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INTRODUCTION

Le « Toxic Shock Syndrome » (T.S.S.) a été décrit
aux Etats-Unis par Todd en 1978, caractérisé par
une fieévre élevée, une hypotension ou un état de
choc clinique, une éruption cutanéo-muqueuse
avec desquamation secondaire des mains et des
pieds, des troubles digestifs, des myalgies et des
désordres biologiques témoins d'une atteinte
multiviscérale.

Dans la majorité des cas ce syndrome est survenu
chez la femme en période d’activité menstruelle
et est apparu lié a I'utilisation pendant les regles
d’'un tampon vaginal.

Entre 1978 et 1982 aux U.S.A. le nombré de cas
fut trés important [C.D.C] (1) créant un réel pro-
bleme de santé publique et imposant des
mesures preventives issues des autorités sanitai-
res en supprimant du marcheé certaines marques
de tampons périodigues et en instituant une sur-
veillance spécifique. Depuis 1982 aux U.S.A. le
nombre de nouveaux cas a ainsi considérable-
ment régresse.

Ce phénomeéne, d'allure épidémique aux US. A,
n'a pas été observé avec une grande fréquence en
Angleterre C.D.S.C. (2) ni dans d'autres pays
européens.

En France depuis 1981, quelques observations
ont été rapportées mais aucune enquéte natio-
nale ne permet d'estimer I'incidence du T.S.S.

Nous rapportons ici les résultats d'une enquéte
nationale rétrospective portant sur les années
1982 et 1983 et effectuée par voie postale
auprés de 236 services de réanimation et de
maladies infectieuses recensés au sein du sys-
teme hospitalier public. Celle-ci avait pour objec-
tif de collecter les cas hospitalisés pendant cette
période et répondant aux criteres de T.S.S. défi-
nis par le C.D.C.

Cela nous a permis, d'une part d'évaluer la parti-
cipation des meédecins hospitaliers a ce type
d’enquéte, d'autre part d'apprécier I'incidence et
les principales caractéristiques épidémiologiques
et cliniques du T.S.S. en France métropolitaine.

L'enquéte a été complétée par la confrontation
des résultats avec le Centre de recherche du pro-
fesseur Fleurette (Staphylocoques-Lyon). Cette
deuxieme phase sera presentee ulterieurement.

(1)

C.D.C. : Centers for Disease Control
(2) CD.S

C. : Communicable Disease Surveillance Center.

MATERIEL ET METHODES

Une liste des services hospitaliers susceptibles
de recevoir des patients atteints de T.S.S. a été
établie grace a :

— la liste des membres de la Société de réanima-
tion de langue francaise;

— la liste des participants aux journées de I'hopi-
tal Claude Bernard;

— l'annuaire « Rosenwald »;

— l'annuaire de la Société de pathologie infec-
tieuse de langue francaise;

— le « listing » de la direction des hopitaux
(ministere des Affaires sociales).

Au total, 236 services de réanimation médicale
ou d'anesthesie réanimation, de medecine
interne comportant une unité de soins intensifs,
et de maladies infectieuses ont été recensés.

L'enquéte, le questionnaire et les critéres d'inclu-
sion ont été élaborés sous I'égide de la Sociéte de
pathologie infectieuse de langue francaise (Pr.
Canton, Pr. Thomas, Pr. Vachon) a la demande de
la direction générale de la Santé en utilisant
comme base les critéres habituellement adoptés
au niveau international.

Une premiere lettre sollicitant leur participation, a
laquelle était jointe le questionnaire d’enquéte et
les critéres d'inclusions, a été adressée aux servi-
ces concernes le 16 déecembre 1983.

