
FrcHE N"3 : PRopHyLÂxtE aurouR D'uN cas o'tNFEcnoN tNvÂstvE a MÊNtNGocoeuE

3.'l oBJEcTrFs DE LA PRoPHYL xtÊ

L objectf de lâ pophylaxie autour dun cas d in{ection invesive à méningocoque est la pévention des cas
secondaiÉs. Elle repose sur lâ chimioprophylaxie des sujets contacb et sur la va@ination quand un \€ccin existe
poul Ê sercgroupe en cause.

3.1.1 Objectif de lâ ôhimioprophylaxie

La chimioprophylaxie confere une protieclion immédiate et à court leme.
Lobjêclif de la d mioprophylâxie administre€ en u€etue est d'éliminer un éventuel porbge nouvellement acquis
chez les sujets susceptibles d'avoir été exposés aux sécrétions orcpharyngées du patient et de pÉvenir h diffusion
par des porteu6 sains d'une soucfie pâthogène dans la popuiation.
Entre 1990 et 2003 le nombre moyen de peFonnes recevênt une chimioprophylaxie dans l,entourage ct un cas a
augmenté progressivernent sans qu'aucune nouvellê donnée scienti'fque ni ecommandaijon nouvelle ne juslifient
cêtb tendance. Après une legère diminution en 2004, ce notÎbfe est rdevenu en 2005 Droche de c€lui de 2003.
i,,lâlgré cêtte e{ension de la cfiimioprophylaxie, la proporùon de cas secondarres demeure stable depuis 1990, soit
1 à 2% de I'ensemble des cas déclaés. Le nombre de plus en plus impo.tânt de penionnes recevant un faibment
antibiotique court à visée prévenlive risqle dentraîner I'appadtion de ésistances des /Vg/bsenâ mertngitdls, mais
aussi d autres espèces badériennes, cofime le pneumocoque ou le bacille de la fuberculose. ll est donc nécessâire
de bien définir les qrjeb ôontâcts pour lesquels une plophylâxie doit être mise êô place (d 3.2.2).

3.'l,2 Objeclif dê la vaccinetion

La vaccination confere une proteclion â plus long brme mâiô .etardée. L'objedif de h vâôcjnation des sujets contacl
d'un cas est de couvrif la périodê de sur-risque d'envi.on 20 jours, à partir de i'hocpiblisatbn du rnâlade (6-f. 3.3).

3.2 CHTMoPRoPHyLAxTE

3.2.1 Conduite à teni. pour la mi6e en aeuvrc d'un€ chimioprophylaxie eulour d'un ca6
Le médecin de ville ou le médocin hospitalier, en liabon avsc te médecin insDecieur de 6anté
publiquê d. lâ DDASS, est chargé d'identifier les contacts familieux du malade et de proposer une
chimioprophylaxie à l'ensemble des personnes de I'enlourâge familial du cas. Lè MlSp de la DDASS e5t
chargé, en liaison âvec le6 services concemés (Service de promotion de la 6ânté ell faveur des élèves,
Conseil général, ... ) :
- d'identifier les contaots extra familiaux.
- de coordonner Ia mise en plâce dê la chimioprophylexie dans la collectivité fréquentée par le cas si

- de sassurer que tout a été mis en æuvrê pour rêtrouver et informer les sujets contacts familiaux et
e)dra-farniliaux et que ces personnes onl accès €ux soins,

- de s assurer que la souche isolée chez le malade a été envoyée au CNR,
- de sessurer, lors de la délivrance de la chimioprophylaxie, de I'infomation des personnes répondant à

la définition des sujets conlacls afn qu'elles consultent un médecin ên cas de troubles évocateu.s d'une
infection.

- de prévenir la direction générale de la sânté (département des situations d urgênce sanitaire) quand :
a) le malade a séjoumé ou résidé dâns un pays étranger daôs les 10 jours précédant le signalement

de la maladie,
b) des sujets contacts sont partis dans un pays étrânger,
c) des sujets contacts sont dispe.sés dans plusieurs départements.

