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SYNDROME HEMOLYTIQUE ET UREMIQUE
ET INFECTIONS A ESCHERICHIA COLI
PRODUCTEURS DE VEROTOXINES

Bénédicte DECLUDT %

REsSUME . Les infections & Escherichia coli producteurs de vérotoxines (VTEC) apparaissent depufs une dizaine d'années comme
un nouveau probiéme de santé publique en Amérique du Nord et en Europe. Les manifestations cliniques des infections a VTEC
sonf variées : diarrhée banale, colite hémorragique, syndrome hémolytique et urémique (SHU). Le SHU est Ia principale cause
d'insuffisance rénale aigué chez lenfant ef son incidence chez les enfants de mains de 15 ans varie de 1 a 2/100 (00 habitants
selon les pays. Une transmission par l'alimentation d'origine bovine a été réconnue & lorigine de la plupart des épidémies dues a
cette bactérie dont le sérotype dominant est Q157:H7. Mais des transmissions d'origine hydrique, animale ou interhumaines ont élé
décrites. La situation en France est mal connue mais plusieurs épidémies de SHU ont ét8 signalées récemment. Une étude,
associant le Réseau national de santé publigue, Ia Société de néphrologie pédiatrique, I'institut Pasteur ef le Laboraloire de
microbiologie de t'hépital Robert Debré, est actuellement en cours. Cetfe élude permettra d'estimer fincidence des SHU, de
préciser les agents bactériologiques responsables et o’étudier les cas groupés afin d'identifier les véhicules afimentaires.

ABsTRACT : Verotoxing producing Escherichia coli (VTEC) infections have been known since about 15 years as a new public health
problem in North America and Eurcpe. Clinical signs of VTEC infections are diverse ; diarrhoea, haemorragic colitis, haemolytic
and uremic syndrom (SHU). The SHU is the main cause of acute kidney failure in the child, and its incidence within children under
15 years is from 1 to 2 per 100,000 inhabitants, following the countries. A transmission through bovine products in human
alimentation seems to be the main cause for most of the epidemics linked to this bactena, whose dominant serotype is O 157 47.
However, waterborne, animal or human linked transmission have aiso been described. The situation in France is not well known,
but some SHU epidemics have been recently notified. A survey, linking together the National Public Health Network, the paediatric
Nephrotogy Society, Institut Pasteur and Robert Debré Hospital microbiology laboratory is just now running. The aim of this survey
will be to estimate the incidence of SHU, to investigate which strains are present and fo analyse cluster cases fo identify the food

origin.
o

angiopathique, d'une thrombopénie et d'une insuffisance
rénale aigué. Le SHU typique est caractérisé par I'existence
d'une diarhée prodromique, souvent sanglante et un début
brutal. 1! touche essentieliement les enfants de moins de 3

Les infections & Escherichia coli producteurs de vérotoxines
{VTEC) apparaissent depuis une dizaine d'années comme
un nouveau probléme de santé publique en Amérique du
Nord et en Eurcpe. Escherichiz coli producteurs de
vératoxines ont été reconnus pathogénes pour 'Homme en ans et survient plutdt I'été de juin a septembre, parfois par
1982 4 I'occasion de deux épidémies de diarhée sanglante épidémies [3]. || est une des principales causes
liées a la consommation de hamburgers contaminés aux dinsuffisance rénale aigué chez l'enfant en Eurcpe de
Etats-Unis [1). Depuis, cet organisme prend une importance I'Ouest et en Amérique du Nord. Le taux de letafité est

croissante malgré [e bials d'une surveillance pius active. important : 3 & 5 p. cent selon les séries, Des complications
neurclogiques graves sont présentes chez un quart des cas

Les infections & VTEC sont responsables de diarhés banale et constituent la principale cause de décés. Plus d'un tiers
o[u de colitel he:‘monaglq'u € avec diamhée sanglante et des cas auront des sequelles rénales & long terme. Entre 2

leurs 2 ) mmgies severes [2}. Plus grave est Ie et 5 p. cent des personnes atteintes dinfection a VTEC
syndrome hémolytique et urémique (SHU), défini par la développeront un SHU [4].

survenue brutale dune anemie hémolytigue micro-

[1] Réseau national de santé publique, 14 rue du Val d'Osne, 94415 Saint Maurice Cedex, France
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Le taux dincidence du SHU chez les enfants de moins de 15
ans est estimé a 1 & 2 pour 100 000 enfants. En Grande-
Bretagne en 1987-88, le taux dincidence annuet était de 0,9
pour 100 000 [5]. En Allemagne en 1987-90, il était de 1
pour 100 000 et aux Efats-Unis de 1 & 2 selon les Etats [6,
4]. L'incidence la plus élevée est retrouvée chez les enfants
de moins de 5 ans. Dans I'Oregon, ie taux d'incidence chez
les enfants de moins de 5 ans était de 2,6 pour 100 000
enfants de cette tranche d'age, semblable a celui trouvé en

Allemagne [7, 6].

La survenue de la plupart des SHU aprés une diarhée
prodromique, en période estivale, et souvent sous forme de
cas groupés dans une communauté, a fait de longue date
évoquer une origine infectieuse. Une association entre SHU
typique et VTEC a été démontrée pour la premiére fois en
1983 par KARMALI et ses collaborateurs au Canada [8].

