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Une épidémie de diphtérie a fait éclosion
sur la Cote Nord du fleuve St-Laurent
au début de septembre 1974. Elle
s'est d’'abord manifestée par la mort
d'un jeune travailleur forestier agé

de 18 ans le 5 septembre, pour ensuite
s'étendre sur une partie importante
de la Cote Nord, se prolongeant

ainsi jusqu'a la fin d'octobre de la
méme année. Onze souches de
Corynebacterium diphtheriae
intermedium toxigéne appartenant au
méme lysotype K ont été isolées.
Onze sur les 12 malades présentaient
une pharyngite avec fausses membranes
caractéristiques de diphtérie. Le plan
d’action en vue de circonscrire
I'épidémie, établi dés I'apparition du
troisiéme cas, comprenait les points
suivants: (a) la surveillance quotidienne
des contacts, (b) I'isolement et
I'hospitalisation préventive de tous
les sujets atteints de pharyngite,

(c) la vaccination de masse de tous
les sujets réceptifs et (d) le
dépistage des porteurs de germes
sains. Aucune souche de C. diphtheriae
toxigéne n'a été isolée chez les
sujets hospitalisés préventivement

ni chez les 1235 sujets parmi
lesquels des porteurs de germes

sains ont été recherchés. Cette épidémie
se caractérisait surtout par I'age moyen
des malades (17 ans), leur mobilité

et leurs moeurs, autant de facteurs
qui risquaient de la rendre incontrdlable.
Il est aussi remarquable que cette
épidémie se soit propagée au sein
d’'une population d'adolescents aussi
dispersée, dont 82% des sujets
présentaient une réaction de Schick
négative.

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 82% of whom the Schick test was
negative.

Selon les statistiques du ministére des
Affaires sociales de la province de
Québec, I'évolution de la diphtérie dans
cette province pourrait se diviser en
trois périodes: (a) période épidémique,
de 1895 a 1939; (b) période endémique,
de 1940 a 1962; et (c) période spora-
dique, de 1963 & nos jours, au cours
de laquelle seulement 15 cas ont été
signalés, soit une moyenne de 1.3 cas
par année. La derni¢re épidémie re-
monte a 1944, alors que 300 cas ont
été rapportés 3 Montréal dans le quar-
tier Hochelaga. L’épidémie que nous
avons observée sur la Cote Nord du
St-Laurent au mois de septembre 1974
revét certains caractéres particuliers in-
hérents au lieu, a I'Age et aux moeurs
des sujets infectés et mérite d’étre rap-
portée. Elle nous fournit de plus I'oc-
casion d’attirer l'attention sur une in-
fection que I'on pensait a tort définiti-
vement disparue de notre milieu.

Matériel ef méthodes

Sauf dans le cas des malades hospita-
lisés au Centre hospitalier de I'univer-
sité Laval (CHUL), tous les échantillons
recus (fausses membranes, sécrétions
nasales et pharyngées sur écouvillon)
nous ont été expédiés dans des flacons
contenant du milieu de transport
(Bacto-transport medium [Difco]) de
Stuart' fournis par le laboratoire du
ministére des Affaires sociales 2a
Montréal.

Chaque échantillon a été ensemencé
sur milieu de Loeffler (sérum de boeuf
coagulé), gélose au sang et gélose au
sang et au tellurite de potassium. Aprés
incubation a 35°C pendant 18 a 24
heures, les colonies suspectes, repérées
sur sérum de boeuf coagulé et gélose
au sang, et qui étaient formées de bac-
téries montrant des granulations méta-
chromatiques a la coloration de Ernst—
Neisser, ont été repiquées sur milieu au
tellurite de potassium pour fins de pu-
rification. Les colonies, qui présentaient
des caractéres de Corynebacterium sur
milieu au tellurite de potassium, ont été
réensemencées sur sérum de boeuf coa-
gulé et gélose au sang. Une fois isolée
a I'état pur, chaque souche de Cory-
nebacterium a été cultivée sur milieu
“Bacto-Kl Virulence Enrichment” (Dif-
co) afin de déterminer son pouvoir
toxigéne par immunoprécipitation selon
la méthode d’Elek.? La recherche du
pouvoir toxigéne a aussi été faite par
I'inoculation d’une suspension bacté-
rienne concentrée au cobaye non pro-
tégé et protégé par l'antitoxine diphté-
rique.

