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Contexte

Disparité des modalités de gestion des infections 
invasives à méningocoques (IIM) en Europe
• �L’IIM est une maladie rare et sévère associée à un niveau élevé d’anxiété dans 

la population.

• �Le risque de maladie est important pour les contacts proches.

• �Les preuves de l’efficacité de la chimioprophylaxie post-exposition des contacts 
sont faibles ou modérées. 

• �Enquête européenne en 2007 : identification de différences dans les 
politiques nationales de gestion des cas et contacts d’IIM.

• �Uniformisation des politiques en Europe fortement souhaitable afin de 
faciliter la communication face à la gestion de cas transfrontaliers.

• �Publication d’un guide de gestion par l’European Centre for Disease 
Prevention and Control (ECDC) en 2010 :

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/publications/1010_gui_
meningococcal _guidance.pdf

• �Nouvelle étude européenne en 2013 :

- décrire les politiques de gestion des cas et des contacts d’IIM en Europe ;

- évaluer les changements depuis 2007 au vu du guide de l’ECDC.

Méthodes

Enquête auprès d’experts nationaux en matière 
d’IIM
• �Enquête transversale.

• �Experts nationaux de l’IIM des 32 pays européens.

• �Questionnaire standardisé portant principalement sur le choix et  
les indications de la chimioprophylaxie et de la vaccination.

• �Calcul de proportions et comparaison des réponses de 2013 avec l’enquête de 
2007 ; Chi2 et méthode exacte de Fisher.

Résultats

Meilleure utilisation de la chimioprophylaxie 
recommandée par l’ECDC
• �Taux de réponse 32/32 ; deux réponses pour la Belgique et pour l’Italie  
➞ n=34 pays/régions.

• �Pays/régions ayant déjà répondu à l’enquête de 2007 : 23/34 ➞ n=23 pour 
comparaison 2007-2013.

• �Pays/régions qui ont utilisé le guide de l’ECDC pour mettre à jour leurs 
guidelines nationales en 2013 : 17/34.

• �Pays/régions recommandant la chimioprophylaxie en 2013 : 33/34.

• �En crèches/écoles maternelles la chimioprophylaxie est majoritairement 
administrée à l’ensemble du groupe ou de la classe, chez les élèves plus 
âgés seulement aux «contacts proches» (tableau 1).

• �Enquête de 2013 : 28/34 pays/régions définissent «fréquenter la même crèche/ 
école maternelle» comme «contact proche».

• �L’utilisation des antibiotiques recommandés par l’ECDC pour la chimioprophylaxie 
a augmenté (figure 1).

Enquête de 2013 Comparaison entre 2007 et 2013

P(n=32) (n=23) (n=23)

n % n % n %

Crèche / 
école 
maternelle

Pour tous les enfants fréquentant la crèche/l’école maternelle 5 16 3 13 2 9 1,0
Pour tous les enfants du même groupe/classe 22 69 8 35 17 74 0,02
Seulement pour les enfants ayant eu un contact proche avec le cas 1 3 0 - 1 4 1,0
Recommandations non précisées 3 9 12 52 3 13 0,01

École  
primaire

Pour tous les enfants de l’école primaire 0 - - - - - -
Pour tout les enfants de la même classe 7 22 - - - - -
Seulement pour les enfants ayant eu un contact proche avec le cas 17 55 - - - - -
Recommandations non précisées 7 22 - - - - -

Collège / 
lycée

Pour tous les élèves du même collège/lycée 0 - - - - - -
Pour tous les élèves de la même classe 6 19 - - - - -
Seulement pour les élèves ayant eu un contact proche avec le cas 19 59 - - - - -
Recommandations non précisées 7 22 - - - - -

Recommandation de chimioprophylaxietableau 1
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Choix de chimioprophylaxie recommandée 2007 versus 2013 
(n=23)figure 1

* La différence est statistiquement significative

Limites

Quelle application des recommandations ?
• �Non prise en compte des situations épidémiologiques propres à chaque pays.

• �Diversité du fonctionnement des crèches/écoles maternelles.

• �Pas de données sur l’application réelle de recommandations.

• �Statut obligatoire des conduites à tenir variable d’un pays à l’autre.

• �Mauvaise connaissance de l’impact des recommandations sur la prévention des 
cas secondaires.

Conclusions

Amélioration de l’harmonisation  
des recommandations en Europe
• �L’harmonisation des politiques de santé publique concernant les IIM a 

progressé en Europe depuis 2007.

• �Cette harmonisation porte notamment sur le choix des antibiotiques et 
la chimioprophylaxie en crèche/école maternelle. 

• �La persistance de disparités entre les pays pourrait être liée à certaines 
incertitudes concernant la résistance aux antibiotiques ou la prevention 
de cas secondaires.

• �Des études plus approfondies sur ces sujets pourraient être envisagées.
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