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CONTEXTE

La diphtérie est une toxi-infection bactérienne, contagieuse et a déeclaration obligatoire. Les angines diphtériques éetaient des entités cliniques disparues de la pratique clinique au Cameroun car elles avaient été
éradiquees. La derniere notification de cas de diphtérie date de plus de 35 ans. Entre Janvier et Septembre 2023, la Guinée Conakry, le Niger et le Nigeria ont declaré des epidémies ayant entraine plusieurs
centaines de déces. Au Cameroun, cette maladie ne faisait plus partie du cadre de la surveillance eépidemiqgue mais entre Novembre et Déecembre 2023, deux cas de diphterie ont été notifiés.

Nous rapportons ces deux cas réecents d'angines pseudomembraneuses diphtériques qui ont permis de lancer 'alerte épidemiologique nationale actuelle.

OBJECTIFS METHODES ET MATERIELS

ORL PEDIATRIQUE

Nous voulons attirer I’attention des médecins sur la resurgence de ces angines diphtériques au Il s’agit de la presentation clinique de 2 cas récents d’angines pseudomembraneuses diphtériques
Cameroun et insister sur leur role crucial dans le diagnostic, la notification des cas suspects de diagnostiqués chez 2 enfants de 7 et 9 ans, en Novembre et Décembre 2023, dans 2 villes
diphtérie des les premiers symptomes afin de participer de maniere active a la veille epidemiologique. différentes qui ont permis de remettre le Cameroun en état de veille épidémiologique.

RESULTATS
2°Me cas:

Garcon de 9 ans, de nationalité lvoirienne, vivant en
zone limitrophe avec le Gabon, jamais vaccine,
emmene en urgence pour odyno-dysphagie febrile
évoluant depuis 4 jours.

A I’examen clinique: Hypertrophie amygdalienne
bilaterale et fausses membranes adherentes,
engainant la luette et 'oropharynx (Figure 2) et des
adenopathies cervicales bilaterales avec aspect de s

«cou de taureau» (Figure 3). F|gure 2 Figure 3

1¢" cas:

Garcon de 7 ans, de nationalitée camerounaise,
insuffisamment vaccine, emmene en urgence pour
dyspnée, toux rauque, dysphonie et tuméfaction
cervicale en contexte febrile évoluant depuis 5 jours.
A I’examen clinique: Mise en évidence d’une
hypertrophie amygdalienne bilatérale recouvertes de
fausses membranes adhérentes et grisatres
engainant une luette cedematiee (Figure 1).

Figure 1
Réalisation de prélevements de gorge chez nos deux patients: Mise en évidence de Corynebacterium diphteriae et de la toxine diphtérique A tox+ au test PCR.
Les patients ont été mis sous traitement antibiotique, mais les 2 enfants sont décédeés suite a I'indisponibilité de I'antitoxine diphtérique au Cameroun.
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de relancer la velille épidémiologique au Cameroun.
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