Maladie a méningocoque

Qu’est la maladie a méningocoque ?

La maladie a méningocoque est causée par la bactérie Neisseria meningitidis.
Différentes sortes d'infections peuvent étre causées par cette bactérie, y compris la
méningite et la septicémie & méningocoque. La septicémie & méningocoque est une
infection du sang. La méningite, la maladie a méningocoque la plus courante, est une
infection des couches du cerveau et de la colonne vertébrale. La méningite peut aussi
étre causée par d’'autres bactéries et virus.

Quels sont les signes, les symptomes ?

Les symptdmes courants de la méningite chez quiconque au-dessus de 1 an
comprennent une fievre élevée, le mal de téte et le torticolis. Ces symptémes peuvent
se développer sur plusieurs heures, ou ils peuvent prendre de 1 a 2 jours. D'autres
symptdmes peuvent comprendre la nausée, des vomissements, une géne a regarder
des lumiéres vives, de la confusion et de I'insomnie. Chez les nouveaux-nés et les
jeunes enfants, les symptémes classiques de fieévre, mal de téte et torticolis peuvent
étre absents ou difficiles a détecter, et le nouveau-né peut sembler lent ou inactif, ou
peut étre irritable, avoir des vomissements, ou ne pas s'alimenter beaucoup. Alors que
la maladie progresse, les patients de tout 4ge peuvent avoir des attaques. Les
symptdmes courants de septicémie & méningocoque comprennent une fiévre
apparaissant brusquement, des frissons et des boutons. Les symptéomes de la
méningite et de la septicémie a méningocoque peuvent apparaitre de 1 a 10 jours
aprés exposition, mais en général se produisent dans les 3 a 4 jours.

Qui court le risque de contracter la maladie a méningocoque ?

La maladie & méningocoque se produit le plus fréquemment chez les enfants en
dessous de 5 ans. Il peut aussi se produire chez les enfants plus agés et les adultes.
Les nouveaux-nés systématiqguement recoivent un vaccin pour prévenir une sorte de
méningite causée par une bactérie différente, le Haemophilus influenzae. Néanmoins,
ce vaccin ne prévient pas la maladie & méningocoque.

Comment se transmet la maladie a méningocoque ?

Certaines personnes "portent” la bactérie qui cause la maladie a méningocoque, le
Neisseria meningitidis, dans le fond de leur nez et gorge sans jamais devenir malades.
La plupart de ces personnes ne savent méme pas qu’elles en sont porteuses. Cette
bactérie se transmet d'une personne a l'autre par I'échange de secrétions respiratoires
et de la gorge. Par exemple, elle peut étre transmise en s'embrassant ou en toussant.

La maladie a méningocoque n’est pas aussi contagieux que le rhume ou la grippe, et
n'est pas transmise par simple contact ou en respirant I'air ou une personne avec la
maladie & méningocoque s'est trouvée. Les personnes dans la méme maisonnée ou
creche, ou quiconque ayant un contact direct avec les secrétions orales d’'un(e)
patient(e) (tel que boyfriend ou girlfriend) serait considéré comme courant un risque
accru de contracter l'infection. Les camarades de classe ou collégues ne sont PAS
considérés comme courant un risque élevé de contracter la maladie a méningocoque,
a moins qu'ils n'aient des contacts spécialement proches avec une personne malade de
la maniére décrite ci-dessus.



Comment la maladie a méningocoque est-elle diagnostiquée et traitée ?

Un diagnostique et un traitement établis tt sont trés importants. Si des symptémes
apparaissent, le patient devrait voir un médecin immédiatement. Des bactéries en
croissance d’un échantillon de liquide spinal ou de sang en général confirme le
diagnostique de méningite ou de septicémie a méningocoque.

La maladie & méningocoque est trés grave et doit étre traité immédiatement avec
hospitalisation et antibiotiques intraveineux (1V). Et il est important que le traitement soit
commencé tét dans le cours de la maladie.

Quelles mesures sont prises pour prévenir la transmission de la maladie ?

Quand un diagnostique a été établi, le médecin avise le département de la santé du
Vermont. Le médecin et le département de la santé collaborent avec le patient et la famille
du patient pour identifier les contacts proches qui auraient pu étre exposés a la maladie.
Les contacts proches sont envoyés chez leurs propres médecins pour recevoir des
antibiotiques qui tueront les bactéries si I'individu a été infecté sans le savoir. Tuer les
bactéries contribuera a empécher la personne de devenir malade ou de passer la maladie a
d’autres personnes.

Les personnes qui n'ont pas de contacts proches avec le patient n'ont pas besoin de
recevoir des antibiotiques. Toute personne avec des questions sur si elle devrait recevoir
un traitement devrait parler avec son propre médecin.

Il existe un vaccin contre la Neisseria meningitidis. Néanmoins, il n'est pas administré
systématiqguement aux Etats-Unis parce qu'il ne protége pas contre toutes les souches de la
maladie & méningocoque, la protection ne semble pas durer longtemps et le vaccin n'est
pas efficace chez les enfants de moins de 2 ans. Le vaccin est quelquefois utilisé pour
contréler les épidémies de certaines sortes de maladie & méningocoque aux Etats-Unis.

Avec quelle facilité la maladie peut-elle se transmettre ?

La maladie & méningocoque n’est pas courante et il est trés rare que plus d’'un cas se
produise dans une communauté. Ce n'est PAS une maladie trés contagieuse. Il est rare
gu’'une communauté expérimente une épidémie de quelques cas. Si plus d’'un cas est
identifié dans une zone restreinte, le département de la santé étudie la situation avec
attention, et peut suggérer d’autres mesures spéciales de prévention.

Aprés gu’un cas ait été identifié dans la communauté, le public général peut étre avisé
d’apprendre les symptémes de la maladie a méningocoque. Pendant les quelques semaines
suivantes, ils peuvent observer les membres de leur famille pour y détecter des signes de
maladie et se renseigner rapidement aupres de leurs médecins pour savoir si quelqu’un
dans leur maisonnée développe un ou plusieurs des symptémes.

Pour plus d'informations sur la maladie a méningocoque, vous étes prié(e) de contacter
votre médecin ou le Département de la santé du Vermont (Vermont Department of
Health).
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