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CONTEXTECONTEXTE

Uniquement
C.diphtheriae



CONTEXTECONTEXTE
 Diphtheria = Diphtheria = MembranesMembranes
 Importance du Importance du signalement à l’ARSsignalement à l’ARS
 Corynebacteries du complexe Corynebacteries du complexe diphtheriaediphtheriae: : 

C.diphtheriae, C.ulceransC.diphtheriae, C.ulcerans et et C.pseudotuberculosisC.pseudotuberculosis
 Biotypes deBiotypes de C.diphtheriaeC.diphtheriae: gravis, mitis, belfanti et : gravis, mitis, belfanti et 

intermediusintermedius
 Détection du gène de la toxine par Détection du gène de la toxine par PCR: PCR: tox+tox+
 Détection de la sécrétion de la toxine Détection de la sécrétion de la toxine in vitroin vitro par test par test d’Elek d’Elek 
 Déclaration obligatoireDéclaration obligatoire: infections liées : infections liées 

au complexe au complexe diphtheriae tox+ diphtheriae tox+ ;;
émergence des isolats deémergence des isolats de C.ulcerans tox+C.ulcerans tox+

 CNR des infections à coryné CNR des infections à coryné tox+tox+
 Isolement majoritaire de Isolement majoritaire de souches souches toxtox--

avec parfois des fausses membranesavec parfois des fausses membranes



Nouvelle définition
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INFECTIONS A CORYNEBACTERIUM DU COMPLEXE DIPHTHERIAE TOX+

Dans l’Ariège!

0

5

10

15

20

25

30

1975 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011

C. ulcerans

C.diphtheriae

Nouvelle définition



C.ulcerans tox+

C.ulcerans tox+ Elek- C. diphtheriae tox-

ASPECTS CLINIQUES

C. diphtheriae tox+



DIPHTERIE CUTANEE



CAT DEVANT UNE ATTEINTE ORLCAT DEVANT UNE ATTEINTE ORL

Suspicion de diphtérie ORL avec 
fausses membranes*

Signalement immédiat à l’ARS
 DMI-InVS ; CNR ; DGS

Isolement respiratoire strict jusqu’à négativation des 2 cultures de contrôles
Prélèvement au niveau des différentes localisations
 Envoi en urgence des échantillons et/ou , des bactéries souches et de sérum au 
CNR
Antibiothérapie selon les schémas préconisés pour les antibiotiques recommandés

Identification des sujets 
contacts**

Tox+ 

Surveillance clinique pendant 7 jours à partir du dernier contact avec le cas
Prélèvement nasal et pharyngé
Antibioprophylaxie

-systématique si atteinte ORL à C. diphteriae
-uniquement en cas de culture positive si atteinte ORL à C. ulcerans
Vaccination en fonction du statut vaccinal

Administration en urgence d’antitoxine (cf. sérothérapie)
Déclaration obligatoire 
Vaccination à la phase de convalescence
Recherche d’un contact animal si identification de C. ulcerans

Culture positive pour C. diphtheriae ou C. ulcerans : le sujet contact devient un cas

* En présence de signes toxiniques, la sérothérapie peut être débutée
** C. diphteriae : il s’agit des contacts proches c'est-à-dire les personnes vivant sous le même toit, les amis intimes ou visites fréquentes à domicile, les personnes 
travaillant dans la même classe ou pièce, le personnel de santé exposé aux sécrétions oropharyngées et les passagers occupant les places voisines lors d’un voyage de 
plusieurs heures en transport en commun

C. ulcerans : la définition des sujets exposés est restreinte aux contacts proches et répétés avec le patient ou avec la source animale suspectée.
* 



MANIFESTATIONS CLINIQUESMANIFESTATIONS CLINIQUES
 FAUSSES MEMBRANESFAUSSES MEMBRANES

–– ORLORL

–– CUTANEESCUTANEES

 TOXINIQUESTOXINIQUES
–– NEUROLOGIQUENEUROLOGIQUE
 Paralysie vélopalatine précoceParalysie vélopalatine précoce
 Paralysies périphériques Paralysies périphériques 
ascendantes tardivesascendantes tardives

–– CARDIAQUES: myocardite précoceCARDIAQUES: myocardite précoce

LARYNGITE ANGINE



CAT DEVANT UNE ATTEINTE ORLCAT DEVANT UNE ATTEINTE ORL

Suspicion de diphtérie ORL avec 
fausses membranes*

Signalement immédiat à l’ARS
 DMI-InVS ; CNR ; DGS

Isolement respiratoire strict jusqu’à négativation des 2 cultures de contrôles
Prélèvement au niveau des différentes localisations
 Envoi en urgence des échantillons et/ou , des bactéries souches et de sérum au 
CNR
Antibiothérapie selon les schémas préconisés pour les antibiotiques recommandés