L’épreuve de Schick a toujours été
accompagnée d’une injection de con-
trole de toxoide. Les antigénes étaient
ceux de I'Institut Armand Frappier de
Montréal et la lecture des résultats était
faite aprés 48 heures et puis entre le
5° et le 7° jour aprés linjection. La
vaccination a été faite avec I'anatoxine
diphtérique fluide de I'Institut Armand
Frappier et de [IInstitut Connaught
selon la posologie recommandée 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 I'antitoxine de [I'Institut Con-
naught a été utilisée.

Données clinicoépidémiologiques

Le territoire sur lequel cette épidé-
mie a été observée s’étend en longueur,
en majeure partie sur la rive nord du
fleuve, sur une distance de 251 km,
ou vit une population de 43 598 habi-
tants, que l'on peut diviser en trois
zOnes de concentration principales,
couvrant chacune une superficie d’en-
viron 40 km de rayon (Fig. 1): Forest-
ville, qui groupe a peu prés 9008 habi-
tants; Hauterive—Baie-Comeau, avec
31 640 habitants; et Manic, avec 2950
habitants. Selon toutes les apparences
le premier foyer aurait fait éclosion a
Forestville au tout début de septembre
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FIG. 1—Siége de DPépidémie sur la Céte Nord du fleuve St-Laurent. Les cercles
délimitent les trois concentrations principales de population ot la diphtérie a fait

éclosion.

1974. Parmi les 12 cas, qui sont succin-
tement rapportés ici, les malades des
3 premiers ont été hospitalisés au
CHUL alors que tous les autres ont été
hospitalisés 4 Hauterive a I'exception

d’'une femme qui a été traitée a Mont-
réal.

Les principales données de cette épi-
démie sont résumées au tableau I, ou
I'on trouve l'ordre d’apparition de cha-

que cas, I'dge et le sexe des malades, le
lieu d’éclosion de I'infection, les con-
tacts connus et probables, et 1'état
immunitaire de chaque malade.

Rapports des cas

Cas 1: Le premier cas est survenu le
5 septembre chez un travailleur forestier
de 18 ans qui avait séjourné i Forestville
du 30 aolt au 2 septembre 1974. Le 7
septembre il se présente au dispensaire de
Ste-Thérése de Colombier pour pharyngite,
dysphagie, fiévre et frissons qui persistent
depuis 2 jours. L’infirmiére constate la
présence de fausses membranes et pose
le diagnostic de diphtérie. Le lendemain
le malade est hospitalisé 4 PHdtel-Dieu
de Hauterive et traité a3 'ampicilline. Son
état général se détériorant, un électro-
cardiogramme-télex est transmis & Québec,
ol 'on émet I'hypothése d’une myocardite
diphtérique avancée. Le malade est trans-
féré au CHUL, ou il décéde quelques
heures aprés son admission le 11 sep-
tembre de myocardite nécrosante confir-
mée i lautopsie. Aucun des examens
microbiologiques postmortem n’a permis
de confirmer le diagnostic de diphtérie.

Cas 2: Une adolescente de 16 ans est
admise au CHUL le 18 septembre pour
une pharyngite qui avait débuté le 10
septembre. A son arrivée elle présente les
signes caractéristiques de diphtérie: fidvre,
angine 2 fausses membranes blanches
(Fig. 2), épaisses et adhérentes, haleine
nauséabonde et oedéme sousmaxillaire. Le
diagnostic de diphtérie, fortement soup-
¢onné d’aprés l'aspect des fausses mem-
branes et I’examen microscopique aprés
coloration de Gram, est confirmé par les
analyses bactériologiques. La malade re-
¢oit 80 000 U d’antitoxine diphtérique et
3.6 millions U de pénicilline G par jour
pendant 7 jours. Elle quitte I’hOpital aprés
22 jours, complétement rétablie. La pa-
tiente affirme avoir dansé avec le malade
1 environ 10 jours avant Papparition des
premiers symptomes.

