jeunes est beaucoup plus important que le tabagisme des méres des enfants
ageés (traduisant la I'augmentation du tabagisme chez la jeune femme ren-
contrée en France depuis plusieurs décennies). Le changement de I'image du
tabac et la diminution du tabagisme des adultes qui se dessine peut indirec-
tement conduire a une prévention primaire du tabagisme.

Ce travail a été rendu possible par I'aide du rectorat de Paris, de la caisse pri-
maire d'assurance maladie de Paris, de la direction générale de la Sante, des
principaux et proviseurs des colléges et lycées de Paris.
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ENQUETE

LES INFECTIONS A SALMONELLA DUBLIN

Enquéte nationale en France (1988-1991)
F. RAFFI*, M.H. DELANGLE*, P. BOUVET**, P.A.D. GRIMONT"** et Groupe d'étude

Une enquéte nationale sur les infections a Salmonella dublin a été réalisée
dans le courant de I'année 1991 sous le patronage de la Société de patho-
logie infectieuse de langue francaise et avec l'aide des laboratoires
Pharmuka. Cette étude avait pour but de préciser le pouvoir pathogéne de
S. dublin.

MATERIEL ET METHODES

L'étude a porté sur les observations d'infection a S. dublin survenues sur une
période de 3 ans (juillet 1988 a juin 1991). L'identification des cas a été réa-
lisée a partir du fichier du Centre national de référence (C.N.R.) des salmo-
nelles a I'lnstitut Pasteur de Paris. Les responsables des différents labora-
toires [d’analyses médicales de ville (L.LA.M.), de biologie des centres hospi-
taliers généraux, de bactériologie des C.H.U.] ont été contactés, début 1991,
permettant d'identifier les services cliniques et/ou les médecins ayant pris en
charge les patients présentant une infection a S. dublin.

Des fiches anonymes de recueil, ayant pour but de recueillir les principales
caractéristiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des observa-
tions d'infection a S. dublin documentées, ont été adressées au cours du
second trimestre 1991, aux médecins concernés.

RESULTATS

Le C.N.R. des salmonelles a recensé 367 cas d'infections humaines a
S. dublin sur la période de I'étude. L'analyse a porté sur les 155 fiches d’ob-
servations recueillies. Les 367 cas provenaient pour 45 % des C.H.U., pour
36 % des C.H.G., pour 19 % des L.A.M. Le taux de réponse (globalement
42,2 %) était de 43,1 % pour les C.H.U., 53 % pour les C.H.G., 19 % pour les
medecins de ville.

Aspects épidémiologiques

La population étudiée (155 patients) se répartissait en 101 hommes
(65,6 %) et 53 femmes (34,4 %) [sexe non précisé dans un cas]. L'age

moyen était identique pour les hommes (42,8 + 2,6 ans) et les femmes
(46,6 + 4,2 ans). La répartition de la population par tranche d'age (fig. 1) fait
apparaitre 3 groupes : le petit enfant (0-5 ans), I'adulte jeune (26-40 ans) et
le sujet age (66-85 ans). Les patients habitaient en zone rurale dans 27,1 %
des cas et en milieu urbain dans 67,7 % des cas (non précisé : 5,2 %). Le
mode de transmission de l'infection a été suspecté dans 16 cas : contamina-
tion d’origine alimentaire dans 12 cas, contexte de diarrhée dans |'entourage
dans 8 cas, voyage récent a |'étranger dans 2 cas. Une origine nosocomiale
n'a jamais été évoquée.

Aspects cliniques

Un terrain sous-jacent pathologique, pouvant étre considéré comme favori-
sant la salmonellose, était présent chez 88 patients (57 %) : dans 79 cas le
terrain favorisant préexistait a la salmonellose; dans 8 cas c’est a 'occasion
de la salmonellose que fut découvert un terrain pathologique; dans 1 cas une
affection sous-jacente préexistait et une autre affection fut découverte au
décours de la salmonellose. La répartition de la nature des terrains patholo-
giques est représentee sur la figure 2. Dans 10 cas sur 88 on retrouvait plu-
sieurs pathologies sous-jacentes favorisantes. Dans pres de la moitié des cas
(45 %) le patient était hospitalisé pour un autre motif que l'infection a
S. dublin elle-méme.

