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Worldwide distribution of major meningococcal serogroups and of serogroup B 

outbreaks by serotype (shaded in purple). Lancet 2007, 369 



JID 1971 - J Exp Med 1969 

Asymptomatic 

carriage : 10-20 % 
Non epidemic period, « normal » families 

18 % carriage in 32-months period 

19-38 % adult men (highest carriage) 

Mean duration : 9 months (days to months) 

 

Immunologic process :  

AB production within 2 weeks 

Persistant > 4-6 months even with non groupable 

meningococci (+ cross reacting AB) 

Military camps : veterans lower carriage and disease 

 



Transmission : 

person to person 
 

By aerosol droplets 
 Respiratory secretion 

 Saliva 
New infection : invasive MD 
Culture + : 4 days before (5/36) 
Culture  - : 1 day   before (4/36) 

 
SHORT INCUBATION PERIOD : 1-14 DAYS 

NO TIME FOR NATURAL OR  
VACCINE BOOSTER ? 





Neisseria meningitidis 

Risk factors for invasive disease 

Host factors 
Terminal complement pathway deficiency (C5 – C9, 

properdine, facteur H ou D) 
HIV infection : probably ? 

Functionnal or anatomic asplenia 
Genetic risk factors : polymorphisms for mannose-

binding lectin and TNF 
Exposure factors 

Household exposure 
Concurrent upper respiratory tract infection 

Demographic and socioeconomic factors and 
crowding (nightclub, alcohol, africans-americans) 

Active and passive smoking 
Microbiologists 
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CID 2010, USA 

Annual estimated national burden of 

Meningococcal disease  

(per 100 000 population) 

Age group Serogroup B – C – Y N° of deaths 

Incidence Case fatality rate 

< 1 year 5,38/105 6 % 13/215 

1 year 1,47 3,4 % 2/59 

2-4 years 0,90 4,8 % 5/105 

5-13 years 0,36 10 % 14/132 

14-24 years 0,75 11,5 % 41/337 

25-64 years 0,28 12,8 % 55/429 

> 65 years 0,69 23,8 % 59/248 



2009 = 2010 = 2011   

http://www.who.int/ith/chapters/en/index.html


Quadrivalent 

polysaccharide 

vaccine (MPS4) 
 

50 µg of each poly-s ACYW135 

Dilution sterile water 

No preservative 

Subcutaneous 
 



Quadrivalent meningococcal 

conjugate vaccine (MCV4) 

   Menactra (Sanofi Pasteur) 4 mcg of poly-S  
ACWY135 + 48 mcg of diphteria toxoid (detox by 
formaldehyde) protein carrier 

 
  Menveo (Novartis) 10 µg poly-S group A, 5 µg 

poly-S serogroup ACYW135 + CRM 197 non toxic 
mutant of diphteria toxin 

 
   No preservative, no thiomersal 
 
   No adjuvant 
 
   IM 





Jackson PIDJ 2009 



 

†N=287–292; ‡N=200–202. 

ACWY-CRM† ACWY-D‡ 

Time Post Vaccination (Months) 

% ≥1:8 

hSBA 

A 

W-135 

C 

Y 
* * 

* * 

* 

* 

* 

*Statistically significant difference. 

Jackson LA, et al. Clin Infect Dis. 2009;49:e1-e10; Gill C, et al. Human Vaccines. 2010;6:881–887; Presented at Pediatric Academic Society (PAS) 2011; 

Denver, CO. 
Phase III in Adolescents  

Study V59P13 US 

* 

Persistence of Protective Immune Responses 36 months after a priming dose 

in Adolescence was evaluated using human complement Serum Bactericidal 

Assay (hSBA) 



J Infect 1987 - JID 1981 - MMWR 

28 jan 2011 

Meningococcal disease in 

persons vaccinated with 

conjugate vaccine 

12 reports 

Mean age : 18 (16 - 22) 

Mean time since vaccination : 3,25 year (1,5 - 4,5) 

Underlying condition : 5/12 

 

PS   

    Already described with SBA satisfactory before 

vaccination era 

 



MMWR, aug 2011 (ACIP) 
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Menveo [N=49] Menomune [N=49] Naive [N=50]

Day of Booster Dose 7 Days after 

Booster Dose

28 Days after 

Booster Dose

MENVEO was shown to be able to be used as a booster 

vaccine after both Plain Polysaccharide MenACWY 

vaccine or a Priming Dose of MENVEO 

Jackson L, et al. Presented at Pediatric Academic Society (PAS) 2011; Denver, CO. 