Cas 3: Une autre adolescente, dgée de
17 ans, est admise au CHUL le 20 sep-
tembre avec une symptomatologie simi-

Tableau |—Données épidémiologiques de I’épidémie de diphtérie de la Cote Nord, automne 1974
No du Date
malade Age (ans), sexe d’admission Lieu d’éclosion Contact Etat 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 Forestville Groupe d’amis du malade 1 Nil

4 2,M 21 Manic 3 Groupe d'amis du malade 1 Nil

5 57, F 27 Montréal Forestville, chez malade 3, les 20-23 Nil

septembre
octobre
6 17, F 1 Forestville Employée, 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 Ecole secondaire de Hauterivet Nil

9 8 F 10 Bersimis ? 5 doses DCT, 1973
10 15, M 11 Hauterive Ecole secondaire de Hauterive Nil ,
1 12, M 31 Hauterive Ecole secondaire de Hauterive 1 dose DCT, 1968.
12 16, M 3 Hauterive Ecole secondaire de Hauterive Nil
*DCT = diphtérie-coqueluche-tétanos (vaccin).
tAucune relation avec les cas précédents.
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FIG. 2—Fausses membranes diphtériques avec oedéme de la luette et des amygdales

observées chez la malade 2.

laire a celle de la malade 2 mais sensible-
ment plus grave et qui avait débuté quel-
ques jours plus tdt. Le cou est oedématié
et la malade éprouve de la difficulté a
avaler et i respirer. Dans ce cas la mem-
brane parait beaucoup plus envahissante
que chez la malade précédente. Elle re-
goit 80000 U d’antitoxin diphtérique et
3.6 millions U de pénicilline par jour
pendant 7 jours et elle quitte I'hopital 26
jours plus tard. Elle n’a pas de contacts
directs avec le malade 1 ou la malade 2
mais affirme appartenir au méme groupe
d’amis.

Cas 4: Un homme agé de 32 ans, tra-
vailleur au camp de Manic 3, a été hos-
pitalisé a I'Hotel-Dieu de Hauterive le
21 septembre avec signes de diphtérie,
soit 2 semaines aprés le premier malade.
Bien qu'il fasse partie du groupe d’amis
du malade 1 ce malade affirme n’avoir eu
aucun contact avec l'extérieur du camp
depuis 3 semaines.

Cas 5: Une femme 4gée de 56 ans a été
traitée 4 I’Hopital St-Luc de Montréal le
27 septembre pour infection diphtérique.
Cette malade avait séjourné a Forestville
du 20 au 23 septembre, précisément dans
cette maison ot la malade 3 avait habité
le 19 septembre, la veille de son hospi-
talisation au CHUL.

On observa ensuite une série de sept
cas survenus au cours du mois d’octo-
bre et dont les relations avec le foyer
initial sont difficiles a établir.

Cas 6: Chez une adolescente de 17
ans les premiers symptdmes de diphtérie
sont apparus le 1°F octobre. Elle travaillait
dans une hotellerie de Forestville depuis
le 22 septembre, date a laquelle les trois
premiers malades étaient déja hospitalisés.

Cas 7: Une fille adgée de 20 ans de
Forestville est admise a 'Hotel-Dieu pour
diphtérie. Sa soeur faisait partie du groupe
d’amis du malade 1 mais il ne semble pas
qu'on ait isolé C. diphtheriae chez cette
derniére.

Cas 8: Un garcon de 13 ans de Pointe-
aux-Outardes fréquentait I’Ecole secon-
daire de Hauterive. I1 est hospitalisé a
Hauterive le 4 octobre a cause d’une pha-
ryngite. On ne peut relever aucune rela-
tion directe entre cet enfant et les malades
antérieurs dont la plupart appartiennent
au secteur de Forestville. Par contre, son
frére ainé, compagnon de chambre, avait
récemment souffert de pharyngite et il
avait fait un voyage de loisir & Forestville
dans les 2 semaines précédentes. Le pré-
lévement nasopharyngé de ce dernier n’a
pas montré la présence de C. diphtheriae.

