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Une epidemie de diphterie a fait eclosion
sur Ia C8te Nord du fleuve St-Laurent
au debut de septembre 1974. Elle
s'est d'abord manifestee par Ia mort
d'un jeune travailleur forestier .ge
de 18 ans le 5 septembre, pour ensuite
setendre sur une partie importante
de Ia Cote Nord, se prolongeant
ainsi jusqu'a Ia fin d'octobre de Ia
mime annee. Onze souches de
Corynebacterium diphtheriae
intermedium toxigene appartenant au
mime lysotype K ont ete isolees.
Onze sur les 12 malades presentalent
une pharyngite avec fausses membranes
caracteristiques de diphterie. Le plan
d'action en vue de circonscrire
l'epidemie, etabli des l'apparition du
trolsi.me cas, comprenait les points
suivants: (a) Ia surveillance quotidienne
des contacts, (b) l'isolement et
l'hospitalisation preventive de tous
les sujets atteints de pharyngite,
(C) Ia vaccination de masse de tous
les sujets receptifs et (d) le
depistage des porteurs de germes
sains. Aucune souche de C. diphtheriae
toxigene n'a 6te isolee chez les
sujets hospitalises preventivement
ni chez les 1235 sujets parmi
lesquels des porteurs de germes
sains ont 6te recherch6s. Cette epidemie
se caracterisait surtout par l'ige moyen
des malades (17 ans), leur mobilit6
et leurs moeurs, autant de facteurs
qui risqualent de Ia rendre incontr6lable.
II est aussi remarquable que cette
epld6mie se soit propagee au sein
d'une population d'adolescents aussi
dispersee, dont 820/o des sujets
pr6sentaient une r6action de Schick
negative.

An outbreak of diphtheria occurred
on the North Shore of the St. Lawrence
River at the beginning of September
1974. It started with the death of an
18-year-old forest worker Sept. 5,
spread over a vast area of the North
Shore and lasted until the end of
October that year. Eleven strains of
toxigenic Corynebacterium diphtheriae
intermedium, type K were isolated.
Eleven of the 12 patients had
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characteristic diphtheritic pharyngitis
with pseudomembranes. Preventive
measures, set forth immediately after
the third case was declared, included
the following: (a) daily surveillance
of all contacts, (b) Isolation or
preventive hospitalization of persons
with all types of pharyngitis, (c) mass
vaccination of all susceptible persons
and (d) search for healthy carriers
of the germ. No strains of toxigenic
C. diphtheriae were isolated from
patients preventively hospitalized or
from the 1235 individuals among whom
carriers were sought. Among the main
characteristics of this epidemic, the
mean age of the patients (17 years),
their mobility and their habits are
factors that could have made it almost
uncontrollable. It is also remarkable
that this outbreak occurred in such
a scattered population of adolescents,
in 820/o of whom the Schick test was
negative.

Selon les statistiques du minist.re des
Affaires sociales de la province de
Quebec, l'.volution de la dipht.rie dans
cette province pourrait se diviser en
trois p&iodes: (a) p6riode .pid.mique,
de 1895 . 1939; (b) p6riode end.mique,
de 1940 . 1962; et (c) p.riode spora-
dique, de 1963 . nos jours, au cours
de laquelle seulement 15 cas ont .
signal.s, soit une moyenne de 1.3 cas
par ann.e. La derni.re 6pid6mie re-
monte . 1944, alors que 300 cas ont
. rapport6s . Montr6al dans le quar-
tier Hochelaga. L'6pid6mie que nous
avons observ6e sur la C6te Nord du
St-Laurent au mois de septembre 1974
rev& certains caract.res particuliers in-
h&ents au lieu, . l'.ge et aux moeurs
des sujets infect6s et m.rite d'&re rap-
port.e. Elle nous fournit de plus l'oc-
casion d'attirer l'attention sur une in-
fection que l'on pensait . tort d6finiti-
vement disparue de notre milieu.

Materiel et methodes

Sauf dans le cas des malades hospita-
lis6s au Centre hospitalier de l'univer-
sit6 Laval (CHUL), tous les 6chantillons
re.us (fausses membranes, s6cr6tions
nasales et pharyng&s sur 6couvillon)
nous ont . exp6di6s dans des flacons
contenant du milieu de transport
(Bacto-transport medium [Difco]) de
Stuart1 fournis par le laboratoire du
minist.re des Affaires sociales .
Montreal.

