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I2NALE SYNDROME DE CHOC TOXIQUE

As of January 31, 1981, there have been 24 cases
of toxic-shock syndrome (TSS) reported In Canada,
Seventeen (17) of these cases have been "confirmed"
according to the diagnostic criteria established for
TSS(l); the remaining 7 are "suspect" cases, Details
on 2 earlier "confirmed" cases and the 2 recently
reported "suspect” cases are given below.

Quebec: During a visit to Quebec City in
February 1980, a 15-year-old American girl was
admitted to hospital in a state of shock and respiratory
arrest. She had a 3-day history of fever, asthenia and
diarrhea. Her blood pressure was not recordable when
she was seen in the emergency room and she was
intubated. A keratoconjunctivitis was present and,
radiologically, she had mild pulmonary edema, Initial
laboratory values showed hypoglycemia and hypo-
natremia. Marked rhabdomyolysis was indicated by
CPKs of near 300,000, (An intravenous infiltration in
her arm could partially explain the very high CPK). A
conjunctival culture and a stoal culture revealed a few
coagulase positive Staphylococeus aureus organisms.
The patient required 3 peritoneal dialyses for renal
failure.

This patient had started menstruating on
January 29, 3 days before she became ill. She was
using a tampon product marketed by Tampax. The
tampons were changed 3 times daily on January 29, 30,
and 31. However, after she became ill, towards the
end of the cycle, they may have only been changed
every 12 hours.

This girl has been in very good health since this
episode.

A 3l-year-old man underwent minor surgery
June 10, 1980 for the removal of a benign tumour of
the breast. One day postoperatively he developed
classical signs of TSS with high fever, hypotension,
rash, and oliguria, followed by desquamation. Investi-
gations showed evidence of involvement of the gastro-
intestinal, renal, hepatic and central nervous systems.
A culture from the wound site grew S. aureus, The
patient was treated with cloxacillin with prompt
response and was discharged after one week.

Alberta: A 3l-year-old nurse from Texas arrived in
Edmonton on June 3,1980 to spend the summer
months. On the evening of June 6, she became very i1l
with vomiting and an episode of diarrhea, From the
onset of the illness until late in the evening of June 8
she had no food or fluid intake, During this time she
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Fri-date du 31 janvier 1981, 24 cas de syndrome de
choc toxique (SCT) avaient été signalés au Canada. De ce
nombre, 17 ont été "confirmés" selon les critéres diagnos-
tiques établis pour le sCT(1), tandis que les 7 autres sont
des cas "présumés". On trouvera ci-dessous des détails
relatifs & 2 cas "eonfirmés" moins récents et 2 cas
"présumés" signalés récemment.,

Québec: Au cours dune visite & Québec en février 1980,
une jeune américaine &gée de 15 ans était admise a
I'h6pital dans un état de choc et d'arr8t respiratoire. Elle
avait présenté de la fidvre, de l'asthénie et de la diarrhée
pendant 3 jours, Lorsqu'elle a été vue & l'urgence, sa
tension artérielle n'était pas mesurable et la malade a été
intubée. Elle présentait une kérato-conjonctivite et les
radiographies ont révélé la présence d'un oeddme pulmo-
naire léger. Les premidres analyses de laboratoire ont
indiqué une hypoglycémie et une hyponatrémie. Une
rhabdomyolyse prononcée a été mise en évidence par des
valeurs de CPK proches de 300 000. (Une infiltration
intraveineuse au bras pesut expliquer partiellement la
valeur tras élevées de CPK.) Une culture conjonctivale et
une coproculture ont révélé la présence de quelques micro-
organismes de l'espdce Staphylocaccus aureus coagulase-
positifs. La malade a nécessité 3 dialyses péritonéales
pour cause d'insuffisance rénale.

Les rdgles de cette malade avaient débuté le 29
janvier, soit 3 jours avent qu'elle ne tombe malade. Elle
utilisait un tampon commercialisé par la Société Tampax.
Les tampons ont été changés 3 fois par jour les 29, 30 et 31
janvier, Cependant, une fois la maladie installée, vers la
fin du cycle, il se peut que les changements de tampons
n‘aient été effectués qu'aux 12 heures,

Depuis cet incident, la jeune fille jouit d'une excellente
santé.

