2.9 Infections invasives
a meéningocoque (IIM)

Recommandations générales

La vaccination systématique avec une seule dose de vaccin méningococcique C conjugué est recommandée pour tous les nourrissons a
I’age de 12 mois (co-administration possible avec la vaccination contre la rougeole, les oreillons et la rubéole, cf. infra).

Durant la période initiale de mise en place de cette stratégie et en attendant son impact optimal par la création d’une immunité de groupe,
I’extension de cette vaccination systématique jusqu’a I’dge de 24 ans révolus est aussi recommandée avec un vaccin méningococcique C
conjugué selon le méme schéma vaccinal a une dose.

Recommandations particuliéres

La vaccination est recommandée par un vaccin tétravalent conjugué ACYW135 et par le vaccin contre les IIM de sérogroupe B, pour
les personnes souffrant de déficit en fraction terminale du complément, recevant un traitement anti-C5A, porteuses d’un déficit en properdine
ou ayant une asplénie anatomique ou fonctionnelle et chez les personnes ayant recu une greffe de cellules souches hématopoiétiques. Si la
personne a regu antérieurement un vaccin tétravalent polyosidique non conjugué ACYW135 ou un vaccin polyosidique non conjugué A + C,
un délai de trois ans est recommandé avant de la vacciner avec le vaccin tétravalent conjugué.

Recommandations pour les personnes immunodéprimées ou aspléniques :
cf. tableau 3.5 et rapport du HCSP du 12 juillet 2012 : www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=322

Recommandations autour d'uncas d’liIMA,C,Y, W

La vaccination est recommandée pour les sujets contacts d’un cas d’lIM de sérogroupe A, C, Y, ou W, dans les conditions prévues par
I’instruction relative a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque™ : vaccin conjugué méningococcique C en cas d’lIM due au
sérogroupe C ; vaccin tétravalent conjugué ACYW135 en cas d’lIM liée aux sérogroupes A, Y, W a partir de I'dge de 1 ou 2 ans selon les AMM
des vaccins. Entre 6 mois et un an, seul le vaccin méningococcique bivalent non conjugué A + C peut étre actuellement utilisé contre les
infections invasives a méningocoque du groupe A ; dans ce cas, I'avantage de cette vaccination précoce doit étre pesé au regard des risques
théoriques liés a I'induction d’une hyporéactivité lors de vaccinations ultérieures, notamment contre le méningocoque C.

La vaccination doit étre alors réalisée au plus tard dans les dix jours aprés le dernier contact avec le cas index. Pour la réalisation de cette
vaccination des sujets contacts d’un cas d’lIM, se reporter a I'instruction relative a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque®.
Recommandations dans le cadre de situations spécifiques d’lIM de sérogroupe B

La vaccination contre les IIM de sérogroupe B est recommandée pour des populations cibles dans le cadre de situations spécifiques
notamment épidémique et d’hyperendémie’®. Elle n’est pas recommandée pour les sujets contacts de cas sporadiques d’lIM B en sus de la
chimioprophylaxie qui représente le moyen le plus efficace de prévention des cas secondaires'®.

En milieu professionnel

La vaccination contre les [IM de sérogroupe B et de sérogroupes A, C, Y, W est recommandée chez les personnels des laboratoires de
recherche travaillant spécifiquement sur le méningocoque.

 Avis du HCSP du 25 octobre 2013 relatif a I'utilisation du vaccin Bexsero® : www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=399

®Instruction n° DGS/RI1/2011/33 du 27 janvier 2011 en cours de révision. Disponible sur le site internet du ministere chargé de la santé, dans le dossier Méningite :
www.sante.gouv.fr/meningite-accueil.html

6 Dont les modalités de mise en ceuvre seront définies dans I'instruction n° DGS/RI1/2011/33 du 27 janvier 2011 actuellement en cours de révision.
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Recommandations pour les voyageurs

Cf. Recommandations sanitaires pour les voyageurs : BEH, n° 22-23 du 04 juin 2013 (prochaine publication actualisée début juin 2014).

Schémas vaccinaux

Pour tous les enfants a I’age de un an et en rattrapage jusqu’a I’age de 24 ans : Vaccins méningococciques C conjugués : une dose.

Recommandations particuliéres contre les méningocoques de sérogroupe non B pour les personnes immunodéprimées ou
aspléniques : cf. rapport du HCSP du 12 juillet 2012 : http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=322.

Recommandations autour d’un cas de méningocoque de sérogroupe non B :
+ Vaccins méningococciques conjugués :
e monovalent C :
- nourrissons agés de 2 a 11 mois révolus : deux doses a au moins deux mois d’intervalle et un rappel au cours de la deuxieme année de
vie,
- enfants a partir de I’age de un an, adolescents et adultes : une dose unique ;

e tetravalent ACYW135, a partir de I'age de 1 ou 2 ans (selon ’TAMM du vaccin) : une dose unique. Pour les personnes immunodéprimées
ou aspléniques : cf. rapport du HCSP du 12 juillet 2012 : http://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=322. ;

+ Vaccins méningococciques non conjugués :

e bivalent A et C : une dose ; durée de protection de trois ans. Il peut étre utilisé entre 6 et 11 mois révolus pour la protection contre le
meéningocoque A.

Recommandations particuliéres contre le méningocoque de type B ou dans le cadre de situations spécifiques :

- nourrissons ageés de 2 a 5 mois : trois doses de 0,5 ml chacune, avec une premiére dose administrée a I’age de 2 mois, en respectant
un intervalle d’'un mois minimum et une dose de rappel entre 12 et 23 mois ;

- nourrissons agés de 6 a 11 mois : deux doses de 0,5 ml chacune en respectant un intervalle de deux mois minimum et une dose de
rappel au cours de la deuxieme année avec un intervalle d’au moins 2 mois entre la primovaccination et la dose de rappel ;

- enfants &gés de 12 a 23 mois : deux doses de 0,5 ml chacune en respectant un intervalle de deux mois minimum et une dose de rappel
avec un intervalle de 12 a 23 mois entre la primovaccination et la dose de rappel ;

- enfants 4gés de 2 a 10 ans : deux doses de 0,5 ml chacune en respectant un intervalle de deux mois minimum. La nécessité d’'une dose
de rappel n’est pas établie ;

- a partir de 11 ans : deux doses de 0,5 ml chacune en respectant un intervalle d’'un mois minimum. La nécessité d’une dose de rappel
n’est pas établie.
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