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Points essentiels

e Changement de définition de cas en 2003

¢ 1 cas de diphtérie du a C.diphtheriae et 3 cas dus a C.ulcerans

e Couverture vaccinale (3 doses) des enfants agés de 24 mois a 97 % en 2003

1. Objectifs, modalités et qualité du systeme de surveillance

1.1 La déclaration obligatoire

La déclaration obligatoire a pour premier objectif le signalement rapide des cas suspects de diphtérie
afin de prendre, en urgence, les mesures pour éviter la transmission du bacille [1]. Ces mesures sont
l'isolement et le traitement curatif du cas (sérothérapie et antibiothérapie), lidentification des
populations exposées et leurs prises en charge (préléevement, antibiothérapie, vaccination et suivi
clinique) et la recherche de la source de contamination. La déclaration a pour objectif plus large
d'évaluer la politique vaccinale mise en oeuvre en France : la vaccination a été rendue obligatoire en
1938 mais réellement appliquée en 1945. La couverture vaccinale 3 doses chez les enfants de 24
mois était de 97 % en 2003 en France métropolitaine (source Drees). L'étude de séroépidémiologie
réalisée en 1998 [2] dans la métropole montre cependant que la proportion de sujets sans anticorps
détectable contre la toxine diphtérique augmente avec I'age et notamment que ces anticorps ne sont
pas retrouvés chez plus de 40 % des femmes au-dela de 50 ans.

Toute présomption clinique doit étre signalée, avant méme la confirmation biologique pour mettre en
place les mesures de contrble. Par contre, apres confirmation, seules les souches toxinogenes sont a
notifier. La définition de cas est la suivante : isolement de Corynebacterium diphtheriae producteur de
toxine auquel s’est rajouté en 2003 Iisolement de Corynebacterium ulcerans toxinogene.

Le cas de diphtérie survenu a I'étranger chez un francais qui a contracté la maladie a I'étranger,
n‘entre pas dans le cadre de la déclaration obligatoire. Toutefois, des mesures peuvent étre
nécessaires en cas de rapatriement sanitaire ou lors du retour en France [1].

1.2Le CNR

Le Centre national de référence pour les Corynebacterium diphtheriae, basé a I'Institut Pasteur de

Paris, a été crée en 1998 en réponse aux menaces de contagion venant des pays de I'Est de I'Europe

ou sévissait une épidémie importante.

Il recoit toutes les souches pour typage et analyse génétique. Il est également le seul laboratoire permettant la
détection de la toxine par PCR.

1.3 Qualité du systéme de surveillance
L'investigation autour du cas survenu en 1989 laisse suspecter qu'un, voire deux, cas de diphtérie
n'ont pas été diagnostiqués donc pas déclarés [3].
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2. Principales caractéristiques épidéemiologiques

Corynebacterium diphtheriae

La généralisation de la vaccination effective a partir de 1945 a permis de voir chuter le nombre de cas
déclarés de diphtérie de plus de 45 000 en 1945 a 1 000 cas en 1960, 50 cas en 1970 et moins de 5
cas annuels a partir de 1982 (

Figure 1).

Aucun cas de diphtérie n'a été déclaré entre 1990 et 2001. En 2002, un cas est survenu chez une
asiatique de 27 ans, non vaccinée. Admise pour dysphagie en service ORL, elle a été transférée
rapidement en réanimation pour détresse respiratoire. L'évolution a été favorable. La source de
contamination n'a pas été identifiée et aucun cas secondaire n'a été retrouvé. Le profil ribotypique de
la souche effectué par le CNR est différent de celui des souches de I'Europe de I'Est [4]

Corynebacterium ulcerans

Trois cas de C. ulcerans liés a des bactéries productrices de toxine sont survenus en 2003.

Un cas est survenu chez une femme de 47 ans, traitée par immunosuppresseur. Elle a été
hospitalisée pour détresse respiratoire et intubée. Aprés quelques jours, des fausses membranes ont
été découvertes dans les fosses nasales et le pharynx. Il n'y a pas eu de signes toxiniques.
L’évolution a été favorable. Un C.ulcerans toxinogene a été retrouvé dans les fosses nasales et les
ulcérations labiales du chien de cette patiente. Dans les deux autres cas, il s’agissait de C. ulcerans
détectés au niveau de plaies cutanées, sans complications toxiniques. La source de la contamination
n'a pas été retrouvée. Un des deux patients avait également un chien chez qui les préléevements n’ont
pu étre réalisés.

3. Conclusion

Depuis 1989, un cas de diphtérie due a C.diphtheriae a été déclaré. Il s’agissait vraisemblablement
d'une souche importée récemment en France. Cette situation épidémiologique confirme I'importance
d'un maintien d'une couverture vaccinale élevée parmi la population et d'une surveillance qui
permette rapidement l'identification des cas et la mise en ceuvre des mesures de controle. La pratique
d'un rappel vaccinal chez le personnel de santé tous les 10 ans et chez les voyageurs en zone
d’endémie est recommandée. Le comité technique de vaccination envisage I'adjonction dans le
calendrier vaccinal d’'un ou plusieurs rappels chez I'adulte.

Les infections dues a C ulcerans a transmission interhumaine n’ont pas été décrites dans la littérature.
Pour autant, et puisque les formes cliniques qu’elles induisent peuvent étre graves, en particulier chez
les personnes immunodéprimées la conduite a tenir autour d'un cas reste la méme que celle
appliguée aux infections dues a C.diphtheriae en attendant que des recherches complémentaires
puissent le cas échéant nous permettre d’adapter les mesures de contrble.

Figure 1 - Nombre de cas de diphtérie déclarés, France, 1945-2003
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