Cas 9: Le deuxiéme cas du secteur de
Hauterive—Baie-Comeau est survenu 6
jours plus tard, le. 10 octobre, chez une
Amérindienne de la Réserve de Bersimis,
agée de 8 anms, correctement vaccinée et
sans contact' avec les cas précédents. Ce
cas est le seul qui a été rapporté dans
ce groupe de population, qui compte en-
viron 1646 &ames.

Cas 10, 11 et 12: Ces trois derniers cas
sont survenus chez des étudiants de I'Ecole
secondaire de Hauterive entre le 11 et le
31 octobre. Il faut souligner ici que, si
Iintervalle de temps qui sépare le malade
10 du malade 8 correspondait a la période
d’incubation habituelle de la diphtérie, on
s’explique mal Pintervalle de 3 semaines
qui le sépare des deux derniers cas.

Tous ces malades chez qui on a isolé
une souche de C. diphtheriae ont présenté
les symptomes classiques de la diphtérie
avec, a l'exception du malade 8, fausses
membranes.

Toutes les souches isolées présen-
taient les mémes caractéres morpholo-
giques et culturaux. Aprés coloration
de Ernst—Neisser les bactéries apparais-
saient longues, zébrées et en forme
massue. Les colonies sur milieu au tel-
lurite de potassium ne dépassent pas
0.5 mm de diamétre; elles sont grises,
lisses et plutot plates et ont un bord
régulier. Sur la base de ces caractéres
ces souches ont été classées dans la
variété intermedius, quoique certains
des caractéres décrits appartiennent aux
souches de la variété mitis, tel 'aspect
lisse des colonies. Pour fins d’études
épidémiologiques toutes les souches que
nous avons isolées ont été expédiées a
I'Institut Cantacuzéne de Bucharest, par
I'intermédiaire du laboratoire de bacté-
riologie du ministére des Affaires so-
ciales, afin d’en connaitre le lysotype.
Ce laboratoire a confirmé notre dia-
gnostic de C. diphtheriae intermedius
et toutes les souches ont été identifiées
au lysotype K.

L’inoculation au cobaye par voie
souscutanée d’une suspension concen-
trée de la premiére souche isolée, avec
et sans antitoxine, a provoqué la mort
en 5 jours de I'animal non protégé, avec
lésions caractéristiques de la diphtérie
expérimentale.

Il importe de remarquer que la
grande majorité de ces malades n’avait
jamais été vaccinée contre la diphtérie.
Parmi ceux qui l'avaient été, seule
I’Amérindienne (malade 9) aurait di
échapper a linfection, puisque, chez
elle, la vaccination était récente et
compléte. Chez les deux autres elle
était ou trop ancienne ou incompléte.

Mesures préventives et état immunitaire
de la population

Des I'apparition du troisiéme cas, soit
le 20 septembre, une équipe d’épidé-
miologistes s’est rendue sur les lieux
en vue d’appliquer toutes les mesures
nécessaires afin de prévenir la diffusion
de la maladie surtout dans le milieu
scolaire et les camps industriels. Parmi
ces mesures mentionnons les suivantes:
(a) la surveillance quotidienne de tous
les contacts (famille, amis et com-
pagnons de travail) et la recherche de C.
diphtheriae; (b) l'isolement en milieu
hospitalier de tous les sujets atteints
de pharyngite; (c) la vaccination des
jeunes enfants, écoliers des cycles pri-
maires et de nombreux autres sujets
présentant une réaction de Schick
positive; et (d) le dépistage des porteurs
de germes. .

En plus des cas que nous avons rap-
portés plus haut et par mesure de pru-
dence, 23 personnes souffrant de pha-
ryngite ont été placées sous surveillance
a I’hopital, mais aucune souche de C.
diphtheriae n’a pu étre isolée. Un total
de 8000 personnes des écoles secon-
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daires et du Collége d’enseignement gé-
néral et professionnel, des centres hos-
pitaliers et des camps industriels ont été

soumises a I'épreuve de Schick. Environ,

6800 enfants, étudiants et adultes ont
regu une injection de rappel d’anato-
xine diphtérique ou la vaccination pri-
maire. Le dépistage des sujets ré-
ceptifs a donc permis de constater que,
dans cette région, une proportion d’en-
viron 18% de la population scolaire
des niveaux secondaire et collégial
n’était pas protégée contre la diphtérie.

