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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles :aucun

• Intérêts indirects : aucun
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15/02/22: Demande d’évacuation sanitaire du centre hospitalier de mayotte

● Nourrisson ♀ de 6 mois

● Ulcérations nécrotiques 

● Insuffisance rénale sévère - hémofiltration.

Antécédents

● Naissance à Mayotte. Origine Comorienne

● Retour aux Comores à 4 mois de vie 

● Revenue à Mayotte par Kwassa depuis 48h

● Vaccinations: VHB et BCG

● 5 aînés en bonne santé. 
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anamnèse et clinique

● Apparition de pustules 2 mois auparavant, évolution défavorable en lésions 

ulcéreuses

● Anurie depuis 48h

● Départ des Comores pour se faire soigner à Mayotte

Aux urgences du CHM

● Etat général conservé, algique

● Eupnéique, pas de trouble hémodynamique

● Absence de globe urinaire 

● Lésions érosives algiques avec fibrine et pus, contours érythémateux et 

cartonnés
○ Thorax 6x8 cm - sternum apparent

○ Occiput 4x3cm - crâne apparent

● Multiples abcès du cou
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17/02/22 service de réanimation pédiatrique de Saint Denis (réunion)
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Quelles hypothèses diagnostiques ? Plusieurs réponses possibles

1. Ulcères à SAMS 
2. Echtyma gangrenosum
3. Leishmaniose
4. Diphtérie cutanée
5. Scrofulodermie (tuberculose cutanée)
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Prise en charge initiale

Bilan biologique: 

● NFS: 

○ Hyperleucocytose 45 G/L 
○ Anémie microcytaire 

régénérative Hb 5.5 g/dL
○ Thrombopénie 108 G/L.

● CRP 160 mg/L.

● Ionogramme:

○ Hyponatrémie 130 mmol/L
○ Hyperkaliémie 5.1 mmol/L. 
○ Bicarbonates 14 mmol/L. 
○ Urée 13.5 mmol /L 
○ Créatinine 207 µmol/L. 
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Hospitalisation en réanimation

● Néphro: => Hémofiltration 

Glomérulonéphrite post infectieuse ?

● Infectieux: => AUGMENTIN + 
CLINDAMYCINE.

Ulcères SAMS ? Déficit immunitaire ?

● Hémato: => Transfusion CGR. 

Hémopathie ?

● Analgésie: PCA de morphine + Paracétamol 
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18-19/02/2022 Suite de la prise en charge et évolution 
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● Poursuite hémofiltration, antibiothérapie, analgésie

● VAC et prélèvements bactériens 

● Myélogramme

Dégradation hémodynamique

● Bradycardie (FC 70 batt/min), 15 min, bien tolérée et spontanément résolutive, 

échappement ventriculaire vu sur le SCOPE

● Hypotension dans la nuit du 18 au 19/02

● Introduction Adrénaline : augmentation croissante adaptée aux tensions

● ETT : dysfonction biventriculaire, altération FEVG

● Hypotension brutale et ACR au décours d’une transfusion de plaquettes

● Décès après 40 min de RCP
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21/02/22: Résultats et diagnostic
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Appel du laboratoire concernant les prélèvements des plaies:

- SAMS (PLV) 

- Streptocoque Pyogenes (A)

- Corynebacterium Diphteriae tox +

=> Diphtérie cutanée 
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Aclépiade et Arétée
“fausses membranes 

gangréneuses 
amygdaliennes”

-100

Galien:
“tunique 

membraneuse”

IIè 

Hippocrate:
“toux, angine, 
paralysie”

-500

XVI-XVIIIè

Epidémies 
meurtrières en 
Europe “angine 
avec ulcères”

1826

1883/84

Klebs: Découverte bactérie 
Löffler: bacille isolée
Corynebacterium diphteriae 
Bacille de Löffler-Klebs

1890

Roux et Yersin:
isolement toxine
Kitasato et von
Behring: présence 
d’antitoxine chez 
ceux qui 
guérissent = 
sérum

