
DIPHTERIE

BACTERIE :
- Corynebacterium diphtheriae
- Transmission :
Directe : aérienne
Indirecte : aliments souillés
- Maladie peu immunisante 

ANGINE DIPHTERIQUE :
Signes fonctionnels :
   - Début progressif
   - Signes toxiniques : Fièvre 38°
                          Asthénie
                          Pâleur
                          Tachycardie
    - Signes locaux : Coryza clair +++
                    Dysphagie
Examen clinique :
   - Fausses membranes : Extensives (piliers + luette) - Adhérentes - Cohérentes - Récidivantes
Examens complémentaires :
- FNS : hyperleucocytose à PNN
- Diagnostic de certitude : Prélèvement au niveau de la gorge, a la périphérie des F. Membranes
[bookmark: _GoBack] Culturesur milieu de de loffler :Sérum de bœuf coagulé
Evolution :
   - Sous traitement : guérison
   - Sans traitement : Angine diphtérique maligne
                                      Croup
                                      Complications cardiaques et neurologiques
                                      Guérison spontanée possible mais rare

CROUP :
   - Fausses membranes au niveau du larynx
   - Evolue en 03 phases :
 Phase dysphonique : toux et voix rauques puis éteintes
 Phase dyspnéique : dyspnée inspiratoire puis permanente
 Asphyxie

ANGINE DIPHTERIQUE MALIGNE :
   - Sur le plan général :Fièvre 40°
                           Pâleur intense
                           Tachycardie intense
                           Oligurie
                           CIVD Syndrome hémorragique
   - Sur le plan locorégional : Coryzabilatéralséro-sanglant
                                     Adénopathie avec péri-adénite
   - Sur le plan local : Dysphagie intense
                       Hypersialorrhée
                       Odeur fétide
                       Fausses membranesgrisâtres ou noirâtres


COMPLICATIONS :
- Cardiaque (MARFAN) : vers le 8 – 15èmejour  Myocardite
- Neurologique (GRENET et MAZARD) : 2 – 3èmesemaine  Paralysies

TRAITEMENT :
Sérothérapie :c’est le traitement de base indispensable
   - Dose unique : Enfant : 2000 – 5000 U/kg
                               Adulte : 20000 – 80000 U
   - Si allergie : Sérum en perfusion + Corticoïde + Adrénaline
Antibiotique :
   - Pénicilline
   - Si allergie : Macrolide
   - Durée : 14 jours
Anatoxine :
   - J1, J3, J15
Trachéotomie ou corticoïde dans le croup

PROPHYLAXIE :
- Entourage du malade : Rechercher et traiter les porteurs sains Erythromycine pendant 10 jours
 Une injection d’Extencilline 
- Vaccination :Famille correctement vaccinée  Injection de rappel
Famille pas correctement vaccinée  Séro-vaccination