Une lettre de rappel emanant de la Direction
générale de la Santé a été adressée aux non-
répondants le 20 mars 1984. Enfin un dernier
courrier du 28 aoit 1984 sollicitait une réponse
en precisant qu'une réponse etait souhaitable,
meme Si aucun cas n'avait été observe pendant la
période considérée :

— les criteres de définition sont ceux utilisés par
le C.D.C. d'aprés Shands (tableau I);

— pour chague cas un questionnaire devait étre
rempli précisant le service d'origine, la date de
survenue, I'age, le sexe, 'ethnie, les signes clini-
ques, |'évolution, les signes biologiques, le site
d’isolement éventuel de Staphylococcus aureus
et les caractéristiques microbiologiques de la
souche, la porte d'entrée supposée. Les cas ont
eté classés en « confirmés » s'ils répondaient
totalement aux critéres et en « possibles » s'il
manquait un seul des criteres majeurs.

RESULTATS
1. Réponse des services hospitaliers inter-
rogés

Le nombre de services répondants a été de :
— 90 apres le premier courrier;

— 134 apres le deuxieme courrier;

— 187 apres le dernier, soit un total de 79,2 %.

Tableau 1. — Critéres d’inclusion des cas
d’aprés Shands — C.D.C.

A. Critéres majeurs (4)

Fiévre : température > 38° 9.
Eruption.

Desquamation

Hypotension arterielle < 9.

et d el

B. Critéeres mineurs ou autres critéres (3 ou plus)

Vomissements ou diarrhée.

Myalgies ou élévation des C.P.K. (2 % N).
Hyperthermie conjonctivale ou vaginale.
Elévation de I'uree ou de la créatininémie (2 X N).
Elevation de la bilirubine, S.G.O.T.., S.GP.T
(2 X N).

Plaguettes < 100 000/mm?3

Desorientation ou troubles de la conscience.
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C. Criteres négatifs (si recherches)

Heémocultures.

Culture L.C.R.
Sérologies leptospiroses.
Sérologie rougeole
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La participation géographique des services inter-
rogés et repondants est indiquée sur la figure 1.

2. Cas recensés pendant la période 1982-
1983

Sur les 187 services ayant répondu, 156 esti-
ment ne pas avoir recensé de T.S.S. et 31 avoir eu
au moins 1 cas. 53 questionnaires ont ainsi été
retournés et finalement 39 cas ont été retenus
comme confirmés ou probables aprés avoir éli-
miné les cas ne repondant pas aux criteres et ceux
qui n'etaient pas survenus dans la periode
concernée (1982 et 1983).

La participation des cas recenses par mois pen-
dant ces 2 années est rapportée sur |'histo-
gramme (fig. 1).

La répartition géographique des cas recensés est
rapportée sur la carte (fig. 2).

Sur les 39 cas retenus, 28 sont « confirmés » et
11 « possibles ».

I s'agit de 29 femmes et de 10 hommes. Tous les
cas sauf 2 sont survenus chez des adultes (apres
15 ans) dont 32 Francais sans voyage récent hors
de France. 7 patients ne sont pas Francais : 3 sont
originaires d'Afrique du Nord, 2 des Etats-Unis, 1
des Pays-Bas, 1 de Costa Rica. L'évolution a tou-
jours été favorable sauf pour 2 patients décedes
appartenant au groupe « probable ».
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Une notion de récurrence est signalée dans 2
dossiers. Dans les 2 cas, il s’agit d’épisodes liés a
la menstruation.

Staphylococcus aureus a éte isolé chez 33
patients (16 fois non type). Dans 14 cas une
toxine a été recherchée (tabl. I\V) et retrouvée
dans 12 cas (entérotoxine F : 9 fois, entéro-
toxine A : 6 fois).

Sur les 29 femmes, 14 étaient en période mens-
truelle dont 12 utilisaient des tampons (la
marque n'est pas précisée). Staphylococcus
aureus a eté isolé 9 fois sur 14 par des préleve-
ments au niveau du vagin (tabl. I1).

Dans les 24 autres cas, la porte d'entrée présu-
mée est 6 fois post-partum, 9 fois postchirurgi-
cale (abcés de paroi), 5 fois il s'agit d'un abces
sans rapport avec un acte chirurgical, divers 5
fois (tabl. Il).

Dans un seul cas, non relié a une période mens-
truelle, aucun staphylocoque n’a été isolé et la
porte d'entrée n'a pas été retrouvée.

