dans le meme territoire fut, a l'exception de la shi-
gellose, de 19 cas d'infection a Salmonella, de 93 cas
d'intoxication alimentaire a staphylocoques et d'un
cas de gastro-enterite a Y. enterocolitica. Par ailleurs,
le premier isolement de S. sonnei a ete obtenu dans les
selles prelevees le 16 ao'ut 1978 chez un resident de
la rue principale de St-Jacques: La figure 1 montre la
distribution des cas de gastro-enterite en fonction du
temps. La courbe epidemique presente une montee
brusque et rapide pour atteindre un sommet en clocher
le 19 ao'ut et une descente progressive par la suite.
La periode epidemique s'etend du 16 au 28 aofut 1978
inclusivement. Pendant ces 13 jours 928 malades pre-
sentent un tableau clinique suggestif de shigellose. L'al-
lure de la courbe reflete les caracteres d'une eclosion
de source commune.

Sexe et age: La distribution des malades selon le
sexe (tableau 1) est uniforme dans tous les groupes

Tableau I-Distribution de 928 malades souffrant de gastro-enterite
selon I'Sge, le sexe, les symptomes et signes et la duree de la maladie

Nombre (et %) de malades
Variable (459 mIles, 469 femelles)

Age (ans)
< 1

1-4

5-9

10-19

20-29

30-39

40+

Sympt8mes et signes
Diarrh6e
Coliques abdominales
Temperature > 380C
Naus6es
Vomissements
Sang dans les selles

Dur6e (jours)*
1

3
4
5
6
7
8
9
10+

10 (1.1)
5 M
5 F

77 (8.3)
40 M
37 F

92 (9.9)
44 M
48 F

236 (25.4)
131 M
105 F

202 (21.8)
109 M
93 F

114 (12.3)
55 M
59 F

197 (21.2)
75 M
122 F

850 (91.6)
753 (81.1)
593 (63.9)
435 (46.9)
370 (39.9)
103 (11.1)

138 (16.7)
150 (18.2)
162 (19.6)
121 (14.7)
97 (11.8)
60 (7.3)
55 (6.7)
15 (1.8)
4 (0.5)

22 (2.7)

*Chez 824 repondants.

734 CMA JOURNAL/OCTOBER I, 1981/VOL. 125

Nombre
de cas

203
200
180 168
160

140 -o139
120 112

100

80. 72
62

60-

4026
20. 11 106 6

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Dates (aoCit)



d'age. D'autre part, 47.2% (438/928) des malades
sont ages de 10 'a 29 ans.

Lieu de re'sidence: Parmi les malades 70.4% (653)
demeurent au village St-Jacques, 24.8% (230) dans la
paroisse, 1.8% (17) sur la monte-e Hamilton (Ste-
Julienne) et 3.0% (28) 'a l'exterieur de ces trois sites.
Dans le village le taux d'atteinte est de 34.1%. La
dispersion des cas couvre toutes les rues, et aucune
concentration dans un secteur determine ou dans le
voisinage d'un etablissement alimentaire n'apparait.
Dans toute la paroisse le taux d'atteinte est de 16.5%.
D'autre part, la grande majorite de ces malades de-
meurent dans les secteurs desservis par l'aqueduc mu-
nicipal, qui apparait egalement le denominateur com-
mun entre les cas detectes "a St-Jacques et 'a la montee
Hamilton de Ste-Julienne.

Approvisionnement en eau potable: Nous constatons
que, parmi les 928 malades 843 (90.8%) demeurent
dans le territoire desservi par l'aqueduc municipal et
85 (9.2%) hors du reseau. Dans le village de St-
Jacques le taux d'atteinte parmi les usagers de l'aque-
duc (653/2020) est de 32.3%, tandis que le taux
d'atteinte parmi les non-usagers (2/79) est de 2.5%.
Dans la paroisse de St-Jacques un phenomene identi-
que est egalement observe. Cette difference du taux
d'atteinte entre les usagers et les non-usagers de l'aque-
duc nous suggere un facteur hydrique comme vehicule
commun d'infection. Notons de plus que plusieurs des
malades domicilies hors du reseau de l'aqueduc boivent
frequemment l'eau du reseau en raison de leur travail
ou de leurs deplacements.

