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Cartographie des cas d'llIM survenus en Seine-Maritime
ente le 1er janvier 2003 et le 30 novembre 2006
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Souches B:14:P1.7,16 en France (1999-2006)
Données MK Taha CNR
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Hyper-endémie d’

guelle est I'ampleur du

IM en Seine-Maritime :

portage dans la population ?

© Données geneérales sur le portage du méeningocoque
»5-15 % de la population selon les études et I'age etudié
» souches non pathogenes et pathogenes

© Clone B:14:P1-7,16:

aucune donnee particuliere

» portage faible et invasion élevée ?
» portage €levé et invasion faible ?
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Hyper-endémie d’'lIM en Seine-Maritime
guelles sont les causes de I’hyper-endémie ?

© Données de la litterature
» promiscuité
» infection respiratoire récente
» tabagisme
» climat sec
» amygdalectomie

,III

© Clone B:14:P1-7,16 : aucune étude particuliere
» effet «Manche» ?
» effet «Vicking» ?
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Hyper-endémie d’'lIM en Seine-Maritime :
guel est le taux de résistance a la rifampicine ?

© Risque de I'antibioprophylaxie
» documente dans la litterature
» croissant avec |I'exposition

© Souches B:14:P1-7,16 rifampicine R
» tres rares isolats identifies
» peu de souches testees
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Objectifs de I’étude

@ Deux objectifs principaux :

© Evaluer la prévalence du portage pharyngé des
meningocoques et des clones B:14:P1-7,16 ou apparentés

» dans la population génerale de la zone de Dieppe
» ageée de 1-25 ans

© Evaluer les facteurs favorisants ce portage en comparant
par une engquéte cas-temoin les porteurs et les non porteurs

@ Un objectif secondaire :

© Evaluer la prévalence de la résistance a la rifampicine chez
les souches de portage de meningocoque isolées et corréler
cette resistance au passe antibiotique des sujets
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Organisation générale de |I'etude (1)

@ Tirage au sort (liste assurance maladie apres accord CNIL)
» environ 26 000 sujets de 1 a 25 ans dans la zone
» 8 600 tirés au sort

@ Lettre d’'information
» enfant <12 ans + 2 parents
» enfant 12-18 ans + 2 parents
» adulte 18-25 ans

@ Programmation du RDV
» plate-forme téléphonique

@ « Chaine d’investigation » a I’hdpital de Dieppe
» accueil — consentement (5
» Questionnaire (15’)
> « hétéro-administré »
> avec une partie « auto-administrée » pour les 13-25 ans
» prélevement de gorge (5’) puis bonbon !
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Organisation générale de I'étude (2)

@ Données antibiotiques :
© Mode déclaratif

© Données de l'assurance maladie sur la délivrance au cours du
mois et de 'année précedente

®@ Rendu du resultat de I'ecouvillonnage
© Par courrier si écouvillon négatif

© Lors d'un entretien médical apres appel téléphonique si
présence d’un méningocoque geno-groupable sur I'écouvillon,
avec information (appel + courrier) au médecin traitant

@ CAT devant un portage de méningocoque géno-groupable
© Proposition de chimioprophylaxie

© Proposition de 2eme écouvillonnage (durée du portage a
court terme)
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Microbiologie

® A Dieppe:
© Ensemencement sur place par le préleveur d’'une gélose chocolat
© Incubation immédiate en étuve a 37°C
© Mise en atmosphere enrichie en CO, (jarres)
© Transfert vers Rouen apres 48 heures

® A Rouen :

Détection des colonies évoquant un méningocoque

|dentification : galerie et PCR

Si confirmation d’'un méningocoque : génogroupage (PCR)

Si souche génogroupable : information immediate au médecin préleveur
Souchier conservé a -80°C en double

Analyses complémentaires...

® A Paris :
© Séro-typage et séro sous-typage
© Antibiogramme
© Analyses complémentaires...
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Accompagnement

@ Lettre personnalisée aux volontaires

® Numéro vert

@ Information aux professionnels de santé (lettres + réunions)

®@ Actions dans les établissements scolaires

® Meédiatisation
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Etude sur 12 semaines

lundi matin au samedi midi
du 07/01/08 au 29/03/08

9600 tirés au sort

!

3522 volontaires (40 %)

!

3479 cultures disponibles

v v
Neisseria lactamica Neisseria meningitidis
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Etude du portage du méningocoque B:14:P1-7,16 :
conclusions

@ important dispositif a Dieppe et a Rouen :

* recrutement d’environ 30 personnes sur 3 mois

@ forte adhésion collective
* 40 % de participants

* beaucoup de solidarité
@ beaucoup d’interrogations sur la chimioprophylaxie

@ résultats imminents
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