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La diphtérie est une maladie à déclaration obligatoire. Elle est

principalement due à C. diphteriae et C. ulcerans.

En 2022, Santé Publique France a rapporté 30 cas de diphtérie en France

métropolitaine, en forte augmentation. La Normandie a été la région la plus

touchée.

Nous décrivons la série de cas de diphtérie cutanée diagnostiquées dans

cette région ainsi que les réponses mises en œuvre pour contenir cette

infection, émergente en métropole.

L'émergence d'une épidémie de diphtérie dans une population de migrants primo-arrivants non immunisés met en danger ces personnes, expose les travailleurs

sociaux, est à risque d'extension à d'autres populations et déstabilise les services d'infectiologie, alors même que ces personnes sont hébergées. Le dépistage

des infections à C. diphtheriae et la vaccination antidiphtérique paraissent à intégrer au bilan de santé préventif d'un migrant primo-arrivant.

Description des mesures de santé publique dans l’entourage des

cas

Etude rétrospective sur la période de Janvier à Décembre 2022

À partir du logiciel du laboratoire, extraction de données des

prélèvements positifs à Corynebactéries du complexe diphtheriae

Investigation des données clinico-biologiques des patients avec au

moins un prélèvement positif

12 prélèvements avec une culture positive à 

Corynebactéries du complexe diphtheriae

Tab 1. Caractéristiques clinico-biologiques de 7 patients migrants atteints de

diphtérie cutanée.
* Un patient a été perdu de vue et n’a pas pu bénéficier d’une antibiothérapie ni d’une vaccination

10 prélèvements positifs 

à C. diphtheriae

toxinogène

Non-inclusion :

2 prélèvements 

positifs à C. diphteriae

non toxinogène 

3 prélèvements 

oro-pharyngés 

Fig 1. Diagramme de l’étude

A- Données cliniques et microbiologiques  

B- Mesures de Santé Publique 

7 prélèvements 
cutanés 

7 patients migrants, primo 

arrivants

Fig 2..Image de 2 lésions cutanées du membre inferieur chez un patient

migrant atteint de diphtérie cutanée

• Elaboration d’un « Flyer » en français avec

sa traduction en pachtou

• Formation des soignants et des agents de

services sociaux dans les foyers

d’hébergement

Coordination des actions par le service des Maladies Infectieuses du 

CHU de Rouen Normandie et par l’ARS de Normandie 

• Mise en place d’action hors les

murs à l’aide d’un trio :

Infectiologue / Infirmière /

Interprète

Trio : Infectiologue / Infirmière / Interprète

• Dépister

• Traiter

• Vacciner

• Informer 

• Former

• 3 centres d’hébergement sociaux de

migrants

• 53 personnes traitées et/ou vaccinées

Centres d’hébergement sociaux de migrants

Fig 3. « Flyer » d’information sur la diphtérie cutanée

Aspect visuel d’ulcère induré, violacé et recouvert d’une membrane

grisâtre.

Aspect visuel des lésions

Localisation des lésions

• Membres inferieurs (5/7) 

• Tronc (1/7)

• Membres supérieurs (2/7)

Aucun cas n’a été recensé dans la région de Normandie  

entre Décembre 2022 et Février 2023

Entre Juin et 

Sept 2023

Variable 
Patients 

(n=7)
Ecart-type / 

pourcentage (%)

Sexe masculin 7 100%

Moyenne d'âge 22,9 2,9

Hospitalisation 3 43%

Pays d'origine Afghanistan 100%

Présentation clinique : 

Cutanée 7 100%

ORL 0 0%

Systémique 0 0%

Sensibilité aux antibiotiques des souches isolées :

Pénicilline G 4 43%

Amoxicilline 7 100%

Clindamycine 4 43%

Fluoroquinolones 1 86%

Autres bactéries isolées dans les prélèvements 

cutanés : 

Streptococcus pyogenes 6 85%

Staphylococcus aureus 7 100%

Présence de lésions cutanées associées 

évocatrices de gale
5 71%

Antibiothérapie de 14 jours* :

Amoxicilline (1gx3/j) per os 3 43%

Amoxicilline/Ac.Clav (1gx3/j) per os 3 43%

Clindamycine 0 0%

Vaccination par dTP* 6 85%
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