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Prise en charge des
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algués communautaires

(a I'exclusion du nouveau-né)
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Infection invasive a méningocoque (III\/I)%P.‘L{"z

Incidence annuelle 1,2 cas/100 000 habitants
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Définition

1. Isolement bactériologique de méningocoque ou PCR + a
partir d’'un site normalement stérile (sang, LCS, liquide articulaire,
liquide pleural, liquide péritonéal, liquide péricardique, liquide de
la chambre antérieure de I'ceil) ou a partir d’une lésion cutanée
purpurigue

2. Présence de diplocoques Gram - a 'examen microscopique
du LCS

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

4. Présence d’un purpura fulminans



Fiche 6 : Prise en charge d’un cas d'lIM en préhospitalier et a |"hopital

1. Conduite a tenir en cas de suspicion clinique de purpura fulminans en prehospitalier

» Pnse en charge immediate avec appel systematique au SAMU-Centre 15.

Reconnaissance et traitement de 'état de choc avec mise en place d'une vole veineuse et remplissage vasculaire.

Mise en route en urgence d'une antibiotherapie appropnée aux lIM qui ne doit pas étre retardee par la realisation d’'une
heémoculture ou d'un prélévement sanguin.
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Tout malade présentant des signes infectieux avec a l'examen clinique, pratique chez un sujet totalement denude, la
présence d'un purpura ne s'effagant pas a la vitro pression” et comportant au moins un élément nécrotique ou ecchymotique
de diamétre supeneur ou egal a 3 millimétres, doit immediatement recevoir une premiere dose d'un antibiotique, administree
si possible par voie infraveineuse (IV), a defaut par voie inframusculaire (IM), quel que soit I'etat he mique du paﬁentg.
L ‘important est d’administrer en urgence un antibiotique de la classe des céphalosporines de 3™ génération (C3G)
: de préférence ceftriaxone ou, en cas d'indisponibilite, céfotaxime ™.

Tableau | : Antibiotiques a administrer en urgence (premiére dose)

Posologie — Mode d'administration
I Adulte | Nourrisson et enfant
A voie [V en utilisant une presentaion pharmaceutique appropriee (sans lidocaine) ou a defaut voie
IM
ceftnaxone 1g 50 mg/kg sans dépasser g
cefotaxime 1g 50 mg/kg sans dépasser 1g

Le malade doit étre fransfere en wurgence a 'hopital, en pnvilegiant les etablissements dotes d'un service de reanimation
adapté a I'dge du malade. L'intervention sur place d'une équipe medicalisée expenmentée SMUR est justifiée sous réserve
que son délai d'intervention soit inférieur a 20 minutes et que ['établissement soit a proximité du lieu d'appel. Dans les
autres cas, le transport sera effectue par le moyen le plus rapide, le medecin ayant au prealable alerte les urgences de
I'hopital de 'amivée d'un cas suspect de purpura fulminans afin que son accueil puisse étre préparé.




Retard a la PL = initiation antibiothérapie probabiliste

* Antibiothérapie déebutée avant la PL dans 3 situations :

— purpura fulminans
— prise en charge hospitaliere ne pouvant étre réalisée dans les 90 min
— Cl alaréalisation de la PL :




Lieu de prise en charge?

o Admission en réanimation si:

* purpura extensif

* Glasgow < 8

* signes neuro. focaux

* signes de souffrance du TC (HTIC)
* état de mal convulsif

* instabilité hémodynamique

=> Concertation avec équipe de réa. quel que soit ét
Ini initial +++




Neissaim meningitidis Enmoyenne | 10 jours avant les signes G 24 heures aprésie |- Déclaration obligatoire
Méningsle 7 jours diinicpues et 24 heures début du traitement | - Frophylasie des sujets contact
Infection invasive apres antibiotiqueactif | (cf Instruction 2011)

be début dus traitement surle portage

(cf Instrection 200 1)

M d I . t 2
= Recommandations nationales
. -
— Prévention
e r I S e — de la transmission
- croisée par voie respiratoire :

Air ou Gouttelettes

en charge T =




Quelle ATBttt initiale ? 17

ED + ATB Dose
Cocci G + CFX 300 mg/kg/j
Ou CEF 100 mg/kg/j
Cocci G - CFX 200 mg/kg/j
Ou CEF 75 mg/kg/j
BG + Amox 200 mg/kg/j
+ Genta 5 mg/kg/j
BG - CFX 200 mg/kg/j
Ou CEF 75 mg/kg/j
Si enf<3 mois + Genta 5 mg/kg/j
ED - CEX 300 mg/kg/j
Ou CEF 100 mg/kg/j
Si enf<3 mois + Genta (48h) |5 mg/kg/j
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Quelle ATBLttt initiale ? %M

