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PROPHYLAXIE AUTOUR D’UN CAS D'INFECTION INVASIVE A
MENINGOCOQUE (IIM)

Le méningocoque est une bactérie strictement humaine, qui ne survit pas dans le milieu extérieur.
Sa transmission est interhumaine directe, aérogene par exposition a courte distance et prolongée
aux secrétions rhinopharyngées (rarement exposition par voie sexuelle).

Les IIM sont dominées par les méningites, les méningococcémies et le purpura fuminans. i
existe des formes cliniques plus rares (arthrite, péricardite, pneumopathie).

Entre 2010 et 2016, 426 a 585 cas d’IMM ont été déclarés en France, dont 62% sérogroupe B,
23% sérogroupe C, 5% sérogroupe W et 9% sérogroupe Y. A noter I’expansion sur cette période
d’une nouvelle souche de sérogroupe W, de Ilétalité élevée et responsable de foyers
hyperendémiques dans plusieurs pays.

Définition d’une infection invasive a méningocoque (criteres de notification)

Le cas est probable ou confirmé s’il existe au moins ’un des quatre critéres suivants :

1. Isolement bactériologique de méningocoques ou PCR positive a partir d’un site normalement
stérile (sang, L.C.S., liquide articulaire, liquide pleural, liquide péricardique, liquide péritonéal,
liquide de la chambre antérieure de 1’ceil) OU a partir d’une 1ésion cutanée purpurique

2. Présence de diplocoques gram négatif a I’examen direct du LCS

3. LCS évocateur de méningite bactérienne purulente (a 1’exclusion de I’isolement d’une autre
bactérie) ET présence d’éléments purpuriques cutanés quel que soit leur type

4. Présence d’un purpura fulminans (purpura dont les éléments s’étendent rapidement en taille et en
nombre, avec au moins un élément nécrotique ou ecchymotique de plus de trois millimetres de
diamétre associé a un syndrome infectieux sévere, non attribué a une autre étiologie. L’état de choc
témoigne de I’extréme gravité de ce syndrome).
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Conduite a tenir devant une infection invasive a méningocoque

A. Le microbiologiste

1. Il informe rapidement par téléphone :

- les jours ouvrables et en garde : le clinicien en charge du patient.
2. |l effectue :

la notification sans délai (24h/24, y compris WE et jours fériés) a la plateforme de veille et
de gestion sanitaires de I’Agence Régionale de Santé (ARS) (Tél 0825 811 411, Fax 01 44 02
06 76 / ARS75-alerte@ars.sante.fr)

- cf fiche de déclaration obligatoire en annexe

B. Le clinicien en charge du patient (aprés avoir débuté le traitement)

- informe le réanimateur de garde (7538) et le référent infectiologue (9170)

- s’assure de I’isolement du patient en chambre individuelle et du port de masque chirurgical
pour le personnel entrant dans la chambre pendant les premiéres 24h de traitement.

- termine de renseigner la fiche de notification, si besoin avec 1’aide du référent (9170), et la

transmet a I’ARS
- informe le médecin du Travail (8959) et le SPRI (secrétariat 9427)

Mise en place de la prophylaxie autour du cas index

A. Chimio prophylaxie

1. ldentifier les sujets contacts

- Un sujet contact est défini par une exposition directe aux sécretions rhinopharyngees du cas
index dans les 10 jours qui ont précédé son hospitalisation. La contagiosité se termine
apres la premiere injection de ceftriaxone.

On notera que la transmission du méningocoque nécessite une distance de moins d'un métre
en face a face entre les sujets, qu'elle augmente avec la fréquence et la durée des contacts et
gu'elle est favorisée si le cas index tousse.

page 2 sur 4


javascript:linkTo_UnCryptMailto('jxfiql7YOP42:xiboqbXxop+pxkqb+co');

CENTRE HOSPITALIER

DE VERSAILLES

Commission des anti-infectieux Procédure n°: CAI D 002
E Version : 3
PROPHYLAXIE AUTOUR D’UN CAS D’INFECTION INVASIVE A

—~——
MENINGOCOQUE

CAV

Il s’agit principalement des personnes qui vivent ou sont gardées sous le méme toit que le
cas index pendant sa période de contagiosite.