Provenance des aliments, restaurants frequent&s et
voyages: I1 nous parait que l'infection chez les 434
familles ayant un ou plusieurs malades est sans rapport
avec la provenance des aliments. En effet, d'une part
les producteurs alimentaires vendent leurs denre6es
dans divers centres regionaux; d'autre part, les four-
nisseurs se repartissent dans plusieurs agglomerations
et distribuent de multiples marques alimentaires 'a
lIechelle nationale sans qu'aucune eclosion concomi-
tante ne fut associee 'a ces produits. Les restaurants
frequentes et les voyages au mois d'aout 1978 sont
d'une grande diversite, et les donnees recueillies ne
permettent pas d'y deceler un denominateur commun
a l'ensemble des malades.

Nature de la maladie: Les symptomes et les signes
rapportes sont inscrits, par ordre de frequence, sur le
tableau I. Environ 40% des malades ont consulte le
medecin, et 18 personnes furent hospitalisees. Aucun
d'ces ne fut signale. Le traitement antimicrobien utilise
a Itel'ampicilline, 100 mg/kg par jour prise en quatre
doses orales jusqu'a un maximum de 2 g par jour.
Pour les patients adultes allergiques aux penicillines le
traitement a consiste- a donner 2 g de tetracycline par
jour. La duree de la therapie fut de 7 jours. La majo-
rite des malades devenaient asymptomatiques au troi-
sieme jour du traitement.

Bacterie isole'e: Une coproculture a ete obtenue chez
177 malades, et deux ou trois coprocultures ont ete
*fobtenues chez 43 malades. Celles-c; se sont averees
positives chez 131 personnes (59.5%). La souche iso-
lee est un S. sonnei, biotype A, forme I (Laboratoire

de la province de Quebec). La bacterie est sensible 'a
l'ampicilline, le chloramphenicol, la colistine, la kana-
mycine, la neomycine, la polymyxine B et la tetracy-
cline; elle est resistante 'a la novobiocine, la strepto-
mycine et les sulfamides (methode Kirby-Bauer).
Apres la therapie antibiotique les coprocultures se
sont averees negatives en moins de 21 jours dans tous
les cas investigues.

Surveillance: Nous avons denombre 192 manipula-
teurs d'aliments et 43 personnes oeuvrant dans des
centres hospitaliers ou centres d'accueil parmi la popu-
lation investiguee. Chez toutes ces personnes demeu-
rant ou travaillant 'a St-Jacques durant cette periode
trois coprocultures ont ete obtenues 'a 48 heures d'in-
tervalle. Dix-huit de ces travailleurs ont ete identifies
comme porteurs de S. sonnei. Ils ont abandonne leurs
activites jusqu'a ce que trois coprocultures soient
negatifs.
A l'ouverture des classes en debut de septembre

1978 il fut demande a la commission scolaire de fermer
la conduite d'eau dans les ecoles et de fournir aux
enfants une eau potable tant que l'obligation de faire
bouillir l'eau de l'aqueduc ne serait pas levee; cette
decision fut arretee le 29 septembre 1978. Les recom-
mendations faites par le service de Protection de l'en-
vironnement au cours de la presente epidemie ont ete,
outre de demander 'a la population de faire bouillir
1'eau durant 20 minutes, de controler regulierement la
qualite bacteriologique de l'eau potable, de reame-
nager, suite ai une visite des lieux, le captage des
sources et de mettre en fonction un hypochlorateur des
que possible. Entre temps, une chloration d'urgence
a ete installee et une valeur superieure a 1.0 mg de
chlore par litre d'eau fut rapidement obtenue.

