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Projet d’Accueil Individualisé (PAI) 1/3

Informations Générales

Le décret du 07 juin 2010 précise que les établissements d’accueil petite enfance veillent a
l'intégration des enfants porteurs d’'un handicap, d'une affection chronique ou de tout probléme de
santé nécessitant un traitement ou une attention particuliere, en mettant en place le cas échéant un
Projet d’Accueil Individualisé.

Au-dela de ce document d’informations générales, 3 annexes seront jointes a ce PAl :

. Annexe 1 : document d’information a I'équipe : « Points de vigilance et informations PAI »
. Annexe 2 : Protocole d’urgence / conduites a tenir
. Annexe 3 : Notes du médecin / informations complémentaires

L’enfant concerné

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Nom des parents ou du représentant légal :
Adresse :

Téléphone domicile : Portable Travail

Collectivité d’accueil

Multi accueil La Farandole, Chemin de Pré Rond, 73630 Le Chatelard
Tél. 04 79 54 99 58

Médecin référent : Docteur Agnés Maillard, Les Aillons

Tél. 04 7954 6377

Médecin PMI de secteur : Docteur Marie-Claire DURAND

Tél. 04 85 05 25 23

Personnes responsables de la mise en ceuvre du PAI au sein de la structure

. Frédéric MARION, éducateur de jeunes enfants, responsable de la structure
. Laurent LEMAIRE, coresponsable volet « Santé / Hygiene »
. Nathalie CAUSSE, coresponsable volet « Educatif »

Référents a contacter (par ordre de priorité)
4 Parents ou tuteur

U Médecin traitant Tél:
UMeédecin spécialiste Tél
Q SAMU : 15 0u 112

O Pompiers

QService hospitalier : Tél

11




A
pfateh
Les Awis pes Bavges

0000000 Arsociition les Amis Aes &@m

Projet d’Accueil Individualisé (PAI) 2/3

Document d’information a I’équipe : Points de vigilance et informations PAI

Cette annexe a pour objet de donner 'ensemble des personnes amenées a accompagner I'enfant,
toute information utile a sa bonne prise en charge

Informations générales sur la pathologie objet du PAI :
Date a laquelle la pathologie a été identifiée :

Traitement et accompagnement médical suivi par I’enfant dans la prise en charge de cette
pathologie

. Traitements médicamenteux (ordonnance jointe a ce PAl) :
. Autres traitements :
. Besoins spécifiques de I'enfant :
0 Rythmes de I'enfant :
0 Matériel spécifique :
o] Surveillance particuliére :
o] Installation espace de vie :
. Régime alimentaire :
. Activités et ateliers a éviter ou adapter :

Risques identifiés pouvant provoquer des complications et devants faire I’objet d’une vigilance
particuliére des encadrants

Les conduites a tenir si un des événements cités ci-dessus sont présentées dans I'annexe 2 de ce PAI
« protocole d’'urgence et conduites a tenir »
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Projet d’Accueil Individualisé (PAI) 3/3

Protocole d’'urgence et conduites a tenir

Ce protocole d'urgence fera I'objet d’'une présentation a I'équipe encadrante par le coresponsable
volet Santé / Hygiéne aprés validation du médecin référent de la structure

Signes d’appel Conduites a tenir

Lieux ou sont stockés les médicaments :

Ordre des contacts a prendre + contacts (aprés avoir contacté le SAMU)

AP ON -

Autorisation du responsable légal

Je soussigné :
Autorise les responsables de la Farandole (ou les personnes ayant délégation pour le faire)
A administrer a mon enfant les médicaments prescrits dont 'ordonnance est disponible en annexe 3
de ce PAI, selon le protocole mentionné ci-dessus

Date et signature

Informations complémentaires (notes du médecin spécialiste, ordonnances
médicales...)

Liste des documents présentés en annexe 3 (du PAl) :
- Courrier du médecin spécialiste

- Ordonnances liées au traitement de fond de la pathologie objet du PAI
- Ordonnance liée au protocole d’'urgence présenté en annexe 3
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Protocole de Change (Farandole 17/04/2020)

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Préparer le change :

S’assurer qu’il y a une couche correspondant a la taille de I'enfant.

Se laver les mains.

S’assurer qu’il y a un carré de tissu disponible.

Regarder sur le tableau si I'on peut proposer a I'enfant d’aller sur le pot.

yvyy

Expliquer a I'enfant qu’on va lui changer la couche.