Le 10 juin 1980, un homme &gé de 31 ans a subl une
intervention chirurgicale mineure pour I'ablation d'une
tumeur bénigne au sein. Un jour aprés l'opération, il a
présenté des signes physiques de SCT avec fidvre élevée,
hypotension, éruption cutanée et oligurie, suivis de desqua-
mation. L'enquéte a révélé des signes d'atteinte au niveau
du tractus gastro-intestinal, des reins, du fole et du
systdme nerveux central, Une culture provenant de la
plaie a permis d'isoler 5.aureus. Le malade a été traité
avec de la cloxacilline; son organisme a répondu rapide-
ment et il a regu son congé une semaine plus tard.

Alberta: Une femme &gée de 31 ans, infirmigre au Texas,
est arrivée & Edmonton le 3 juin 1980 pour y passer les
mois d'été. Le soir du 6 juin, elle est devenue trds malade,
présentant des vomissemnents et un épisode de diarrhée. A
partir du moment o0 la maladie est apparue jusque tard
dans la soirée du 8 juin, elle n'a consommé ni aliment ni
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experienced loss of vision and hearing, faintness, sore
throat, severe muscle pain, and perspired profusely when she
attempted to stand. She indicated that she had never felt so
ill before in her life.

On June 9 she consulted a doctor. Urinalysis was
done and eye and throat swabs were taken for
culturing.  These' proved to be negative.,  Treatment
with Bactrim® was commenced, A red pinpoint rash,
most notable on the arms, appeared on the following
day. The possibility of a drug reaction was considered
and the medication was changed to Macrodantin ® .
Subsequently, the skin on her hands, particularly
between the fingers, began to peel and she had a very
sore tongue,

This woman's menstrual period bhad begun on
June 1. She was using Rely Super tampons at the
time, the same type that she had been using for 11/2
years.

Uﬁfortunately, this case lacks clinical and labora-
tory confirmation but it must be considered a
"suspect" case.

Ontario: A 17-year-old female was working as a life
guard at a resort near Huntsville during the summer of
1980. On August 7, she was on the fourth day of her
period and using Tampax Super Plus when she suddenly
developed sore . throat, fever, general malaise, nausea,
vomiting and diarrhea. She was taken to the Hunstville
Hospital on August 8, examined by the duty physician,
given intramuscular Pen-Vee® only and sent back to
the resort. A throat culture was negative.
vomiting and diarrhea continued all that night and by
next morning she was having difficulty standing. Her
temperature remained at 40°C for 4 days until it
started to subside, By August 9, further symptoms
developed - namely generalized muscle and joint pains
with stiffness as well as severe frontal headache. She
became confused and disorientated and is still unable
to recall 2 days in this period of time. Oral Pen-Vee®
was administered for 2 weeks commencing August 9.
A generalized rash developed as well as ulcers around
her mouth, nose and vulva. Recovery was very slow
and it was 12 days before she could retumn to work -
and then she was extremely weak., Desquamation of
hands and feet occurred 10 days after the onset of the
illness,  Three (3) months later she lost great quanti-
ties of hair over a 1-month period.

Although this case lacks clinical and laboratory confir-
mation, the history seems classical,

Reference:

1. CDWR, 6:241, 1980,

SOURCE: Michael Brown, M.D,, Pediatrician-
Nephrologist, University of Laval Hospital

Centre, Quebec, and D. Portroy, M.D., G.K.
Richards, M.D. and E.J. Hinchey, M.D., Depart-
ments of Microbiology and Surgery, Montreal
General Hospital, Montreal, Quebec; J.
Henderson, M.D., Edmonton, Alberta; and W.W.
Langford, M.D., Burlington, Ontario.

International Notes

TOXIC-SHOCK SYNDROME -
UNITED STATES, 1970-1980

As of January 30, 1981, 941 confirmed cases of toxic-
shack syndrome (TS5)* have been reported to CDC. The

*The case definition requires 4 major criteria (fever, hypo-
tension, rash, and desquamation), involvement of 3 organ
systems, and absence of evidence for other etiologies(l).

The'

[ liquide. Pendant cette période, elle a perdu la vie et l'oiTe, elle a

eu des évanouissements, des maux de gorge et une myalgie grave;
elle a transpiré abondamment lorsqu'elle a tenté de se tenir debout.
Elle a indiqué qu'elle n‘avait jamais été aussi malade de toute sa vie,

Le 9 juin, elle a consulté un médecin.
d'urine a été réalisée et des prélévements doeil
ont été obtenus pour culture, Les résultats se
négatifs, On a entrepris l'administration de Bacirim® |,
Une éruption cutanée rougeftre trés fine, observable surtout
au niveau des bras, est apparue le jour suivant. La possibi-
lité d'une réaction médicamenteuse a éité envisagée et on a
remplacé le premier antibiotique par du Macrodantin ®
Par la suite, la peau des mains, particulidrement entre les
doigts, a commencé A se desquamer et la malade avait la
langue trés douloureuse.