Une fievre > 38 °C était présente chez 119 patients (76,8 %). La tempéra-
ture maximale était en moyenne de 39,47 * 0,06°C (extrémes
38,1-41,1°C). La durée moyenne de I'hyperthermie > 38°5 a éte de
3.9 = 0,3 jours.

* Meédecine interne, Hotel-Dieu, 44035 Nantes Cedex.
** Centre national des Salmonella et Shigella, Institut Pasteur, 28, rue du Docteur-
Roux, 75724 Paris Cedex 15.

Figure 1. — Infections a S. dublin. Terrain sous-jacent favorisant
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Figure 2. — Infections a S. dublin.

SIDA + VIH
CANCERS + TUMEURS
GREFFE

CIRRHOSE ETH.
DIABETE
CORTICOTH.
HEMOGLOBINO.
LupPUsS

AUTRE PATHO.

a 18 28 38 48

Les manifestations cliniques les plus frequemment rencontrées étaient les
gastro-entérites (38,1 %), les septicémies (33,5 %), les infections urinaires
(9,7 %), les pneumopathies (4 %), les arthrites septiques (4 %). Dans 47 cas
sur 155 (30,3 %), l'infection a S. dublin se présentait sous forme d’une fiévre
isolée ou associée & des manifestations cliniques autres que gastro-entérite
ou septicémie. Dans 12 cas (7,7 %) il s’agissait d’'une découverte systéma-
tique (coproculture), cu d'un contexte clinique tel qu'il s'avérait impossible
de rattacher précisément les signes cliniques a l'infection a S. dublin.

Les gastro-entérites étaient plus fréquentes chez les patients n'ayant aucun
terrain favorisant, alors que les septicémies survenaient presque exclusive-
ment (78,8 %) dans le groupe de patients ayant un terrain pathologique
sous-jacent. Chez les patients H.L.V.*, le tableau le plus fréquent était une
septicémie sans foyer primitif ou secondaire. Les patients ayant d’autres
pathologies sous-jacentes prédisposantes que l'infection a H.L.V. avaient
plus volontiers des localisations secondaires (32,8 %), celles-ci étant beau-
coup plus rares chez les patients sans terrain favorisant (6 %) [fig. 3].

Sur le plan biologique, la moyenne du chiffre des leucocytes circulants était
de 11 830 + 2 480/mm? (n = 136). La valeur moyenne de la C.R.P. était de
60,9 + 13,7 mg/l (n= 28). Les transaminases, mesurées chez 122 patients,
étaient supérieures a la normale dans 24 cas (19,7 %).

Aspects bactériologiques

Chez les 155 patients, 173 prélevements positifs a S. dublin ont été recen-
sés : les hémocultures représentaient 98 cas sur 173 (56,6 %) des examens
positifs, suivies par les coprocultures (29,5 %). Au total, 63,2 % des patients
avaient une ou des hémocultures positives et 32,9 % une coproculture posi-
tive. Chez 17 patients (11 %), S. dublin était isolée de plusieurs sites : dans

Figure 3. — Aspects bactériologiques et cliniques
des infections a Sa/monella dublin
chez les patients présentant une affection sous-jacente favorisante
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1 cas de coproculture et d'E.C.B.U., dans les 16 autres cas de coproculture et
d’un autre type de prélevement (coproculture : 8, urines : 5, liquide articu-
laire : 1, prothése articulaire : 1, coproculture et anévrisme infectieux : 1).
36 cas sur 51 (70,6 %) des coprocultures positives se rencontraient chez
des sujets « sains » et 68 cas sur 98 (69,4 %) des hémocultures positives
chez des patients « débilités ».

Un antibiogramme a été realisé dans 142 des 155 observations. Une résis-
tance était notée, pour I'ampicilline dans 3 cas sur 142 (2,1 %), pour le
chloramphénicol dans 8 cas sur 58 (13,8 %), pour le cotrimoxazole dans
1 cas sur 93 (1,1 %). Aucune résistance aux autres antibiotiques (amoxicil-
line-acide clavulanique, céphalosporines de 3¢ génération, fluoroquinolones)
n‘a éte notée.