Mettre I'enfant sur le matelas a langer ou le laisser monter les escaliers (ne jamais laisser I'enfant
seul sur la table a langer).

Profiter de ce moment privilégié pour parler avec I'enfant.
Déshabiller I'enfant (le bas des vétements).

Détacher les adhésifs de la couche et s'il y a des selles, utilisez le devant de la couche pour en
enlever la plus grosse partie. S’il y a une selle, mettre des gants.

Soulever légérement les fesses de I'enfant en le tenant par les chevilles (dans ce cas placez votre
pouce entre ses chevilles pour ne pas qu’elles se touchent) ou tourner sur le cété.

Replier la couche, sale contre sale, pour faire reposer ses fesses sur la partie extérieure.

Nettoyer ses fesses avec un gant mouillé (et du savon si besoin) du haut vers le bas et du plus
propre vers le plus sale (les plis des cuisses, les cuisses, les organes génitaux, les fesses) et rincer
le gant.

Enlever la couche sale de sous les fesses de I'enfant et |a jeter dans la poubelle dédiée.

Rincer la peau de I'enfant avec un nouveau gant si du savon a été utilisé.

Sécher la peau de I'enfant avec le tissu, par petits tapotements successifs. Insister dans les plis de
laine.

Si besoin lui mettre de la créme (casier de I'enfant ou pate a I'eau).

Lui mettre une couche propre

Mettre le gant sale et le carré de tissu dans le panier de linge sale.

Se laver les mains.

Raccompagner I'enfant puis écrire que le change a été effectué dans le classeur de

transmissions.
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Protocole de lavage oculaire (Farandole 14/04/2020)

Le soin des yeux consiste a nettoyer les yeux afin de prévenir les problemes infectieux oculaires.

1. Objectifs

Conserver les yeux en état de propreté

Préserver les yeux des agressions

Retirer les sécrétions / Nettoyer les paupiéres

Enlever un corps étranger volatile : poussiére

Réaliser le soin dans le respect des conditions d’hygiéne

2. Matériel nécessaire

Compresses stériles ou coton
Ampoule ou dosette de solution saline isotonique a 0,9% (Chlorure sodium a 0,9% (NaCl 0,9%)
Gants non stériles a usage unique si sécrétion importante

3. Procédure

Nettoyer et désinfecter le plan de travalil
Réaliser une hygiéne des mains : friction hydroalcoolique ou lavage simple des mains
Regrouper et disposer I'ensemble du matériel nécessaire :
o \Vérifier les dates de péremption
o Vérifier l'intégrité des emballages
Imprégner les compresses de solution saline isotonique a 0,9%

4.1 Réalisation du soin

Réaliser une hygiéne des mains : friction hydroalcoolique ou lavage simple des mains
Enfiler des gants a usage unique non stériles en cas de sécrétions importantes
Réaliser le soin des yeux :

Régles d'hygiéne

Toucher uniquement les bords de la compresse
Ne jamais repasser a un méme endroit

Utiliser une compresse par passage, puis la jeter
Nettoyer un ceil a la fois

Technique :

Nettoyer toujours de l'intérieur (angle interne de I'ceil) vers I'extérieur (vers l'oreille) : permet de ne pas
ramener de germes. Nettoyer la paupiére. Nettoyer les cils.

4.2 Finalisation du soin

Jeter les déchets

Nettoyer, désinfecter et ranger le matériel

Nettoyer et désinfecter le plan de travail

Réaliser une hygiéne des mains : friction hydro-alcoolique ou lavage simple des mains
Notifications dans la fiche journaliére de I'enfant : date et heure du soin.
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Protocole instillation de collyre (Farandole 14/04/2020) 1/2

Les collyres sont des gouttes ophtalmiques prescrites dans le cadre d’un examen ou d’un traitement
local de I'ceil. Leur administration doit suivre quelques regles pour qu'ils soient efficaces et toujours faire
suite a un lavage oculaire.

A quoi sert un collyre ?

Les collyres sont des médicaments administrés dans les yeux sous forme de gouttes.

lls sont utilisés pour traiter une maladie : conjonctivite, sécheresse oculaire, allergie, I1ésion aprés
pénétration d'un corps étranger dans I'ceil...

Il est important de bien connaitre et appliquer les conseils d'administration du collyre pour qu'il soit
efficace.

Quelle est la présentation des médicaments pour soigner les yeux ?

Les collyres sont des produits liquides contenus dans des flacons ou dans des dosettes a usage unique.
Les médicaments ophtalmiques peuvent également se présenter sous forme de gel ou de pommade.