- La chimio prophylaxie, administrée en urgence, a pour objectifs d’éradiquer le portage de la
souche virulente chez les sujets exposes, de réduire le risque de cas secondaires et de
prévenir la diffusion de la souche pathogéne au sein de la population par le biais des
porteurs sains. Elle confére une protection immediate et a court terme.

- Elle concerne I’ensemble des sujets contacts identifiés quel que soit leur statut vaccinal.

= Le clinicien en charge du malade, a I'aide du médecin en charge de la veille sanitaire
de PARS, doit donc identifier les contacts familiaux et les contacts hospitaliers et
leur proposer une chimioprophylaxie.

= Le médecin en charge de la veille sanitaire de ’ARS identifie les contacts extra
familiaux non hospitaliers, coordonne la chimioprophylaxie dans les collectivités
exposées, retrouve et informe les sujets contacts et s'assure de leur acces aux soins. Il
préviendra également la DGS en cas de séjour étranger dans les 10 jours précédents ou si
les sujets contacts sont dispersés sur le territoire ou partis a I'étranger.

2. Prescrire la chimio prophylaxie

- L’indication de la chimioprophylaxie est subordonnée aux différentes situations
d'exposition de l'entourage (proximité, type et durée de contact). La décision de son
administration sera prise en accord avec le médecin en charge de la veille sanitaire de
I’ARS, notamment en ce qui concerne les cas particuliers (voir fiche 8.3 instruction DGS
2018 en annexe).

- Son administration est coordonnée par :
o le clinicien du service qui prend en charge le patient pendant les heures ouvrables
o le médecin senior des Urgences (poste 8844), le pédiatre senior des Urgences (8222)
ou le réanimateur de garde (7538) en cas de prélevement positif en garde (nuit ou
week-end)

- La chimioprophylaxie n’est pas indiquée pour le personnel hospitalier en charge du
malade
SAUF dans les situations suivantes, si elles ont été réalisées sans masque :
o manceuvres de bouche-a-bouche
o intubation
o aspiration endotrachéale
o fibroscopie (ORL, bronchique ou digestive)
L’utilisation abusive des antibiotiques en prophylaxie comporte un risque élevé de sélectionner
des bacteries résistantes.
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- La chimioprophylaxie doit étre instaurée de maniére précoce, dans les 24-48h suivant le
diagnostic de I’infection invasive, en raison du délai d’incubation (2-10 jours). Elle est
inutile aprés 10 jours.

- Le schema de cette prophylaxie est le suivant :

o RIFAMPICINE pendant 48h :
= Adulte (y compris femme enceinte) : 600mg x 2/jour per 0s
= Enfant 1 mois-15 ans : 10mg/kg x2/jour (max 600mg x 2/jour)
= Nourrisson < 1 mois : 5mg/kg x 2/jour

o Ou CIPROFLOXACINE dose unique :
= Adulte (y compris femme enceinte) : 500mg PO
= Enfant : 20mg/kg (sans dépasser 500mg)
o En cas de contre-indication :
= CEFTRIAXONE 250mg IV/IM dose unique (125mg chez enfant)

- Pour les femmes sous contraception orale, la prescription de CIPROFLOXACINE est
recommandée, en raison du risque accru de grossesse sous Rifampicine.

- Eviter la Rifampicine pour les porteurs de lentilles de contact non jetables (coloration
orange définitive).

- La chimio prophylaxie est remboursée par la Sécurité Sociale

B. Vaccination (prise en charge par les ARS)

- Elle ne concerne que les souches A, C, Y ou W135. Elle ne sera donc débutée qu’apres le
sérotypage (délai moyen 3-4 jours) : vaccin conjugué C si sérogroupe C, vaccin tétravalent
conjugué A/C/Y/W si sérogroupe A, Y ou W. La vaccination anti méningococcique B
(Bexsero®) n’est recommandée autour d’un cas d’IIM B qu’en zone de campagne de
vaccination (voir fiches 9-2 et 9-3 en annexe).

