
Pour toute question

Les infections  
invasives à  

MÉNINGOCOQUES
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CONTACTS UNIQUEMENT 
POUR LES PROFESSIONNELS

Pour toute question :
071/33.77.77
surveillance.sante@aviq.be

L'AVIQ À VOTRE ÉCOUTE

NUMÉRO GRATUIT
0800/16.061 - numérogratuit@aviq.be

WWW.AVIQ.BE
Retrouvez-nous aussi sur  
les réseaux sociaux !

Pour déclarer un cas :
traceinwal.aviq.be

La Direction Surveillance des  
Maladies Infectieuses de l'AVIQ

L'Agence pour une Vie de Qualité

Maladie bactérienne  
à déclaration obligatoire dès suspicion  

et à prévention vaccinale  

COMMENT 
SE PROTÉGER ?

La vaccination contre les souches ACWY et B est un 
moyen essentiel de se protéger contre cette maladie 
grave. Elle est recommandée :
✓ �après un contact avec une personne infectée ou 

pour le personnel de laboratoire pouvant être en 
contact avec le germe ;

✓ �chez les personnes à risque pour raisons 
médicales ;

✓ �dans la perspective d’un voyage. En particulier, 
la vaccination contre les souches ACWY est 
obligatoire pour tout pèlerinage à La Mecque.

Ces actions protègent chacun d’entre nous !

Porter  
un masque  
si besoin.

Se laver  
les mains.

Isoler les 
personnes 
malades.

Enfin, quelques gestes simples permettent aussi de 
limiter la transmission :

BON À SAVOIR
Le vaccin contre les souches ACWY est 
recommandé chez tous les enfants (première 

dose à l’âge de 13-15 mois/seconde dose à l’âge de 
15-16 ans). Plus d'infos sur vaccination-info.be ou sur 
wanda.be.



QUELLES SONT LES 
PERSONNES À RISQUES ?

CIRCLE-ARROW-RIGHT Les enfants de moins de 5 ans ;
CIRCLE-ARROW-RIGHT Les adolescents et les jeunes adultes ;
CIRCLE-ARROW-RIGHT Les personnes avec une immunité réduite ;
CIRCLE-ARROW-RIGHT Les fumeurs actifs ou passifs ;
CIRCLE-ARROW-RIGHT �Les voyageurs se rendant dans des zones où 

la maladie circule. 

COMMENT 
PEUT-ON ÊTRE CONTAMINÉ ?

La contamination se fait de personne à personne, 
par gouttelettes respiratoires (toux, éternuements) 
et nécessite un contact proche (face à face à  
moins d'un mètre pendant au moins 1 heure). Les 
personnes vivant sous le même toit sont les plus à 
risque de contracter la maladie.
La période de contagiosité débute 7 jours avant 
les symptômes et s’arrête 24 heures après le début 
d’une antibiothérapie adaptée.
L’incubation, à savoir le délai entre le moment où 
l’on est infecté par la bactérie et l’apparition des 
premiers symptômes est souvent de 3 à 4 jours 
mais peut s’étendre de 2 à 7 jours.

COMMENT TRAITER 
LA PERSONNE MALADE ?

Une hospitalisation est nécessaire afin d’ad-
ministrer une antibiothérapie adaptée en ur-
gence, par voie intraveineuse. Après guérison, 
le statut vaccinal de la personne malade doit 
être vérifié.
L’isolement de la personne malade est néces-
saire jusqu’à 24 heures après le début d’un trai-
tement antibiotique efficace.  La personne doit 
être écartée des collectivités (école, crèche, 
lieu de travail, etc.) jusqu’à guérison. 

COMMENT PROTÉGER 
LES CONTACTS À HAUT RISQUE ?

Toute personne vivant sous le même toit et/ou 
ayant des contacts rapprochés (contacts phy-
siques répétés, baisers, même chambre, etc.) 
avec la personne malade, ainsi que les élèves 
(enseignement maternel, spécialisé...) dans la 
classe de l'enfant malade doivent recevoir une 
dose d’antibiotique en prévention. Celle-ci 
doit être administrée rapidement, idéalement 
dans les 24 à 48 heures après le dernier contact 
et au plus tard 7 jours après celui-ci. Une sur-
veillance étroite des symptômes est nécessaire 
pendant les 7 jours suivant le dernier contact 
avec la personne malade.

QU’EST-CE QU'UNE   
INFECTION INVASIVE  
À MÉNINGOCOQUES ?

Il s’agit d’une maladie bactérienne (Neisseria 
meningitidis) rare en Belgique, mais qui 
demeure une priorité de santé publique en 
raison de sa mortalité et de ses complications.
Elle provoque surtout des infections graves 
telles que des méningites (inflammation 
des méninges) ou des infections du sang 
(méningococcémies).
Un traitement et une hospitalisation rapides 
sont indispensables car la maladie évolue 
rapidement. Son taux de létalité est de 5 à 10 %.
Par ailleurs, 10 à 20 % des survivants gardent 
des séquelles importantes (surdité, problèmes 
neurologiques, amputations, épilepsie). QUELS SONT LES 

SYMPTÔMES ?

CHECK Forte fièvre

CHECK Grande fatigue

CHECK Parfois des 
vomissements

CHECK Maux de tête

CHECK Douleurs et rigidité 
au cou

CHECK � Présence possible 
de petites taches 

rouges sur la peau 
(pétéchies/purpura), 
pouvant signaler une 

bactériémie

NOTEZ BIEN
Toute suspicion d'infection invasive à méningo-
coques doit être déclarée rapidement à l'AVIQ 
sur traceinwal.aviq.be !

http://traceinwal.aviq.be