Identification des sujets 
contacts**

Tox+ 

Surveillance clinique pendant 7 jours à partir du dernier contact avec le cas
Prélèvement nasal et pharyngé
Antibioprophylaxie

-systématique si atteinte ORL à C. diphteriae
-uniquement en cas de culture positive si atteinte ORL à C. ulcerans
Vaccination en fonction du statut vaccinal

Administration en urgence d’antitoxine (cf. sérothérapie)
Déclaration obligatoire 
Vaccination à la phase de convalescence
Recherche d’un contact animal si identification de C. ulcerans

Culture positive pour C. diphtheriae ou C. ulcerans : le sujet contact devient un cas

* En présence de signes toxiniques, la sérothérapie peut être débutée
** C. diphteriae : il s’agit des contacts proches c'est-à-dire les personnes vivant sous le même toit, les amis intimes ou visites fréquentes à domicile, les personnes 
travaillant dans la même classe ou pièce, le personnel de santé exposé aux sécrétions oropharyngées et les passagers occupant les places voisines lors d’un voyage de 
plusieurs heures en transport en commun

C. ulcerans : la définition des sujets exposés est restreinte aux contacts proches et répétés avec le patient ou avec la source animale suspectée.
* 



DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUEDIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE

 PrélèvementPrélèvement de gorge et/ou cutané de gorge et/ou cutané 
et des fausses membraneset des fausses membranes

 IsolementIsolement sur milieu usuel, au mieux sur milieu sur milieu usuel, au mieux sur milieu 
spécifique (milieu de spécifique (milieu de TinsdaleTinsdale): ): 
corynebactériecorynebactérie

 IdentificationIdentification de l’espèce (galerie ApiCorynede l’espèce (galerie ApiCoryne®®): ): 
complexe complexe diphtheriaediphtheriae

 Envoi au CNREnvoi au CNR pour:pour:
–– Confirmation de l’espèceConfirmation de l’espèce
–– Recherche du gène de la toxine par PCR (Recherche du gène de la toxine par PCR (tox+=tox+=D.O.)D.O.)
–– Recherche de la production de toxine Recherche de la production de toxine in vitroin vitro (test d’Elek)(test d’Elek)



ISOLEMENT DE CORYNEBACTERIE 
DU COMPLEXE DIPHTHERIAE
ET PRESENCE DU GENE TOX



CAT DEVANT UNE ATTEINTE ORLCAT DEVANT UNE ATTEINTE ORL

Suspicion de diphtérie ORL avec 
fausses membranes*

Signalement immédiat à l’ARS
 DMI-InVS ; CNR ; DGS

Isolement respiratoire strict jusqu’à négativation des 2 cultures de contrôles
Prélèvement au niveau des différentes localisations
 Envoi en urgence des échantillons et/ou , des bactéries souches et de sérum au 
CNR
Antibiothérapie selon les schémas préconisés pour les antibiotiques recommandés

Identification des sujets 
contacts**

Tox+ 

Surveillance clinique pendant 7 jours à partir du dernier contact avec le cas
Prélèvement nasal et pharyngé
Antibioprophylaxie

-systématique si atteinte ORL à C. diphteriae
-uniquement en cas de culture positive si atteinte ORL à C. ulcerans
Vaccination en fonction du statut vaccinal

Administration en urgence d’antitoxine (cf. sérothérapie)
Déclaration obligatoire 
Vaccination à la phase de convalescence
Recherche d’un contact animal si identification de C. ulcerans

Culture positive pour C. diphtheriae ou C. ulcerans : le sujet contact devient un cas

* En présence de signes toxiniques, la sérothérapie peut être débutée
** C. diphteriae : il s’agit des contacts proches c'est-à-dire les personnes vivant sous le même toit, les amis intimes ou visites fréquentes à domicile, les personnes 
travaillant dans la même classe ou pièce, le personnel de santé exposé aux sécrétions oropharyngées et les passagers occupant les places voisines lors d’un voyage de 
plusieurs heures en transport en commun

C. ulcerans : la définition des sujets exposés est restreinte aux contacts proches et répétés avec le patient ou avec la source animale suspectée.
* 



ANTIBIOTHERAPIEANTIBIOTHERAPIE
 Développement de résistancesDéveloppement de résistances

–– Pénicilline G: 90% résistantes ou intermédiairesPénicilline G: 90% résistantes ou intermédiaires
–– Céphalosporines de 3 génération: 50% intermédiairesCéphalosporines de 3 génération: 50% intermédiaires
–– Macrolides: 5% (80% de Macrolides: 5% (80% de C.ulceransC.ulcerans lincosamide R)lincosamide R)