Recommandations a respecter avant d’instiller des gouttes dans vos yeux :

» Veillez a employer le produit correspondant a la prescription médicale, surtout si vous utilisez en
méme temps plusieurs flacons de médicaments ;

Lisez bien les instructions de la notice qui accompagne le médicament ;

Avant de manipuler le flacon, 'avez-vous les mains a I'eau et au savon, puis séchez-les ;
Assurez-vous que le flacon n’est ni endommagé, ni périmé, ni ouvert depuis plus de 15 jours (ou 28
jours pour certains collyres) ;

Agitez ensuite la bouteille pour bien mélanger le médicament ;

Notez la date a laquelle vous ouvrez le flacon de gouttes ;

Posez le bouchon sur le cbté et sur une surface propre ;

Manipulez le flacon sans jamais toucher son embout avec vos doigts.

vyvyy

vyyyvyy

Si vous devez mettre deux collyres différents dans un méme ceil, respectez les délais donnés par votre
médecin, entre les deux applications.

Si vous utilisez également une pommade ou un gel ophtalmique, ces derniers doivent toujours étre
appliqués aprés I'administration des gouttes.

Points de vigilance dans I'application d'un collyre

> Ne mettez jamais plus de gouttes ophtalmiques que ce qui est convenu, le traitement ne sera

pas plus efficace.

» Respectez les délais d'application si vous devez mettre plusieurs gouttes de collyre.

» Si une goutte de collyre tombe en partie a c6té de I'ceil ou coule sur la joue, appliquez-en une autre.
Position adequate pour administrer un collyre
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Protocole instillation de collyre (Farandole 14/04/2020) 2/2

Comment mettre des gouttes dans les yeux d’un enfant ?

Pour étre efficace, un collyre doit étre bien administré, ce qui n'est pas toujours facile chez un enfant.
Voici quelques conseils :

1.

2.

o0k w

© o~

10.

11.

12.

Installez confortablement I'enfant assis ou mieux allongé. Inclinez sa téte vers l'arriére et demandez-
lui de regarder le plafond.

Pour qu'il ne bouge pas la téte pendant I'administration du collyre, tenez bien le front de I'enfant
avec une main.

Soulevez la paupiére supérieure de I'ceil avec le pouce de la méme main.

Utilisez I'autre main pour tenir le flacon entre le pouce et le majeur.

Placez le flacon au-dessus de I'ceil de I'enfant.

Avec l'auriculaire (petit doigt) de la main qui tient la bouteille, tirez délicatement sur la paupiére
inférieure pour former une petite poche sous I'ceil.

Faites couler le nombre de gouttes prescrit dans cette petite poche de I'ceil.

Relachez doucement la paupiére inférieure puis la paupiére supérieure.

Avec l'auriculaire de la main sur le front de I'enfant, appliquez une pression légére pendant 10
secondes sur le coin intérieur de I'ceil, a coté de I'aréte du nez. Cela permet d’éviter que les gouttes
s’échappent par le canal lacrymal (des larmes) et permet qu’elles soient absorbées par I'ceil.

Si I'enfant est assez grand pour le faire, demandez-lui de fermer doucement les yeux et de regarder
vers le haut, les paupiéeres fermées. Cela permet au médicament de mieux agir.

Avant de relacher le front de l'enfant, essuyez avec un mouchoir propre la partie de collyre
administré qui s’écoule sur sa joue afin d’éviter tout risque d’'ingestion par la bouche.

Répétez ces étapes pour 'autre ceil, si nécessaire.

Comment mettre un collyre a un nourrisson ou a un trés jeune enfant ?

Procédez de la méme fagon. Mais pour que I'enfant ne bouge pas pendant I'application, faites-vous
aider par une tierce personne qui lui tiendra les bras ou enveloppez-le dans un drap de bain pour éviter
qu’il ne gigote pendant que vous mettez les gouttes.

Que faut-il faire apres avoir mis les gouttes dans les yeux ?

Une fois le collyre mis dans I'ceil, appliquez les conseils suivants :

>

Yyvy

>

Refermez bien le flacon et conservez-le selon les indications de la notice (pensez a garder celle-ci
jusqu'a la fin du traitement) ;

De nouveau, I'avez-vous les mains avec de I'eau et du savon, et séchez-les ;

Ne partagez pas votre flacon avec quelqu'un d’autre ;

Tenez-le hors de portée des enfants (notamment pour leur éviter d’avaler le produit) ;

Jetez la bouteille a la fin du traitement prescrit.