Chaque .chantillon a .t6 ensemenc.
sur milieu de Loeffler (s&um de boeuf
coagul.), g6lose au sang et g.lose au
sang et au tellurite de potassium. Apr.s
incubation . 35 0C pendant 18 . 24
heures, les colonies suspectes, rep.r.es
sur serum de boeuf coagul. et g.lose
au sang, et qui .taient form.es de bac-
tories montrant des granulations m&a-
chromatiques . la coloration de Ernst-
Neisser, ont .t6 repiqu.es sur milieu au
tellurite de potassium pour fins de pu-
rification. Les colonies, qui pr6sentaient
des caract.res de Corynebacterium sur
milieu au tellurite de potassium, ont .t6
r6ensemenc6es sur s6rum de boeuf coa-
gul. et g6lose au sang. Une fois isol6e
. l'.tat pur, chaque souche de Cory-
nebacterium a .t6 cultiv.e sur milieu
"Bacto-Kl Virulence Enrichment" (Dif-
co) afin de d6terminer son pouvoir
toxig.ne par immunopr6cipitation selon
la m6thode d'Elek.2 La recherche du
pouvoir toxig.ne a aussi 6t. faite par
l'inoculation d'une suspension bact6-
rienne concentr.e au cobaye non pro-
t.g. et prot.g. par l'antitoxine dipht&
rique.

L'.preuve de Schick a toujours 6t.
accompagn6e d'une injection de con-
tr6le de toxoide. Les antig.nes .taient
ceux de l'Institut Armand Frappier de
Montreal et la lecture des r6sultats 6tait
faite apr.s 48 heures et puis entre le
5' et le 7 jour apr.s l'injection. La
vaccination a .t6 faite avec 1'anatoxine
dipht.rique fluide de l'Institut Armand
Frappier et de l'Institut Connaught
selon la posologie recommand6e par
le fabricant, soit trois doses . raison
de 0.5, 0.5 et 1.0 ml . 1 mois d'inter-
valle. Dans le traitement des malades,
seule l'antitoxine de l'Institut Con-
naught a .t6 utilis.e.

Donnees cinicoepidemiologiques

Le territoire sur lequel cette 6pid&
mie a 6t. observ.e s'.tend en longueur,
en majeure partie sur la rive nord du
fleuve, sur une distance de 251 kin,
oii vit une population de 43 598 habi-
tants, que l'on peut diviser en trois
z6nes de concentration principales,
couvrant chacune une superficie d'en-
viron 40 km de rayon (Fig. 1): Forest-
ville, qui groupe . peu pr.s 9008 habi-
tants; Hauterive-Baie-Comeau, avec
31 640 habitants; et Manic, avec 2950
habitants. Selon toutes les apparences
le premier foyer aurait fait 6closion .
Forestville au tout debut de septembre
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Tableau I-Donn6es 6pid6miologiques de '.pid6mie de dipht6rie de Ia COte Nord, automne 1974

No du Date
malade Age (ans), sexe d'admission Lieu d'6closion Contact .tat vaccinal*

septembre
1 18, M 5 Camp Ste-Marie, Nil

Route de Manic
2 16, F 10 Forestville Malade 1 le 2 septembre 4 doses DCT, 1962
3 17, F 20 Forestyille Groupe d'amis du malade 1 Nil
4 32, M 21 Manic 3 Groupe d'amis du malade 1 Nil
5 57, F 27 Montr6al Forestvi lie, chez malade 3, les 20-23 Nil

septembre

octobre
6 17, F 1 Forestville Employee, HOtel Forestville depuis le 22 Nil

septembre
7 20, F 3 Forestville Soeur fait partie du groupe du malade 1 Nil
8 13, M 4 Pointe-aux-Outardes .cole secondaire de Hauterivet Nil
9 8, F 10 Bersimis 7 5 doses DCT, 1973

10 15, M 11 Hauterive E.coIe secondaire de Hauterive Nil
11 12, M 31 Hauterive Ecole secondaire de Hauterive 1 dose DCT, 1968.
12 16, M 31 Hauterive .cole secondaire de Hauterive Nil
*DCT = dipht6rie-coqueluche-t.tanos (vaccin).
tAucune relation avec les cas pr6c6dents.



