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Anamnése

+ Le 30/09 apparition d’'un syndrome pseudo-grippal avec fiévre,
myalgies diffuses et Iésions purpuriques

+ Le 01/10 consulte son médecin traitant qui le met sous Clamoxyl puis
retour a domicile

+ Le 03/10 passage au SAU devant la persistance des symptomes
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+ NFS:Hb=14,7g/dL, GB = 11,8GIL, PNN = 10,1G/L, plaquettes= 127GIL, TP 88%, TCA 39/28s,
Fg=6,6g/L
+ lonogramme sanguin normal

+ Hémocultures stériles

+ Ponction lombaire
- liquide clair
- <bcellules
- normoprotéinorachie
—  normoglycorachie
- ED négatif
- culture bactério négative
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Anamnése

* Homme de 29 ans
+ Pas d’antécédents particuliers

+ Pas de traitement habituel
+ Tabagisme actif a 15 PA

+ Homme ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH)
+ Notion de partenaires multiples
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* Hémodynamique :
- TA: 140/85 mmHg, FC : 78/min, FR : 24 cycles/min
- Température : 38,5° C
- Saturation 95 % en air ambiant

+ Examen clinique :
- Absence de marbrures. Multiples taches purpuriques ne disparaissant pas & la
vitropression < 2 mm au niveaux des 2 membres inférieurs.
Le patient en aurait eu au niveau abdominal le 30/09, absence de Iésion ce jour.
- Cervicalgies et douleur a la flexion de la téte
- Reste de 'examen clinique sans particularité
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Le patient « se souvient » subitement avoir eu un rapport sexuel le
samedi précédant, soit le 27/09, lors d’une soirée en boite de nuit
avec un homme, décédé le 02/10 d’'une méningite 8 méningocoque.

Il se dit que cela pourrait nous étre utile de le savoir.

a quelque chose
a vous dire...
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Portage pharyngé

NANCY : VICTIME D'UNE MENINGITE
FOUDROYANTE ET MORTELLE

fmn i T « Les prélévements rhinopharyngés ne permettent pas de
> confirmer le diagnostic d’infection invasive a méningocoque »

Instruction n® DGS/RI 01/2011/33 du 27 janvier 2011
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Définition des sujets contacts devant bénéficier d’'une prophylaxie

Evolution '!

. B|opS|es cutanées des lésions purpunques mettent en évidence du méningocoque + Sujet contact = p ayant été exposée di aux sécrétions rhino-pharyngées
génogroupe C par PCR, cul stériles d’un cas dans les dix jours précédant son hospitalisation

+ Il s’agit principalement des personnes qui vivent ou sont gardées sous le méme toit que le
* Bilan IST négatif cas index pendant sa période de contagiosité

+ Dans les autres circonstances, I'évaluation du risque doit prendre en compte I'ensemble
¢ Trai par C ime IV pendant 4 jours des critéres suivants :

- La proximité : la transmission des sécrétions rhino-pharyngées facilitée par une distance de

+  Apyrexie en 48h, régression des lésions purpuriques moins d'un métre

- Le type de contact : uniquement des contacts en face a face
- Ladurée : a moins d'un métre, la probabilité de transmission des sécrétions rhino-
. L i o pharyngées augmente avec la durée du contact (a risque, plus d'une heure d’affilée)
+  Signalement au médecin en charge de la veille sanitaire a I'’ARS et fiche de Q2 Lors d' tact « bouche & bouche ». le t imoort
notification t ise 4 PARS qui Pad ensuite a InVS - Lors d'un contact « bouche & bouche », le temps importe peu 5
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+  Bilan immunologique de 1¢" ligne sans particularité

L'utilisation abusive des ibiotic en i un risque élevé de
g, Vaccinationd jet tact

1. Btfacnpicne pacvoie arse, parantdeu joue &t dose suivant daccination des sujets contacts

- ‘Adutte : 600 mg (2 gélules de 300 mg), Geux fais par jous

= Moyurissan St rtan (1 mols 8/13 arsl. 1y (soms nepasserﬁbomg] deux fois par jour.