3.2.2 Oéfinition dos su.iets conlact6

L'élément indispetrseblo pour la transmis€ion du méningocoque e€l l'êxistence d'un contact dirscl avec
le€ sécrétionG oro+haryngé€a d'un sujei infecté (cl tablèau l).
Certains fàdeuls solt nécessaires à lâ transrnissbl des ménir€ocoques ou æuvènt b fa\r'oaiser :

Lâ proximite : on adrnet que la tsènsrnission orâle des secreliois oro+haryngées necqssiùg une digtânce de
moins de 1 mètre enhe une personne infeclée et ùne personne receplrice (du fail de lâ fEible survie du
méningocoque dans l'air)-



La dué€ du contâct: lo|s d'un contad bouche à bood|e, lê b.npe de conH itrportè pêu LoGqu'il s'agit de
contacls rapplodlés (rnoins d'un mèf€) satls conbci buccal, la probâbdiùé de t'ar6.nitsi$ dea sé('Élbns orÛ
phâryr€ée6 augmenb avec la iéquellce d b durée du contaé

L inidon da h muquoùaa oro"gharyngéa du 3qd hfoclÉ petlt pro\oquea la bux ot fâôriser h prcioditl
d€€ Darli:ul€s salivait€s co.|tâmirÊntê€.



T*u n 1: *brs ds déctd:or| Four fdnhiGffio.r d'une p|otftylo& ajb(rr drun caa d'itftdbn invæà,o à mdtitEocoqtb

Situations poua lgequglleg
tn6
chimiop|ophylaxiê êat
nacommendéê

Situatioa6 néco6sittît unê
tvaluation des conditioaa
lu contect*

Situationa pour lê6quoll€6 une
chimioprophylâxie n'e3t pa3
nEcommandée

Uilieu familial )erôonnes vivânl avec le c€s téunion familialo impliqirant
les ieunes enfânts .

Milieu extÉ familial :t in
\mis intim€s

iport de combat
+.rtc.le.fr !Y{*fia* és
:d'6 dy*lud d.rrâblec ql
ÉoâÉB

Sports ou âctivités côllective6 sâns
tontacis physiques
Soùée el repes entre amÉ

rèche fo!6 le8 enfants et peFonnel
te lâ se6ùon

,erêonnels et enhnts des sections
1'Ayant aucune relaliod avec le

lâltejard€rie [ous les enfents ayant pêrtagé
es mèmes actÛités et lê
rersonnel

:enke âéré qmis intimes
:nfânts ayênt partagé les
rêmes activités

/oisins de éfectoire

lêntrcs ou camps de
/acânces

3ujets ayant dormi dans lê
neme chambre
\mis intimes

foutes les autres personnes du
:entre ou du camp

:cole préélémentairefous les enfants et personnel
,e la cl€sse du cag
-es classes ayânt eu des
rctMtes oartiaoées

:cole élémentaire /oisins de classe \utreg élèves et professeurs
:nfants ayant partagé la cour cle
écréation
Elèves dê la class6 de la fiatnè
Samaredes de bus scolaùe
Yoisins de réfecloire

:ollèg€

-ycée

y'oisins de classe \ukes élèves et professeurs
lamârades de bus scolairc
/oisins de éfecloire

Jniversité -es étudiants et orofesseurs
nternes Sujels ayant dormi dans ia

rême chembre
qmis intimes

foutes les autres personnes de
' insti tut ion

>dse en charge
naicale d'un
ralade

telsoffEs ayd't Édbé le bddÊ à
urclÉ ou uE hfubdbn ou urÉ
$riEtbr ell(btrèd|é€È sdrs
Y6([le de ûObdbn A/ant le déhn
tu Éûient€rûidn-e ù rd*
tiusquà 24 hslres agès 6a mbe

fo|-6s bs arùes p€.sonæs ê léqjiæ
Gpldàe
-e oe|sonnelde laboratoire de
riologie*
-es pompiers et ambulanciers
-es !ri*s de dsnble ù cas

iokée dansantê,
)oîtè de nuit

)ersonnes ayânt eu un
pntâc't Droche et prolongé*

tersonnes ayant f.équenté le lieu

-ieux publics (ca€,
€61âulânt rnaoasin)

