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Contexte et objectifs
o Cing cas communautaires de diphtérie ont été signalés a 'ARS au sein des Hospices Civils de Lyon 2016.

o L'objectif est de présenter les mesures de controle mises en place pour les patients et soignants contacts.

Méthodes

o Les précautions « contacts » et « gouttelettes » ont été preconisées durant I'hospitalisation des cas selon les recommandations du HCSP et de la DGS
de 2011. Toute personne exposee aux sécretions pharyngées ou a des plaies était considéerée comme contact. La recherche de patients et soignants
contacts a eté meneée avec les services impliqués, celle des soignants contacts réalisée par le service de medecine du personnel.

o Les contacts avaient des prélevements pharyngés, une antibioprophylaxie de 10 jours et un rappel vaccinal (diphtérie tétanos poliomyélite +/-
coqueluche) si le dernier datait de plus de 5 ans. La recherche de la toxigénicité a ete realisée au CNR sur la présence du gene tox par PCR.

Reésultats

o Un 1° cas, passé par les urgences, présentait un portage cutane
(Tableau 1). Neuf soignants ayant pris en charge la plaie avaient
bénéficié des mesures. Sept ont eu un prelevement pharynge, 8 une
antibioprophylaxie de 10 jours et 2 un rappel vaccinal.

o Le 2" cas, diagnostigué au niveau cutané, admis aux urgences puis
en médecine interne ou il avait été placé en chambre seule, n’a pas
genéré de patients contacts. Trente-quatre soignants ont éte en
contact avec les plaies, 32 ont eu un préelevement pharynge, 29 une
antibioprophylaxie et 1 un rappel vaccinal.

o Deux des freres du 2" cas, hospitalisés pour suspicion de portage cutané,
presentaient finalement un portage pharyngé. Hospitalisés d’emblée avec les
precautions recommandées, ils n‘'ont pas genére de contacts. Un de ces cas
était passé par le service d'oncohématologie dans les deux semaines
précédentes generant 64 soignants contacts dont 41 ont eu un préelevement
pharynge, 31 une antibioprophylaxie et 9 un rappel vaccinal.

o Le 5eme cas, diagnostiqué porteur au niveau pharyngé lors d’une
hospitalisation en réanimation pour un autre motif n’a pas eté en contact
avec d’autres patients. Parmi les soignants, 73 ont été en contact, 72 ont eu
un prélevement pharyngé, 73 une antibioprophylaxie et 44 un rappel

vaccinal. Aucun patient contact n'a été retenu pour ces episodes.

Tableau 1. Caractéristiques des porteurs de Corynebacterium diphteriae et prise en charge des contacts

Episode | A

Num. patient
Sexe

Age
Vaccination DTP

Antécédent
Voyage récent

Signes, symptomes
hospitalisation

Bactériologie

localisation

Espece

Recherche gene tox par PCR
Déclaration obligatoire
Précautions mise en place
Durée

ATB

Evénements intercurrent
Nombre de patients contacts

Nombre de soignants contacts
Prélevement pharyngé
Antibioprophylaxie
Vaccination dTP < 5ans
Rappel vaccinal dTP

1
F
18 ans
ouli

Drépanocytose

Comores
fievre, douleur de cuisse,
eruption bulleuse (pieds)

8 jours
19/08/2016

Cutané

Corynebacterium diphteriae

positive
23/08/2016
Contact + air

5 jours

Pristinamycine
Amoxicilline (10j)

Réaction médicamenteuse
0

N OO 00 4 O

fievre, douleurs abdominales,

ulcérations cutanées

11 jours
17/09/2016
Cutané
Corynebacterium diphteriae
positive
20/09/2016
Contact + air
7 jours
Pristinamycine
Amoxicilline+ clindamycine
puis amoxicilline (20j)
Crise vaso-occlusive
0

34
32
29
33
1

Portage asymptomatique

Portage asymptomatique

B | ___Cc
2 3 4 5
F M M i
20 ans 14 ans 7/ ans 65 ans
ouli ouli non Inconnu
, , Carcinome épidermoide lingual,
Drepanocytose Drepanocytose Aucune b
Sénegal Senegal Senegal non

Symptomatologie non liée

7 jours 7 jours 9 jours
22/09/2016 22/09/2016 28/11/2016
Pharyngé Pharyngé Pharyngé
Corynebacterium diphteriae Corynebacterium diphteriae Corynebacterium diphteriae
negative negative negative
26/09/2016 26/09/2016 30/11/2016
Contact + gouttelettes Contact + gouttelettes Contact + gouttelettes
7 jours 7 jours 5 jours

Cefotaxime

Amoxicilline (14j)
+ rifampicine(2j)

Amoxicilline (14j)

+ métronidazole (4))
Amoxicilline (2j)

Crise vaso-occlusive Aucun Déces (Cancer)
0 0 0
64 0 73
43 0 72
31 0 73
51 0 27
S 0 44

Conclusion

La réémergence d'une pathologie transmissible rare dans un établissement nécessite l'intervention sans delai des equipes
d’hygiene hospitaliere et de médecine du personnel pour prévenir sa diffusion. Durant ces épisodes, aucun cas secondaire a
I’hOpital n'a eté constateé.
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