
AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du 
Québec est le centre d’expertise et de 
référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le 
ministre de la Santé et des Services sociaux 
dans sa mission de santé publique. 
L’Institut a également comme mission, dans 
la mesure déterminée par le mandat que lui 
confie le ministre, de soutenir Santé 
Québec, la Régie régionale de la santé et 
des services sociaux du Nunavik, le Conseil 
cri de la santé et des services sociaux de la 
Baie James et les établissements, dans 
l’exercice de leur mission de santé 
publique. 

La collection Avis et recommandations 
rassemble sous une même bannière une 
variété de productions scientifiques qui 
apprécient les meilleures connaissances 
scientifiques disponibles et y ajoutent une 
analyse contextualisée recourant à divers 
critères et à des délibérations pour 
formuler des recommandations. 

Cet avis scientifique présente les recommandations du 
groupe scientifique en immunisation (GSI) de l’Institut 
relatives à la vaccination des contacts étroits d’un cas de 
diphtérie.  

Il a été élaboré à la demande de la Direction de la prévention 
et du contrôle des maladies infectieuses (DPCMI) du 
ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS).  

Il s’adresse aux professionnels impliqués dans l’immunisation 
contre la diphtérie. 
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CONTEXTE 

Bien que rares, des cas de diphtérie surviennent au Québec. En janvier 1999, le guide d’intervention 
Diphtérie respiratoire et diphtérie cutanée, rédigé par des médecins de la direction de santé publique 
(DSPublique) de Montréal et approuvé par le Comité sur l’immunisation du Québec (CIQ), était 
disponible pour l’ensemble des DSPublique. La conduite pour les contacts des cas prévoyait la mise à 
jour de leur statut vaccinal selon le nombre de doses de vaccin contre la diphtérie reçues et le délai 
écoulé depuis la dernière dose. Voir Tableau 1 : 

TABLEAU 1 – CONDUITE POUR LES CONTACTS DES CAS DE DIPHTÉRIE SELON LE STATUT VACCINAL 

En septembre 2023, l’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) produisait un avis 
scientifique portant sur les recommandations du groupe scientifique en immunisation (GSI) pour la 
vaccination des contacts étroits d’un cas de diphtérie. Comme cet avis a été élaboré à la demande de 
la direction régionale de santé publique (DSPublique) de la Montérégie, il ne s’adressait qu’à l’équipe 
de travail en maladies infectieuses et ne pouvait pas être retransmis à quiconque ne faisant pas partie 
de ce groupe. La DSPublique de la Montérégie a partagé la réponse reçue du GSI avec la Direction de 
la prévention et du contrôle des maladies infectieuses (DPCMI) du Ministère de la Santé et des Services 
sociaux (MSSS).  

Les recommandations du GSI pour la vaccination des contacts étroits d’un cas de diphtérie sont les 
suivantes :  

• Compléter la vaccination selon le calendrier adéquat pour l’âge en vigueur selon le Protocole 
d’immunisation du Québec (PIQ), si nécessaire;  

• Si la vaccination est à jour, administrer une dose de rappel en prophylaxie post-exposition 
seulement si la dernière dose a été reçue il y a 5 ans ou plus;  

• Les contacts étroits âgés de 4 à 11 mois ayant reçu 2 doses sont considérés comme adéquatement 
vaccinés pour l’âge et n’ont pas à recevoir de dose additionnelle. 

QUESTION REÇUE DU MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES 
SOCIAUX (MSSS) 

Le GSI accepte-t-il que ses recommandations pour les personnes considérées par les autorités de 
santé publique comme des contacts étroits d’un cas de diphtérie soient inscrites au Protocole 
d’immunisation du Québec (PIQ)?  

https://numerique.banq.qc.ca/patrimoine/details/52327/54929
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RÉPONSE 

La diphtérie peut être causée par trois espèces de bactéries, soit Corynebacterium diphtheriae, 
Corynebacterium ulcerans et Corynebacterium pseudotuberculosis. Chaque espèce peut être porteuse 
du gène tox encodant la toxine diphtérique, qui est responsable des principaux symptômes de la 
maladie. Par contre, la transmission interhumaine a été bien documentée seulement pour 
C. diphtheriae(3). Les infections humaines à C. ulcerans et C. pseudotuberculosis sont surtout 
considérées comme des zoonoses(4–8). Quatre cas possibles de transmission interhumaine 
d’infection/colonisation à C. ulcerans ont été rapportés, deux au Royaume-Uni(9), un en Allemagne(10) 
et un en Belgique(11). Ces études de cas ne fournissent pas de preuve définitive de transmission 
interhumaine de C. ulcerans.  

La vaccination des contacts étroits d’un cas de diphtérie à C. diphtheriae est déjà recommandée dans 
le Guide d’intervention sur la diphtérie du ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec(12). 
Le GSI est en accord avec cette recommandation.  

Puisque les infections humaines à C. ulcerans et C. pseudotuberculosis sont surtout considérées comme 
des zoonoses, l’intervention à la suite de l’identification d’une souche productrice de toxine pourrait 
être adaptée à ce mode de transmission. Par exemple, afin de tenir compte de la très faible probabilité 
de transmission interhumaine, une définition plus restreinte d’un contact étroit d’un cas de diphtérie à 
C. ulcerans ou C. pseudotuberculosis productrice de toxine pourrait être adoptée. Si un animal pouvant 
être la source de l’infection est identifié, la vaccination des personnes en contact étroit avec cet animal 
devrait aussi être prévue.  

Ces recommandations pourraient être intégrées au Guide québécois d’intervention sur la diphtérie lors 
d’une révision par la TCNMI. Le PIQ pourrait ensuite référer à ce guide en ce qui a trait à la vaccination 
des contacts étroits d’un cas de diphtérie. 

Les recommandations du GSI pour la vaccination des contacts étroits d’un cas de diphtérie 
humaine ou animale pouvant être intégrées au PIQ sont les suivantes : 

a. Si la vaccination contre la diphtérie du contact étroit est incomplète, le GSI recommande de 
compléter la vaccination selon le calendrier adéquat pour l’âge en vigueur selon le PIQ. 

b. Si la vaccination contre la diphtérie du contact étroit est à jour, le GSI recommande d’administrer 
une dose de rappel en prophylaxie post-exposition seulement si la dernière dose de vaccin contre 
la diphtérie a été reçue il y a cinq ans ou plus(13). 

c. Si un contact étroit est âgé entre 4 et 11 mois et a déjà reçu deux doses de vaccin contre la 
diphtérie, ce contact est considéré comme étant adéquatement vacciné pour l’âge et n’a pas à 
recevoir de dose supplémentaire avant celle prévue à l’âge de 12 mois. Cette orientation a aussi été 
retenue pour la prophylaxie antitétanique dans le traitement des plaies chez les enfants âgés de 
moins de 4 ans. 
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