Une analyse
et de gorge
sont révélés

Les régles de cette femme avaient dbuté le 1T juin. Elle
utilisait @ ce moment des tampons de la marque "Rely Super
tampons", qu'elle utilisalt depuis 1 1/2 an.

Malheureusement, ce cas n'a pas été confirmé par des données
cliniques ou de laboratoire, mais on doit le considérer comme un cas
"présumé".

Ontario: Au cours de I'été 1980, une jeune fille de 17 ans travaillait
comme secouriste dans un centre de villégiature situé prés de
Huntsville. Le 7 aoQt, elle a soudainement présenté un mal de
gorge, de la fidvre, un malaise général, des nausées, des vomisse-
ments et de la diarrhée. Ses régles avaient débuté 4 jours plus tdt
et elle utilisait des tampons "Tampax Super Plus". Le 8 aodt, elle a
été amenée & I'hdpital de Huntsville ol elle a été examinde par le
médecin de garde; on lui a tout simplement administré du Pen-Vee®
par voie intramusculaire, aprés quoi elle est retournée au centre de
villégiature. Une culture de gorge a été négative. Les vomisse-
ments et la diarrhée ont persisté toute la nuit et, le lendemain
matin, elle avait peine & se tenir debout., Sa température est
demeurée 2 40°C pendant 4 jours, puis a commencé & baisser. Le 9
aolt, d'autres symptomes étaient apparus, soit des douleurs muscu-
laires et articulaires généralisées avec raideur ainsi qu'une céphalée
frontale intense. Elle est devenue confuse et désorientée, et elle
est toujours incapable de se rappsler les évenements qui ont eu lieu
durant 2 jours, A partir du 9 aodt, on a procédé a l'administration
de Pen-Vee® par voie orale pendant 2 semaines. Une éruption
cutanée généralisée s'est manifestée ainsi que des ulcéres autour
de la bouche, du nez et de la vulve. La guérison a &té trés lente et
iI'a fallu 12 jours avant qu'elle ne puisse retourner au travail,
quoigu'elle fOt encore extrémement faible, La desquamation des
mains et des pieds est survenue 10 jours aprés l'apparition de la
maladie, Trois mois plus tard, elle a perdu beaucoup de cheveux
pendant un mois.

Méme en l'absence de confirmation clinique ou de laborataire,
ce cas semble classique.

Référence:
1. RH.M.C, 6:241, 1980.

SOURCE: D Michael Brown, pédiatre-néphrologue, Centre hospi-
talier de l'Université Laval, Québec, et DT Portroy, DU
G.K. Richards et D' E.J. Hinchey, Départements de
microbiologie et de chirurgie, Hdpital général de
Montréal, Montréal, Québec; Dr J. Henderson,
Edmonton, Alberta et D' W.W. Langford, Burlington,
Ontario.

Notes internationales

SYNDROME DE CHOC TOXIQUE -
ETATS-UNIS, 1970-1980

Le 30 janvier 1981, 941 cas confirmés de syndrome de choc
toxique (SCT)* avaient été signalds au CDC. Les. dates d'apparition

*Pour définir le cas, il faut 4 critéres principaux (fiévre, hypo-
tension, éruption cutanée et desquamation), I'atteinte de 3 organes
ou systdmes et ahsence d'indices liés & d'autres étiologies(l),
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dates of onset for these cases, which range fram 1970
through 1980, are shown in Figure 1. Probable cases (those
reported to state health departments that are missing one of
the major criteria) have a similar distribution. = Of the
confirmed cases, 928 (99%) were in women; 905 (98%) of
these women had onset during a menstrual period. Eleven
cases occurred in the postpartum period,

“de ces cas, qui varient de 1970 a 1980, sont présentdes a la Figure 1.

Les cas probables (ceux qui ont été 'signalés aux départements de
santé d'Etat, mais pour lesquels un des prinecipaux critéres fait
défaut) ont une répartition semblable. Des cas confirmés, 928 (99%)
ont été observés chez les femmes; chez 905 femmes (98%), la
maladie est apparue au cours de la période menstruelle. Onze cas
sont survenus au cours de la période postpartum.

