
Méningo ABCWY

• Liens d’intérêt potentiels déclarés : aucun
• Membres de la Commission Technique des Vaccinations (HAS) : devoir de réserve
• Déclarations Publiques d’Intérêts (DPI) consultables sur : 

https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home

Quel calendrier, avec quels vaccins ?

Aix les Bains
19 Janvier 2024

RIPA 2024

Robert COHEN       Emmanuel GRIMPREL

https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home


Taux de notification des Infections Invasives à 
Méningocoque (IIM) en Europe, 2011 - n=4582

Selon les pays, importance 
de l’implantation de souches 
clonales hyper virulentes 

source ECDC
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Infections méningococciques UK 1950-2020

https://www.gov.uk/government/publications/notifiable-diseases-historic-annual-totals
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Épidémies clonales (cc11) sérogroupe C puis W 
Angleterre et Hollande

Knoll et al. Lancet Public Health 2017; 2: e473–82
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France MenCC : nouvelles 
recommandations 2017 puis obligation 2018

Recommandation
2010 : 1 dose 12 mois



IIM W en France en  2015-2019
Souche clonale hyper 
virulente W cc-11
• 1 % en 2010
• 10% en 2013 
• 20% en 2019

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3183910/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-meningocoques-des-serogroupes-
a-c-w-et-y-revision-de-la-strategie-vaccinale-et-determination-de-la-place-des-vaccins-meningococciques-tetravalents 

IIM W

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3183910/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-meningocoques-des-serogroupes-a-c-w-et-y-revision-de-la-strategie-vaccinale-et-determination-de-la-place-des-vaccins-meningococciques-tetravalents
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3183910/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-meningocoques-des-serogroupes-a-c-w-et-y-revision-de-la-strategie-vaccinale-et-determination-de-la-place-des-vaccins-meningococciques-tetravalents


Vaccination méningo B (Bexsero) au 
Royaume-Uni 2015

• CV élevée• Etude d’impact après 3 années 

• Réduction de 75,0 % [IC 95 % : 64,0 ; 
81,0], soit 277 cas évités en 3 ans de 
programme. 

• Efficacité vaccinale ajustée pour 2 doses 
= 52,7 % [IC 95 % : -33,5 ; 83,2]. 

• Efficacité ajustée pour 3 doses = 59,1 % 
[IC 95 % : -31,1 ; 87,2]. 

• Intervalles de confiance larges et 
expliqués par le petit nombre de cas d’IIM 
B dans les cohortes étudiées.

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3279808/fr/bexsero-vaccin-meningococcique-groupe-b Ladhani SM et al. NEJM 2020

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3279808/fr/bexsero-vaccin-meningococcique-groupe-b


Efficacité en vie réelle du Bexsero® chez 
le nourrisson

https://www.has-sante.fr/jcms/fc_2875171/fr/resultat-de-recherche?text=bexsero&tmpParam=&opSearch= 

https://www.has-sante.fr/jcms/fc_2875171/fr/resultat-de-recherche?text=bexsero&tmpParam=&opSearch=


Vaccination méningo B (Bexsero) au 
Royaume-Uni 2015
• Efficacité poursuivie au-delà de 3 ans • Efficacité suggérée sur le sérogroupe W

Ladhani SM et al. Clin Infect Dis 2020



Vaccination méningo B (Bexsero) en 
Espagne 

Castilla J et al. N Engl J Med 2023; 388: 427-38. 