1894

Roux: sérothérapie 
via sérum de cheval

1923

Ramon:
vaccin = 
anatoxine 
diphtérique

1925

Course au 
Sérum en 
Alaska (Nome) 

1938

Vaccination 
obligatoire

1948

Vaccin 
combiné 
DTP

1939-45

WWII: 
1million de 
cas. 50 000 
morts

1945-90

Quasi disparition 
pays industrialisés

Epidémie 
Chute URSS 

1990-97

2002

Réémergence Fr
Cas importés
Non vaccinés 
ou mal 
vaccinés

Bretonneau “DIPHTERIE”
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Les 2 formes de la diphtérie

La forme classique ORL “tueuse d’enfants”

● Contagieuse +++ Risque épidémique

● Incubation:  2 à 7 jours

● Fièvre, toux, angine pseudomembraneuse 
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La forme cutanée

● Ulcération évolutive douloureuse

● Croûte/ fausses membranes

● Plaie préexistante 

● Flore polymicrobienne.
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Germe : Corynebacterium du complexe diphtheriae. 

Espèces C. diphteriae C. ulcerans C. pseudotuberculosis

Réservoir Humains ++

Rares : chevaux, 

chats

Animaux 

domestiques

Caprins

Forme 

clinique

ORL

Cutanée

ORL

Cutanée

Lympho-adénite

Agent pathogène de la diphtérie
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Les complications toxiniques de la diphtérie

● Respiratoires : Croup

● Neurologiques : Polynévrite: paralysies périphériques

● Cardiaques : Myocardite (Troubles du rythme.Hypotension)

● Rénales : Insuffisance rénale aiguë

● Hématologiques : Sd hémorragique

● Digestives : diarrhées
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Concernant la diphtérie cutanée Plusieurs réponses possibles

1. Elle survient chez des sujets immunodéprimés
2. Elle fait suite à une plaie polymicrobienne retrouvant souvent 

l’association S.Aureus + S.pyogenes
3. La guérison spontanée est possible
4. Les manifestations toxiniques sont plus fréquentes que dans la 

forme ORL
5. Les manifestations toxiniques sont moins graves que dans la 

forme ORL
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Quelle est la CAT devant une suspicion de diphtérie ? Plusieurs réponses possibles

1. Débuter une antibiothérapie par AMOXICILLINE 
2. Administrer le sérum antitoxinique
3. Faire les prélèvements et prévenir le bactériologiste 

(rechercher Corynebacterium et le gène de la toxine)
4. Signaler le cas sans délai à l’ARS
5. Dépister l’entourage



24es JNI, GRENOBLE 18

Quelle est la CAT devant une suspicion de diphtérie ? 

1. Débuter une antibiothérapie par AMOXICILLINE 
2. Administrer le sérum antitoxinique
3. Faire les prélèvements et prévenir le bactériologiste 

(rechercher Corynebacterium et le gène de la toxine)
4. Signaler le cas sans délai à l’ARS
5. Dépister l’entourage



24es JNI, GRENOBLE 19

La toxine diphtérique Plusieurs réponses possibles

1. Ses principaux sites de prédilection sont les cellules rénales et 
les cardiomyocytes

2. Seules les bactéries porteuses du gène tox doivent faire l’objet 
d’une sérothérapie et d’une déclaration obligatoire

3. La myocardite est la complication la plus précoce, la plus 
fréquente et la plus mortelle

4. La sérothérapie est toujours  efficace
5. Les cas contacts d’un patient tox + sont dépistés et bénéficient 

systématiquement d’une ATBprophylaxie. 
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● Évoquer une diphtérie cutanée devant 

des ulcères atypiques chez un patient 

originaire ou de retour d’une zone 

endémique

● La déclaration des diphtéries tox + est 

obligatoire
● L’antitoxine est une urgence

○ signes de complications toxiniques

○ réception du résultat tox + 

● Dépister et traiter l’entourage
● VACCINS

A retenir
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Marie Robin & Dr L.Balu

Forme (a)typique d’une maladie 
d’autrefois réémergente