Modes d’administration:

Céfotaxime: IVSE (+ dose de
charge concomittante de 50
mg/kg/j sur 1h) ou en 4 (a 6)
injections/| ; enf<15 ans : dose/|
<12g

Ceftriaxone: 1 a 2 injections par
jour; enf<15 ans : dose/j <4g



Quelle ATBttt initiale ? '

Allergie aux béta-lactamines:

® Suspicion pneumocoque : Vanco + fosfo +/-

rifampicine

® Suspicion de méningocoque: lévofloxacine ou

rifampicine

® Suspicion de listériose: monothérapie par

cotrimoxazole

® Suspicion d’H. influenzae ou E. coli: 1évofloxacine



Corticothérapie ? %P"

Dexaméthasone : seul adjuvant évalué dans le ttt des
méningites bactériennes; réduction de |I'inflammation des
espaces sous-arachnoidiens et de |'cedéme vasogénique

Action anti-inflammatoire si administré avant ATB

Injection de Déxaméthasone immédiatement avant ou
concomitamment a la premiére injection d’ATB :

* Pneumocoque
* Méningo. : adulte
 Haemophilus : enfant et nourrisson

1 examen direct mais

aspect trouble du LCR

ou données fournies par les autres examens biologiques du LCR &t du sang
permettant de retenir le diagnostic de méningite bactérienne chez I'adulte et
chez le noumisson de 3 a 12 mois

* 10 mg toutes les 6h pdt 4 jours (adulte)
(rattrapage possible jusqu’a 12H)



Quelle est la prise en charge (ot
diagnostique initiale d’un patient™
suspect de méningite bactérienne?
PL et au moins 1 hémoc.

Si ED positif : antibiogramme a partir du LCR

PCR sur LCR si forte suspicion MB avec ED négatif (méningo,
pneumo ou universelle)

PCR méningo. sur sang (EDTA) si ttt ATB < 18h

Biopsie cutanée si purpura pour PCR méningo, ED et culture (+
jusqu’a 24h apres dbt ttt)

Dosage lactates LCR (si< 3,2mM, diagnostic de MB peu probable,
de 100%) |



Conduite a tenir devant un ou
plusieurs cas d’infection invasive a
meéningocoque (I1M)

Diapositives adaptées a partir de 'instruction de la DGS/SP/2018/163
du 27 Juillet 2018
relative a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque




- Les cliniciens et les biologistes qui suspectent ou diagnostiquent un cas d’lIM doivent
le signaler sans délai par téléphone a la plateforme de veille et de gestion sanitaires
de 'ARS, avant transmission écrite.

- Ce signalement permet a 'ARS d'évaluer les mesures de prophylaxie a prévoir,
d’organiser leur mise en ceuvre ou de s'assurer qu'elles ont été prises. Il revient a
'ARS d'organiser en interne la permanence du dispositif de signalement et de
gestion.




Infection invasive a méningocoque (“M)g:P'JW”

Déclaration obligatoire de tout cas d’lIM sans délai a I’ARS
(signalement et notification) pour mise en ceuvre des mesures
prophylactiques autour du cas index

Diagnostic microbiologique
- Mise en culture indispensable

- Tout matériel + doit étre envoyé au CNR pour génotypage
complet

- Antibiogramme par E-test (pénicilline, céphalosporine
injectable, chloramphénicol, rifampicine, ciprofloxacine)



Antibioprophylaxie autour d’un cas d’lIM %P

Personne ayant été exposée directement aux sécrétions rhino-
pharyngées du cas dans les 10 jours précédant le début des

symptomes (personnes qui vivent/sont gardées sous le méme
toit que la cas index pendant sa période de contagiosité)

® Sujet contact

® Autres circonstances, évaluation du risque dépend de :
- la proximité : distance < 1m
- le type de contact : face a face
- la durée > 1h

- contact « bouche a bouche » : la durée importe peu
La transmission sexuelle est possible

® Pour le personnel soignant : sont considérés comme contact |
s ayant réalisé le bouche a bouche, une i
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en chamge madicake
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Infection a méningocoque

Neisseria meningitidis
- Bactérie strictement humaine

- Bactérie fragile qui ne survit pas dans le milieu extérieur
- Sérogroupes les plus répandus dansleslIM : A, B, C, Y et W (B et

C les plus fréquents en France ; augmentation d’un W a létalité élevée)
Transmission
- par les sécrétions rhinopharyngées

- risque de transmission fonction de la nature/durée de
I'exposition

- contagiosité : 10 jours avant le début des symptdomes et jusqu’a
la 1¢'¢ administration parentérale d’un ATB actif sur le portage




L L iy il

Cas de figure a considerer :

% Cas co-primaire qui survient chez un contact dans un délai < a 24 h suivant l'installation de la maladie chez le cas
index.

