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2.10 Infections  
invasives à  
méningocoque (IIM)

Recommandations générales
Pour tous les enfants nés après le 1er janvier 2023, les vaccinations contre les méningocoques ACWY et contre le 
méningocoque B sont obligatoires.

Méningocoque ACWY
La vaccination tétravalente ACWY est obligatoire chez tous les nourrissons selon un schéma vaccinal à deux doses : une dose 
à l’âge de 6 mois (Nimenrix) suivie d’une dose de rappel à l’âge de 12 mois (Nimenrix ou Menquadfi). Pour tous les nourrissons 
n'ayant jamais été vaccinés contre les sérogroupes ACWY (y compris ceux ayant déjà été vaccinés contre le sérogroupe C), la 
vaccination de rattrapage entre 12 et 24 mois est obligatoire et nécessite une dose de vaccin contre les méningocoques ACWY.

La vaccination méningococcique tétravalente ACWY est recommandée chez tous les adolescents âgés de 11 à 14 ans, en 
utilisant les vaccins tétravalents (Nimenrix ou MenQuadfi ou Menveo), selon un schéma à une dose, indépendamment de leur 
statut vaccinal. Un enfant ayant été vacciné antérieurement par un vaccin ACWY ou un vaccin méningococcique C avant l’âge 
de 11 ans pourra bénéficier d’une dose de vaccin entre 11 et 14 ans.

Dans le cadre du rattrapage vaccinal, la vaccination tétravalente conjuguée ACWY est recommandée entre 15 et 24 ans 
révolus selon un schéma à une dose (vaccins Nimenrix ou MenQuadfi ou Menveo).

Méningocoque B
La vaccination contre les IIM de sérogroupe B par le vaccin Bexsero est obligatoire chez l’ensemble des nourrissons selon 
le schéma suivant : première dose à l’âge de 3 mois, deuxième dose à 5 mois et dose de rappel à 12 mois (M3, M5, M12). Le 
rattrapage jusqu'à 24 mois se fait selon les schémas vaccinaux mentionnés dans l'encadré schémas vaccinaux : "méningocoque de 
sérogroupe B" (page suivante) La vaccination contre le méningocoque B peut être proposée aux personnes âgées de 15 à 24 ans révolus.

Rattrapage transitoire :
Un rattrapage vaccinal contre les méningocoques ACWY et B est mis en place de façon transitoire pour les jeunes enfants 
de 2 ans à 4 ans révolus (5e anniversaire), y compris ceux qui ont déjà été vaccinés contre le méningocoque C. Pour les 
enfants nés à compter du 1er janvier 2023, ce rattrapage est obligatoire uniquement pour ceux n’ayant pas été vaccinés 
conformément au calendrier vaccinal avant l’âge de 2 ans.

Recommandations particulières
Pour les personnes souffrant de déficit en fraction terminale du complément, recevant un traitement anti-complément, 
porteuses d’un déficit en properdine ou ayant une asplénie anatomique ou fonctionnelle et chez les personnes ayant reçu une 
greffe de cellules souches hématopoïétiques : la vaccination1 est recommandée par un vaccin tétravalent conjugué ACWY 
et par un vaccin contre les IIM de sérogroupe B2 (cf. schéma vaccinal ci-dessous). Pour ces personnes, un rappel de vaccin 
tétravalent conjugué ACWY et de vaccin contre les IIM de sérogroupe B est recommandé tous les 5 ans.

Si la personne a reçu antérieurement un vaccin tétravalent polyosidique non conjugué ACWY ou un vaccin polyosidique non 
conjugué A+C, un délai de 3 ans est recommandé avant de la vacciner avec un vaccin tétravalent conjugué ACWY.

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.

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

1) Rapport du HCSP relatif à la vaccination des personnes immunodéprimées ou aspléniques du 7/11/2014.  
2) Voir schéma vaccinal à la fin de ce chapitre. 
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Recommandations autour d’un ou plusieurs cas d’IIM
La vaccination autour d’un cas d’IIM A, C, W, Y ou dans le cadre de situations de cas groupés d’IIM B est détaillée dans 
l’instruction nº DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative à la prophylaxie des infections invasives à méningocoque qui est en 
cours d’actualisation3.

Recommandations autour d’un cas d’IIM A, C, W, Y
La vaccination ACWY est recommandée pour les sujets contacts d’un cas d’IIM de sérogroupe A, C, W ou Y selon les AMM : Nimenrix  
(à partir de 6 semaines),  Nimenrix ou Menquadfi  (à partir de 12 mois) ou Nimenrix  ou Menquadfi ou Menveo  à partir de 2 ans.
La vaccination doit être alors réalisée au plus tard dans les dix jours après le dernier contact avec le cas index.