Discuission et conclusion

Entre le 16 et le 28 aouft 1978 une epidemie d'in-
fection intestinale a atteint 928 personnes domiciliees
pour la plupart dans la municipalite- de St-Jacques. Les
symptomes observes sont ceux d'un syndrome febrile
aigu 'a caractere enterique. L'analyse des selles a permis
l'identification de l'agent causal: S. sonnei. La courbe
epidemique presente les caracteres d'une eclosion de
source commune, et les resultats de l'enquete suggerent
une source d'infection de nature hydrique. En effet,
la plupart des malades habitent le territoire desservi
par l'aqueduc municipal. En general, la shigellose
touche surtout des personnes agees d'un 'a quatre
ans;"7 aux Etats-Unis 63% des malades sont ages de
moins de dix ans.4 Ce phenomene n'est pas observe
dans notre population. D'autre part, la diversite de la
provenance des aliments et leur utilisation dans un
nombre restreint de familles atteintes ne permettent
pas d'incriminer une source d'origine alimentaire. De
plus, la multiplicite des restaurants frequentes et des
voyages ne representent pas un facteur commun. Ce-
pendant, les 28 analyses d'eau, effectuees 'a divers ni-
veaux de l'aqueduc par le service de Protection de
l'environnement les 21, 22, 23 et 24 aout 1978, bien
que n'ayant pas revele la presence de S. sonnei, ont
neanmoins demontre l'existence d'une contamination
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iruportante d'origine f6cale. Celle-ci ne fut pas observ6e
lors des pr.1&vements hebdomadaires effectu6s les 7
et 14 septembre 1978. L'eau de 1'aqueduc municipal
semble constituer la source commune d'infection de
cette .pid.mie.

La shigellose est une infection dont la grande conta-
giosit. s'explique, entre autre, par la dose infectante
faible, c'est-.i-dire inf.rieure h celle d6crite dans la
salmonellose et le chol6ra7'8 et de l'ordre de 10 .t 200
bact6ries. L'ingestion d'eau peut infecter les individus
directement, comme dans la pr6sente .pid6mie. D'autre
part, les baignades dans une piscine7 ou une rivi.re9
contamin.e ont 6galement .t6 responsables de Ia ma-
ladie. L'infection s'observe surtout 1'6t6.10 Parmi les
signes d6crits, le sang dans les selles, .i caract.re inter-
mittant, est mentionn. par 50% des malades, soit un
taux sup&ieur .i celui trouv. chez nos patients. Dans
1'approche th.rapeutique ii est .i noter que l'ampicilline
par voie orale, traitement de choix"7 lorsque la souche
y est sensible, ne doit pas .tre remplac6e, comme dans
la plupart des autres infections oii elle est indiqu.e,
par l'arnoxicilline.11 En g.n6ral, les malades demeurent
p'orteurs du germe au niveau du colon pour une pe-
node inf6rieure . 30 jours,7 bien qu'exceptionnellement
celle-ci puisse se prolonger plusieurs semaines (16 et
17 mois chez les deux malades d6crits par Levine et
ses coll&gues8). L'.tat de porteur dure plus longtemps
chez les personnes ayant re.u des antispasmodiques et
chez les personnes souffrant d'infestation concomi-
tante .t Trichuris trichiura.8 D'autre part, contrairement
aux salmonelloses, 1'antibioth6rapie r.duit la dur6e
d'excr.tion du microorganisme.12 En effet, l'ampicilline
6limine le Shigella des selles chez 92% des individus
en moms de 10 jours.'3 La morta1it., nulle dans notre
6pid6mie, est faible (inf.rieure .i 1/1 000.) au cours
de cette maladie. Quant aux complications inusit6es,

la litt6rature m.dicale r.cente mentionne des vaginites
(70 cas'4) et des ulc&res corn6ens (4 cas'5).

L'absence de vaccin efficace,15 la relative difficult6
du diagnostic12 et Ia possibilit. de r6sistance multiple
aux antibiotiques (le facteur R a 6t6 d6crit chez ce
genre bact6rien'7) constituent quelques-uns des facteurs
qui contribuent h consid6rer Ia dysent6rie bacillaire
comme une menace en m6decine moderne.18
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In the The "Do not resuscitate" policy
next Aileen MePhail and her colleagues at McMaster University Medical Centre,

Hamilton, evaluate the effectiveness of a "Do not resuscitate" policy atCMAI
their hospital.

"No resuscitation" orders
A lawyer explains the current legality of writing "no resuscitation" orders
in Canada.

Dr. W.D.S. Thomas looks back
Director of Publications David Woods talks to immediate past president
Dr. Bill Thomas about his year in office.
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