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Uniformisons  

notre communication 

 
 

Méningo : contacts , voyages …  

les recommandations … revenons sur le rationnel 

« Durées de Protection des  

Vaccins Anti-Méningococciques » 

Robert COHEN 

CHI Créteil 

7ème Réunion du groupe vaccination-prévention de la SPILF 
 



Indications des vaccins  

anti- méningococciques 

• Population générale 

• Zones à risque élevé 

• Voyages (région) 

• Sujets contacts 

• Population à risque élevé 
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• Méningocoques  (HIB, pneumocoques…) 

Protection contre les infections méningococciques 

 

  Immunité  
mémoire 

 

 

  Immunité  
de groupe 

 

 

 Anticorps 
ELISA-SBA (méningo)  

OPA (pneumo) 
( 
 



Protection contre les infections méningococciques 

 

  Immunité  
mémoire ? 
Oui, mais 
imparfaite 
(rapidité ?) 

 

 

  Immunité  
de groupe ? 
Oui… mais 
seulement  

Si effet sur le 
portage et 
couverture 
suffisante 

 

 Anticorps ? 
Diminution 

rapide… 
 



L’immunité de groupe 

• Elle est la résultante 

– De l’effet sur le portage des vaccins considérés 

– De la couverture vaccinale 

• Effets sur le portage 

– + pour les vaccins conjugués 

– 0 pour PS 

– ? pour Bexsero® 

• Couverture vaccinale 

– Globale 

– Population la plus souvent porteuse 7 



Mémoire immunitaire 

• Elle nécessite généralement 2 à 5 jours pour que les 

cellules B et T «mémoires» se multiplient et 

produisent des cellules ou des Ac spécifiques 

• L’immunité innée ou le taux d’anticorps circulants 

doit prévenir la maladie avant que la mémoire 

immunitaire prenne le relais 

• Si la maladie a une progression rapide, elle risque de 

n’être pas assez rapide pour contrer la progression 

de la maladie 



 



 



 



Les Leçons des Echecs 

 
 

 

409  

Non échec 

387  

non vaccinés 

53  

Echecs 

17  

Incomp. vaccinés 

5  

infections précoces 

 30 

462  

Statut vaccinal connu 

 30 

2000-2003 

465  

Infections à Méningo C 

Dans la population cible 

Auckland Meningococcal C Conjugate Vaccine 

Failure  JID 2006:194:1745 
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 The antibody response in the subjects with vaccine failure was 

consistent with an anamnestic response, suggesting that Men C 

disease occurred despite the MCC vaccine priming for immune 

memory.  

Persistence of antibodies may be a more appropriate correlate of 

long-term protection for MCC vaccines than the ability to generate a 

booster response on exposure 



Persistance des anticorps 

Enfants vaccinés en 1999-2000 

21 mois en moyenne au moment de leurs injection unique 





18 



Ces taux d’anticorps bas sont à confronter avec 

l’incidence/âge des infections méningococciques 
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Bexsero® 

Schéma 2,4,6 : Persistance des anticorps  

et effets rappel à 12 mois  
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hSBA≥5 

[IC95%] 
Avant rappel 1 mois après rappel 12 mois après rappel 

fHbp 82% [78-85] 100% [99-100] 62% [56-67] 

NadA 99% [97-100] 100% [99-100] 97% [95-99] 

NHBA 61% [51-71] 98% [93-100] 36% [31-42] 

PorA P1.4 22% [18-26] 95% [93-97] 17% [13-22] 

Bexsero RCP 2013 



Conclusions 

• La durée de protection induite pas les vaccins 

contre les méningocoques est variable dépendant 

des vaccins et de l’âge  au moment de 

l’administration 

• Ceci doit conduire à proposer des doses de rappel 

– En population général pour couvrir les pics d’incidence 

– Pour les sujets à risque élevé 

– Pour les voyageurs 

– Pour les contacts … 
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