% Cas secondaire précoce qui survient chez un contact dans un délai > a 24 h et < a 10 jours aprés le dernier contact
avec le cas index, pendant sa période de contagiosité?.

% Cas secondaire tardif : survient chez un contact dans un delai > & 10 jours™ apres le dernier contact avec le cas index,
pendant sa periode de contagiosite.

% Cas lié sans contact direct qui survient dans un délai > a 24 h apres l'installation de la maladie chez le cas index, dans
une méme communauté ou collectivité mais sans qu'un contact avec le cas index ne soit identifie.

“La date de survenue de la maladie est |la date de debut des signes de l'infection invasive mais c'est la date d’hospitalisation

qui est la plus souvent prise en compte.




Antibioprophylaxie autour d’un cas d’lIM %P\l

Sujet contact

Personne ayant été exposée directement aux sécrétions rhino-
pharyngées du cas dans les 10 jours précédant le début des
symptomes (personnes qui vivent/sont gardées sous le méme
toit que la cas index pendant sa période de contagiosité)

Autres circonstances, evaluation du risque depend de :
- |la proximité : distance < Im
- le type de contact : face a face
- la durée > 1h

- contact « bouche a bouche » : la durée importe peu

La transmission sexuelle est possible

Pour le personnel soignant : sont considérés comme contact les
personnes ayant réalisé le bouche a bouche, une intubation ou une
aspiration endo-trachéale sans masque
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Antibioprophylaxie autour d’un cas d’lIM %P\l

Schéma

- Rifampicine PO 48h (600mgx2/j chez I'adulte, 10mg/kg 2x/]
pour I'enfant ; 5mg/kg 2x/j pour le nouveau-né)

- en cas de contre-indication, de résistance documentée ou
d’infections répétées dans une méme communauté,
ceftriaxone IV dose unique (250 mg) ou ciprofloxacine PO

dose unique (500mg chez I'adulte, 20mg/kg chez I'enfant)

A débuter dans les plus brefs délais, si possible dans les 24 a 48h
apres le diagnostic

Inutile au dela de 10 jours apres le dernier contact avec le cas
index pendant sa période de contagiosité




EPIDEMIOLOGIE

1a24ans:
Méningo., Pneumo.

> 24 ans :

Pneumo., Méningo., Listéria, Haemophilus,
Strepto. B

Mortalité a la phase aigle: 20% chez I’adulte; 10%
chez I'enfant

Sequelles : 30% environ (pneumocoque et
infections invasives a méningocoque)




Deuxd

Une « conaissance » du
pharmacien décédeé jeud!
d'une méningite fou
aété admise hier au CHU.
llesthors de danger,

e

n jeune homme de 47 &

ans « présentant les
symptOmes de ln ménin
gite a été howplialing au
CHU de Nancy ce ven:
dredi», a-t-on appris auprés de
I'ARS (Agence réglonale de sanie)
«11 s'agit dune connalssance de la
victime », le jeune pharmacion de 27
ans décédé jeudi aprés avolr eon-
tracté un méningocoque de type ¢
(notre édition d'hier), « Klle dtall en
contact avec elle ce week ond», o
confirmé le Dr Annick Dieterling,
directrice de la Santé publigue
I'ARS, au cours d'une conférence de
presse qui s'est tenue A I'ARS de
Lorraine & Nancy hier aprés-midi.
Le diagnostic vital n'est pas dutout
engagé d'autant qu'll esl sous anti-
biotique depuis mardl. « Ox le mé-
ningocoque est sensible A la plupart
des antibiotiques », explique le Pr
Thierry May, chef de service des ma-
ladies infectieuses et tropicales. Les
analyses ont confirmé que le patient
était lui aussi atteint d'une m ningi-
te a méningocoque de type € 11 est
actuellement sous traitement anti-

ue et se porte bien a fait savoir
ARS, hier soir, dans un communi-
I, Les personnes ayant eu un con-
Bl rapproché avec ce nouveau pa-
nt sont en cours d'identification et
libiront un traitement antibiotique.
Le jeune pharmacien de 27 ans,
éeédé jeudi en début de soirée aux

jgences de 1'hopital central avait
816 admis durant I'aprés-midi avant
sombrer rapidement dans le