Deux enquétes ont été menées paral-
lelement dans deux centres hospitaliers
ou ces malades ont été traités, c’est-a-
dire le CHUL et [I'Hétel-Dieu de
Hauterive, en vue de vacciner les sujets
non immunisés. Au CHUL I’épreuve
de Schick a été pratiquée sur un groupe
de 182 membres du personnel hospita-
lier qui a eu des contacts directs ou
indirects avec les malades traités ici.
Ce groupe comprend médecins, infir-
miéres, internes et diverses catégories
de techniciennes de laboratoire, photo-
graphie, électrocardiographie, etc. A
I’Hétel-Dieu de Hauterive tout le per-
sonnel hospitalier a été soumis a
I’épreuve de Schick, mais nous n’avons
retenu, pour fins de comparaison, que
ceux qui étajent susceptibles de venir
en contact avec les malades, c’est-a-
dire, médecins, infirmiéres et techni-
ciens de toutes catégories, soit un total
de 237 personnes. Les résultats de cette
étude sont résumés au tableau II, ou
I'on constate qu’il existe une différence
nette dans I'état de réceptivité des deux
milieux et tout particuliérement pour
ce qui a trait au personnel infirmier,
soit une différence de 8.6%. Par ail-
leurs, il n’a pas été possible de trou-
ver un seul porteur de germe sain
parmi les 1235 personnes chez qui on
a recherché le C. diphtheriae.

Discussion

La diphtérie ayant virtuellement dis-
paru dans notre milieu depuis les 10
derniéres années (quatre cas seulement
dans toute la province depuis 1965),

on congoit assez facilement la surprise
de plusieurs, voire le désarroi, dés I'ap-
parition du premier cas au début de
septembre 1974, qui au surplus a été
fatal. En premier lieu, cette épidémie
est survenue dans une population plu-
tét dispersée, ou aucun cas de diphté-
rie n’avait été rapporté depuis 20 ans.
Puis, la maladie a d’abord frappé des
adolescents qui avaient accédé au mi-
lieu du travail. Si on considére I'dge
des malades qui ont souffert de diphté-
rie, & ’exception de la femme 4gée de
57 ans qui habite la région de Mont-
réal, la moyenne se situe autour de
17 ans.

Bien que dispersée sur un vaste terri-
toire et malgré la distance qui sépare
les trois centres de concentration de
population, ces centres ne sont a peu
prés pas isolés les uns des autres, en
raison des échanges continuels qui exis-
tent entre les populations. Signalons
tout de suite le grand nombre d’étu-
diants du secondaire de Forestville qui
fréquentent quotidiennement les écoles
de Hauterive. Chez les travailleurs ado-
lescents qui disposent d’'un moyen de
transport et dont les moeurs sont con-
nues, on comprend facilement le rdle
que ceux-ci peuvent jouer dans la dissé-
mination d’une infection et combien il
peut étre difficile de retracer tous les

contacts et circonscrire une épidémie
faisant éclosion dans un tel milieu.

Un autre facteur qui contribue gran-
dement aux échanges dans la popula-
tion est la présence de quelques milliers
d’ouvriers travaillant aux installations
hydroélectriques de la Manicouagan,
dont plusieurs sont attirés en fin de
semaine par les restaurants, les bars
et les discothéques de Forestville, Baie-
Comeau et Hauterive.

Si on la compare aux épidémies les
plus récentes, telle celle rapportée au
Texas en 1970,° I'épidémie de la Cote
Nord a été de beaucoup plus bréve,
puisqu’elle n’a duré que 2 mois, com-
parativement & 1 an, et qu’elle ne
compte que 12 cas dont le diagnostic -
a été confirmé par les analyses bacté-
riologiques. La courte durée de cette
épidémie, suivie de la disparition com-
pléte de la maladie dans cette région,
malgré la gravité de certains cas ob-
servés, est sans doute attribuable a
deux facteurs principaux: (a) la mise
en oeuvre rapide et massive de mesures
préventives et (b) l’état immunitaire
de la population, qui se situe autour
de 82% de sujets immuns. En effet,
on peut concevoir que, si dans des
populations denses ce taux d’immu-
nité de masse ne suffit pas toujours
a prévenir une épidémie, tout au moins
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dans une population aussi éparse que
celle-ci il puisse contribuer a en limiter
I’étendue et l'importance.