 RecommandationsRecommandations
–– AntibiotiquesAntibiotiques

 AmoxicillineAmoxicilline
 macrolidesmacrolides

–– Voie Voie 
–– DuréeDurée

 En curatif: 14 jours (sauf azithromycine 3 jours)En curatif: 14 jours (sauf azithromycine 3 jours)
 En préventif: 7 à 10 joursEn préventif: 7 à 10 jours



CAT DEVANT UNE ATTEINTE ORLCAT DEVANT UNE ATTEINTE ORL

Suspicion de diphtérie ORL avec 
fausses membranes*

Signalement immédiat à l’ARS
 DMI-InVS ; CNR ; DGS

Isolement respiratoire strict jusqu’à négativation des 2 cultures de contrôles
Prélèvement au niveau des différentes localisations
 Envoi en urgence des échantillons et/ou , des bactéries souches et de sérum au 
CNR
Antibiothérapie selon les schémas préconisés pour les antibiotiques recommandés

Identification des sujets 
contacts**

Tox+ 

Surveillance clinique pendant 7 jours à partir du dernier contact avec le cas
Prélèvement nasal et pharyngé
Antibioprophylaxie

-systématique si atteinte ORL à C. diphteriae
-uniquement en cas de culture positive si atteinte ORL à C. ulcerans
Vaccination en fonction du statut vaccinal

Administration en urgence d’antitoxine (cf. sérothérapie)
Déclaration obligatoire 
Vaccination à la phase de convalescence
Recherche d’un contact animal si identification de C. ulcerans

Culture positive pour C. diphtheriae ou C. ulcerans : le sujet contact devient un cas

* En présence de signes toxiniques, la sérothérapie peut être débutée
** C. diphteriae : il s’agit des contacts proches c'est-à-dire les personnes vivant sous le même toit, les amis intimes ou visites fréquentes à domicile, les personnes 
travaillant dans la même classe ou pièce, le personnel de santé exposé aux sécrétions oropharyngées et les passagers occupant les places voisines lors d’un voyage de 
plusieurs heures en transport en commun

C. ulcerans : la définition des sujets exposés est restreinte aux contacts proches et répétés avec le patient ou avec la source animale suspectée.
* 



SEROTHERAPIESEROTHERAPIE



SEROTHERAPIESEROTHERAPIE

Technique de BESREDKA

ARS: signalement 24/24         
et D.O.      

AFSSAPS: ATU nominative   

EPRUS: commande du sérum



CAT DEVANT UNE ATTEINTE ORLCAT DEVANT UNE ATTEINTE ORL

Suspicion de diphtérie ORL avec 
fausses membranes*

Signalement immédiat à l’ARS
 DMI-InVS ; CNR ; DGS

Isolement respiratoire strict jusqu’à négativation des 2 cultures de contrôles
Prélèvement au niveau des différentes localisations
 Envoi en urgence des échantillons et/ou , des bactéries souches et de sérum au 
CNR
Antibiothérapie selon les schémas préconisés pour les antibiotiques recommandés

Identification des sujets 
contacts**

Tox+ 

Surveillance clinique pendant 7 jours à partir du dernier contact avec le cas
Prélèvement nasal et pharyngé
Antibioprophylaxie

-systématique si atteinte ORL à C. diphteriae
-uniquement en cas de culture positive si atteinte ORL à C. ulcerans
Vaccination en fonction du statut vaccinal

Administration en urgence d’antitoxine (cf. sérothérapie)
Déclaration obligatoire 
Vaccination à la phase de convalescence
Recherche d’un contact animal si identification de C. ulcerans

Culture positive pour C. diphtheriae ou C. ulcerans : le sujet contact devient un cas

* En présence de signes toxiniques, la sérothérapie peut être débutée
** C. diphteriae : il s’agit des contacts proches c'est-à-dire les personnes vivant sous le même toit, les amis intimes ou visites fréquentes à domicile, les personnes 
travaillant dans la même classe ou pièce, le personnel de santé exposé aux sécrétions oropharyngées et les passagers occupant les places voisines lors d’un voyage de 
plusieurs heures en transport en commun

C. ulcerans : la définition des sujets exposés est restreinte aux contacts proches et répétés avec le patient ou avec la source animale suspectée.
* 
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CAT DEVANT UNE ATTEINTE ORLCAT DEVANT UNE ATTEINTE ORL

