
Infos pratiques
Site internet sur les méningites et septicé-
mies à méningocoque :
www.info-méningocoque.fr

Site internet de l’ANSM sur l’ensemble de 
médicaments commercialisés :
http://base-donnees-publique.medicaments.
gouv.fr

Vaccination
n°4Avril 2014

Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
Côte d'Azur

 

Les recommandations 
vaccinales pour le 
méningocoque C (2)

La vaccination avec le vaccin méningo-
coccique C est recommandée à l’âge 
de 12 mois (1 dose, co-administration 
possible avec la vaccination rougeole, 
oreillons, rubéole).
Durant la période de mise en place de 
cette stratégie et en attendant l’instal-
lation d’une immunité de groupe, cette 
vaccination systématique a été étendue 
aux personnes de 2 à 24 ans.
Le vaccin est remboursé par l’assurance 
maladie.

? Pourquoi vacciner un nourrisson 
dès 12 mois ? 

1. Une pathologie grave
En France, la létalité des infections invasives à méningocoque C (IIM C) 

est d’environ 10 % et 5 % des cas présentent des séquelles (1).
Les formes sévères qui évoluent en quelques heures, comme le purpura fulmi-
nans, représentent environ 25 % des cas, dont un tiers de décès. Ces affections 
touchent surtout des sujets jeunes, particulièrement les moins de 1 an. Des 
souches hyper virulentes de méningocoque C circulent désormais en France. 

2. Une pathologie qui augmente dans la région	 
La fréquence des souches invasives C connaît d’importantes fluctua-

tions cycliques. Après une baisse entre 2002 et 2010, la fréquence est de nou-
veau en hausse pour atteindre 0,16 cas pour 100 000 personnes en 2012 en 
France. Elle a plus que triplé en région Paca entre 2012 et 2013.

3. Une couverture vaccinale insuffisante	  
La couverture vaccinale pour les IIM C estimée en 2012 en France à 

partir de l’Échantillon généraliste de bénéficiaires par l’InVS est de 50 % chez 
les enfants de 1 à 4 ans et diminue fortement chez les plus âgés. Elle est infé-
rieure ou égale à 10 % au-delà de 10 ans. Cette couverture vaccinale est insuf-
fisante pour assurer une 
immunité collective et pro-
téger de façon indirecte les 
sujets non vaccinés, particu-
lièrement les nourrissons de 
moins d’un an.
En 2013 en Paca, la majorité 
des IIM C est survenue dans 
les groupes d’âges ciblés 
par les recommandations 
vaccinales et était donc 
potentiellement évitable.

4. Une dose pour la vie et un enjeu collectif	  
Dans le cadre de la recommandation vaccinale, une seule dose suffit pour 
prémunir contre cette affection de façon durable et pour protéger de façon 
indirecte les nourrissons, sous réserve d’une bonne couverture vaccinale. En 
2009, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) relevait qu’aucun signal de 
pharmacovigilance n’a été identifié depuis plus de 9 ans d’utilisation de ces 
vaccins dans le monde.

5.	 Une vaccination coût efficace
Les IIM C se manifestent fréquemment par cas groupés imposant 

régulièrement des mesures d’urgence de vaccination et/ou de prophylaxie. Le 
coût de ces mesures est plus important pour la collectivité que le coût de la 
vaccination de 80 % des enfants d’une cohorte. C’est l’une des raisons de l’ins-
cription de ce vaccin au calendrier vaccinal depuis 2010.

contre le Méningocoque C, 
des arguments pour convaincre…

Taux d’incidence des IIM C par tranche d’âge en 
2013 en Paca /100 000 hab.
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? Comment se transmet la maladie ?
 

Le méningocoque est une bactérie fréquemment retrouvée dans le pha-
rynx où elle est généralement inoffensive. Le déclenchement de l’infection 
dépend de multiples facteurs liés à la bactérie (virulence) et à l’hôte (cer-
taines immunodépressions, infections respiratoires, tabagisme notamment).
La transmission du méningocoque est aéroportée par les sécrétions rhino-
pharyngées de personne à personne. C’est un germe très fragile qui ne 
survit pas dans le milieu extérieur. Il faut une exposition à courte distance 
(moins d’un mètre), en face à face et d’une durée de plus d’une heure. 
Le malade peut être contagieux 10 jours avant les premiers symptômes et 
jusqu’à la première administration d’un antibiotique adapté. Le délai de 
développement d’un taux protecteur d’anticorps varie de 5 à 12 jours après 
l’IIM ou sa vaccination.
La principale mesure de prévention concernant les infections à méningo-
coque C est la vaccination. 

Vaccination contre le méningocoque C, des arguments pour convaincre…

Autres vaccins méningococciques
■■ Recommandations particulières	 

Chez les personnes immunodéprimées (VIH...) ou aspléniques (ainsi 
que d’autres indications rares), la vaccination par le vaccin tétravalent 
conjugué A, C, Y, W135 est recommandée (2).

■■ Autour d’un cas d’Infection invasive à méningocoque (IIM) 
La vaccination ou revaccination est recommandée pour les sujets 
contacts d’un cas d’IIM des sérogroupes A, C, Y, W135 au plus tard 
dans les 10 jours après le dernier contact avec le cas index. 	 
Note : un traitement antibiotique adapté permet le plus souvent de 
guérir le malade s’il est mis en œuvre précocement. Certains cas 
contacts sont également éligibles à l’antibiothérapie (3).

■■ Risques chez les voyageurs	  
Des indications particulières s’adressent aux voyageurs (4).

■■ Le vaccin contre le méningocoque B	  
Le HCSP ne recommande pas la vaccination en population générale 
du fait notamment de l’absence d’effet sur le portage et d’un rapport 
coût efficacité défavorable mais il existe des indications particulières 
spécifiques à certaines populations (aspléniques et autres) ou en cas 
de situation épidémiologique particulière. Le vaccin n’est pas rem-
boursé à ce jour.

Vaccins contre les méningocoques disponibles en France en 2014

Groupes Noms commerciaux Remboursement O-C O-NC Pr Ages d’indications Remarques

B
BEXSERO non x À partir de 2 mois et 

jusqu’à 50 ans
Recommandations limitées à 
des cas particuliers, voir avis et 
rapport du HCSP

C

MENJUGATE KIT oui x À partir de 2 mois Recommandé à 12 mois, rattra-
page jusqu’à l’âge de 24 ans

MENINGITEC oui x

NEISVAC oui x

A+C
VACCIN 
MENINGOCOCCIQUE A+C

non x À partir de 2 ans ;  
6 mois pour le A

Intérêt limité à la protection 
contre le « A » entre 6 et 12 mois 
(voyageurs et cas contact)

A+C+Y 
+W135

MENVEO non x À partir de 24 mois Recommandé dans certaines 
pathologies et pour les voya-
geurs dans des circonstances 
particulières

NIMENRIX non x À partir de 12 mois 

O-C = Vaccin polyosidique conjugué ; O-NC = Vaccin polyosidique non conjugué ; Pr = Vaccin proteïnique

Évolution du nombre de cas 
d’IIM C  en région Paca et en 
France (2001-2013)

En Paca, le taux d’IIM C a plus que triplé 
entre 2012 et 2013
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(Source : Cire Sud) 

Pour tous commentaires : vaccination@cres-paca.org