Aspects thérapeutiques et évolutifs

Une antibiothérapie a été prescrite pour I'infection & S. dublin dans 116 cas
(74,8 %), le plus souvent (62 cas sur 116 = 53,4 %) une association. Les
antibiotiques utilisés ont eté : aminopénicilline (34 %), fluoroquinolone
(32 %), céphalosporine de 3¢ génération (26 %), aminoside (25 %), amoxi-
cilline-acide clavulanique (21 %), cotrimoxazole (10 %).

Sur le plan évolutif, on a considéré qu'il s'agissait d'un succés en cas de
guérison sans séquelles ni rechute bactériologique ni clinique, d'un échec du
traitement de I'infection & S. dublin dans les autres cas. L'évolution a été
favorable dans 110 cas sur 145 (76 %), soit 69 % dans les septicémies et
88 % dans les gastro-entérites. Le taux de guérison clinique et bactériolo-
gique était plus élevé parmi les patients n'ayant pas de terrain pathologique
(84,8 % contre 66,3 % en cas de terrain favorisant sous-jacent). Le taux
d'échec était de 6 % en I'absence de terrain favorisant et de 22,7 % chez les
patients présentant une pathologie sous-jacente favorisante (16,7 % chez
les patients H.LV.* et 26 % pour les autres contextes pathologiques).
14 patients sont decédeés, 10 de I'évolution terminale de leur affection sous-
jacente, 4 de l'infection S. dublin. Les 21 autres cas correspondent a des
réponses incomplétes au traitement (7), des séquelles (5), des rechutes
bacteriologiques et/ou cliniques (8), ou un portage fécal persistant (1). 5 des
25 échecs ont été observés chez des patients n’ayant recu aucune antibio-
thérapie.

DISCUSSION

S. dublin ne représente qu'un faible pourcentage (0,5 %) des salmonelles
isolées en pathologie humaine en France. Mais, comparativement aux
sérotypes les plus fréequents (S. enteritidis et S. typhimurium) qui sont prin-
cipalement ( > 85 %) isolés des selles, S. dublin est isolé d’hémoculture dans
48 a 56 % des cas. Ceci témoigne du pouvoir pathogéne particulier de
S. dublin dont la virulence serait liée a un plasmide et & une capacité de
résistance a la phagocytose par les cellules mononucléées [1]. L'enquéte
nationale illustre cette pathogeénicité, S. dublin provoquant plus souvent des
infections invasives, septicémies et/ou suppurations extra-intestinales que
des gastro-entérites banales, avec une prédilection pour les sujets fragilisés
et immunodéprimés. La fréquence des patients infectés par le V.I.H. et des
patients atteints de cancer conduit & considérer S. dublin comme un germe
opportuniste. L'augmentation de fréquence des infections a S. dublin a été
récemment signalée aux Etats-Unis dans les régions d’incidence moyenne et
élevée de l'infection & V.I.H. [2]. La prédominance masculine (non exclusive-
ment liee a I'infection & V.I.H.), et la frequence des ages extrémes a déja été
soulignée [3]. Le reservoir bovin de S. dublin est une notion bien établie, la
contamination humaine se faisant par la viande et surtout le lait cru. Du fait
du caractere rétrospectif de notre étude, la source de I'infection n'a pas pu
étre précisée dans la grande majorité des cas. Une origine nosocomiale de
I'infection n'a été évoquée dans aucune des observations. Pour les 55 %
de patients de I'enquéte hospitalisés pour un motif autre qu’une salmonel-
lose, la pathologie sous-jacente évolutive (SIDA, cancer...) constituait la
raison principale de I'hospitalisation, s'intriquant avec les signes de la sal-
monellose, le plus souvent déja présents & |'entrée. On peut évoquer chez
certains patients un portage intestinal du germe, avec révélation secondaire
de l'infection & la faveur de I'immuno-dépression [4]. Le pronostic de l'infec-
tion a S. dublin est avant tout celui de I'affection sous-jacente, avec un taux
de déces et de rechutes significativement plus élevé en cas de terrain fra-
gilise.

La résistance des salmonelles aux antibiotiques est trés variable selon les
serotypes et les pays. Dans notre enquéte, la résistance a I'ampicilline est
exceptionnelle, contrastant avec le taux de 67 % dans une série récente aux
Etats-Unis [3]; la résistance au chloramphénicol (14 %) est & rapprocher de
celle retrouvée dans d'autres enquétes [4].
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