
Mieux comprendre la 
maladie pour la prévenir.

Schéma vaccinal :
La vaccination des nourrissons est 
obligatoire (3 injections) : à l’âge de 2 mois, 
4 mois et premier rappel à 11 mois.
Des rappels sont ensuite prévus à l’âge de 
6 ans, à l’âge de 11/13 ans,  à 25 ans, 45 
ans, 65 ans puis tous les 10 ans après 65 
ans.

Quels sont les effets indésirables de 
cette vaccination ?
Cette vaccination est très bien supportée.
L’effet indésirable le plus fréquemment 
rapporté est une douleur au point 
d’injection.
Une réaction fébrile est toujours possible.

Enjeu :
Expliquer au grand public ce ‘est la 
diphtérie, sa prise en charge et les enjeux 
de la vaccination. 

Données épidémiologiques :
 Rare en France grâce à la vaccination 

généralisée. La maladie reste un 
problème majeur de santé publique dans 
d’autres régions du monde, sources de 
cas importés en France.

 Vigilance depuis le début de l’année 
2022 avec recrudescence de patients 
infectés dans les départements et 
territoires d’Outre-Mer et des cas 
d’importation en métropole.
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DIPHTÉRIE

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_21avril22.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiz7oul8dX6AhXEXvEDHbe1B0oQFnoECAgQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.hcsp.fr%2FExplore.cgi%2FTelecharger%3FNomFichier%3Dhcspa20210910_avrelacoteauduncadediac.pdf&usg=AOvVaw2mv_lDsxNfkFi2xoZYGyPm
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspr20110304_conduitediphterie.pdf
https://www.inrs.fr/dms/eficatt/FicheEficatt/EFICATT_Dipht%C3%A9rie-3/Fiche_Dipht%C3%A9rie.pdf


Qu’est-ce que la diphtérie ?
C’est une maladie infectieuse due à une bactérie 
de la famille des Corynébactéries.
Certaines souches secrètent une toxine, ce qui 
en fait toute la gravité.

Comment attrape-t-on la maladie ?
La transmission se fait à partir de personnes 
malades mais aussi à partir de porteurs sains 
c’est-à-dire des personnes infectées mais ne 
présentant pas de signes clinques de cette 
infection :
 Transmission d’homme à homme :

o directe par les gouttelettes émises lors de 
la parole ou de la toux. 

o indirecte (plus rare) par les objets souillés 
ou des lésions cutanées non traitées.  

 Par contact étroit avec des animaux atteints 
de lésions dermatologiques (pour la forme C. 
ulcerans qui est en fait une zoonose).

La maladie est-elle contagieuse ?
Oui. La maladie est hautement contagieuse.

Quels sont les symptômes de cette 
maladie ?
Elle se présente sous deux formes  cliniques : 
 ORL
 Cutanée 
Forme ORL : angine  avec des amygdales très 
inflammatoires  recouvertes d’un enduit blanc 
nacré évoluant vers une coloration grisâtre avec 
risque d’obstruction des voies aérienne 
supérieures et asphyxie.
Forme cutanée : lésion pustuleuse évoluant vers 
une ulcération douloureuse.
Parfois infestation d’une plaie préexistante.
Présence de fausses membranes.

Les manifestations toxiniques (pour les 
bactéries porteuses du gêne codant la 
toxine) peuvent être : 
- Cardiaques (troubles du rythme, mort 

subite)
- Neurologiques (paralysie ascendante)
- Rénales (insuffisance rénale)
- Autres (septicémie ..)

La maladie est-elle grave ?
Oui. Le décès peut survenir par asphyxie et 
arrêt cardiorespiratoire pour les formes ORL.

Comment confirme-t-on le diagnostic ?
La présentation clinique, l’origine ou le séjour 
dans un pays de forte endémie sont des 
éléments qui apportent un faisceau 
d’arguments.
La biologie vient confirmer le diagnostic : le 
prélèvement par écouvillonnage pharyngé 
(systématique même en cas d’atteinte cutanée 
isolée) et cutané (si lésion dermatologique).
Mise en culture puis identification.
Recherche par technique PCR du gène codant la 
toxine. 

Quel est le traitement ?
Seules les infections secrétant la toxine 
diphtérique reçoivent un traitement par sérum 
(antitoxine diphtérique purifiée d’origine 
équine).
Le traitement par des antibiotiques est 
systématique. 

La  maladie confère-t-elle une immunité 
durable ?
Non. 

Gestion des personnes dites contacts à 
risque : 
C’est la personne vaccinée ou non ayant été 
en contact dans les 7 jours précédents avec 
un cas d'angine diphtérique ou avec la plaie 
d'un cas de diphtérie cutanée (toxine +) ou 
avec une source animale suspectée.

La prise en charge associe :

 Surveillance clinique : pendant 7 jours à 
partir du dernier contact avec le cas.

 Dépistage par écouvillonnage nasal et 
pharyngé (culture) ou cutanée (si lésions).

 Traitement antibiotique proposé après 
évaluation médicale. 

 Rappel vaccinal selon le statut vaccinal.

Comment se protéger de cette maladie ?
Grâce à la vaccination qui est obligatoire en 
France depuis 1964.

Il est capital de maintenir une couverture 
vaccinale minimale de 80 à 85% de la 
population. Au-delà de ce seuil, on 
considère que la population est protégée 
contre cette bactérie (immunité collective).