- Nouveau-né (moins de 1 mois) . deu fois par jou 1. Population cible de la vaccination

I Fomme omcainte 1 fampicng bau e wlises En cas dutilisation de la rifampicine dans les 3-4 jours Ea v cas M dans une population indique quune souche pathogéne circule. Malgré
précédant 'accouchement. des troubles de la peuvent chez le Aussi afin de Fantibioprophylaxie. il existe un risque de réintroduction de cetle souche dans la communauté de vie du cas index.
Prévenit leur appaiion, une dose 06 0.5 A 1 M@ de WLAMING K1 don Sire BAMINISIes. par vois Injeciable (M
ol lerte) au riouveer: né dos s nalssance: D'une maniére génerale, la vaccination est proposée (méme dans le cas ou le malade est déceéde) aux sujets

- Jeunes filles et femmes en & er - du fait d'une diminution de Fefficacité de contraceptifs oraux par la
ampicnG Torsaus. 1ea. deun.medcaments Sont BSSOTics. NS conraceplion de ype macaniaue dof Ee Soutaets i, se fernunt e fabais igitiore ol cipitse s son_ aRtoleiie piocit (Ceskddie g

communaute de vie : en particulier Ia famille et les personnes vivant sous le méme toit ainsi que les amis, les voisins
de classe. ete). Ainsi, il vy a pas lieu de vaceiner :
les sujets contacts qui se sont dispersés aprés le demier contact avec le malade car antibioprophylaxie est

envisagée pendant |a durée du traitement par rifampicine ainsi que pendant la semaine qui suit, surlout si le
contraceptif oral habituel est micro

NB : - La rifampicine peut entrainer une coloration rouge des sécrétions comme I'urine, la salive et le liquide

lacrymal. Elle peut colorer de fagon permanente les lentilles de contact.

- En cas d'un nombre important de contacts & traiter, il et recommandé de s'assurer de la disponibilité du

suffisante ;
- le malade ; celui-ci ayant développé des anticorps du fait de linfection (sauf si, d’aprés un avis spécialisé, il

médicament auprés des grossistes repartiteurs. existe des arguments permettant de craindre que Finfection n'a pas été immunisante)
2. Encasde oude ouon cas 2. Délai pour la mise en place de ia vaccination

d’infection répétée dans une méme communauté?S (voir delall en fiche 7quatsr ou fiche 10 ?) Conptetenu de-la i dunte a I n de ité (environ dix jours) par la vaccination anti
u Ceftriaxone par voie injectable, en dose unique : méningococcique, la vaccination doit tre réalisée P plus rapidement possible aprés connaissance du S&rogroupe et
- Aduite : injection unique de 250 mg, dans un delai fixé, pour des raisons pratiques et en labsence de données scientifiquement validées. a dix jours
e Iiection unkqus de 125/, o dormier contact avec fa cas index pendant sa période de contagiosité. Au-dela de ce délai. il n'y a plus
NB : chez le nouveau-né, un avis spécialisé peut étre requis compte tenu de certaines contre-indications de la lieu de pratiquer une vaccination & visée prophylactique du fait d’un retour & un niveau de risque équivalent a celui
ceftriaxone dans cette classe d'age. en population générale

Femme enceinte - la ceftriaxone peut tre utilisée. Se lbiapmo conca: i i &
Ciprofioxacine par voie orale, en dose unique : Dans la mesure ou la vaccination anti méningococcigue C fait Pobjet d’une recommandation pour tous les
- Agutte - dose unigue de 500 mg. rven
- Enfant: compte tenu du contexte ier de cette Ia ci ine peut etre utilisée a dose

unique de 20 malkg (sans dépasser 500 mg) 1%,
Femme enceinte : compte tenu du con:

de cetre 1a ci ine peut etre

uiisee. 20 Q4 : Q5 Q6
r [ Instruction DGS/RI1/DUS/2014/301 du 24 octobre 2014 1 r ey 00 Instruction DGS/RI1/DUS/2014/301 du 24 octobre 2014 2
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Haut Conseil de la santé publique

Publique

AVIS

relatif aux recommandations de vaccination contre les infections invasives a
méningocoque C au-dela de 24 ans, notamment chez les hommes
ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HSH)

7 novembre 2014
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Vaccin méningocoque C conjugué recommandé pour

- les HSH et autres personnes
- ageés de plus de 25 ans résidant en France
- qui fréquentent les lieux de rencontres gay ou qui souhaitent s’y rendre
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