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Vaccination contre le méningocoque de groupe C : mise à jour 

des recommandations du Conseil Supérieur des Maladies 

Infectieuses (CSMI) 

 
Le CSMI recommande l’introduction d’une deuxième dose de 
vaccination contre le méningocoque de groupe C (MenC) à 
l’adolescence afin de garantir une protection adéquate contre le 
MenC chez les adolescents et les jeunes adultes et de diminuer 
son risque de transmission dans la population générale.  
 

 

Neisseria meningitidis (méningocoque) est un des principaux pathogènes 

responsables de méningites bactériennes et de septicémies dans le monde 

entier.  

Cette bactérie colonise le nasopharynx des humains et se transmet d’une 

personne à l’autre par voie aérienne via les gouttelettes salivaires. Les 

infections invasives à méningocoque sont rares mais graves, marquées par 

un risque élevé́ de décès (10 % des cas en moyenne) et la survenue fréquente 

de séquelles (environ 6 % des cas). La lutte contre ces infections représente 

une priorité́ de santé publique.  

A ce jour, douze sérogroupes différents de méningocoque sont connus, dont 

six causant la plupart des tableaux cliniques (A, B, C, W, X et Y). Au 

Luxembourg, comme dans le reste de l’Europe, les sérogroupes B et C sont 

actuellement les principaux agents responsables des infections invasives à 

méningocoque.  

La vaccination contre le méningocoque de groupe C a été́ introduite dans le 

calendrier vaccinal luxembourgeois depuis 2001, et jusqu’à présent, tous les 

enfants bénéficient d’une dose dans leur 2ème année de vie (à 13 mois). 

Depuis l’introduction de cette vaccination, une diminution importante des 

cas d’infections invasives dues au méningocoque de groupe C a été observée. 

Cependant, le méningocoque de groupe C continue à circuler dans la 

population et représente toujours un pathogène majeur dans les infections 

invasives à méningocoque, avec des proportions variables d’un pays à 

l’autre. En 2015, 3121 infections invasives à méningocoque ont été déclarées 
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à l’European Centre of Disease Control and Prevention (ECDC), avec une 

incidence estimée à 0.61 cas/100000 habitants en Europe. Selon les pays, de 

6 à 30% des cas étaient dus au méningocoque de groupe C. L'incidence des 

infections invasives à méningocoque montre des variations périodiques et/ou 

cycliques pour des raisons encore mal comprises. 

Au Luxembourg, de 2006 à 2015, 20 cas d’infection invasive à 

méningocoque ont été́ déclarés (0.4 /100 000 habitants) ; parmi ceux dont le 

sérogroupe a été́ identifié, environ un tiers était dû au méningocoque de 

groupe C.  

La vaccination contre le méningocoque de groupe C reste la meilleure 

manière de se protéger contre les infections invasives à ce pathogène. 

Les jeunes enfants de moins de 5 ans sont les plus susceptibles aux infections 

invasives par le méningocoque de groupe C, 40% des infections survenant 

dans ce groupe d’âge. Un deuxième pic d’incidence survient chez les 

adolescents, 20% des cas concernant les jeunes de 15 à 19 ans.   Par ailleurs, 

les adolescents contribuent particulièrement à la transmission du 

méningocoque dans la population générale ainsi que chez les personnes à 

risque d’infections invasives à ce pathogène, dont les jeunes nourrissons non 

encore protégés par la vaccination.  

Les données scientifiques montrent que la vaccination des nourrissons par 

une dose de vaccin au cours de la deuxième année de vie ne serait pas 

suffisante pour garantir une immunité adéquate à long terme permettant de 

protéger les adolescents de la colonisation et des infections invasives à 

méningocoque de groupe C.  

Par ailleurs, un rappel vaccinal avec une dose de vaccin permet une réponse 

immunologique robuste avec une bonne tolérance ; plusieurs pays dans le 

monde y compris en Europe ont adopté un rappel contre le méningocoque de 

groupe C dans leur calendrier vaccinal (Etats Unis, Canada, Royaume Uni, 

Suisse, Espagne etc.) 

Considérant ces éléments, le CSMI recommande la vaccination 

universelle contre les infections invasives à méningocoque de groupe C, 

selon les modalités suivantes : 

 Une dose de vaccin contre le méningocoque de groupe C chez les 

nourrissons (13 mois), telle que recommandée depuis 2001.  

 Une deuxième dose de vaccin (rappel) contre le méningocoque de 

groupe C chez les adolescents, entre 15 et 16 ans. 

Cette deuxième dose peux être administrée en même temps que 

le rappel du vaccin combiné (d,t,aP,IPV). 

Le vaccin est destiné à être administré en intramusculaire, dans la face 

antérolatérale de la cuisse chez les nourrissons, et au niveau du muscle 

deltoïde chez les adolescents.  
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A noter, par ailleurs, qu’à titre individuel le vaccin est recommandé pour les 

personnes à risque accru d’infection invasive à méningocoque pour des 

raisons médicales, ceci faisant objet d’une recommandation séparée.  
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Cette recommandation a été préparée par le Dr Isabel de la Fuente Garcia. Elle a 

été discutée par le Conseil supérieur des maladies infectieuses en sa séance du 27 

février 2018 et approuvée par voie électronique fin avril 2018. Elle complète la 

recommandation du CSMI relative à la vaccination contre le méningocoque de 

groupe C de 2001. 

 

 