Recommandations dans le cadre de situations impliquant plus d’un cas d’IIM de sérogroupe A, C, W, Y
La vaccination contre les IIM de sérogroupes ACWY peut être recommandée pour des populations cibles en cas de cas 
groupés ou de foyers d’hyperendémie ou d’épidémie liée à ces sérogroupes.

Recommandations dans le cadre de situations impliquant plus d’un cas d’IIM de sérogroupe B
La vaccination contre les IIM de sérogroupe B est recommandée pour des populations cibles dans le cadre de situations 
spécifiques notamment d’épidémie et d’hyperendémie4. Elle n’est pas recommandée pour les sujets contacts de cas sporadiques 
d’IIM B en sus de la chimioprophylaxie qui représente le moyen le plus efficace de prévention des cas secondaires. Les indications 
de vaccination autour de cas groupés figurent dans l’instruction relative à la prophylaxie des IIM citée précédemment.

 Les schémas vaccinaux indiqués des vaccins contre les méningocoques ACWY (Nimenrix, Menquadfi et Menvéo) varient 
selon l’âge (cf. résumé des caractéristiques des produits) :

-  Nourrissons de 6 semaines à moins de 6 mois : seule la vaccination par Nimenrix est possible, selon un schéma à 2 doses 
espacées de 2 mois, suivies d’un rappel à une dose à l’âge de 12 mois (avec un intervalle d’au moins 2 mois entre la 
primovaccination et la dose de rappel).

-  Nourrissons de 6 mois à moins de 12 mois : Nimenrix peut être administré en une dose unique, suivies d’un rappel 
à une dose à l’âge de 12 mois (avec un intervalle d’au moins 2 mois entre la primovaccination et la dose de rappel).

-  Nourrissons de 12 mois à 2 ans : Nimenrix et Menquadfi peuvent être utilisés, chacun en une dose unique. 
-  À partir de 2 ans (enfants, adolescents, adultes) : Nimenrix, Menquadfi et Menveo peuvent être utilisés, chacun en 

une dose unique.

Les schémas vaccinaux indiqués des vaccins contre les méningocoques B (Bexsero et Trumenba) varient selon l’âge 
(cf. résumé des caractéristiques des produits) :

-  Nourrissons âgés de 2 à 5 mois : vaccination par Bexsero selon un schéma à 2 doses (espacées de 2 mois minimum) 
ou 3 doses (espacées d’un mois minimum), suivies d’un rappel à une dose administrée entre l’âge de 12 et 15 mois 
(avec un intervalle d’au moins 6 mois entre la primovaccination et la dose de rappel) ;

-  Nourrissons âgés de 6 à 11 mois : vaccination par Bexsero selon un schéma à 2 doses (espacées de 2 mois minimum), 
suivies d’un rappel à une dose administrée au cours de la 2e année de vie (avec un intervalle d’au moins 2 mois entre 
la primovaccination et la dose de rappel)

-  Nourrissons âgés de 12 à 23 mois : vaccination par Bexsero selon un schéma à 2 doses (espacées de 2 mois minimum), 
suivies d’un rappel à une dose (avec un intervalle de 12 à 23 mois entre la primovaccination et la dose de rappel)

-  Enfants âgés de 2 à 10 ans : vaccination par Bexsero selon un schéma à 2 doses (espacées de 1 mois minimum). 
-  À partir de 10 ans (adolescents et adultes) : 

• Bexsero : vaccination selon un schéma à 2 doses (espacées de 1 mois minimum) ;
•  Trumenba : vaccination selon un schéma à 2 doses (espacées de 6 mois) ou 3 doses (2 doses administrées à au 

moins 1 mois d’intervalle, suivies d’une troisième dose administrée au moins 4 mois après la deuxième dose).

Depuis l’année scolaire 2025-2026, la vaccination contre les méningocoques ACWY est proposée gratuitement aux 
élèves de 5e en complément de la campagne de vaccination contre les papillomavirus humains (HPV).

3)  Détaillée dans l’instruction nº DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative à la prophylaxie des infections invasives à méningocoque qui est en cours 
d’actualisation.

4)  Dont les modalités de mise en œuvre sont définies dans l’instruction n° DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative à la prophylaxie des infections invasives 
à méningocoques 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_dgs_sp_2018_163.pdf
https://www.ema.europa.eu/fr/documents/product-information/nimenrix-epar-product-information_fr.pdf
https://www.ema.europa.eu/fr/documents/product-information/menquadfi-epar-product-information_fr.pdf
https://www.ema.europa.eu/fr/documents/product-information/menveo-epar-product-information_fr.pdf
https://www.ema.europa.eu/fr/documents/product-information/bexsero-epar-product-information_fr.pdf
https://www.ema.europa.eu/fr/documents/product-information/trumenba-epar-product-information_fr.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_dgs_sp_2018_163.pdf