-es diffB d le peÉonn€l prêenb en
nâtle bnF que le cas

r'oyage en aMon,
)us, tlâtn

)elEonnes ocdpênt bs 2 sêSEs
*ederns \eisirÉ âræc le cæ
ænddt plus de I heuæs

reGonnes ayant occupé les
;ièges situé6 à distânce clu câs
nÊrne si b duée e)oide I fÈurcs.

)ersonnes vivant en
nstitution

)ersonnes partageânt la mêm€
:hâmbre

roubs âukes personnes de
'institution

-ocaux
)rofessionnels

-es personnes tâvaillant dans les
nèmes locâux



Situâtions pour læquollê6 les circonstances précises d'expositlon doivènt ôtrê évaluées:

* Réunion famillale: Si les contacts du malade avec les enfants ont été poches et prolongés c€ux-ci

doivent recevoir la chimioprophylaxie
l Ce.teins sporb d€ combat comme É ludo ou la lutte impliquent.un contact.physique prolonge avec

nsque de lransmisson des partrcules o'"'-p-ù;;G"s Les pa'tenaires du mâlade devront recevolr la

chimioprophylax€. De même a,o*"'on àt c;r;inê sports collectifs comme-le-rugby des contacts

physiques prolongès avec nsque ou tt"ntitl""ion àes pa*icutes orc-pharyngées peuvent suruenir par

Ë*ârËÈ roi" 0." âare"s. Les padenarres de la mèlée devront recevoir lâ chimioprophylaxre

i 
-iii;"". "ii.* 

o-."sanè, si les danseurs se trouvent â moins d'un mètre les uns des autres et que

".,:Ë'"iirJilîË'iàr";ôà 
æni"nt pru"it"" r'"uies' les personneg avant dansé âvec le malade devront

rccevoir la chimioprophylaxie

-în" 
r""âoiiss;-ànt! scolairss, écoles élémentaires' collèges et lycêes:

;iî;fiffi;i'* ;;iiin-s-o"oq,"'0"n" *" tême elasse : l;prophvlaxie est recommandée pour toute

la classe
z) îcalînfeaion a méningocoque dans 2 classes difféentes : il faut considé€r chaque malade comme

un cas isolé et appliqu., ,u" ,""ot*unOàiions de la prophylaxie autour d'un câs' soit la prophylaxre

pour les voisins de classe
3) 3 c€s ou plus dans au moins 2 classes différentes : la situatioî.se fappo-rte à-la liche 4 "Conduite à tenir

devant une situation épid"m'que ou un"-situ"iion inhabituelle d'infeclions invasives à méningocoque

* En leboretoire ale biologie méaicate, le dsque d'exposiilon du persoJlnel 
-de 

laboÉtoire au

mèningocoque, pathogène de clâsse 2, 
""Ë 

tititéâ 
""" 

o" 
"ouillurc 

des mlqueuses oculaires nasales

ou buccâles.
* Dans les autrc6 situations saul clrconstances exceptionnetles' les aukes personnes ne sont pas

considérées comme étânt 0"" 
"ujut" "'"""pfùiu"'-a;"uoi' 

éte t*po"e" 
"* 

sécretions oro-pharyngées d'un

malade et ne doivent pas r",," r'ooj"t oà'i'té"'lit" de proptlytaxie ce ::ont' 
plus généralement' les

oerconnes qur, tout en ayant trequente rc méme-t:À qu" È ittai"olt aan" tt" 'to jourr pécédênt le débLit de

ia maladie, n'ont pas eu de contact face a rt* *ÈÀàt"tt* proche et prolongé pour que le risque de

hânsmission du méningocoque puiss" etrt-"oniioé" 
"otme "upé|.i"ur 

a celui qui existe dans la populat'on

générale.