- Elle est motivée par le risque de réintroduction de la souche pathogéne dans la
communauté de vie du cas index pendant environ 20 jours aprés sa survenue chez le cas
index.

- La vaccination doit étre réalisée des que possible et au maximum 10 jours apres le
dernier contact avec le cas index pendant sa période de contagiosité.

- Son objectif est de procurer une protection rapide. Le délai d’acquisition de I’immunité post-
vaccinale est de 10 jours.
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La vaccination est proposée aux sujets contacts qui se retrouvent de facon réguliere et
répétée dans la communauté de vie du cas index (famille, amis, voisins de classe ...).

Le vaccin n’est destiné ni aux cas contacts dispersés ni au malade ni au personnel
hospitalier. Il peut étre administré chez la femme enceinte.

Pour la vaccination anti méningococcique C : la survenue d’une IIM C doit étre 1’occasion
de la mise a jour des vaccinations de I’entourage selon le calendrier vaccinal en vigueur.
Cette vaccination de rattrapage peut étre effectuée sans considération de délai chez les sujets
de 5 mois & 24 ans révolus.

L’organisation des vaccinations revient au medecin en charge de la veille sanitaire de
I’ARS.

C. Mesures inutiles ++

La désinfection rhinopharyngée et/ou prélévement rhinopharyngé chez sujets contacts
L’éviction scolaire de la fratrie et/ou des sujets contacts

L’isolement des sujets contacts

Le traitement de la famille du personnel hospitalier ou le traitement des « contacts des
contacts »

La fermeture des écoles

D. Portage pharyngé du cas index

BIBL

Il n’y a pas d'indication a éradiquer le portage pharyngé si le malade a été traité par
céphalosporine

Dans le cas contraire, on propose : Rifampicine PO pendant 48h dés que possible (ou
céphalosporine 3° génération en cas d'allergie)

IOGRAPHIE

INSTRUCTION N° DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative a la prophylaxie des infections
invasives a méningocoque

ANNEXES

-Fiche de notification (fiche de déclaration

obligatoire) https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_12201.do

- Antibioprophylaxie autour d’un cas d’IMM (fiche 8.3 instruction DGS 2018)

-Vaccination anti méningococcique autour d’un cas d’IIM (fiches 9-2 bis et 9-3 instruction DGS

2018)
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Fiche 8-3 : Récapitulatif de I'antibioprophylaxie autour d’un cas d'llM

SITUATIONS Antibioprophylaxie recommandae Antibioprophylaxie MON recommandés
sauf exceptions’
Entourage proche
ilieu familial Personnes vivant ou gardées sous le méme toit  [Personnes ayant participeé 3 une réumnion
rl Familiale
KGarde 4 domicile Personnes vivant ou gardées sous le méme toit
Milieu extra familial Flirt Personnes ayant participé 3 une soirée ou & uni
|Amis intimes Frepas entre amis
Collectivité d'enfants
tructure de garde pour  [Enfants et personnels de la méme section Enfants et personnels ayant partage les meémes
uries enfants (créches, lactivités
'1Ea|te-5 garderies....)
nire de loisirs |&mis intimes lVoisins de refectoire
ivités pén scolaires  [Enfants ayant fait |a sieste dans la méme Enfants et personnels ayant partagé les mémes
chambre lactivites
[Centres ou camps de lAmis intimes [/oisins de réfectoire
jracances Enfants ayant dormi dans la méme chambre Enfants et personnels ayant partagé les mémes
lactivites
Milieu scolaire et autres structures apparentées
l&mis intimes Enfants et personnels ayant partagé les mémes
JEcole matemelle Tous les enfants et personnels de la classe lactivités
Enfants ayant fait |a sieste dans la méme [Woisins du bus scolaire
chambre [Voisins du réfectoire
cole élémentairea F-n"ls, intirnes En‘.a!'nls et parsonnels ayant partage les mémes
llage Vioisins de classe . activites
yode Personnes syant dormi dans la meme chambre  [Woisins du bus scolaire
nitemat [oisins du réfectoire
Piniversité |Amis intimes CF. w Situations impliguant des contacts
potentiellement contaminanis »

