
Méningocoques :
le changement, c’est 

maintenant ?
Pr Dubos

Urgences pédiatriques & maladies infectieuses
Univ. Lille & CHU Lille



Enfant de 7 mois



Enfant de 7 mois



Evolution des 
stratégies vaccinales 
anti-méningocoque 
en Europe

Vaccin Men C
Vaccin Men ACWY
Vaccin Men B

Martinon-Torres F et al. Pathog Glob Health. 2022 



Distribution des sérogroupes dans les IIM en Europe

Martinon-Torres F et al. Pathog Glob Health. 2022 



Nouvelles recommandations prévention vaccinale 
Infections Invasives à Méningocoques (IIM)

• Extension de la protection vaccinale contre les IIM pour les nourrissons et les adolescents
• Vaccination tétravalente ACWY
• +/- vaccination anti-méningoccique B

• Extension de l’obligation vaccinale pour les nourrissons
• Vaccination tétravalente ACWY
• Vaccination anti-méningococcique B 



Evolutions de l’épidémiologie des IIM en 2023

1. Santé Publique France. Bilans annuels des infections invasives à méningocoques. 2023. Disponible sur : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-
invasives-a-meningocoque/donnees/#tabs. 



Santé Publique France. Bilans annuels des infections invasives à méningocoques. 2023. Disponible sur : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-
invasives-a-meningocoque/donnees/#tabs. Mars 2024

Taux et pics d’incidence des IIM en 2023
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Argument 1/ Changement important dans l’épidémiologie 
des IIM en période post-pandémique

Retour des IIM B
Forte augmentation des IIM W et Y 
à des niveaux jamais observés auparavant

Grâce à 
une bonne CV, 
les IIM C ont 
quasi disparu
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Santé Publique France. Bilans annuels des infections invasives à méningocoques. 2023. Disponible sur : 
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-
vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/donnees/#tabs. Mars 2024

Nombre de cas d’IIM selon les sérogroupes, 2016-2023

Part des cas d’IIM selon les sérogroupes, 2016-2023



Sérogroupes des IIM par tranches d’âge en 2023

1. Santé Publique France. Bilans annuels des infections invasives à méningocoques. 2023. Disponible sur : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-
invasives-a-meningocoque/donnees/#tabs. 



1. Santé Publique France. Bilans annuels des infections invasives à méningocoques. 2023. Disponible sur : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-
invasives-a-meningocoque/donnees/#tabs. 

Sérogroupes des IIM par tranches d’âge en 2023



Santé Publique France. Bilans annuels des infections invasives à méningocoques. 2023. Disponible sur : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-
invasives-a-meningocoque/donnees/#tabs. 

Argument 2/ Gravité des IIM, notamment des IIM W



Infections invasives à méningocoques (IIM) :
Evolution très rapide, risque de mortalité élevée avec de graves séquelles pour les survivants

1. OMS. Méningite à méningocoques.Aide-mémoire. Février 2018. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/fr/
2. Thompson MJ et al. Clinical recognition of meningococcal disease in children and adolescents. Lancet. 2006;367:397–403; 
3. Rapport Santé publique France / Institut Pasteur. Les infections invasives à méningocoques en 2019

Les premiers symptômes 

ressemblent souvent à ceux 

d’une grippe classique2

Evolution très rapide

Passage des symptômes non 

spécifiques tel que la fièvre et 

l’irritabilité au décès en 24 à 48 

heures1,2

Mortalité et Morbidité 
importantes

Malgré un traitement approprié 

• 10% des cas décèdent 1,3

• 25% des survivants d’IIM avec 

des séquelles graves1
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Les séquelles sont diverses et touchent plusieurs domaines 

Fréquence des séquelles d’IIM, tout âge confondu, France, n= 564*, 2012-2017

IIM : Infections Invasives à Méningocoques

* Correspond au nombre de patients qui ont présenté au moins une 
séquelle à la suite de l’hospitalisation pour IIM
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Epilepsie

Anxiété

Troubles neurologiques sévères

Déficits moteurs

Dépression

Ciatrices cutanées

Surdité nécéssitant un implant cochléaire

Surdité unilatérale

Troubles du language

Troubles visuels sévères, cécité

Amputation

Dysfonctionnement rénal

Surdité bilatérale

Retard mental

Syndrome hyperactivité

Parmi ceux qui ont présenté au 
moins une séquelle à la sortie 
d’hospitalisation, l'épilepsie, 
l'anxiété et les troubles 
neurologiques sévères étaient 
les séquelles les plus 
fréquemment retrouvées. 