3.2.3 Délâi de prise en charge des sujêts contacts

Le délai d'incubation des infections à mêninoocooue verie entre 2 et 10 jours ; la mâladie se développe en

i.-"JiiîJà"n" res z iours suivant I acqursiti;n du portage Le dèlai de dèveloppement d un taux proleceur

J:aitico'ps varie oe s a t2 jours après Iacquisition du mênlngoc'que

:Î"tî"'lir*rffi"*liJ;ilsétre reat,sée dans les plus brefs délêis' autant q-ue possible dans les 24 à 48

heures suvant le dragno"o" o" 
""t 

o 
'n'ttiioÀ 

i'iJ"!iu" a ttningo"oq'" (S2-1) etna plus d intérèt au-delà

d'un délai de 10 jours ap,u" t" o"t't' *ntà 
"uii 

te 
"t"' 

*mptt tenu au dèlai d incubation ceci impose

iË r"Ë" *iiiil""re iÀmédiâtement au médecin de la DDAss

3.2.4 ChimioproPhylâxio chez doe sujets contacts

- L'antibiotique âdministrè autour o un malade d'infection invasive à méningocoque doit èke efficâce sur

Neisseia neningittdis 
", 

n" oo't p"f 1-eiàion*i ot so'"rtet résrsiantes ,ll 
doit atteindre des

concentrations sâlivaires supeneures'à r"Ë"*ni|."tio" minimale inhibltrice-(CMl) pour Nêisseria

menitlqitidis. son action doit etre rapiJe à frotongee dâns le temps-,-ll ne 
-doit 

pâs décapiter une

:ïïllilË;"f;;^-il;"i". doir è;;Li;; ioé(é;t avec peu de contre-indications. ll doit être d un

ilili Ëi;;;;.;;;iraitement oe àurte ouree Le mèd;ament qur rèpond le mieux à ces critères

est lâ rifâmpicine qui réduit fe ponage ave; un s'lccés de 75 à 98 % une^semaine après Ie traitement' le

taux de rè-acquisition etant tarore' o e_nviÀn rô "'t au oout o'un mois Depuis plus de 10 ans on peut

constater que cÉtte antoropropnyraxre àsi eticace puisque les cas secondaires ont été inférieurs à 2%

1 esr imoortant de ne pas r"n ,n" utiii"'àtion-àiuJive ie ta rifampiclne en prophylaxie compte tênu de

sÀioiàïimoraiar aans le traitement de la tuberculose

- En cas de conlre-indicahon 
"uo' 

à" ie"i"t"n"" documentée à la rifampicine un t'a'temenl par

cipbloxacine orale ou ceftiaxone pàr vàie 
'n;ectaute, 

en dose unique peut êtrê envisagé ces

ilié"uià" àonn"nt un. efficacité comiàrabte ou ;upéneure à la rifampicine mais orésentent pouf fune

{ciprolloxacine) ta particutarite o appai!îi À une Ëmitre a antiuiotiques qLri-es-t dlusage très restreint

iîLli'"il-iiÉ p"l; lt"tre (ceftriàionej celle oe n'être administrable que par voie iniectable



Schémâ de la chimioProphylaxie :

Ëlle doii ôtro administéê dans l€s plus brets délais, eutantquê po66ibl9 dans les 24 hêu.e6 à 48
heuræ après le diagnostic 6t e. tout état dê cause, âu plu6 tard dan3 læ 10 jour6 eprÈs lo d€rnier
contact avec le cas.

- Rifâmpicine par voie oÊle, pendant2 jours à la dose suivante:
Adulte: 600 mg, 2 fois parjour,
Nourisson et enfant (1 mois à 15 ans) : 10 mg/kg (se|ts dépassel la dose adultê de 6(n mg), 2 tois par
jour
Nouveâu-né (moins de 1 mois) : 5 mg/kg, 2 fois pariour

Êemme enceinte : Cotlpte-tenu du contede particuher de cette pr6phylaxie. la rifampone peut être ulilisée
chez lâ femme enceinte. En cas d'ltilisation de la rifampicine jusgu'à lâ frn de la grossesse, des lroubles de
la coagulation peuvent âpparaitre chez le nouveau-né. Aussi afin de prévenir leur apparition la viiamine K1
pourrait ètre administrée per os à la màe dans les quinze joufs précédant l'accouchement et par voiê
rnjectable (lM ou iV) au nouveâu-né dès la naissânc€.