Situationg impliquant des contacts potentiellement contaminants

Personnes ayant realiss ke bouche 3 bouche, une uires personnels ayant pris en charge le
Erise en charge médicale [ouune aspirsion endolrachésle sans ionmal ade
‘un malade Fvart ke début du Tatement antbiciigue du malade
usaua e premisrs pise dun anibiciique eficace sur
portage
Partenaire(s) du malade [uniguement =i le sport  |Autres personnes présentes 3 lentrainement
Sports pratigue impligue des contacts physigues
prolongés en face & face © judo, rugby, lutie]
Foiree dansante Personnes ayant eu des contacts intmes avec le |futes personnes ayant pariicpe 3 la saise
[Eoite de nuit malade (en dehors du flit ou des amis intimes

deja identifies)
Perscnne ayant pris en charge le malade pendant

oyage = avion, bus, le voyage
aim Personnes identifises comme ayant pu éire
exposées aux séorétions du malade
Pilicu professionnel Personnes travaillant dans les mémes locaux
Pnstitutions Personnes partageant la méme chamibre [Toutes autres personnes de l'institution
rlilieu carceéral l&mis intimes Personnes ayant des activités partagess
Fersonnes partageant la méme cellule

1F'arrni ces personnes pour lesguelles I'antibioprophylaxie n'est pas recommandée de principe linvestigation peut
toutefois identifier des individus répondant & la définiion des sujets contacts devant bénéficier d'une prophwiaxie (cof.
encadré de la fiche 7-1).
L'évaluation du risque doit toujours prendre en compte 'ensemble des critéres suivants :

8 une distance de moins d'un metre ;

3 un contact « en face 3 face » ;

3 & maoins d'un méire et en face a face, la probabilite de transmission augments avec la durée du contact ;

3 lors d'un contact « bouche 3 bouche =, la durée imporie peu (baiser intime, bouche & bowche).

23 Ecodos elementalres, colléges of Iycess : Deux cas oI 0ans wie MEME Ca5Se = |3 prophylaxie 851 FEcOmMandes pour boute 13 dasse ; Deus
£as OTiM dans deux ciasses oiTerentes = || fald considensr chague maade cOmMmE Un ¢as isoie et appliquer les recommandations de 3 prophylaxe
autour d'un ¢as, soft la prophyiaxie pour 126 wolsing oe classe ; Trols cas ou DS Jans Su moins deur classes oiferentes - of. fiches 11 « Conguie 3

24 | gg voisins de voyage ne Tont pas [oblet Fune Indicabion de prophylaxe systematique. Les notions oe proximie st de dures de vol ne suMsent pas
& gecider Fune prophylaxe, qul repose sur [@ notian Texposion aux sacretons.
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Fiche 9-2-his : Mise en ceuvre de la vaccination autour d'un cas (hors situation impligquant le
sérogroupe B)

Schéma de vaccination autour d'un cas d'lIM de sérogroupe C

Age de 'enfant Schema de vaccination

1 dose de Nimenrie®
Par la suite, vaccination antimeningococcique szlon les recommandations du calendrier

6-7 semaines == . . - : -
vaccinal (1 dose de Neisvao® a 5 mois, rappel 3 12 mois)

1 dose de Meisvac® ou de Menjugate® -

Seconde dose 2 maods plus tard puis, rappel 3 12 mois

5i déj3 waccing avec le Nimenrix® {enfant voyageur cu autour d'un cas) © Neisvac ou Menjugate,
2*™ dose 2 mois plus tard puis rappel 3 12 mois

2-3 mois révolus

1 dose de Meisvac® ou 2 doses de Menjugate®™ a 2 mois d'intervalle

rappel 3 12 mais

si daja waccing avec le Nimenriz® (enfant voyageur ou autour d'un cas) : Meisvac® ou
Menjugate®, 2" dose 2 mois plus tard puis rappel 3 12 mois

4 mois

Si non waccing contre le méningocogue C -1 dose de Neisvac® ou 2 doses de Menjugate® 3 2
mais dintervalle et rappel 3 12 mois

5i déja vaccing [Meisvac®) - Pas de vaccination, rappel 3 12 mois

5i déja vaccing avec le Nimenrix® [enfant voyageur cu autour d'un cas) - Neisvac ® ou 2 doses
de Menjugate® & 2 moks d'intervalle_puis rappel 3 12 mois.

