Résumé Diphtérie
· Toxi-infection contagieuse à déclaration obligatoire 
· Peu immunisante, transmission aérienne, ou aliments souillés, 
· Due au bacille de Loeffler (corynebacterium diphteriae) virulence : antigène K
· En Algérie : Tizi-Ouzou, Bejaia, Djelfa 
· Exceptionnelle avant l’âge de 6 ans 
Clinique : 
1-Angine diphtérique commune :
· Signes toxiniques + coryza et dysphagie 
· Fausses membranes: extensives, adhérentes, cohérentes, récidivantes 
· Evolution sans traitement : le croup diphtérique ou vers diphtérie maligne 
2-angine diphtérique maligne :
· Dysphagie intense avec fausse membranes grisâtres ou noirâtres, 
· Coryza intense bilatérale séro-sanglant +ADP volumineuse
· Syndrome infectieux sèvres
· Syndrome hémorragique cutanéo-muqueux associé le plus souvent à une CIVD
· La mort peut survenir suite à une asphyxie 
3-le croup (laryngite diphtérique) :
1- Phase dysphonique : toux avec voix rauque puis voix éteinte caractéristique 
2- Phase dyspnéique : bradypnée inspiratoire 
3- Phase asphyxie : cyanose et détresse respiratoire 

La mortalité atteint 70% des cas malgré traitement 
Complications :
1- Cardiaque (syndrome malin secondaire de Marfan) : myocardite
2- Neurologique (syndrome malin tardif de Grenet et Mazard) : paralysie 3 types
A- Paralysie vélo-palatines 
B- Paralysie de l’accommodation (pseudo presbytie)
C- Paralysie des membres (polyradiculonévrite)
Traitement :
· Sérothérapie en IM après test de la sensibilité par la méthode de Besredka
· Antibiothérapie : peni G pdt 10 jours, érythromycine en cas d’allergie
· En cas de croup : CTC ou trachéotomie 
