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Devant :

e Angine avec fausses

Isoler/Protéger

VA 4

Appliquer sans délai les

membranes précautions complémentaires
blanchatres/grisatres adaptées au tableau clinique :
adhérentes e Chambre individuelle

e Pharyngite avec fievre e Précautions respiratoires

e tuméfaction du cou

e Plaie/ulcération avec
fausses membranes

Surtout si :

e Le statut vaccinal est
incomplet ou inconnu

e Lapopulation est en
situation de précarité ou de
retour de zone endémique
(Europe de l'est, Afrique,
Asie de l'est...)

La diphtérie ORL peut étre grave
(obstruction respiratoire,
complications liées a la toxine :
atteinte cardiaque ou
neurologique). A
Forte transmission
interhumaine.
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pour une atteinte ORL : port
du masque chirurgical ou
FFP2 si geste a risques

Port d'une protection de la
tenue professionnelle

Hygiene des mains /SHA +++,

Entretien des surfaces et
matériels avec un détergent
désinfectant

Elimination des déchets en
DASRI

Vérification du statut
vaccinal pour les
professionnels

Protégez les patients,
les cas contacts et les
professionnels.

Définition des
contacts a risque

e Personnes vivant sous le méme toit / dans le méme foyer

e Personnes partageant la méme classe ou le méme bureau, les
amis proches, les visites fréquentes

e Passagers occupant les places voisines lors d'un voyage de
plusieurs heures en transport en commun

e Professionnels de santé exposés aux sécrétions
oropharyngées ayant effectués des soins sans port de

masque adapté

En contexte clinique évocateur: .
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Rechercher les
contacts et signaler

Prélever
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Identifier et prendre en

Prélever pour culture et charge les contacts a risque

recherche de la toxine par
PCR, un écouvillon
gorge/pharynx et plaie, (en

ayant été exposés au cas
dans les 7 jours précedents la
survenue des symptémes :

cas de forme cutanée isolée
associer un prélevement
pharynx +++)

En cas de culture positive a

o Al'hopital : équipe de
prévention du risque
infectieux (EPRI) et service
de santé du travail (SST),

corynébactérie du o Communautaire : en lien
complexe diphtheriae : avec I'ARS

recherche urgente du géne e Vérifier et compléter le statut
tox par PCR vaccinal des contacts

La souche est envoyée au e Signaler a I'ARS : maladie a

CNR avec la fiche de
renseignements cliniques

signalement obligatoire si
tox +

Vaccination

Vérifier le statut vaccinal du patient et des professionnels de santé
(obligation vaccinale)

Vaccination de I'enfant obligatoire : 3 injections a 2, 4 et 11 mois
Puis rappel a 6 ans et entre 11 et 13 ans

Rappel pour les adultes a 25, 45 et 65 ans puis tous les 10 ans

Vaccination du patient a distance (maladie non immunisante) :
e Alaphase de convalescence
e Aprés 3 mois si sérothérapie

(L’avis d’un infectiologue
est recommandé)

Traitement

Une antibiothérapie doit étre instaurée dés la suspicion pour le
cas et pour les contacts a risque apreés préléevements de dépistages
Sérothérapie : présentation sévere et suspicion forte, forme
toxinique, PCR + gene tox. Demande d’ATU nominative.

Levée des mesures

La levée des précautions complémentaires pour le patient est
réalisée apres 2 prélévements négatifs (nez/gorge et |ésions cutanées
si présentes) réalisés a 24h et 48h apres l'arrét du traitement.
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https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260921-fichecoreb-diphterie.pdf
https://www.formulaires.service-public.gouv.fr/gf/cerfa_12198_03.do
https://www.formulaires.service-public.gouv.fr/gf/cerfa_12198_03.do
https://www.formulaires.service-public.gouv.fr/gf/cerfa_12198_03.do
https://www.pasteur.fr/sites/default/files/medias/document/2026-08/Fiche_Accompagnement_echantillons_300626-diphterie_0.pdf
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