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En 1989, nous avons diagnostique dans la Clinique des Maladies 
Infectieuses, 4 cas de syndrome de shoc toxique streptococique et 
staphylococique (TSST). Dans touts les 4 cas, 3 etaient adults (2 
immunodeprimes: sens larg cirrose du foie, tuberculose pulmonaire, ethilism 
cronique ). La porte d'entree etait cutanee en 3 cas ( erysipel) et restant 
enconnue dans 1 cas. La simptomatologie clinique etait: fievre, frison, rash 
eritemateuse (generalisee suivi par descuamation spectaculaire, en lambou, 
quand !'agent etiologique etait le Staphylococcus), modifications de l'etat 
gener~l, hypotension arterielle avec oligurie, tahycardie, icter, cytolise 
hep~tique mo.~eree (ALAT 40-50 Ulii). Le diagnostic bacteriologique a etait 
precis: Pru: l Isolement de !'agent patogen dans des lesions cutanees. Sur 
therapie etiotrope l'evolution du maladie etait nefavorable en 2 cas sur 4 

(cause de decese- insufucience organique multiple- MSOF). 
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