5i mon vaccing contre le méningocoque de sérogroups C - 1 dose de Neisvac® ou 2 doses de
& mois 3 11 maois Menjugate® a 2 mois d'intervalle
révolus Rappel au cours de la 2*™ année [délai de & mois apres la précédante injection)
5i déja vaccing contre le méningocsque de sérogroupe C avec un vaodin monovalent -
Pas de vacdnation

Par la suite rappel [Neisvac® ou Menjugate®) & mois apres la précédente injertinnzg.

5i vaccing avec le Mimenrix® ;1 dose de Neisvac™ ou 2 doses de Menjugate® & 2 mois
d'intervalle. Rappel & au cours de [a 2™ année [delai de 6 mois par rapport 3 la précédents
injection)

MNON vaCcing avec un vaccn monovalent © : 1 dose de vaccin monovalent méme si
antérieurament vaccing avec Nimenrix®

Vatring aves un vaccin monovalent © 3 1 dose depuis moins de & mais © pas de vacdnation,
2° dose a réalisar 6 mois aprés la precédente injection ; 5i vaccing depuis plus de 5 miois :
varcination avec un vaccin monovalent C.

12 mois

Vacring contre be méningocoque de sérogroupe © avec un vacdin conjugue?? depuis < 5 ans :

. pas de rappel

F lamois32dans | . yaecing contre le méningocoque de sérogroupe C avec un vaccin conjugué depuis 2 5 ans ©
révolus rappel C conjugue .

Vacring avec un vaccin polyosidique non conjugué contenant la valence ¢ depuis < 3 ans -

pas de rappel

Vaccing avec un vaccin polyosidigue non conjugué depuis = 3ans : rappel C conjugué

Hon vaccing € © 1 dosa de C conjugue

Vacring contre le meningocoque de sérogroupe © awWec un vaccin 4:,|:-ni'l.|g,1.|é-"-l depuis <5 ans -
pas de rappel

25 ans et plus - Vaccing contre le méningocoque de sérogroupe © conjugué depuis = 5 ans : rappel contra
avec un vacdn conjugue contre le méningocogue C N

VECCiNE aves un vaccin non conjugue contenant la valence c depuis < 3 ans : pas de rappel
VECCINg aves un vaccin non conjugue contenant la valence C depuis z 3ans - rappel ©
Comjugue

Mon vaccing ¢ : 1 dose de vaccin menovalent © conjugue

5 e preferzhle & effectuer le rappel @vec le meme vaczin

30 Yo orin monowvalens © ou tetravalent conjugue ACTW**

3 yrzecin bivalent A+4C ou vacsin non conjugue ACTW (MenCvax)
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MENINGOCOQUE

Schéma de vaccination autour d'un cas d'llM de sérogroupe A, ¥ ou W

Age de I'enfant Schéma de vaccination

6 semaines 3 4 mois - 1 dose de Mimenrix®

Par la suite, vaccination antiméningococcique selon les recommandations du calendrier
vaccinal (1 dosa de Meisvac® & 5 mois, rappel 3 12 mois)

Respacter un delai de 1 mois entre la vacdnation avec le Mimenric® et l2 Neisvac®

5 mois - 5inonvaccing contre le meningocogue de sarogroupe © ;1 dose de Nimanrix®,
Meisvac® un mois plus tard et rappel Neisvac® 2 12 mois
- 5ivarcing contre e méningoroque de sérogroupe ¢ ; 1 dose de Nimenrix® rappel da

Meisvac® 3 12 mois

- 5inon vaccing contre le méningocogue de sérogroupe C : une dose de Mimenrix®,

& miois 3 11 mois révolus Meisvac® un mois plus tard puis rappel Neisvac® au cours de la 2™ année (délai de 6
miois entre les 2 doses)