Suspicion de diphtérie ORL avec 
fausses membranes*

Signalement immédiat à l’ARS
 DMI-InVS ; CNR ; DGS

Isolement respiratoire strict jusqu’à négativation des 2 cultures de contrôles
Prélèvement au niveau des différentes localisations
 Envoi en urgence des échantillons et/ou , des bactéries souches et de sérum au 
CNR
Antibiothérapie selon les schémas préconisés pour les antibiotiques recommandés

Identification des sujets 
contacts**

Tox+ 

Surveillance clinique pendant 7 jours à partir du dernier contact avec le cas
Prélèvement nasal et pharyngé
Antibioprophylaxie

-systématique si atteinte ORL à C. diphteriae
-uniquement en cas de culture positive si atteinte ORL à C. ulcerans
Vaccination en fonction du statut vaccinal

Administration en urgence d’antitoxine (cf. sérothérapie)
Déclaration obligatoire 
Vaccination à la phase de convalescence
Recherche d’un contact animal si identification de C. ulcerans

Culture positive pour C. diphtheriae ou C. ulcerans : le sujet contact devient un cas

* En présence de signes toxiniques, la sérothérapie peut être débutée
** C. diphteriae : il s’agit des contacts proches c'est-à-dire les personnes vivant sous le même toit, les amis intimes ou visites fréquentes à domicile, les personnes 
travaillant dans la même classe ou pièce, le personnel de santé exposé aux sécrétions oropharyngées et les passagers occupant les places voisines lors d’un voyage de 
plusieurs heures en transport en commun

C. ulcerans : la définition des sujets exposés est restreinte aux contacts proches et répétés avec le patient ou avec la source animale suspectée.
* 



Suspicion de diphtérie cutanée 
avec fausses membranes 

ET
Présence de corynebactéries du 
complexe diphteriae*

Signalement immédiat à l’ARS 
 DMI-InVS ; CNR ; DGS

Prélèvement de gorge systématique* en plus de ceux des différentes localisations cutanées
Envoi en urgence des échantillons et/ou des bactéries, des isolats et de sérum au CNR
Si mise en évidence de C. diphteriae au niveau de la gorge  CAT des atteintes ORL
Protection mécanique de la plaie mais isolement respiratoire non requis
Antibiothérapie selon les schémas préconisés pour les antibiotiques recommandés

Identification des sujets contacts**
Pour les mesures à mettre en 
œuvre dés confirmation du cas

Tox+

Surveillance clinique pendant 7 jours à partir du dernier contact avec le cas
Prélèvement selon les cas
Antibioprophylaxie :

-systématique si infection liée à C. diphteriae
-uniquement en cas de culture positive si infection liée à C. ulcerans
Vaccination en fonction du statut vaccinal

Administration en urgence d’antitoxine (cf. sérothérapie)
Déclaration obligatoire 
Vaccination à la phase de convalescence
Recherche de contacts avec des animaux si identification de C. ulcerans

Culture positive pour C. diphteriae ou C. ulcerans : le sujet contact devient un cas  

* En présence de signes toxiniques, la sérothérapie peut être débutée
** C. diphteriae : il s’agit des sujets exposés à un contact avec la plaie, cad personnes vivant sous le même toit et professionnels de santé ayant effectué des soins locaux.

C. ulcerans : idem sans oublier l’exposition avec la source animale suspectée. 

CAT DEVANT UNE ATTEINTE CUTANEECAT DEVANT UNE ATTEINTE CUTANEE



BACTERIES NON PORTEUSES DU GENE TOXBACTERIES NON PORTEUSES DU GENE TOX

 Beaucoup plus fréquentesBeaucoup plus fréquentes que infections liées aux bactéries que infections liées aux bactéries 
tox+.tox+.

 Pas de déclaration obligatoirePas de déclaration obligatoire. . 
 Bactéries Bactéries toxtox-- peuvent être responsables de fausses peuvent être responsables de fausses 

membranesmembranes (amygdaliennes, laryngées, cutanées) (amygdaliennes, laryngées, cutanées) 
 Traitement des cas par antibiotiqueTraitement des cas par antibiotique;;
 Recherche de casRecherche de cas symptomatiques dans l’entourage familial et symptomatiques dans l’entourage familial et 

prélèvement systématique en cas d’atteinte ORL (angine, laryngite) prélèvement systématique en cas d’atteinte ORL (angine, laryngite) 
ou de lésion cutanée évocatrice. ou de lésion cutanée évocatrice. 

 En cas d’infection à En cas d’infection à C. ulceransC. ulcerans et C. et C. pseudotuberculosispseudotuberculosis recherche recherche 
d’animaux contactsd’animaux contacts. . 

 Recueil Recueil des informations épidémiologiques et cliniques des cas;des informations épidémiologiques et cliniques des cas;
 Contrôle systématique du Contrôle systématique du statut vaccinalstatut vaccinal
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