Weil-Olivier C, et al. Infect Dis Ther. 2021. doi: https:// doi.org/10.1007/s40121-021-00468-w.



Argument 3/ Effets des vaccins tétravalents conjugués 
sur le portage naso-pharyngé des méningocoques : 
protection individuelle et collective

Carr JP et al. Clin Microbiol Infect, 2022
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Évolution du taux de portage selon les comportements sociaux 
chez des adolescents britanniques 2

2. MacLennan J, et al. Emerg Infect Dis. 2006. doi : 10.3201/eid1206.051297



Impact en vie réelle des vaccins tétravalents
Etudes récentes dans les pays ayant mis en place la vaccination: RU, Pays-Bas, Chili, Australie

Villena R et al. Hum Vaccine Immunother 2023
7. Ohm M et al. Clin Infect Dis 2022

20. Campbell H et al. Lancet CAH 2022



Non-infériorité des vaccins MenACWY conjugués

Proportion de patients avec une séroréponseGeometric Means TitersProportion de patients avec une activité
bactericide dans le serum >=1/8

Diez-Domingo J, et al. Infect Dis Ther 2024

MenACYW-TT (Menquadfi) 

vs. MenACYW-TT (Nimenrix) 

vs. MenACYW-TT (Menquadfi) + HPV9 + dTPca



Vaccins méningococciques conjugués ACWY disponibles en France

6 mois 12 mois 11-24 ans

11-24 ans

11-24 ans

12 mois



Sérogroupes rares de méningocoques (E, X)

• MenX
o sérogroupe rare jusqu'à ce que des épidémies soient observées en Afrique (Togo, Burkina-Faso) 
o développement de vaccins pentavalents pour la ceinture de la méningite incluant ce sérogroupe (Men ACWYX). 
o Qq cas rapportés en Italie en 2015-2016 (camps de réfugiés en Toscane et Lombardie) [60].
o 25% des méningocoques de portage nasopharyngé en Turquie (25% de 1267 enfants et adolescents) [61] 

• Autres sérogroupes en circulation : E, H, I, K, L et Z ; IIM rares
MenE : 2 IIM au Royaume-Uni en 2023 et 2024

8,3% des 160 Meningo isolés en portage chez des militaires et étudiants Grecs (n=1420) ; 1% MenZ; 3% MenX
Etude de portage aux Pays-Bas en 2022 : MenB +++, MenE en augmentation 

Borrow R et al. J Infect 2024



Haidara FC et al. NEJM 2023;388:1942-55

Vaccin pentavalent MenACWYX

Etude de non-infériorité au Mali et en Gambie.
Comparaison : Pentavalent conjugué AX-TT et CWY-CRM197 

Quadrivalent conjugué ACWY-CRM197 (Menveo)
Rando : 2/1
1 dose

Séroréponse à J28 :
- NmCV-5 

- 70,5% MenA
- 98,5% MenW
- 97,2% MenX

- MenACWY-D
- 50,0% MenA
- 97,4% MenW

GMT à J28 :
- NmCV-5 

- 5587 MenC
- 31290 MenX

- MenACWY-D
- 1855 MenC
- 12295 MenW



Collins JP et al. MMWR 2024 Apr 18;73:345-50
www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/penbraya

ACIP recommended that MenACWY-TT/MenB-FHbp may be 
used when both MenACWY and MenB are indicated at the 
same visit for: 
1) healthy persons aged 16–23 years (routine schedule) 

when shared clinical decision-making favors 
administration of MenB vaccine 

2) persons aged ≥10 years who are at increased risk for 
meningococcal disease (e.g., because of persistent 
complement deficiencies, complement inhibitor use, or 
functional or anatomic asplenia)

Vaccin pentavalent MenACWY-TT/MenB-FHbp

EMA : 19 sept 2024 
AMM pour Penbraya, (Men A, B, C, W and Y).
Indication :
“active immunisation of individuals 10 years of age and 
older to prevent invasive disease caused by Neisseria 
meningitidis groups A, B, C, W, and Y.”*

*son utilisation doit être en accord avec les recommandations officielles



Résistance antibiotique du méningocoque1

• Une souche de N. meningitidis (Y) résistante à la pénicilline (CC23) 
contenant le gène de la β-lactamase ROB-1 (blaROB-1) a été détectée en 
Europe, au Mexique et au Canada. 