FIG. 2-Fausses membranes diphtesiques avec oedeme de Ia luette et des amygdales
observees chez Ia malade 2.

laire & celle de Ia malade 2 mais sensible-
ment plus grave et qui avait d6but. quel-
ques jours plus t6t. Le cou est oed6mati.
et la malade .prouve de la difficult6 &
avaler et & respirer. Dans ce cas la mem-
brane parait beaucoup plus envahissante
que chez la malade pr&zddente. Elle re-
.oit 80000 U d'antitoxin dipht6rique et
3.6 millions U de p6nicilline par jour
pendant 7 jours et elle quitte l'h6pital 26
jours plus tard. Elle n'a pas de contacts
directs avec le malade 1 ou la malade 2
mais affirme appartenir au m.me groupe
d'amis.

Cas 4: Un homme &g6 de 32 ans, tra-
vailleur au camp de Manic 3, a 6t6 hos-
pitalis6 ii l'Hbtel-Dieu de Hauterive le
21 septembre avec signes de dipht6rie,
soit 2 semaines apr.s le premier malade.
Bien qu'il fasse partie do groupe d'amis
du malade 1 ce malade affirme n' avoir eu
aucun contact avec l'ext.rieur du camp
depuis 3 semaines.

Cas 5: Une femme .g6e de 56 ans a
trait& it l'H6pital St-Luc de Montreal le
27 septembre pour infection dipht6rique.
Cette malade avait s6journ6 it Forestville
du 20 au 23 septembre, pr.cis6ment dans
cette maison oii la malade 3 avait habitd
le 19 septembre, la veille de son hospi-
talisation au CHUL.

On observa ensuite une s.rie de sept
cas survenus au cours du mois d'octo-
bre et dont les relations avec le foyer
initial sont difficiles it 6tablir.

Cas 6: Chez une adolescente de 17
ans les premiers sympt6mes de dipht&ie
sont apparus le ier octobre. Elle travaillait
dans une h6tellerie de Forestville depuis
le 22 septembre, date it laquelle les trois
premiers malades 6taient d6jit hospitalis6s.

Cas 7: Une fille .g.e de 20 ans de
Forestville est admise & l'H6tel-Dieu pour
dipht&ie. Sa soeur faisait partie du groupe
d'amis du malade 1 mais il ne semble pas
qu'on ait isoI. C. diphtheriae chez cette
derni.re.

Cas 8: Un gar.on de 13 ans de Pointe-
aux-Outardes fr6quentait l'.co1e secon-
daire de Hauterive. Il est hospitalis6 &
Hauterive le 4 octobre & cause d'une pha-
ryngite. On ne peut relever aucune rela-
tion directe entre cet enfant et les malades
ant6rieurs dont la plupart appartiennent
au secteur de Forestville. Par contre, son
fr.re afn., compagnon de chambre, avait
r&emment souffert de pharyngite et il
avait fait un voyage de loisir ii Forestville
dans les 2 semaines pr6c6dentes. Le pr&
1.vement nasopharyng6 de ce dernier n.a
pas montr. la presence de C. diphtheriae.

Cas 9: Le deuxi.me cas du secteur de
Hauterive-Baie-Comeau est survenu 6
jours plus tard, le 10 octobre, chez une
Am&indienne de la Reserve de Bersimis,
&g& de 8 ans, correctement vaccin.e et
sans contact avec les cas pr6c.dents. Ce
cas est le seul qui a 6t6 rapport6 dans
ce groupe de population, qui compte en-
viron 1646 &mes.

Cas 10, 11 et 12: Ces trois derniers cas
sont survenus chez des 6tudiants de l'.cole
secondaire de Hauterive entre le 11 et le
31 octobre. Il faut souligner ici que, si
l'intervalle de temps qui s.pare le malade
10 du malade 8 correspondait & la p&iode
d'incubation habituelle de la dipht6rie, on
s'explique mal l'intervalle de 3 semaines
qui le s6pare des deux derniers cas.
Tous ces malades chez qui on a isol6

une souche de C. diphtheriae ont pr6sent6
les sympt6mes classiques de la dipht6rie
avec, & l'exception du malade 8, fausses
membranes.