Faible risque de contamination
Ilavait participé samedi au « Caba-
Tetrouge » du Totem a Maxéville qui
‘rassemble a chaque fois entre 2.000
et 3.000 personnes. I'annonce de sa
disparition a donc suscité un vent de
anique sur les réseaux sociaux
dans un premier temps. La confé-
nce de presse organisée par 'ARS
%ﬁmulait rassurante.
- «Le méningocoque ne survit pas
en dehors du corps humain; il ne
reste ni dans l'air, ni sur les objets.
Un verre, une bouteille, une cuiliére,
une cigarette, un instrument de mu-
sique, un téléphone, un jouet ne
tfransmettent pas le méningocoque,
méme en passant rapidement d'une
bouche a l'autre ». La «bise sur la
joue» est donc sans danger. «La
bactérie se transmet par les pos-
tillons, lors de contacts étroits, c’est-
d-dire directs, proches, prolongés et
répétées ».

Autre élément rassurant : le jeune
pharmacien -qui effectuait des rem-
placements ~ n'était pas en poste
depuis plus de dix jours.

Numeéro vert : 0800.25.50.25

L'ARS, en lien avec le service hos-
pitalier et l'entourage familial du
jeune homme, identifie actuelle-
ment toutes les personnes qui ont pu
étre en « contact étroit » avecla victi-

W Le Dr Annick Dieterling de I'ARS et e Pr Thierry May, chef de service des maladies
infectieuses et tropicales, au CHU de Nancy-Brabois.

e cas de méningite

\

Photo DR

me ces dix derniers jours. Pour
I'heure, une dizaine de personnes
ont été contactées. Elles ont toutes
subi un traitement antibiotique de
48 heures, Les «investigations se
poursuivent ». Celles et ceux qui
pensent avoir croisé la victime ou
qui se posent des questions peuvent
prendre contact pour conseil au
0800.25.50.25. (numéro vert).

Said LABIDI
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Vaccination autour d’un cas d’|IM grP‘

Vaccination uniguement proposée aux sujets contacts qui se
retrouvent de facon réguliere et répétée dans I'entourage proche
du cas

A réaliser dans un délai de 10 jours apres le dernier contact avec
le cas index dans sa période de contagiosité

Complete l'antibioprophylaxie lorsque la souche responsable du
cas est d’'un sérogroupe A, C, Wou Y,

Pas de vaccination pour une IIM du sérogroupe B sauf indication
particuliere des autorités de santé

La survenue d’une IIM chez un sujet antérieurement vacciné
contre le sérogroupe en cause doit étre signalée et explorée




) . . f
Schémas de vaccination %P\L{,

IIM de sérogroupe C

* Non vacciné: si age de 2-12 mois 2 injections, si age > 12 mois 1 injection de
vaccin conjugué C

* Sivacciné depuis > 5 ans avec un vaccin conjugué, 1 injection de vaccin
conjugué C seulement si 4ge < 5 ans a la 1¢™ vaccination

* Sivacciné depuis > 3 ans avec un vaccin non conjugué (A+C ou ACYW135) :
1 dose de vaccin conjugué C

IIM de sérogroupe A, Y ou W

* Siage > 12 mois non vacciné ou vacciné depuis plus de 3 ans avec un vaccin
non conjugué: 1 dose de conjugué tétravalent ACYW135



Schema de vaccination autour dun cas d°liM de sérogroupe C

Age de Fenfant

Schema de vaccination

&-7 semaines

1 dose de Nimenrix®
Par la suite, vaccination antimeningococcique selon les recommandations du calendrier
vaccinal (1 dose de Neisvac® 3 5 mois, rappel 3 12 mois)

2-3 mois revolus

1 dose de Neisvac® ou de Menjugate® =

Seconde dose 2 mois plus tard puis, rappel a3 12 mois
si déja vaccing avec le Nimenrix® [enfant voyageur ou autour d'un cas) ; Neisvac ou Menjugate,

2"™ dose 2 mois plus tard puis rappel 3 12 mois

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

4 mois : ;
rappel 3 12 mois
Si déjs vacoing avec le Nimenrix® (enfant voyageur ou autour d'un cas] - Neisvac® ou
Menjugate® 2™ dose 2 mois plus tard puis rappel 3 12 mois
5i non vaccing contre le meéningocogue C ;- 1 dose de Neisvac® ou 2 doses de Menjugate® a 2
7 mois dintervalle et |3 12 mois
5 mois .