DISCUSSION

La pathogénie du syndrome, bien qu'encore
incompletement élucidée, implique une infection
ou une colonisation par une souche de Staphylo-
coccus aureus particuliere. Le lien entre S.
aureus et le déclenchement du T.S.S. n'est pas
clair et si la mise en circulation des exotoxines
staphylococciques a pu étre incriminéee, ce fait
n’est pas constant et d'autres mécanismes peu-
vent étre invoqués faisant appel a l'activation
locale, au site de I'infection staphylococcique, de
substances sanguines ou tissulaires provoquant
le choc sans impliquer des toxines.

La description de cas semblables a été faite
depuis longtemps, décrite comme une scarlatine
staphylococcique par les auteurs francais a partir
d'infections focales chez I'adulte ou chez I'enfant.
Si donc ce concept n‘est pas nouveau, c'est son
aspect épidémiologique recemment observé aux
USA, qui I'est avec certainement une forme de
gravitg particuliére.

Dans cette enquéte rétrospective portant sur une
période de 2 ans (années 1982 et 1983) en
France métropolitaine, 39 cas de Toxic Shock
Syndrome répondant aux critéres de Shands ont
donc été recensés.

Le taux de réponse assez éleve (79,2 %) des ser-
vices interrogés peut probablement étre mis sur
le compte de plusieurs facteurs :

a. Le choix des meédecins interrogés qui réu-
nissait 2 critéres :

— participants habituels des réunions des Socié-
tés de pathologie infectieuse et de réanimation
de langue francaise, ce qui correspond probable-
ment a une motivation certaine pour les travaux
multicentriques;

— susceptibilité potentielle des services hospita-
liers correspondants a recevoir des malades
atteints de T.S.S. au titre de I'infection et/ou de sa
gravite.

b. Le théme de I'enquéte lui-méme, le T.S.S.
n‘ayant pas été jusqu'a présent évalué syste-
matiquement en France, alors qu’une littéra-
ture étrangére abondante a été publiée et lar-
gement commentée dans la presse francaise.

c. Le fait que l'interrogation a été formulée par
des medecins connus pour leur compétence
et leur activité dans le double domaine de la
réanimation et de la pathologie infectieuse.
Neanmoins, cela a eté obtenu au prix de
3 courriers et d'une annonce officielle par ces
Sociétés.

Le taux de réponses a été variable selon les

régions, les taux les plus bas étant observés dans

le Sud meéditerranéen (45,5 % en Midi-Pyrénées,

66,6 % en Provence-Cote d'Azur, O en Corse,
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70,3 % en Rhone-Alpes), alors qu'ils sont de

100 % en Lorraine, en Alsace, dans les Pays de

Loire, en Poitou-Charente et de 87,2 % en ile-de-

France.

Ces disparités régionales sont traditionnellement
observées dans les enquétes nationales.

Il convient de souligner néanmoins que les diffé-
rences de participation introduisent un biais épi-
démiologique dans le recensement des cas avec
une sous-estimation plus importante dans certai-
nes regions.

D'autres facteurs interviennent probablement et
accentuent la sous-estimation des cas de T.S.S.
en France pendant cette période :

— le caractére rétrospectif de I'enquéte;

— la non-exhaustivité de I'enquéte : certains ser-
vices des spécialités concernées ou d'autres spe-
cialités, tels que les services gynécologie-obsteé-
trique et les services d'hospitalisation privée
n‘ont pas été sollicités;

— la possibilité de cas non diagnostiqués, sur-
tout dans les cas non liés a la menstruation et
dans les formes les moins graves.

Le caractére rétrospectif de I'enquéte induit un
défaut de qualité des informations recueillies,
essentiellement des données bactériologiques
qui sont presque totalement inutilisables compte
tenu en particulier de l'absence de protocole
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d’étude standard (sur 33 fois ou Staphylococ-
cus aureus a éteé isolé, il a été typé seulement 16
fois et une toxine n'a été recherchée que 14 fois).