En cas de traitement par unidoses (dosettes a usage unique), ne gardez jamais une dose aprés
ouverture, et ne l'utilisez pas une deuxiéme fois.
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Protocole hyperthermie (Farandole 14/04/2020)

Objectif : faire baisser la fiévre

Prendre sa température, plusieurs fois si nécessaire pour en faire une moyenne ;
Découvrir 'enfant ;

Le faire boire ;

Le rafraichir avec un gant de toilette ou une serviette éponge mouillée

Le peser pour donner la dose exacte de I'antithermique si celui-ci est nécessaire ;
Le rassurer ;

Le surveiller car il peut étre abattu, apathique.

YYVYYVYYY

Prévenir les parents pour les informer

» Sila fiévre est = 38.5- et/ou mal supportée, lui administrer un antithermique ;

» Donner du Doliprane ® (paracétamol) en sirop selon le poids de I'enfant, la pipette est graduée en
Kg;

» Désinfecter la pipette aprés son utilisation ;

» Sila fiévre persiste, redonner du paracétamol au bout de 4h (Attention, 4 prises maximum en 24h)

» Bien noter I'heure de prise pour informer les parents.

Observer et noter si les signes d’aggravation et prévenir un membre de I’équipe de
direction dans le cas ou :

» L'enfant qui continue a pleurer, a geindre ;

» L’enfant qui frissonne, qui s’agite ;

» L’enfant qui a des difficultés a respirer (respiration rapide et superficielle) ;
» Diarrhées ; vomissements ; CONVULSIONS ; signes de déshydratation.
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Protocole désobstruction Rhino Pharyngée (Farandole 14/04/2020) 1/2

La DRP - désobstruction rhino-pharyngée ou plus communément le lavage de nez

Objectif : aider I’enfant a respirer

Les nourrissons et les jeunes enfants ne savent pas se moucher lorsqu'ils sont enrhumeés ou lorsqu'ils
ont le nez encombré. lIs ne savent pas non plus tousser efficacement et activement pour se débarrasser
de leurs glaires. Les lavages de nez ou les désobstructions rhino-pharyngées -DRP en langage médical-
sont donc indispensables pour déboucher les fosses nasales et évacuer les sécrétions en cas de rhume
chez les nourrissons.

La désobstruction rhino-pharyngée (DRP) est un geste simple et efficace qui consiste a instiller un
liquide physiologique dans chacune des fosses nasales avec une pression douce mais suffisante pour
pousser les sécrétions vers I'extérieur.

La DRP doit étre pratiquée avec parcimonie et en utilisant une quantité de liquide raisonnable. Il peut
suffire de quelques gouttes dans chaque narine sans rien y introduire afin de diluer et humidifier les
sécrétions. Cette DRP ne doit en aucun cas étre effectuée en instillant le sérum avec une forte pression,
source d'inconfort et déclenchant une sensation de noyade.

L’enfant peut avoir une respiration bruyante alors qu'il n'est pas enrhumé. C'est le cas lorsque quelques
sécrétions ont séché dans ses fosses nasales et génent le passage de I'air. Un éternuement ou un
simple nettoyage a l'aide d'une compresse permet en général de dégager les voies respiratoires hautes
et un retour a la normale.

Lavez-vous les mains avant et aprés les soins.

» Utilisez des dosettes de sérum physiologique.

» Allongez I'enfant sur le dos.

» Tournez sa téte sur le coté et maintenez-la fermement avec la paume de la main. Essayez de
maintenir sa bouche fermée en plagant le pouce de cette méme main sous son menton.

» Avec l'autre main, placez la dosette a I'entrée de la narine supérieure en l'inclinant Iégérement vers
le haut et appuyez doucement pour instiller le produit dans la narine.

» Puis tournez la téte de I'enfant de l'autre c6té et répétez la manceuvre dans la narine opposée.

» Inclinez ensuite I'enfant et essuyez les sécrétions.

» Sil'enfant est trés vigoureux et qu'il est difficile de le tenir, enroulez-le, bras le long du corps, dans
une couverture ou une serviette de toilette. Cela évitera qu'il attrape votre bras au moment du
lavage.

» Ne vous passez pas de lavages de nez si votre enfant hurle et se débat au moment des
désobstructions rhino-pharyngées. Celles-ci sont toujours bénéfiques pour lui.