5i deja vaccing [Neisvac®) - Pas de vaccination, rappel 3 12 mois
5i deja vaccine avec be Nimenrix® (enfant voyapeur ou autour d’un cas) - Meisvac ® ou 2 doses
de Menjugate® a 2 mois d'intervalle puis rappel a 12 mois.




& mois 3 11 mois
revolus

si non vacocing comtre le meningocogue de serogroupe C - 1 dose de Neisvac® ou 2 doses de

Menjugate® a 2 mois d'intervalle
Rappel au cours de fa 2" année (délai de & mois apres la précedente injection)
- I e - r I L - r L - -

Pas de vaccination

R N e N e L e o (1 g [1 MO g e o

Par la suite rappel (Neisvac® ou Menjugate®] 6 mois apres la precedents injectinnzg-

Si vaccing avec le Nimenrix® : 1 dose de Neisvac® ou 2 doses de Menjugate® a 2 mois
dintervalle. Rappel i au cours de la 2*™ année (délai de 6 mois par rapport 3 a précédents
injection)

12 muois

Non vaccine avec un vaooin monovalent C : 1 dose de vacdn monovalent meme si
anterisurement vaccing avec Nimenrix®

Vaccing avec un vaccin monovalent C 3 1 dose depuis moins de 6 mois : pas de vaccination,
2*° dose a realiser 6 meis apres la precédente injection ; si vaccine depuis plus de 6 mois :
vaCcination avec un vacoin monovalent C.

s

-

12 mois 3 24 ans

Vaccingé contre b méningocoque de sérogroupe © avec un vaccin conjupué3? depuis < 5 ans ;
pas de rappel
Vaccing contre le meéningocoque de sérogroupe C avec un vaccin conjugue depuis 2 5 ans :

révolus rappel C conjugué .
Vaccine avec un vaccin polyosidique non conjugue contenant la valence € depuis < 3 ans -
pas de rappel
Vaccing avec un vaccin polyosidigue non conjugue depuis = 3ans : rappel C conjugue
Mon vaccine C : 1 dose de C conjugue
U
Vaccine contre ke meéningocoque de sérogroupe C avec un vaccin conjugue  depuis <5 ans -
pas de rappe!
25 ans et plus Vaccine contre ke meéningocoque de serogroupe C conjupue depuis = 5 ans - rappel contre

avec un vaccn conjugue contre le meningocogque C 4

Varciné avec un vaccin non conjugue contenant la valence C  depuis < 3 ans : pas de rappel
Vaccine avec un vaccin non conjugue contenant la valence © depuis = 3ans - rappel C

conjugué
Mon vaccing C : 1 dose de vaccin monovalent C conjugus




Schéma de vaccination autour d'un cas d'lIM de sérogroupe A, Y ou W

Age de I'enfant

Schema de vaccination

6 semaines 3 4 mois

1 dose de Nimenrix®

Par la suite, vaccination antimeningococcigue selon les recommandations du calendrier
vaccinal {1 dose de Neisvac® a 5 mois, rappel 3 12 mois)

Respacter un délai de 1 mois entre |a vaccination avec le Nimenrix® et le Neisvac®

5 mois

Si non vaccine contre le méningocogue de serogroupe C © 1 dose de Nimenrix®,
Meisvac® un mois plus tard et rappel Neisvac® a 12 mois

5i vaccine contre le meningocoque de séroproupe C : 1 dose de Nimenrix® rappel de
Meisvarc™ 3 12 mois

6 mois 3 11 mois révolus

5i non vaccine contre le meningocogue de sérogroupe C - une dose de Nimenrix®,
Meisvac® un mois plus tard puis rappel Neisvac® au cours de la 2™ année [délai de 6
mois entre les 2 dosas)

Si vacciné contre le méningocoque de sérogroupe C - 1 dose de Nimenrik® rappel de

Meisvac® 3 12 mois

12 mois

Mon vaccingé contre le meningocoque de sérogroupe C - une dose de Nimenrix® puis
rien

Vaccine contre le meningocoque de sérogroupe C a 1 dose - une dose de Nimenrix
puis rien