A l'inverse, le questionnaire clinique est bien
rempli dans la majorité des cas et les critéres sont
respectes.

Malgré les imperfections méthodologiques préci-
tées inhérentes pour la plupart au caractére
retrospectif et national de I'enquéte et compte
tenu, en contre partie, du trés bon taux de
réponses des services interrogés qui représentent
plus de 80 % des lits hospitaliers de réanimation
et de la bonne qualité du remplissage des ques-
tionnaires, il est possible de considérer ce chiffre
de 39 cas comme peu différent de la réalité bien
que légérement sous-estimeé.

Le nombre des cas ainsi recensés sur une période
de deux ans est faible. On peut remarquer qu'il
correspond dans le temps a une période ou, aux
U.S.A., le nombre de cas était en trés nette dimi-
nution par rapport aux années précédentes et que
la vague épidémique observée aux U.S.A. en
1980 et 1981 n'a pas été signalée en Europe
ainsi que le montre en particulier les résultats des
données de la surveillance britannique.

Cette faible incidence en France est a rapprocher
du faible taux de cas liés a la menstruation par
rapport aux autres circonstances étiologiques.

Figure 2 ——
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Ainsi, dans notre enquéte 14 cas/39 seulement
(35.9 %) sont liés a la menstruation. Cette faible
proportion est également observée aux U.S.A., a
I'exception des années 1980-1981 ou une véri-
table épidemie liée a I'utilisation de tampons de
certaines marques durant la menstruation a
contribué a I'éclosion d’un grand nombre de cas.

Il est donc vraisemblable que ce phénoméne épi-
démique trés particulier et localisé dans le temps
observé aux U.S.A n'est pas survenu en France,
tout au moins en 1982 et 1983 et la situation
observée est celle du « back ground » du choc
staphylococcique retrouvé dans tous les pays ol
les enquétes a long terme ont été conduites. Il est
a souligner que le phénomeéne de biais diagnosti-
que dans le recensement des cas liés a la notion
de menstruation et de tampons périodiques ne
semble pas avoir joué un rdle important dans
notre enquéte. |l est vraisemblable aussi que
cette incidence du T.S.S. dans notre pays a été
également faible dans les années précédentes
comme en témoignent le peu de publications
nationales et de commentaires des médecins des
services de réanimation.

Néanmoins, une enquéte identique ou équiva-
lente pourrait étre envisagée dans les deux ou
trois années qui viennent pour juger de I'évolu-
tion de la situation.

Malgreé la sous-évaluation certaine mais modeste
du nombre des cas, les résultats de cette enquéte
permettent de considérer que le T.S.S. ne repré-
sente pas un probleme important de santé publi-
que dans notre pays et qu'il ne justifie donc pas la
mise en place de moyens spécifiques de surveil-
lance et de prévention.