Toutes les souches isol.es pr6sen-
taient les m.mes caract.res morpholo-
giques et culturaux. Apr.s coloration
de Ernst-Neisser les bact&ies apparais-
saient longues, z6br.es et en forme
massue. Les colonies sur milieu au tel-
lurite de potassium ne d.passent pas
0.5 mm de diam.tre; elles sont grises,
lisses et plut6t plates et ont un bord
r.gulier. Sur la base de ces caract.res
ces souches ont . class.es dans la
vari.t6 intermedius, quoique certains
des caract.res d&rits appartiennent aux
souches de la vari.t. mitis, tel l'aspect
lisse des colonies. Pour fins d'6tudes
.pid.miologiques toutes les souches que
nous avons isol.es ont .t6 exp.di.es .
1'Institut Cantacuz.ne de Bucharest, par
l'interm.diaire du laboratoire de bact6-
riologie du minist.re des Affaires so-
ciales, afin d'en connaitre le lysotype.
Ce laboratoire a confirms notre dia-
gnostic de C. diphtheriae intermedius
et toutes les souches ont . identifi6es
au lysotype K.

L'inoculation au cobaye par voie
souscutan6e d'une suspension concen-
tree de la premiere souche isolde, avec
et sans antitoxine, a provoqu6 Ia mort
en 5 jours de l'animal non prot.g., avec
lesions caract.ristiques de la dipht6rie
exp6rimentale.

Il importe de remarquer que Ia
grande majorit. de ces malades n'avait
jamais .t6 vaccin.e contre Ia dipht.rie.
Parmi ceux qui l'avaient . seule
l'Am.rindienne (malade 9) aurait di.i
6chapper & l'infection, puisque, chez
elle, la vaccination 6tait r.cente et
complete. Chez les deux autres elle
&ait ou trop ancienne ou incompl.te.

Mesures pr.ventives et stat immunitaire
de la population

D.s l'apparition du troisi.me cas, soit
le 20 septembre, une 6quipe d'.pid&
miologistes s'est rendue sur les lieux
en vue d'appliquer toutes les mesures
n.cessaires afin de pr.venir la diffusion
de la maladie surtout dans le milieu
scolaire et les camps industriels. Parmi
ces mesures mentionnons les suivantes:
(a) Ia surveillance quotidienne de tous
les contacts (famille, amis et com-
pagnons de travail) et la recherche de C.
diphtheriae; (b) 1'isolement en milieu
hospitalier de tous les sujets atteints
de pharyngite; (c) la vaccination des
jeunes enfants, .coliers des cycles pri-
maires et de nombreux autres sujets
pr.sentant une reaction de Schick
positive; et (d) le d.pistage des porteurs
de germes.
En plus des cas que nous avons rap-

port.s plus haut et par mesure de pru-
dence, 23 personnes souffrant de pha-
ryngite ont 6t6 plac.es sous surveillance
& l'h6pital, mais aucune souche de C.
diphtheriae n'a pu &re isolde. Un total
de 8000 personnes des .coles secon-
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Tableau lI-.tat immunitaire du personnel
professionnel du Centre hospitalier de l'uni-
versit. Laval (CHUL) et de l'H8teI-Dieu de
Hauterive, 1974

H8pital; no (et %) de sujets dont
Ia r6action de Schick 6tait

positive
H6tel-Dieu

Personnel CHUL de Hauterive
M6decins 9/58 (15.5) 6/16 (37.0)
lnfirmi.res 7/70 (10.0) 34/183 (18.6)
Autres 11/54 (20.3) 10/38 (26.3)
Moyenne

totale 21/182 (14.8) 50/237 (21.0)



dans une population aussi eparse que
celle-ci il puisse contribuer 'a en limiter
l'etendue et l'importance.