12 mois 3 24 ans revolus

1 dose de Nimenrix ® {ou Menveo®™ apres 2 ans)* sila personne n'était pas vaccinée
C, elle sera considerée comme a jour apres cette dose

Vaccinée avec un vacdn quadrivalent conjugué depuis < 5 ans - pas de rappel
Vaccinée avec un vacdn quadrivalent conjugue depuis z 5 ans : 1 dose de Nimenrix®
ou Menveo ®

Vaccing avec un vaccin gquadrivalent polyosisidique non conjugue depuis < 3 ans - pas
de rappel

Vaccine avec un vaccin polyosisidigue non conjugue A+C depuis < 3 ans :

—+ 5] contact aved M A - pas de vacdin

—+  5j contact avec IIM Y ou W : 1 dose de Nimenrix® ou Menveo ®

Vaccine avec un vaccin polyosidique non conjugue [A+C ou ACYW) depuis 23 ans - 1
dose de Mimenrix ® ou Menvéo =

* gue lo personne ait €té ou non vaccinge contre le meningocague de sérogroupe C:

25 ans et plus

1 dose de Nimenrix {ou Menveo apres 2 ans)* si la personne n'était pas vaccinee C,
elie sera considérée comme 3 jour apres cette dose

Vaccinée aver un vacdn quadrivalent conjugue depuis < 5 ans - pas de rappel
Vaccinée aver un vacdn quadrivalent conjugué depuis = 5 ans - 1 dose de Nimenrix®
ou Menveo *®

Vaccing avec un vaccin quadrivalent polyosisidigue non conjugue depuis < 3 ans : pas
de rappel

Vaccing avec un vaccin polyosisidigue non conjugue A+C depuis < 3 ans :

—+  5i contact avec IM A ; pas de vacdn

—+  5i contact avec IM Y ou W : 1 dose de Nimenrix® ou Menveo ®

Vaccine avec un vaccin polfyosidique non conjugue [A+C ou ACYW) depuis z3ans - 1
dose de Nimenrix © ou Menvéo

* gue lo personne ait ete ow non vaccinee contre le meningocague de serogroupe C:




Infections invasives a méningocoque (lIM)

Sur legifrance— sur infectiologie.com

Par rapport a l'actualisation précédente, resumeée dans le info-antibio 52 — fevrier 2015, ce document apporte des nouveautés sur

I'eépidemiologie des souches, les traitements probabilistes et la vaccination.

Epidémiologie des infections invasives 3 méningocoque : Il est mis I'accent sur I'augmentation de fréegquence d'une souche du
sérogroupe W ayant une létalité élevée.

Traitement curatif: les recommandations pour le traitement pré hospitalier ont supprime I'amoxicilline qui ne doit plus &tre
utilisée en traitement probabiliste (mais peut relayer toujours une C3G sur un méningocoque sensible).

Prise en charge pré-hospitaliére d'une lIM:

Posologie — Mode d’administration

Antibiotiques Adulte Nourrisson et enfant
De preférence avec la forme IV (sans lidocaine) ou a defaut voie IM
" Ceftriaxone 1g | 50 mg..n-".kg sans ﬂépasser ig
Cefotaxime ig 50 mg/kg sans dépasser 1g

On utilisera de préférence la ceftriaxone qui permet d'éradiquer le portage rhinopharynge du méningﬂmque apres 1 injection)
En cas de suspicion de purpura fulminans, I'administration doit &tre immédiate (bilan sanguin, hémoculture ou autre examen ne
doivent pas retarder le traitement).

Les precautions complémentaires « gouttelettes » sont levees 24h aprés le debut de I'ATB actif sur le portage.

Vaccination des sujets contacts : ['objectif est de procurer une protection rapide (et pas forcement durable):

- Méningo C: vaccin maintenant obligatoire 3 I'dge de 5 mois avec un rappel & P'dge de 12 mois. Il peut étre fait dés ’dge de 2 mois en
vaccination autour dun cas. Poursuivre ou rattraper le schema vaccinal ensuite.

- Meéningo A/Y/W : 0 3 1 seule dose de vaccin quadrivalent A/C/Y/W selon vaccins récents. Possibles 3 partir de 6 semaines (nimenrix) ou 2 ans
{menveo). Poursuite schéma vaccinal C si besoin.

- Méningo B : ne pas utiliser autour des cas d'lIM B sauf situations spécifiques avec expertise multidisciplinaire. Possible 3 partir de 2 mois.



