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Avis n° 2025.0040/AC/SESPEV du 17 juillet 2025 du college de la Haute
Autorité de santé relatif a I'ajout des vaccins contre les maladies
meéningococciqgues invasives des sérogroupes A, C, W, Y, et B a l'arrété
fixant laliste des vaccins mentionnée a I’article L. 5122-6 du code de la santé
publique

Le college de la Haute Autorité de santé ayant valablement délibéré en sa séance du 17 juillet 2025,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article L. 161-37 ;

Vu le code de la santé publique, notamment son article L. 5122-6 ;

Vu l'arrété du 28 septembre 2012 modifié fixant la liste des vaccins mentionnée a I'article L. 5122-6 du code de la
santé publique ;

Vu la saisine du directeur général de la santé du 20 juin 2025 ;

ADOPTE L’AVIS SUIVANT :
Conformément au calendrier vaccinal en vigueur! :
La vaccination contre les infections invasives a méningocoques (IIM) de sérogroupes ACWY est :

- Obligatoire chez tous les nourrissons selon un schéma vaccinal a deux doses : une dose a I’age de 6 mois
(Nimenrix) suivie d’'une dose de rappel a I'dge de 12 mois (Nimenrix ou Menquadfi). Pour tous les nourrissons
n'ayant jamais été vaccinés contre les sérogroupes ACWY (y compris ceux ayant déja été vaccinés contre le
sérogroupe C), la vaccination de rattrapage entre 12 et 24 mois nécessite une dose de vaccin contre les
meéningocoques ACWY.

- Recommandée chez tous les adolescents agés de 11 a 14 ans (jusqu’a la date du 15éme anniversaire), en
utilisant les vaccins tétravalents (Nimenrix ou MenQuadfi ou Menveo), selon un schéma a une dose,
indépendamment de leur statut vaccinal. Un enfant ayant été vacciné antérieurement par un vaccin ACWY ou
un vaccin méningococcique C avant I'age de 11 ans pourra bénéficier d’'une dose de vaccin entre 11 et 14
ans.

- Recommandée, dans le cadre du rattrapage vaccinal, aux personnes agées de 15 et 24 ans révolus (jusqu’a
la date du 25éme anniversaire) selon un schéma a une dose (vaccins tétravalents Nimenrix ou MenQuadfi ou
Menveo).

La vaccination contre les IIM de sérogroupe B est :

- Obligatoire chez I'ensemble des nourrissons selon le schéma suivant : premiére dose a I'age de 3 mois,

deuxieme dose a 5 mois et dose de rappel a 12 mois (M3, M5, M12). Le rattrapage jusqu'a 24 mois se fait
selon les schémas vaccinaux mentionnés dans le calendrier de vaccination (par le vaccin Bexsero).

En outre, il est recommandé :

! Ministere de la santé et des solidarités — Calendrier Vaccinal [En ligne] France, HAS, Avril 2025 [consulté le 26 juin 2025]. Disponible sur
pdf-calendrier vaccinal-2025.pdf
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- Un rattrapage transitoire pour les enfants jusqu’a 4 ans révolus (jusqu'a la date du 5eme
anniversaire) pour les vaccinations contre les méningocoques B et ACWY. Pour la vaccination contre les
IIM de sérogroupes ACWY, selon un schéma a une dose avec un vaccin tétravalent (Nimenrix ou
MenQuadfi ou Menveo). Pour la vaccination contre les I1IM de sérogroupe B, selon un schéma a 2 doses
(Bexsero).

- Le renforcement de la vaccination des adolescents et des adultes jeunes avec la mise en place
effective du rattrapage de la vaccination contre les méningocoques ACWY et B pour les jeunes
agés de 15 a 24 ans (jusqu’a la date du 25éme anniversaire). Pour la vaccination contre les IIM de
sérogroupes ACWY, selon un schéma a une dose avec un vaccin tétravalent (Nimenrix ou MenQuadfi ou
Menveo). Pour la vaccination contre les IIM de sérogroupe B, selon un schéma a 2 doses (Bexsero) ou a
2 ou 3 doses (Trumenba).

Les données de surveillance des IIM pour le début de 'année 2025 venaient confirmer la recrudescence des [IM
observée pour les années 2023 et 20242, Cette tendance a la hausse s'est inscrite dans un contexte de forte
épidémie grippale cet hiver, et s’est caractérisée par une létalité globale importante. Bien que le sérogroupe B
demeure majoritaire, I'augmentation a concerné aussi les autres sérogroupes. L’incidence des IIM reste
particulierement importante chez les nourrissons de moins de 1 an, reste importante jusqu'a 4-5 ans pour le
sérogroupe B et jusqu’a 2-3 ans pour le sérogroupe W et avant 1 an pour le sérogroupe Y. Les données chez les
15-25 ans ont confirmé, qu'aprés les enfants de moins de 5 ans, cette tranche d’age est particuli€rement touchée,
notamment par les méningocoques B. En début d’'année 2025, deux grappes de cas (sur les trois identifiées) ont
concerné les populations d’adolescents et de jeunes adultes. La survenue de cas groupés en lien avec le
sérogroupe B souligne le potentiel de transmission et renforce la nécessité d’identification rapide des cas ainsi
gue le maintien de mesures de prophylaxie des infections invasives a méningocoque, en particulier
I'antibioprophylaxie.

Dans ce contexte, la HAS estime qu’'une communication active auprés du grand public et des professionnels est
indispensable pour qu’au sein des populations ciblées par les recommandations vaccinales, ie les nourrissons
agés de plus de 12 mois, les enfants jusqu’a 5 ans, les adolescents et les jeunes adultes de 15 & 24 ans, des
couvertures vaccinales élevées soient atteintes. L’objectif étant la réduction du fardeau de morbi-mortalité liée a
ces maladies.

Au regard de ces éléments, la HAS est donc favorable a ce que les vaccins contre les IIM de sérogroupes ACWY
soient ajoutés a la liste des vaccins pour lesquels les campagnes publicitaires non institutionnelles auprés du
public sont autorisées. La HAS rappelle que les vaccins contre les [IM de sérogroupe B sont déja inclus dans cette
liste. Enfin, la HAS souligne l'importance de conduire également des campagnes institutionnelles afin de
promouvoir la vaccination de facon indépendante des firmes commercialisant des vaccins pour favoriser la
confiance du public dans les messages délivrés.

Fait le 17 juillet 2025.

Pour le collége :
Le président de la Haute Autorité de sante,
PR LIONEL COLLET
Signé
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