Ce type d'enquéte rétrospective dont la réalisa-
tion est aisée permet d"avoir une estimation satis-
faisante de I'incidence et de la gravité d'un
phénomeéne pathologique donné. Il parait raison-
nable de I'effectuer avant de décider d'un travail
épidemiologique plus lourd et de réalisation plus
difficile.
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Tableau 2. — Caractéristiques des cas survenus en période menstruelle (14 cas)
7T e ek 17 ans France non Mars 1983 — | CONF| + | + | -
[ ¥ B B 18 ans USA. Oui USA Mai 1982 -~ | CONF| +] = | -
L 31 ans France Non Janvier 1983 -1 CONF| - | + ]| -
18738 .. i 32 ans France Non Juillet 1983 - | CONF| +| - | -
13/83 .. ke S| 22 ans France Non Novembre 1982 -] CONF| + | + | -
1B s ammas 25 ans France Non Février 1982 - | POSS| +]| = | -
i Vi - T p— 17 ans France Non Septembre 1983 -~ | CONF | + | + | -
L R L — 42 ans France Non Novembre 1983 =) PSS +| =] *
20BN 27 ans UsA ? Aciit 1983 - | CONF | + | + | -
24/88 .. L AN 31 ans France Non Janvier 1983 - | CONF| - | + | -
Cu Y . S 17 ans France Non Février 1983 - | POSS | + | +| -
34/92 ... ... ...] 27 ans France Non Décembre 1982 + | POSS| + | + | +
16/72 ... ... .. 24 ans France Non Janvier 1983 - |POSS| +| +]| -
42/07 ... .... .. 18 ans Hollande Oui Hollande Février 1982 -~ | CONF| +| +| -
CONF : confi — POSS : possible. — S : staphylocogue. — HC . hémoculture. — R : récurrence.
Tableau 3. — Cas non liés a la menstruation (NLM)
Nombre
Nombre Répartition de cas Hémo- Kge
de cas homme/femme staphy- culture &
locoque & (1)
Infection cutanée ou sous-cutanée
non chirurgicale ... ...... .. 5 3/2 5/5 1/5 m = 34,6
T - 67
Abces chirurgical. . . ... .. .., 9 4/5 9/9 1/9 m = 28,2
3 -62
Post-partum , .. .. .. ... 6 0/6 6/6 a/6 m = 23,3
17 - 29
Divers et non retrouve . 5 3/2 3/5 1/5 m = 38,8
24 - 53
TRl - o i s o ol o 25 10/15 23/25 3/25 m = 30,3
3 -867
(1) Staphylocoque @ au site préesumé de la porte d'entrée.
Tableau 4. — Caractéristiques des 14 cas o1 une toxine a été recherchée
iyl 54 s st Enerotoxine | £OSS
5F NLM Abces de paroi (césarienne) - CONF
&F LM Vagin Entérotoxine A + F CONF
8 H NLM Oreille abces Entérotoxine A + F CONF
16 F NLM Abces de paroi (césarienng) Entérotoxine A, B, F CONF
b i 3 NLM Abces du sein (post-partum) +? CONF
24 F LM Vagin Entérotoxine A + F CONF
26 F NLM Cutané Entérotoxine F CONF
28 H NLM Foyer opératoire (osseux) - CONF
28iF LM Vagin Entérotoxine A + F POSS
30 F NLM Abces de paroi (hystérectomie) Entérotoxine B CONF
31 F NLM Vagin (post-partum) Enterotoxine A + F CONF
34 F LM Vagin Entérotoxine F POSS
35 H NLM Foyer opératoire (genou) Entérotoxine C 1 CONF
41 F LM Vagin Entérotoxine F CONF
LM : lie a la menstruation. — NLM : non lié a la menstruation. — CONF : confirmé. — POSS - possible.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles Sewalar & 4
au 15 decembre 1985
2 s
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ALSACE 67 - Rhin (Bas-) 915 676 LIMOUSIN 19 - Corréze 241 448 1
B8 - Rhin (Haut) 650 372 4 23 - Creuse 139 868
Total 1 566 048 1 4 87 - Vienne (Haute-) 355 737 1
Total 737 153 2
AQUITAINE 24. Dartiogna 311300 : 716 846