Il est fréquent de ne pas voir sortir les sécrétions par la narine controlatérale au moment de lavages de

nez. Ce n'est pas grave. Le liquide aura entrainé les mucosités au fond de la gorge de I'enfant, qui les
avalera.
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Protocole désobstruction Rhino Pharyngée (Farandole 14/04/2020) 2/2

ﬁAP[l Coucher bébé sur le dos, lui tourne ‘TAP[ 2 De I'autre main, insérer 'embout
la téte sur le coté et le maintenir du pulvérisateur d’eau saline
fermement en place d’'une main. dans la narine du haut.

ETAPE3 Pulvériser 1 fois et bloquer /.. || Attendre 2 a 3 secondes. L'eau
la narine du haut. doit s’écouler par la narine du bas.

ETAPES Essuyer le nez avec un mouchoir.
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Obligations vaccinales et calendrier

SAVOIE

LE DEPARTEMENT

DOCUMENT DESTINE AUX ETABLISSEMENTS D’ACCUEIL
DU JEUNE ENFANT CONCERNANT
L’OBLIGATION VACCINALE DES ENFANTS

YACCINATIONS OBLISATOIRES

Le décret n® 2018-42 du 25 janvier 2018 relatif & la vaccination obligateire instaure que
I’ensemble des vaccinations obligatoires soient pratiquées dans les dix-huit premiers mois de
I'enfant. selon les dges fixés par le calendrier vaccinal.

Cette obligation s’adresse aux enfants nés a partir du 1" janvier 2018 et concerne 11 maladies a
prévention vaccinale : diphtérie, tétanos, poliomyélite. coqueluche, haemophilus influenzae b,
hépatite B. pnenmocoque. rougeole. oreillons. rubéole. méningite C.

calendrier simplifié
des vaccinations

: &
W \\'\"'s W @ o
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Vaccinations : des bénéfices majeures pour la santé

#vaccinsobligatoires

< Vaccination : des bénéfices majeurs.po I la, santé

Certaines maladies peuvent
avoir des consequences
dramatiques sur la sante.

Détresse respiratoire,
déces

e

-
L3
=

Méningite, atteintes
testiculaires

Encéphalite,
pneumonie, décés

Malformations
foetales déces déces

Méningite, décés

Cirrhose, cancer
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Plusieurs de ces maladies,
principalement celles dont
la vaccination est -
ont disparu ou presque disparu
grace a la vaccination

EN FRANCE

Introduction dans le calendrier vaccinal
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Ces maladies contre lesquelles nous vaccinons les enfants 1/2

entrainer des complications et provoquer la mort par asphyxie ou par les complications cardiagues ou

@ La diphtérie se transmet par la toux et les éternuements. Elle prend la forme d’'une angine grave, qui peut
neurologiques dues a la toxine secrétee par la bacterie.

La poliomyélite est une infection virale qui, dans sa forme la plus grave, provoque des paralysies des bras,
des jambes ou des muscles qui permettent de respirer. Ces paralysies peuvent laisser des séquelles

définitives.

Le tétanos est cause par une bactérie qui vit trés longtemps (plus de 100 ans) et qui se trouve partout dans
la terre. Il s'introduit dans le corps par une blessure ou une petite plaie. Le tétanos attaque le systéme
nerveux._ Il est mortel une fois sur trois. Le vaccin est le seul moyen d’'étre protégé contre le tétanos car il
n'existe pas de protection naturelle contre cette maladie.

- 3 Lacogueluche est une maladie respiratoire due a une bacténe. Elle provogque des quintes de toux
fréquentes et prolongées. La coqueluche est trés contagieuse et se transmet par la toux des personnes

i infectées. La coqueluche est fréquente chez les adultes. Chez les nourrissons non vaccinés, la coqueluche

' peut entrainer des complications respiratoires ou cérébrales graves, qui peuvent conduire a des décés.

Le pneumocogue est une bactérie responsable d'infections fréquentes telles que des otites, des sinusites,
des pneumaonies et aussi des septicémies ou des méningites (infections de I'enveloppe du cerveau).

Ces infections touchent plus souvent les jeunes enfants, les personnes dgées et les personnes atteintes

de maladies chroniques ou qui suivent un traitement qui diminue leurs défenses contre les infections.