Si certains contacts directs ou indi-
rects semblent assez faciles a retracer,
il reste au moins trois cas ou la source
de contamination nous échappe totale-
ment. Ceci est tout particulitrement
vrai pour ce qui concerne le malade 4,
qui travaillait a 250 km du lieu d’éclo-
sion de la maladie et n’était pas sorti
du camp de travail depuis 3 semaines.
Le cas de la jeune Amérindienne vivant
dans la réserve indienne, sans contact
avec les blancs, demeure tout aussi ob-
scur. Enfin, si on considére les trois
derniers malades, qui habitaient la
méme ville et fréquentaient la méme
école, mais pas nécessairement la méme
classe, il est difficile d’établir une rela-
tion entre le premier et les deux der-
niers cas, étant donné lintervalle de 3
semaines qui les sépare et qui excéde
de beaucoup la période d’incubation
habituelle. Nos résultats infructueux
dans le dépistage des porteurs de ger-
mes sains pourraient &tre imputables
aux délais inévitables, d’au moins 2
jours, nécessaires au transport des
échantillons depuis les différents points
de la Co6te Nord jusqu’au laboratoire
du ministére des Affaires sociales a
Montréal. Les personnes contacts du
foyer d’origine comptaient plusieurs
jeunes motards qui n’ont jamais pu étre
rejoints. Leur rdle possible dans la dis-
sémination de linfection est a retenir.

Une bonne partie de la population
étudiante étant désormais immunisée,
deux constatations doivent nous faire
craindre une recrudescence de la mala-
die a plus ou moins bréve échéance,
mais surtout parmi la population adul-
te: la premicre est notre impuissance a
repérer la véritable source de conta-
mination, qui sans doute persiste tou-
jours; la deuxiéme est le taux de ré-
ceptivité plus élevé chez les adultes.
Si le personnel professionel hospitalier
de la région accuse déja un état de
réceptivité supérieur i celui du CHUL
auquel nous l'avons comparé, il y a
tout lieu de croire que celui de la popu-
lation en général est encore plus élevé,
d’apres les données que nous avons re-
cueillies. En effet, la compilation sur
I'état d’immunité de tout le personnel
de I'Hotel-Dieu de Hauterive montre
un taux de 27% de réactions de Schick
positives, proportion qui refléte sans
doute Pétat d’immunité de toute la
population adulte.

Le fait que nous ayons eu a déplorer
un déces chez un garcon de 18 ans
dans une population de faible densité
jouissant d’une immunité de masse ap-
paremment suffisante, doit nous inciter
a reviser notre politique d’immunisation
dans toute la province. La diphtérie
n’est pas disparue de notre patrimoine
pathologique et elle demeure toujours

une menace d’autant plus grave qu’elle
peut éclore dans des bassins de popula-
tion beaucoup plus denses, ou elle
pourrait étre plus difficile & contrdler.
Il apparait assez clairement que la
pratique de linjection de rappel est
malheureusement trop négligée. Ceci
nous contraint a rappeler 'importance
de l'injection de rappel chez les étu-
diants du secondaire, soit vers I'dge de
15 ans, tel que prévu au calendrier des
vaccinations, ainsi que chez tous les
employés d’hOpitaux susceptibles de
venir en contact avec les malades.

En conclusion, nous croyons qu’une
campagne de consolidation de I'immu-
nité de masse antidiphtérique s’impose
et qu’elle doit s’étendre aux adultes qui
n’ont jamais été vaccinés. Si on se
référe aux publications des services
épidémiologiques des gouvernements
canadien*® et américain'®'?* on constate
en effet que la diphtérie de I'adulte est
encore assez fréquente et que le taux
de mortalité, tel que nous avons pu le
relever dans ces publications (soit 19
malades 4gés de 32 4 66 ans), peut
atteindre 40%.