33 - Girande 1127 506| 3 1 LORRAINE 54 - M.-et-Mos. 1
40 - Landes 297 424| 1 55 - Mause oo
47 - LotetGaronne | 298 522 1 57 - Moselle 1007 189 3
B4 - Pyrénces-Atlan| 555 670 88 - Vosges 395 769 A
Total 2656 518| 4 1 1 Total 2,319,305 8
03 - Allier 369 580 1 1 wiI - pyreNges | 09 Aree e e
AUVERGNE 12 - A 278 654
15 - Cantal 162 838 oAbl
23 Lowe (A7 205 895 1 31 - Garonne (Hte:) 824 501 2 6
83 - Puy-de-Dame 594 365 ST ‘:: 154
Total 1332 678 1 ] Akl 154 ¥
21 - Céte-d" 473 548 2 65 - Pyrénées (Htes-) 227 922
BOURGOGNE e — 81 - Tam 339 345
:? : :“’_"”’ : ——— : 82 - Tam-et-Gar 190 485 | 1
: =
= Y’“"’ Slor e Total 2326037 | 3 6
- - — 59 - Nord 2520626 | 2 1 8
Total 1 596 054 5 .
PAS-DE-CALAIS 62 - Pas-de-Calais | 1412 413 2 2
BRETAGNE 22 - Cotes-du-Nord 538 869 1 1 1 Total 3932 938 2 3 2 B
29 - Finistere 828 364 1 3 s 14 - Calvados 589 559
3§ - lIIe-etr-\.'nlame 749 764 3 (BASSE) 50 - Manche 265 948 1
56 - Morbihan 590 889 81 - Drne 295 472
Total 2707886) 1] 1 1 1 6 Tta] T 350 979 z
CENTRE kil 114 1 NORWANGEE | 2T - Eite 462 323 2
28 - Eure-et-Loir 362 813 3 (HAUTE-) 76 - Seine-Manmime| 1 193 038 1 i d
36 - Indre 243 191 Total 1 655 362 1 g
37 - Indre-et-Loire 506 097 PAYS 44 - Loire-Atlant 995 498 1
41 - Loir-et-Cher 296 220 2 DE LA LDIRE 48 - Maine-et-Loire 675 321 1
45 - Loiret 535 669 3 53 - Mayenne 271 784 2 2
Total 2 264 164 72 - Sarthe 504 768 1
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 332 338 85 - Vendee 483 027
ARDENNE 10 - Aube 289 300 Total 2 930 398 2 5
51 - Marne 543 627 PICARDIE 02 Aisne 533 970 2
52 - Marne (Haute-) 210 670 1 60 - Dise 661 781 4
Total 1345 935 1 80 - Samme 544 570 1 1
CORSE 2 B - Corse (Haute:) 131 574 Total 1740 321 1 7
2 A - Corse-du-Sud 108604 1 1 POITOU - 16 - Charente 340 7170
Total 240 178 1 1 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 513 220 5
FRANCHE - 35 - Floubs 477 163 79 - Sevres (Deux-) 342 812
coMTE 39 - Jura 242 925| 1 25 Nionka 371278 8
70 - Saone (Haute) | 231 962 1 Total 1 568 230 9
90 - Terr. de Beffort| 131 999 PROVENCE - 04 - Alpes-Hte-Prov| 119 068
Total 1 084 0439 1 Y] ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 105 070 2
i 75 - Fus Bl T COTE D'AZUR 06 - Alpes-Marit 881 198
ILE-DE-FRANCE 13 - 8-du-Rhone | 1724 199 15
77 - Seine-et-Marne 886 918 1
78 - Yvelines 1196 111 2 U3 dar 708 23) L
g e Ty 84 - Vaucluse 477383 | 1
92 - Hauts-de-Seine| 1 387 039 24 Lot S 885,209 |1 L
33 - Seine St Dems | 1 324 301 RHONE - ALpes | 01 - An 4108
94 - Val-de-Marne | 1193 655 3 filirArtiche il
35 Val-dDise 920 587 3 8. Qi ol
Tonl 10073 160 2 32 38 - Isere 936 771 3 3
42 - Loire 738 521
LANGUEDOC - A, Ll & 59 - Rhane 1485208 | 1 7
ROUSSILLON | 30 - Gard 530 478 3 e e 5
34 - Hérault 706 439 1
48 - Lozere 74 294 TY= S ba s L
Total 5015947 | 1 1 14
66 - Pyrénées-Orient 334 557
Total 1926514 1 [3 TOTAL DE LA PERIODE 1wl 1] 13 I
FRANCE 971:.= Guadsioupe FRANCE 51 premieres
OUTRE-MER | 972 - Guyane 1 N TRUTOUTAINE | somaines de 1985 646 108 | 827 |225 [125 |10944 | &7
973 - Martinique 54 334 871 ;
51 premieres
374 - Reunion 1 6 semaines de 1984 G687 264 | 848 |289 (114 |12 078 | 739
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