Le pneumocoque est la premiére cause de méningite bactérienne chez le jeune enfant comme chez 'adulte.
Les séquelles des méningites a pneumocoque (surdité, handicap) sont fréquentes (dans environ un quart
des cas), méme aprés un traitement par des médicaments antibiotiques en milieu hospitalier. La transmission
des pneumocoques se produit entre personnes, par contact direct et étroit avec la personne infectée

ou porteuse lors de baisers, de toux, ou d'éternuements. Les infections a pneumocoque peuvent compliquer
une infection virale comme la grippe.

La bactérie Haemophilus influenzae de type b, appelée couramment « Hib », est trés répandue.

Elle se retrouve facilement dans les voies aériennes supérieures (nez, gorge). Elle peut étre transmise

par les gouttelettes de salive des personnes infectées. Cette bactérie peut entrainer des infections locales,
comme une otite ou une épiglottite, infection de I'arriére gorge (larynx) pouvant entrainer une asphyxie.

Elle peut également se disséminer dans l'organisme par le sang (septicémie) et provoguer des méningites
(infections des enveloppes du cerveau). Les méningites a Haemaophilus influenzae b peuvent &tre mortelles
ou laisser des sequelles graves (surdité, cecité) dans environ 20% des cas malgré un traitement antibiotique
realisé en milieu hospitalier.

L'hépatite B est une infection du foie causée par le virus de 'hépatite B (VHB). Ce virus se transmet par

le sang et par les autres fluides corporels, essentiellement les secrétions vaginales et le sperme.

Dans plus de 90% des cas, I'hépatite B aigué guérit spontanément en quelques semaines . Trés rarement,
elle peut évoluer vers une hépatite fulminante, une forme grave d’atteinte du foie pouvant nécessiter une
greffe. Dans environ 5% des cas, le virus va persister dans le sang pendant des mois, des annees, parfois
avie - on parle alors d’hépatite B chronique. En cas de transmission mére-enfant au moment

de l'accouchement, la maladie évoluera chez le nouveau-né vers une forme chronique dans 90% des cas.
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La rougeole est une maladie due a un virus qui se transmet trés facilement par la toux ou les éternuements.

— Une personne contaminée par la rougeole peut infecter entre 15 et 20 personnes . La rougeole se manifeste
par une fievre montant rapidement avec une toux de plus en plus marquée, un écoulement nasal, les yeux
rouges qui pleurent, un malaise général. Aprés trois-quatre jours de figvre élevée, I'éruption cutanée
commence, d'abord au niveau de la téte pour s’étendre sur le corps. La maladie aigué dure une bonne
semaine et occasionne une grande fatigue. Il n'existe pas de traitement spécifique du virus de la rougeale
et la plupart des personnes atteintes guérissent en deux a trois semaines. Des complications dues au virus
méme ou a des surinfections peuvent survenir: laryngite, otite, pneumonie et, plus grave, encéphalite pouvant
entrainer la mort ou de possibles séquelles. Les hospitalisations pour complications sont plus fréquentes
chez les nourrissons de moins d’'un an, les adolescents et les jeunes adultes.

Extraits du site Ameli.fr (ci-dessous) :

e Les oreillons sont une maladie virale contagieuse responsable d'une inflammation des glandes
salivaires appelées parotides. Cette maladie est le plus souvent bénigne chez le petit enfant ; des
complications sont parfois observées chez les adolescents et adultes.

e La rubéole est une infection virale aigué contagieuse. Cette maladie est bénigne sauf lorsqu'elle
survient pendant les premiers mois de grossesse chez une femme non immunisée, pouvant étre a
l'origine de malformations foetales. La vaccination est le seul moyen efficace pour prévenir ces
complications.

Les infections a meéningocogue sont dues a une bactérie, Neisserna meningitidis, principalement

de sérogroupes A, B, C, W et Y. En France, les principaux sérogroupes sontle B etle C.

Les méningocoques peuvent étre présents dans l'arriére de la gorge, sans pour autant rendre malade :

5 a 10% de la population sont porteurs de la bactérie sans symptome. Cette bactérie se transmet,

par exemple, par la toux ou les postillons. Dans certains cas, les méningocoques peuvent se multiplier

et passer dans le sang - on parle d'« infection invasive a méningocoque » (IIM). Les formes les plus graves
des infections @ meéningocoque sont les méningites et les septicemies. Elles peuvent conduire au décés

ou laisser des sequelles importantes. L'apparition sur le corps de taches rouges ou violacées qui s'étendent
frés rapidement est le signe d'un purpura fulminans, une complication redoutable, mortelle dans 20 a 30%
des cas en quelques heures en 'absence de traitement administré en urgence.
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