Nous tenons & remercier tous les membres
du département de pédiatrie ainsi que
le ‘personnel de I'Hétel-Dieu de Hauterive
qui ont collaboré a cette étude. Nous
désirons témoigner notre gratitude 3 Mlle
Jeannine Robitaille et au personnel tech-
nique du laboratoire de microbiologie du
CHUL pour limportante contribution
quils ont apportée & cette étude. Nos
remerciements vont aussi au docteur Eva
Cantor du laboratoire du ministére des
Affaires sociales et au docteur Alice Sara-
gia de I'Institut Cantacuzéne de Bucharest,
qui ont assuré le lysotypage des souches
isolées.
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‘Lomotil
slows the gut fast

COMPOSITION: Each tablet and each 5 ml of liquid
contain 2.5 mg diphenoxylate hydrochloride and
0.025 mg atropine sulfate.

INDICATIONS: Acute and chronic diarrhea;
whether functional, or associated with conditions
such as gastroenteritis, irritable bowel syndrome,
regional enteritis, ulcerative colitis, infectious
diarrhea and diarrhea following drug therapy. Also
may provide effective intestinal control in patients
following gastric surgery, ileostomy or colostomy.
CONTRAINDICATIONS: Jaundiced patients or pa-
tients hypersensitive to the components of Lomotil.

WARNINGS: Keep out of reach of children since
accidental overdose may cause severe respiratory
depression. The use of LOMOTIL in children less
than two years of age is not generally recom-
mended.

PRECAUTIONS: Use with extreme caution in pa-
tients with cirrhosis, advanced hepatic disease, or
abnormal liver function tests. Diphenoxylate HCL
may potentiate the action of barbiturates, tran-
quilizers, and alcohol. Concurrent use of LOMOTIL
with MAQ inhibitors may in theory precipitate hyper-
tensive crisis. Assess risks/benefits prior to use dur-
ing pregnancy, lactation or in women of childbear-
ing age. Diphenoxylate HCL and atropine sulfate are
excreted in breast milk. Administer with caution to
patients who are receiving addicting drugs or who
areaddiction prone.Addiction to diphenoxylate HCL
is theoretically possible at high dosage; however,
no addicting liability has been noted in patients.
Recommended dosage should not be exceeded.
There should be strict observance of the contra-
indications and precautions relative to the use of
atropine. In children, signs of atropinism may occur
even with recommended doses.

ADVERSE REACTIONS: Are relatively uncommon;
most frequently, nausea; less frequently, drowsi-
ness, dizziness, vomiting, pruritus, skin eruption,
restlessness, insomnia, bloating and cramps have
been reported; and rare incidences of numbness of
the extremities, headache, blurring of vision, swel-
ling of gums, euphoria, depression and general
malaise have occurred. Many of these might be
symptoms of disease being treated; accurate dif-
ferentiation is often impossible.

DOSAGE AND ADMINISTRATION:

ADULTS: the usual initial dose is 5 mg
(2 LOMOTIL tablets) 3 or 4 times daily. (20 mg/
24 hours in divided doses is the maximum
recommended dosage.)

CHILDREN: an adequate pediatric daily dose of
LOMOTIL (to be given in divided doses 3 or 4
tirﬂes daily) determined by the child's age is as
follows:

2to 5years 6.0 mg (12.5 ml)*
5to 8 years 8.0 mg (15.0 ml)*
8 to 12 years 10.0 mg (20.0 mi)*

NOTE: THIS IS TOTAL DAILY MEDICATIONTO

BE GIVEN IN 3 OR 4 DIVIDED DOSES.
*Volume of LOMOTIL Liquid containing ap-
proximate total daily dosage of diphenoxylate
HCL. 5 ml is equal to approximately 1 tea-
spoonful.

AVAILABILITY:

TABLETS: 2.5 mg diphenoxylate hydrochloride and

0.025 mg atropine sulphate in bottles of 100, 500.

LIQUID: 2.5 mg diphenoxylate hydrochloride and

g.gzls mg atropine sulphate/5 ml in 60 ml (2 oz.)
ttles.

Product monograph available
on request.
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