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EXPOSITION FORTUITE A UN AGENT INFECTIEUX # II'-'JH.IPE D'EII.II SUR LE MIE
ET CONDUITE A TENIR EN MILIEU DE TRAVAIL

u-lwnrﬁd:l:m:

Infection invasive a méningocoque

Agent pathogéne
Nom :
Neisseria meningitidis
Groupe de classement 2
Type de réservoir = Homme

Principale(s) source(s) :

Neisseria meningitidis est un germe fréquemment présent au niveau des muqueuses du rhinopharynx.

Pathologie
Nom de lamaladie:
Infection invasive a méningocoque (11M)

Incubation:
De2a10jours, avecune moyenne de 7 jours.

Principaux types de transmission = Gouttelettes
® Sexuelle

Période de contagiosité:

De 10 jours avant les premiers signes cliniques jusqu'a la premiére ad ministration parentérale de ceftriaxone ou 24 heures aprés I'administration d'un autre
antibiotique efficace contre le portage.

Clinique:

Evolution : la létalité globale des IIM est de l'ordre de 10 % plus élevée en présence (21 %) qu'en absence (5 %) de purpura fulminans et plus élevée pour les [IM C
(14 %) que pour les 1IM B (9 %). 6 % des patients ayant eu une forme invasive en 2012 ont gardé des séquelles précoces, en particulier auditives.

Vaccin disponible oui

Calendrier vaccinal Consultezle calendrier vaccinal 2023 1

Thttps://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

Que faire en cas d'exposition ?

Définition d'un sujet exposé:
Contactdirect buccal ou contact trés rapproché (< 1 metre) avec un sujet atteint d’infection invasive a méningocoque.

Ces expositions pouvant étre définies rétrospectivement, dans la limite des 10 jours précédant le diagnostic et jusqu'a la premiére prise du traitement du sujet source
efficace contre le portage (ceftriaxone).

Conduite a tenirimmédiate:
= |solement et traitementimmédiat du sujet source.
= Recensementdes sujets contacts et évaluation de leurs risques pour prescription d'une éventuelle prophylaxie.

= Délaid'intervention :idéalement, dans les 24 a 48 heures suivant le diagnostic : les mesures individuelles n'ont plus de justification au-dela de 10 jours apres le
dernier contact avec le patient source.

Evaluation du risque Dépend du produit biologique, ...

Démarche médico-légale

Déclaration obligatoire oui
Formulaire de déclaration

Accident de travail non

Maladie professionnelle
Tableau Régime Général RG 76

Tableau Régime Agricole Non
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Accésalaliste des CNR
Consultezle site Santé Publique France

2http://invs.santepubliquefrance.fr/Espace-professionnels/Centres-nationaux-de-reference/Liste-et-coordonnees-des-CNR

2

Textes de référence:

INSTRUCTION N°DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 3 relative ala prophylaxie des infections invasives a méningocoque. In : Légifrance. Ministere des Solidarités et de la
Santé, 2018.

3 https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/43909
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