Jeunes filles et femmes en âge de ptocÉer : Du fait d'une diminution de I'efiicacité de conkaceptifs oraux
par la rafumpicine lorsque les deux médicaments sont associés, une contraception de tpe mécanique doit
être envjsagée pendant la durée du lfailement pêr dÊnpii|eainsi que pendant la semaine qui suat' surtout si
le contraceptif oral habituelest micro-dosé.

En cas de contre-indication ou de ré6istence documêntée à la rifampicine (quelques cas exceptionnels
ont été rapporiés) :

- Ceftriaxonè paa voie injectablê, en dose uniquê :
Adul{e: injection unique de 250 mg
Enfant. nouffisson, nouveau-né : injection uniqùe de 125 mg.
NB: chez le nouveâu-né. un avis spécialisé peut être requis æmplelenu des contre-indications de la
ceftriaxone dans celte claase d'âge
Femm6 enceinte : Comptelenu du contexte particulier de cette prophylaxie, la ceftriâxone peut ètre utilisée
chez la femme enceintê.

ou

- CiDrofloxacine par voie orâle, en dose unique .
Adulte: dose unique de 500 mg.
F-Ê!JJ!!E-e!l9e!!JÈ: Comptelenu du contexte padiculier de cette prophylaxie, la ciprofloxacine peut être
utilisée chêz la femme enceinte. En êffet, les données cliniques d'exposition au cours du prernier tramestre
de la grossêsse bien qu'encoæ limitées, sont rassurantes.

NÊt : Dans la mesurc oi:r l'information contenue dans les Autorisations de Mise sur le Marché des spécialités
recommandées est susceptible d'évoluer, it convient de s'assurer, au momenl de la prescription cle
I'antibtotiguê, du respect des contre-indicetions, mises en gedo el Précautions d'emPloi' en eyant
un regerd toû paniculiêr sur lès inleraclions ûédicementeuses.
Se rêiérer aux recommandations et à I'informalioô en vigueur relatives à la sécurilé d'emploi de ces
spéciaiités, disponibles sur le site internet de l'Agence Frênçêise de Sécurité Sânitahe des Produils de sânté

.sante.ft

3.3 VAco{AnoN A|{TFMENTNGOCOCCIQUE

La survenue d{rn cas d'infectioa invasive méningococcique
pêlhogène circule.

3,2.1- Délai pour la miôe en plâce de la vaccination

dans une population indique quune souche

!l existe, malg.é la chimioprophylaxie, un risque de réintroduction de la souche pathogène dans la
ôommunauté de vie du cas indêx (en particulier Ia fâmille et les personnes vivant sous le même toit) sur une
pédode d'environ 20 jours après lê survenue du cas index Ce sur-risque d'infection invasive à
méningocoque parmi les sLrjets contacts n'est pas lié à un échec de la chimioprophylaxie. ll existe même sl
le malade est décédé.

Comple tenu de la duée nécessaire à Iacquisition de l'immunite (environ t0 jours) par lâ vaccination, cette
vaccination doit ètre réalisée le plu6 rapidêment poôôible âpaès connaissancè du sérogroupê et dans un
délâi îxé, pour des râisons prêtiquês et en I'absence de données scientifiquement validées à 10 iours par



malade car la chimioprophylaxie est suffisante.
ll n'y a pas lieu de vaccine. le malade qui, du fait de I infection,

3.3.3 veccins

.apport à la date d'hospitaiisalion du malade (la d€te d'hospiiialisation esl âssimilée à la date de survenue de
lâ malâdie).
Au-dolà de ce délai, il n'y a plus llêu de vacciner du fait d'un retour à un niveau do .Èque équivaleni
à c6lui en population géné.alo.