Si certains contacts directs ou indi-
rects semblent assez faciles 'a retracer,
il reste au moins trois cas oiu la source
de contamination nous echappe totale-
ment. Ceci est tout particulierement
vrai pour ce qui concerne le malade 4,
qui travaillait a 250 km du lieu d'eclo-
sion de la maladie et n'etait pas sorti
du camp de travail depuis 3 semaines.
Le cas de la jeune Amerindienne vivant
dans la reserve indienne, sans contact
avec les blancs, demeure tout aussi ob-
scur. Enfin, si on considere les trois
derniers malades, qui habitaient la
meme ville et frequentaient la Meme
ecole, mais pas necessairement la meme
classe, il est difficile d'etablir une rela-
tion entre le premier et les deux der-
niers cas, etant donne l'intervalle de 3
semaines qui les separe et qui excede
de beaucoup la periode d'incubation
habituelle. Nos resultats infructueux
dans le depistage des porteurs de ger-
mes sains pourraient etre imputables
aux delais inevitables, d'au moins 2
jours, necessaires au transport des
echantillons depuis les differents points
de la Cote Nord jusqu'au laboratoire
du ministere des Affaires sociales a
Montreal. Les personnes contacts du
foyer d'origine comptaient plusieurs
jeunes motards qui n'ont jamais pu etre
rejoints. Leur role possible dans la dis-
semination de l'infection est a retenir.
Une bonne partie de la population

etudiante etant desormais immunisee,
deux constatations doivent nous faire
craindre une recrudescence de la mala-
die a plus ou moins breve echeance,
mais surtout parmi la population adul-
te: la premiere est notre impuissance "a
reperer la veritable source de conta-
mination, qui sans doute persiste tou-
jours; la deuxieme est le taux de re-
ceptivite plus eleve chez les adultes.
Si le personnel professionel hospitalier
de la region accuse deja un etat de
receptivite superieur a celui du CHUL
auquel nous l'avons compare, il y a
tout lieu de croire que celui de la popu-
lation en general est encore plus eleve,
d'apres les donnees que nous avons re-
cueillies. En effet, la compilation sur
l'etat d'immunite de tout le personnel
de l'Hotel-Dieu de Hauterive montre
un taux de 27% de reactions de Schick
positives, proportion qui reflete sans
doute l'etat d'immunite de toute la
population adulte.
Le fait que nous ayons eu a deplorer

un deces chez un garcon de 18 ans
dans une population de faible densite
jouissant d'une immunite de masse ap-
paremment suffisante, doit nous inciter
a reviser notre politique d'immunisation
dans toute la province. La diphterie
n'est pas disparue de notre patrimoine
pathologique et elle demeure toujours

une menace d'autant plus grave qu'elle
peut eclore dans des bassins de popula-
tion beaucoup plus denses, oiu elle
pourrait etre plus difficile a controler.
I1 apparaft assez clairement que la
pratique de l'injection de rappel est
malheureusement trop negligee. Ceci
nous contraint a rappeler l'importance
de l'injection de rappel chez les etu-
diants du secondaire, soit vers l'age de
15 ans, tel que prevu au calendrier des
vaccinations, ainsi que chez tous les
employes d'hopitaux susceptibles de
venir en contact avec les malades.
En conclusion, nous croyons qu'une

campagne de consolidation de l'immu-
nite de masse antidiphterique s'impose
et qu'elle doit s'etendre aux adultes qui
n'ont jamais ete vaccines. Si on se
refere aux publications des services
epidemiologiques des gouvernements
canadien49 et americain"012 on constate
en effet que la diphterie de l'adulte est
encore assez frequente et que le taux
de mortalite, tel que nous avons pu le
relever dans ces publications (soit 19
malades ages de 32 a 66 ans), peut
atteindre 40%.
Nous tenons 'a remercier tous les membres
du departement de pediatrie ainsi que
le personnel de l'Hotel-Dieu de Hauterive
qui ont collabore a cette etude. Nous
desirons temoigner notre gratitude a Mlle
Jeannine Robitaille et au personnel tech-
nique du laboratoire de microbiologie du
CHUL pour l'importante contribution
qu'ils ont apportee 'a cette etude. Nos
remerciements vont aussi au docteur Eva
Cantor du laboratoire du ministere des
Affaires sociales et au docteur Alice Sara-
gia de l'Institut Cantacuzene de Bucharest,
qui ont assure le lysotypage des souches
isolees.
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