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30 000 étudiants dijonnais vont devoir être vaccinés à partir de la 
semaine prochaine après la survenue de trois cas, dont deux 
mortels. Une procédure inédite pour ce type de maladie, nouveau 
et rare.

Méningite à Dijon : l'épidémie pourrait venir 
d'Angleterre

Alerte à la méningite W sur le campus de 
Dijon

Chez les étudiants, l'inquiétude 
grandit

2016



2018 Méningite à Dijon : nouvelle campagne de vaccination ciblant les jeunes
Les jeunes de 17 à 24 ans seraient les plus concernés par cette maladie, 
selon l’Agence régionale de santé.

Par Le Parisien avec AFP 
Le 21 septembre 2018 à 17h34

Les autorités sanitaires de Bourgogne Franche-
Comté lancent vendredi une nouvelle campagne 
de vaccination, ciblant cette fois tous les jeunes 
de 17 à 24 ans. La décision a été prise après 
deux cas mortels fin 2016 et un nouveau décès à 
Dijon cette année, après une vaste campagne de 
vaccination à l'université.

Environ 40 000 personnes sont concernées sur 
plus de 150 communes des bassins de vie de 
Dijon et de Genlis, à une vingtaine de kilomètres, 
selon l'Agence régionale de santé (ARS).

« Suite au foyer épidémique (fin 2016), il n'y a eu 
aucun cas pendant un an », explique Olivier 
Obrecht, directeur général adjoint de l'ARS. « On 
a vu réapparaître le méningocoque W (la 

bactérie à l'origine de la méningite) en décembre 
2017. »

Cinq nouveaux cas se sont ensuite déclarés en 
six mois dans le département, dont quatre dans 
la zone ciblée. L'un d'eux, un jeune homme de 23 

ans, est décédé dès le mois de décembre.



 Urétrites/proctite chez HSH

Sauf si isolement pleural /bactériémie/culture 
pure en fibro>10.6







Epidemiologie
En 2019, 459 infections invasives à méningocoque 
ont été notifiées
Incidence estimée 0,76/100.000hab
55 décès soit 12%
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En 2019

Fluctuation annuelle incidence 

Sérogroupe B reste majoritaire

Augmentation du sérogroupe W: 2è sérogroupe le 

plus fréquent 

Baisse du sérogroupe C depuis 2013

 7 cas IIM à sérogroupe X: à surveiller



En 2020

Epidemiologie



Les vaccins

Trumenba°

Menquadfi°





Vaccin méningocoque C
recommandations

Calendrier vaccinal 2021
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 Neisvac°
 Conjugué anatoxine tétanique

 Adjuvant aluminium

Les vaccins méningocoques C conjugués 

 Menjugate°
 Conjugué protéine CRM 197 diphtérique

 Adjuvant aluminium
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Introduction vaccination MenC depuis 2010 : 1 dose >12 
mois-24 ans
2017 : introduction 1ère dose à 5 mois
2018 : obligation vaccinale



Depuis introduction vaccination MenC  
=> évolution incidence des IIMC?



 Baisse du nombre IIMC de 64% entre 2017 et 2019 : 149 à 54 
cas

 Baisse++ chez les<1an : 15 cas en 2017, 4 en 2018 et 1 cas en 
2019 (nourrisson de 2 mois)

 Chez les 1-4 ans : 2 cas en 2019 vs 11 cas en moyenne depuis 
2012

 Chez les 5-14 ans : 0 cas en 2019 vs 10 cas en moyenne depuis 
2012

 Chez les 15-24 ans : 10 cas en 2019 vs 29 cas en moyenne 
depuis 2012

 Chez les 25-64 ans : 49 cas en 2017, 35 en 2018 et 21 cas en 
2019 : diminution liée immunité de groupe

Depuis introduction vaccination MenC  
=> évolution incidence des IIMC?



Protection vaccins MenC?
immunogénicité=titrage des AC sériques 
bactéricides (IASB): >80% (études: nourrisson 
jusque 64 ans)

Durée de protection varie en fct âge primo-
vaccination

Diminution + rapide si vacciné avant 5 ans 
(étude australienne <20% protection à 5 ans 
pour enfant vacciné 12-18 mois) 

Si vacciné plus tard persistance plus longue des 
AC (étude australienne persistance AC à 7 ans 
post-vaccin) 

rappel adolescence?

Perret, Ped Inf dis J 2015
Nolan, Ped Inf dis J 2019



recommandations
Vaccin méningocoque tétravalent 
conjugué

Calendrier vaccinal 2021

Traitement anti C5= eculizumab SOLIRIS° ravulizumab ULTOMIRIS°



recommandations
Vaccin méningocoque tétravalent 
conjugué et voyage

Recommandations voyageurs 2020



Vaccin Conjugué tétravalent A, C, Y, W135 

MENVEO°
•Conjugué à la protéine CRM 197 de diphtérie

•AMM à partir de 2 ans

Vaccin Conjugué tétravalent A, C, Y, W135  

Nimenrix°

•Conjugué à l’anatoxine tétanique

•AMM à partir de 12 mois

Vaccin Conjugué tétravalent A, C, Y, W135  

Menquadfi°

•Conjugué à l’anatoxine tétanique

•AMM dès 6 semaines







Protection vaccins MCV4?

 Immunogénicité= mesure des AC bactéricides 
anti-polyosides capsulaires (rSBA ou hSBA)

 Réponse :variations en fct sérogroupe (70-
100%), peu influence âge (études: nourrisson/pour 
nimenrix/ jusque 65 ans)

Persistance des AC à 5 ans quelque soit âge 
primo-vaccination

 Bonne réponse anamnestique aux rappels

 2 doses chez les aspléniques

Vesikari, Hum Vacc Imm 2016
Baxter, Ped Inf dis J 2015
Dhillon, Drugs 2017
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recommandationsrecommandationsrecommandations
Vaccin méningocoque B

Calendrier vaccinal 2021
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recommandationsrecommandationsrecommandations
Vaccin méningocoque B (Bexsero°)

Calendrier vaccinal 2021



Vaccins méningocoque B

Bexsero° 4CMenB (multi-composant)

À partir âge 2 mois



Vaccins méningocoque B

Trumenba° FHbp (bivalent facteur H)

AMM à partir âge 10 ans



Protection vaccins MenB?
 4CMenB

 Immunogénicité : mesure des Ac bactéricides sur 4 
souches de référence

 Réponse: >80%, variation fct Ag

 Persistance jusque 7ans chez les adolescents

 Très bonne réponse anamnestique aux rappels

 FHbp

 Immunogénicité : mesure des Ac bactéricides

 Réponse: ≥ 80%; id 2 ou 3 doses

 Baisse de protection mais réponse anamnestique après 
1 rappel à 4 ans de la primo-vaccination

Flacco, Lancet ID 2018
Martinon-torres,Hum Vacc 2019
Shirley, Drugs 2018
Vesikari, Vaccine 2019



En conclusion, la vaccination 
contre les méningocoques

Reflète la complexité d'élaboration des 
vaccins contre un pathogène présentant 
grande diversité génétique

Illustre les difficultés des politiques 
vaccinales: grande hétérogénéité des 
recommandations nationales en Europe vis-
à-vis des ménigocoques  

Montre le besoin de surveillance 
épidémiologique continue pour l'adaptation 
des recommandations vaccinales
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