Le diagnostic des infections a VTEC repose sur lisclement
et lidentification dans les selles. L'isclement & colf
O167:H7 est relativement simple. || ast repéré par ses
caractéristiques biochimiques de non fermentation du
sorhitol puis sérotypé par un.antisérum de 0157:H7. Plus
complexe est la mise en évidence de vérotoxines libres ou
des génes codant pour tes toxines et pour [invasivité
L'identification-de la souche productrice de toxing se fait par
hybridation sur colonies puis typage par ribotypie. Ces
techniques sont fourdes et ne sont pas applicables en
routine. Elément essentie! du diagnostic, le prélévement de
selles doit étre effectué dans les 4 jours aprés le début de la
maladie. Dans le sérum du malade, le diagnostic repose sur
le titrage des anticorps sériques : augmentalion des
anticorps anfi-VT mais surtout recherche des anticorps anti-
lipopolysaccharide pour les sérogroupes connus comme
producteurs de vérotoxines.

Les épidémies sont détectées lors de cas groupés de SHU
ou quand de nombreuses personnes sont hospitalisées pour

un maladie diarrhéique sévére. Les plus documentées sont
les épidémies dues & O157:H7. Aux Etats-Unis, au moins
trente &pidémies ont été notifiées aux « Centers for Disease
Control » en 1994 confre quatre en 1992, reflet d'une plus
grande attention de la part des cliniciens et microbiclogistes,
de methodes de détection plus facilement disponibles, mais
également d'une réelle augmentation de 1'incidence de ces
infections [9],

Dans la majorité des épidémies, une transmission par
I'alimentation d'origine bovine était en cause. Une des plus
connues est celle survenue aux Etats-Unis. Des steaks
hachés consommés dans une chaine de restauration rapide
ont été a l'origine de plus de 700 malades, 56 SHU et quatre
décas [10]. Mais le rili de boeuf a également été impliqué,
comme au Wisconsin ou au Dakota [11, 12].

La consommation de produits au lait cru a aussi été a
lorigine d'épidémies. En Ontario, des enfanis ont été
contaminés en consommant du lait cru de vache lors de la
visite d'une farme, ainsi qu'en France par consommation de
fromage au lait cru de chévre et de vache {13, 14].

Mais d'autres véhicules de transmission ont été identifiés
comme le salami, les saucisses, le cidre et le jus de pomme
fabriqués & partir de fruits tombés et non lavés ainsi que des
légumes consommés crus et contamings par des selles
animales [15, 18]. La transmission hydrique est également
possible comme cela a été décrit dans le Missouri oll 243
cas de diarthée sont survenus dans une ville en un mois
avec deux cas de SHU et quatre décés [19].

La contamination inter-humaine est bien documentée dans
les établissements pour personnes handicapées et dans les
créches [20, 21]. Un contact avec des animaux infectés a
éte également rapporté comme facteur de risque [22, 23],

TABLEAU |

Quelques épidémies dues a Echerichia coli productetrs de vérotoxines et mode de transmission

Nombre de

Réf.  Année Pays Liets malades Transmission
1 1982 Etats-Unis Communauté 47 Boeuf hacheé
10 1992-93  Efats-Unis Communauté > 700 Boeuf haché
1" 1988 Etats-Unis Ecole 61 Roti boeuf
12 1990 Etats-Unis Féte 70 Rati boeuf
13 1986 Canada Ecole 42 Lait cru
14 1992-93 France Village 4 Lait cru
15 1994 Ftats-Unis Communauté 23 Salami sec
16 1995 Australie Communauté 161 Saucisse séche
18 1692 Etats-Unis Village 4 Légumes crus
17 191 Etats-Unis Communauté 23 Cidre
19 1990 Efats-Unis Communauté 243 Eau
20 1887 Etats-Unis  Institution pour handicapés mentaux 51 Boeuf haché + inter-humaine
21 1988 Etats-Unis Créche 18 tnter-humaine
23 1934  Royaume-Uni Visite de ferme 7 Contact avec bavins

52



La situation en France est mal connue, mais plusieurs
épidémies de SHU ont été signalées récemment : dans le
Cher en 1992-93, quatre cas de SHU sont survenus dans le
méme village et un enfant est décédé [14]. Cette épidémie a
pu étre reliée & la consommation dun fromage frais au lait
cru. L'épidémie de |'Oise en 1992, avec dix cas de SHU
dans un rayon de 15 km, était plutét en faveur dune
transmission inter-humaine sans que le point de départ de
cette épidémie ait pu étre déterming [24]. En Ardéche en
1894, quatre cas de SHU sont survenus autour d'une méme
ville. Une association épidémiologique a été établie avec la
consommation de fromage frais de chéwe du méme
producteur local [25].

Le Réseau national de santé publique réalise actueliement
une éfude sur le syndrome hémolytique et urémique en
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collaboration avec la Société de néphrologie pédiatrique,
I'nstitut Pasteur et le Laboratoire de microbiologie de
I'hépital Robert Debré. Cette étude a pour objectifs d'sstimer
lincidence des SHU et son évolution récente, de décrire les
principales caractéristiques des malades, de préciser les
agents bactériologigues responsables, destimer |
fréquence des cas groupés et d'étudier ces cas groupés.

La surveillance des infections 4 VTEC semble indispensable
en France. Linvestigation des épidémies permettra
didentifier des véhicules et de mener des enquétes
alimentaires. il est également important de connaitre Ia
prévalence des VTEC chez l'animal. L'ensemble de ces
connaissances pemettra d'élaborer des recommandations.
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