• Vaccination libre 
nourrisson et 
enfant en 2015 

• Étude cas-contrôle 
nationale

• Nourrisson et 
enfant <60 mois

• Oct 2015- Oct 2019
• Cas confirmés au 

laboratoire
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IIM en France en 2021 : rebond post 
Covid attendu



Taha S et al. Journal of Infection and Public Health 16 (2023) 1954–1960

IIM en France en 2022 : rebond post 
Covid arrivé
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IIM en France en 2022

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-
meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2022 

CV au moins une dose estimée à 49% à l’âge de 8 mois chez les nourrissons nés en 2022 

vs. 2019  

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2022


IIM en France en 2022

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-
meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2022 

CV au moins une dose estimée à 49% à l’âge de 8 mois chez les nourrissons nés en 2022 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2022


IIM en France en 2022 vs. 2019  

Sérogroupe C ++



IIM en France : rebond post Covid, ça 
continue en 2023…
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IIM en France : rebond post Covid, ça 
continue en 2023… W & Y surtout



IIMW post Covid : ré ↑ cc11 et ↑↑ cc9316

Taha S et al. Journal of Infection and Public Health 16 (2023) 1954–1960



IIMB post Covid : ré ↑ cc32 et ↑↑ cc41/44

Taha S et al. Journal of Infection and Public Health 16 (2023) 1954–1960



Taux de couverture théorique du vaccin 
4CMenB (Bexsero®) sur les souches 
invasives B circulantes en France

Hong E et al. Hum vaccine & Immunother 2021, VOL. 17, NO. 12, 5614–5622



Composition des vaccins 
méningococciques

• Vaccins polyosidiques conjugués : groupe A, C, ACWY, ACWYX
• Polyoside capsulaire conjugué, spécifique de groupe

• Monovalent C (Neisvac®, Menjugate®)
• Tétravalents ACWY (Menvéo®, Nimenrix®, MenQuadfi®)

• Vaccins protéiques : hors groupe capsulaire
• Protéines purifiées de membrane externe exprimées par un nombre élevé 

de souches circulantes
• Bexsero® : 4CMenB (fHbp, NadA, NHBA, OMV-Men-ZB®)
• Trumenba® : rLP2086 bivalent (fHbp A & B) 

• Vaccins combinés polyosidiques & protéiques : MenABCWY

21



Propriétés comparées des vaccins 
méningococciques

Polyosidiques conjugués
• Protection théorique = 100% 

des souches d’un même 
sérogroupe ;

• Effet sur le portage et la 
transmission ;

• Protection directe et indirecte 
(immunité collective) ;

• Durée de protection variable, 
plusieurs années et effet rappel.

Protéiques
• Protection théorique couvre tous 

les sérogroupes, mais < 100% 
des souches ;

• Pas d’effet sur le portage et la 
transmission ;

• Protection uniquement 
individuelle ;

• Durée de protection plus courte.



Vaccins méningococciques combinés 
ABCWY
• Combinaison vaccin tétravalent conjugué ACWY + vaccin 

protéique B
• Pfizer = Nimenrix® + Trumenba® (Penbraya) FDA oct. 2023
• GSK = Menveo® + Bexsero®

• Études pivots phase III finalisées pour les deux vaccins en 2022 
et 2023

• Sujets de 10 à 25 ans
• 2 doses (0-6 mois) MenABCWY vs. 2 doses Vaccin protéique et 1 dose 

Vaccin ACWY
• Non infériorité immunologique démontrée vs. administration 

séparée



Les éléments de réflexion en 2024
• En 2019, nous étions prêts à envisager la vaccination ACWY 
• En 2023, la situation est similaire (W & Y)

• Incidence élevées nourrisson et jeune enfant (W), ado/adulte jeune (Y)
• Souches clonales (cc11 et cc9316) virulentes
• Vaccination protéique B suffisante si CV élevée chez le nourrisson ?
• Vaccination ACWY légitime chez l’ado/adulte jeune (effet collectif)

• En 2022, la vaccination protéique B a été lancée chez le nourrisson 
(progrès nécessaires)

• Incidence encore élevée nourrisson et ado/adulte jeune
• Souches clonales (cc32 et cc41/44) virulentes
• Protection individuelle uniquement à évaluer chez l’ado/adulte jeune
• Vaccins combinés ABCWY ?