- Sivaccing contre le meningocogue de seérogroupe © : 1 dose de Nimenrix® rappel de
Meisvac® 3 12 mois

12 mois - Monvaccing contre le méningocoque de sérogroupe C © une dose de Nimenrix® puis
rien
- Vaccing contre le méningocoque de sérogroupe C 3 1 dose - une dose de Nimenrix
puis rien

- 1 dose de Mimenrix = [ou Menveo® aprés 2 ans)* si la parsonne n'était pas vaccinés
12 mois 3 24 ans révolus C, elle sera considéree comme a jour aprés catte dose
- Vaccinée awec un vacdn quadrivalent conjugue depuis < 5 ans © pas de rappel
- Vaccinée awvec un vacdn quadrivalent conjugue depuis 2 5 ans - 1 dose de Nimenriz®
ou Manwéo ®
- Vaccne avec un vaccin quadrivalent polyosisidique non conjugue depuis < 3 ans : pas
de rappel
- Vaccing avec un vacin polyosisidique non conjugué A+C depuis <3 ans :
+  5icontact avec IM A : pas de vaccin
+ 5 contact avec IIM ¥ ou'W - 1 dose de Nimenrix® ou Manwveo ®
- Vaccing avec unvaccn polyosidique non conjugue {&+C ou ACYW) depuis 23 ans 1
dose de Nimenrix * ou Menmveéo =

* gue i personne ait 1€ ou non vaccinée contre le méningocogue de sérogroupe C
25 ans et plus - 1 dose de Nimenrix {ou Menveo aprés 2 ans)* sila personne n'stait pas vaccinée C,
elle sera considérés comime & jour aprés cette dose
- Vaccinée awer un vacdn quadrivalent conjugue depuis <5 ans - pas de rappel
- Vaccnee avec un vacon quadrivalent conjugue depuis = 5 ans © 1 dose de Mimenrnix®
ou Manweo *
- Vaccing avec un vaccin quadrivalent polyosisidique non conjugué depuis < 3 ans © pas
de rappel
- Vaccing avec un vacn polyosisidique non conjugué A+C depuis < 3 ans -
+  Sicontact avec IIM A : pas de vaccin
+  Sicontact avec IM Y ou'W - 1 dose de Nimenrix®™ ou Manwéo ®
- Vaccing avec unvacdin polyosidique non conjugué [A+C ou ACYW) depuisz3ans 11
diose de Mimenrix * ou Menvéo =

* gue lg personne git £t€ ou NON WOCCinge contre ke meningocogue de sérogroupe C:
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CAV

Fiche 9-3 : Tableau des vaccins antiméningococciques disponibles

Sérogroupe Type de vaccin Nom commercial Remarques
Neisvac & (Phizer)) * ‘Vaccin recommandé dans le calendrier
C - Vaccin maonovalent Menjugate & (GSK vaccinal pour les 5 mois - 24 ans
conjugue vaccines) (Meisvac®) ou les 12 mois-24 ans
{ Menjugate®).

Lorsque la vaccination est réalisés
avant 'age de 12 mois, un rappel est
nécessaine

+ Peut &tre prescrit dés 'dge de 2 mois
autour d'un cas

+ Disponible en officine

A Menveod «  AMM dés 'dge de 2 ans
(GSK vaccines) + Dizponible en officine
C Wacein tl:ELI'ﬂ*-'EIEI'It * Présentation flacon / flacon : absence
conjugus de seringue et d*aiguille livrée avec le
Y produit
W
«  AMM dés 'dge de 6 semaines
Himenrix® * Disponible en officine
(Phizer)
* | vaccin (Bexsero®) ne doit pas éfre
B - Waccin specifigue efficace | Bexsero & utilisé autour des cas d'IIM B sauf
sur certaines souches de (GSK vaccines) situations spécifiques ayant fait I'ohjet
meningocogque de d'une expertize multidisciplinaire
sérogroupe B + |Hilisable & partir de I'dge de 2 mois

+ |evaccin est dizponible en officine
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