Figure 1 - Reported cases of toxic-shock syndrome, by date of onset, United States, January 1970 through December 1980/
Figure 1 - Cas signalés de syndrome de choc toxique, en fonction de la date d'apparition, Etats-Unis, janvier 1970 & décembre 1980
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The age range for female patients was 6-61 years, with
a mean of 23 years. One-third of all cases occurred in
women 15-19 years old, The age range for male patients
was 6-58 years, with a mean of 23 years. Seven cases
occurred in blacks, 3 in Asians, 3 in Hispanics, and 2 in
American Indians. Seventy-three cases resulted in death
(case-fatality ratio = 7.8%). The case definition for fatal
cases Is identical to that for surviving cases, except that
desquamation is not required.

Cases have been reported from 48 states, There is a
marked variability in the reported number of cases per state
which may be due in part to real differences in the
prevalence of TSS among geographic areas, but much of this
variability - in particular, the high numbers reported from
Minnesota, Wisconsin, and Utah - undoubtedly reflects the
interest of local investigators, including state epidemio-
logists. Cases have also occurred in Canada, Great Britain,
Sweden, Germany, and the Netherlands.

Editorial Note: Figure 1 illustrates the sporadic occur-
rence of reported cases of TSS before 1978, an increased
number of cases beginning in late 1978, a rapidly increasing
upward trend continuing through August 1980, and a sudden
decrease thereafter.

The substantial rise in the number of cases before May
1980 makes it likely that a real increase in the disease was
the major factor responsible for the seemingly sudden
appearance of TSS, The decrease since September is of
interest because the number of reported cases of a disease
usually increases as a result. of publicity, and further
articles on TSS were published in September, November, and
December.

There are several possible explanations for the decrease
in reported cases that began in September 1980. These
include an inherent lag from the time of onset of a case to
the time it is confirmed by a state health department,
diminished interest in the reporting of the disease due to

1980

|'age des malades de sexe féminin a varié de 6 & 61 ans, avec
une moyenne de 23 ans. Le tiers de tous les cas est survenu chez
les femmes Agées de 15 4 19 ans. L'étendue d'adge pour les malades
de sexe masculin a été de 6 & 58 ans, pour une moyenne de 23 ans.
Sept cas sont survenus chez des Noirs, 3 chez des Asiatiques, 3 chez
des sujets d'origine espagnole et 2 chez des Amérindiens. Soixante-
treize cas ont entrainé la mort (taux de mortalité clinique 7.8%).
Pour ce qui est des cas mortels, la définition est la méme que pour
les cas non mortels, sauf que la desquamation n'entre pas néces-
sairement en ligne de compte.

Des cas ont été signalés dans 48 Etats. Il y a une grande
variation dans le nombre signalé de cas par Etat, qui peut &tre due
en partie & des différences réelles dans la prévalence du SCT entre
les régions géographiques, mais une grande partie de cette varia-
bilité - en particulier, les nombres élevés signalés au Minnesota, au
Wisconsin et en Utah -~ refldte sans aucun doute l'intérét des
enquéteurs locaux, dont les épidémiologistes d'Etat. Des cas sont
également survenus au Canada, en Grande-Bretagne, en Suéde, en
Allemagne et aux Pays-Bas,

Note de la rédaction: La Figure 1 illustre la succession des
événements: apparition sporadique des cas signalés de SCT avant
1978, augmentation du nombre de cas & partir de la fin de 1978, une
tendance & la hausse augmentant rapidement et qui se poursuit
jusqu'a aodt 1980 et, par la suite, une baisse soudaine,

La hausse considérable du nombre de cas avant mai 1980, est
vraisemblablement une hausse réelle de la maladie qui a été le
principal facteur responsable de la survenue en apparence soudaine
du SCT. La baisse enregistrée depuis septembre retient ['attention
étant donné que le nombre de cas signalé augmente habituellement &
la suite d'une publicité et que d'autres articles sur la SCT ont été
publiés en septembre, novembre et décembre.

La baisse dans le nombre de cas signalé qui a commencé en
septembre 1980 a plusieurs explications possibles. Parmi celles-ci,
figurent le délai inhérent qui s'écoule entre le moment d'apparition
d'un cas et le moment o il est confirmé par un service de santé
d'Etat, une baisse d'intérét dans la déclaration de cette maladie, lige
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waning media attention, and a seasonal variation for this
syndrome. However, none of these can be supported by
subtantial evidence, .