1- Borrow R et al. J Infect 2024
2- Deghmane AE et al. Antibiotics 2023
3- Phan TV et al. IJID Reg 2024

• Des souches de N. meningitidis de sensibilité diminuée à la 
pénicilline par altération de la penicillin-binding protein 2 (PBP2) 
codée par le gène penA2

 Les allèles de penA peuvent être de 2 types: sauvages (WT) et mosaïque, 
associés à la non-susceptibilité à la pénicilline 

 France (2017–2021) : CMI pour la pénicilline d’isolats avec des allèles penA
mosaïque > 0.125 mg/L. 

 UK (2010–2011 & 2018–2019) : CMI50 et CMI90 > 0.125mg/L. 
 Le séquençage de penA est un moyen efficace de prédire la sensibilité à a 

pénicilline du méningocoque

• La résistance à la chimioprophylaxie a été identifiée dans des souches 
invasives aux États-Unis et au Salvador en raison de mutations génétiques.

• Multirésistance
β-lactamines + Ciprofloxacine : identifiée aux USA (2013-2020)
≥ 2 résistances antibiotiques de 7 IIM au Vietnam3



Immunisation des populations à risque

Au-delà des nourrissons, très à risque d’IIM
Autres populations à risque
Variations d’un pays à l’autre

Burman C et al. Expert Rev Vaccines 2023;22:839-48



Recommandations IIM nourrissons

calendrier vaccinal 2024 : http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal.html

• Méningocoques B
• Schéma vaccinal : M3, M5, M12
• Vaccin : Bexsero®

• Méningocoques ACWY
• Schéma vaccinal : M6 (remplace Neisvac® à 5 mois), M12
• Vaccin : Nimenrix® AMM ≥ 6 semaines ; Menquadfi® AMM ≥ 12 mois

• Obligation vaccinale

Méningocoque B 
Recommandé depuis 

avril 2022

≥1 dose
75%

Augmentation majeure 
de la CV :

75% vs 49% en 2022

Schéma 
complet

35%



• Vaccination tétravalente ACWY universelle recommandée et remboursée chez tous 
les adolescents 

• Schéma vaccinal : 

• 1 dose de vaccin tétravalent conjugué antiméningococcique ACWY entre 11 et 14 ans
• RDV vaccinal déjà existant (facilite peut-être CV plus élevée)
• Co-administration possible avec vaccins HPV et dTcP

• Rattrapage vaccinal recommandé chez les 15-24 ans (pour espérer atteindre une CV élevée 
plus rapidement/immunité de groupe)

• Vaccins disponibles : Nimenrix®, Menquadfi®, Menveo®

Nouvelles recommandations IIM adolescents

calendrier vaccinal 2024 : http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal.html



IIM sérogroupe B de l’adolescents

calendrier vaccinal 2024 : http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal.html



Immunisation des adultes (et populations) à risque

• Pour les personnes avec :
• déficit en fraction terminale du complément, 
• traitement anti-complément, 
• un déficit en properdine,
• asplénie anatomique ou fonctionnelle,
• ayant reçu une greffe de cellules souches hématopoïétiques

• Pour l’entourage de ces personnes
• Les vaccinations contre le méningocoque B et contre les méningocoques ACWY sont également 

recommandées pour l'entourage familial des personnes à risque élevé d'IIM. 

• Les personnels des labos de recherche travaillant spécifiquement sur le méningocoque

• Pour l’entourage d’un ou plusieurs cas d’IIM
• La vaccination doit être alors réalisée au plus tard dans les dix jours après le dernier contact avec le cas 

index, selon les recommandations de l’instruction.

• Pour le Hajj

Méningocoque B

Méningocoque 
ACWY conjugué

un rappel de 
ces vaccins est 
recommandé 
tous les 5 ans 

Méningocoque B

Méningocoque 
ACWY conjugué

calendrier vaccinal 2024 : http://www.sante.gouv.fr/calendrier-vaccinal.html
Instruction nº DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 https://www.legifrance.gouv.fr/circulaire/id/43909

Méningocoque 
ACWY conjugué
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