3.3.2. PoDulalion ciblê ale la vaccinâtion

La vaccinêtion sera proposée, même dans le câs oÙ le malâde est décédé, aux sujets contacts qui se
rekouvenl de façon régulière et répélée dans son entourage proche, c es!à-dhe sâ communauté de vie: la
famille, les personnes vivant sous le mème toit, les amis, les voisins de classe ,. .

ll n'y a pas lieu de vêcciner les sujets contacts qui se sonl dispersés, après le dernier contêct avec le

â développé des anticorps.

ll existe des vaccins contre les méningocoques du sérogroupe A, C, Y ou W135. ll n'existe pas de vâccin
contre ceux du sérogroupe B actuellemenl commercialisé en France-
L'immunité apparaît en moyenne l0jours apÈs Ia vaccination.
Deux vaccins de type polyosidique, el un vaccin de type conjugué sont diêponibles actuellement en France :
- Le vaccin antiméningococcique polyosidique A+C : il peut être adminislrê à partir de l'âge de 24 mois

En cas de conlacl âvec un malade atteint d'infection à méningocoque A, cette limite peut être ramenée à
6 mois, La durée de Drotection est d environ 3-4 ans ;
Le vaccin conjugué C il peut êlre administé à partir de 2 mojs. Alcun rappel n est actuellement
recommandé pour ce vaccin, sâuf pour les nourissons primovâccinés avant l'âge de '1 ân.
Le vaccin téaavalent polyosidique AJCry,Mfl3s: il peut étre administré à partir de l'àge de 24 mois. La
durée de protection est d'environ 3{ ans. Le circuit de la délivrance de ce vaccin est décdt au S 5-2.2.

3.4 MESURES INEFFICACES ET INUTILES

Certaines mesures sont ineffic€ces et inutiles et donc à proscnre llsagat de:
-La désinfection rhino-phâryngée et du prélèvement ûino-pharyngé,
-L'éviction de la collectÛité et en oartaculier l'éviction scolaife des frères el sceurs,
-L'isolement des suiets contacts.
-La désinfection ou la fermetu|e d'un établissement (scolaire par exemple) vu la fragilité du méningocoque.

Schéma de le vaccination

Dès l0|Ê que le méringocoque est adentifié comme appartenant à un sérogroupe ôonÙe lequel un vaccin
existe, soit le groupe A ou C ou Y ou W135), une vaccination est rccommendéê le plus rapidemsnt
possible et dans un d6lâi rnaximum de l0 iours apês ls débui de I'hospitalisatlon du malade,
paratlèlemenl à la chimioprophylaxie.
Elle n'e6t proposéo qu'aux suiets contacts qui se Gtrouvent de façon régulière et Épétée dans
l'entourâge proche du malade c'est+dirc sa communauté dê vie : la fêmille, les personnès vivant sous le
même toit, les amis, les voisins de classe...

Prccautions d'emploid'après le résumé des câractéristiques des produits, ll n'y a pas de contre-indication
connue à la vaccinatioô, y compris l€



Pa16onnes concernées pâr le prophylar ie :

SUJET
MALADE

-= 7
EN

COLLEClIVITE

I  r  i t i . , ,  ar t râ
lu l l ieu fam l l iâ l  I  l -  :  - - . :

Vle en in s t i tu t io n

/Personnes o"n"\
lâ nème cham bre

{ucune pèrsonnt
concêrnée par la
.  p ro p byla x ie /

_,r /  p,ar iqu\
'  du bôuchê à-

in lubal ion sans

\ masque / /

cê ntrê dè vacancês
C rèche Ecolê élém ê ntâ l r6

Col lèoe. Lvcéô

â m èm è cham bn

z' \

\  
secron 

_//

/ t \

mêmes act iv i lés

\ ../

,./ \/To u lê lâ c lasse +\

m èm es acl iv i lés +

. ( " ' " """" ' ' ' " "?
\ ,,'

, / \

Vois ins de classe

\ ,./