Another conceivable reason for the recent decrease is
that publicity concerning TSS has made women progressively
more aware of the disease resulting in earlier recognition of
symptoms and presentation for treatment. This would
reduce the inclidence of shock, and, as a result, fewer
patients would meet the strict definition for TSS which
requires hypotension (a systolic blood pressure of 90 mm Hg
or below). However, the fact that there has not been a
coincident increase in the number of probable cases does not
support the conjecture that increasing awareness accounts
for the decrease in cases. )

Another possibility is that women have changed their
tampon-wearing habits. Data from tampon manufacturers
indicate that as recently as July 1980, 70% of the women in
the United States used tampons. By November/December
1980, this figure had dropped to approximately. 55%. This
percentage decrease of 21% in the use of tampons,
however, is not sufficient to explain the large decrease in
reported cases. Moreover, additional data from these
manufacturers indicate that there has been no decrease in
the past 3 months in the percentage of "super-plus" tampon
users.

Finally, a large number of American women discon-
tinued using Rely brand tampons after the Procter and
Gamble Company announced the remaoval of the product
from the market on September 22, 1980.

Additional studies will be needed to clarify the impor-
tance of various potential mechanisms underlying the
apparent decrease in cases occurring in the last 3 months of
1980, and further observation will be necessary to determine
whether these trends will persist. It is still true that women
can almost entirely eliminate their risk of TSS by not using
tampons and the women who choose to use tampons can
reduce their risk by using them intermittently during each
menstrual period. Also, informing women about TS5 and
advising them to remove their tampons and seek medical
attention if they develop symptoms of the disease are still
warranted as public health measures.

Reference:
1. MMWR, 29:297, 1980.

SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report,
Vol. 30, No. 3, 1981,

& une diminution de la publicité par les médias, et une variation
saisonnieére de ce syndrome., Toutefois, aucune de ces explications
n'est appuyée par des indices importants.

Une autre raison que l'on peut invoquer pour expliquer la balsse
récente, c'est que la publicité autour du SCT aursit rendu les
femmes de plus en plus conscientes de la maladie, ce qui aurait
entrainé la reconnaissance précoce des symptomes et une volonté de

-se faire traiter plus rapidement. Ceci réduirait l'incidence du choc

et, par conséquent, moins de malades satisferaient & la définition
stricte du SCT, qui nécessite une hypotension (une pression sanguine
systolique de 90 mm ou moins). Toutefois, le fait qu'il n'y a pas eu
d'augmentation correspondante du nombre de cas probables n‘appuie
pas la supposition voulant qu'une prise de conscience accrue explique
la diminution du nombre de cas,

Autre possibilité, les femmes auraient changé leur habitude en
ce qui a trait & J'utilisation des tampons, Des données provenant des
fabricants de tampons indiquent qu'a une date aussi récente que
juillet 1980, 70% des femmes aux Etats-Unis utilisaient des
tampons, En novembre/décembre 1980, ce chiffre était tombs 2
environ 55%. Toutefois, cette diminution de 21% qui a touché
l'utilisation des tampons ne suffit pas pour expliquer la forte
diminution enregistrée dans les cas signalés. De plus, des donnédes
additionnelles provenant de ces fabricants indiquent qu'il n'y a eu
aucune baisse au cours des trois derniers mois dans le pourcentage
des utilisatrices des tampans "super-plus'.

Enfin, un grand nombre de femmes américaines ont
cessé d'utiliser les tampons de la marque Rely aprés que la
société Procter and Gamble eut annoncé qu'elle retirerait ce
produit du marché le 22 septermbre 1980.

D'autres études seront nécessaires pour clarifier Iimportance

.des divers mécanismes qui ont pu jouer un r6le dans la baisse

apparente des cas, survenue au cours des trois derniers mois de
1980. 1 faudra aussi une observation plus poussée pour déterminer
sl ces tendances persisteront, [l est encore vrai que les femmes
peuvent -éliminer presqu'entidrement les risques de SCT en
n'utilisant pas de tampons, et que les femmes qui choisissent
d'utiliser des tampons peuvent réduire les risques en les utilisant de
fagon intermittente durant chaque période menstruelle. De plus,
informer les femmes au sujet du SCT et leur recommander de
retirer les tampons et de consulter leur médecin si elles présentent
des symptomes de la maladie sont encore des mesures de santé
publique justifiées,

Référence:

1. MMWR, 29:297, 1980,
SOURCE: Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol. 30,

no 3,1941,
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