Data on file. Novartis Vaccines & Diagnostics. 



20 

Introduction     Epidémiologie       Vaccins       Reverse vaccinology 

Epidémiologie en Belgique (ISP 2010) 



Introduction     Epidémiologie       Vaccins       Reverse vaccinology 

Epidémiologie en Belgique (ISP 2010) 



Innovation dans le vaccin B 

Multicomposantes 

4CMenB vaccine 

Introduction                     Epidémiologie                      Vaccin Méningo B 
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Antigenic Component 

Recombinant Neisseria meningitidis serogroup B NHBA fusion protein 

Recombinant Neisseria meningitidis serogroup B NadA protein  

Recombinant Neisseria meningitidis serogroup B fHbp fusion protein  

Outer membrane vesicles (OMV) from Neisseria meningitidis serogroup B strain NZ98/254 measured as 

amount of total protein containing the PorA 1.4 



Schéma proposé pour 4CMenB 

 

Introduction                      Epidémiologie                    Vaccin Méningo B 
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Streptococcus pneumoniae 

 Cocci Gram-positif : 90 sérotypes  

 Polysaccharide capsule facteur de virulence 

 Anticorps protecteur spécifique        

+ protection croisée 

 Anticorps + complément  opsonisation  

clearance 
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Portage asymptomatique 

nasopharynx 

 Réservoir humain 

 5 à 10 % adulte SANS ENFANT 

 50 à 60 % caserne 

 27 à 58 % école 

 Transmission : sécrétions respiratoires  

 Infections respiratoires : hiver, début printemps 

 

 La grippe fait le lit du Pneumocoque 
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Facteurs de risque d’IPD  
chez l’enfant 
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Asthme 



MMWR 2011 - Cochrane 2008 - CMAJ 2009 29 

PPV 23 

 23 sérotypes responsables de 88 % des 

bactériémies à SP 

 Protection croisée + 8 % 

 Inefficace chez les enfants < 2 ans 

 Efficacité non démontrée chez les patients 

immunodéprimés et les patients gériatriques 

 Effet protecteur 50 à 80 % IPD 

 Peu d’efficacité dans la prévention des pneumonies 

à Pneumocoque 
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Vax pneumocoque 

1, 7F, 19A 

“Impact of conjugate 7-valent vaccination in Belgium: Adressing 
methodological challenges” G.Hanquet el al; Vaccine 29 (2011) 2856-2864 
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Vax Pneumocoque 

 Prevenar 13 

 

 = Vaccin conjugué (à du matériel cross-réactif 

diphtérique nontoxique) couvrant sérogroupes: 

 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F et 23F (PCV7) 

 + 1, 5 et 7F (PCV10) 

 + 3, 6A et 19A (PCV13) 
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Vax Pneumocoque : enfants et 

adolescents - Prévenar 13 

 Tout enfant âgé de 2 mois à 2 ans 

 Tout enfant âgé de 2 ans à 5 ans (USA) : à 

discuter au cas par cas 

 Enfant à risque 2 à 6 ans (USA : 2 doses, 8       

sem d’intervalle) 

 Enfant à risque 6 à 18 ans (USA : 1 dose)  

   2ème dose ? intervalle ? 

   Off label 
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Vax poly-S 23 : enfants et 

adolescents 

 Complément nuancé du Prevenar 13 

 Enfants à risque 2 à 18 ans 

 Au moins 8 semaines après PCV 13(USA) 

 Envisager avant chimiothérapie, avant        

chirurgie( splénectomie, implant cochléaire) 

immunosuppression programmée 

 Au minimum 2 semaines avant l’intervention 

 Priorité au PCV 13!!! 
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Vax Pneumocoque : Adultes 

Poly-S 23 :Tjrs d actualité? 

 Vaccin polysaccharidique pneumococcique 23-

valent :  

 Patient 19 à 64 ans à risque ? 

 Tout adulte > 65 ans ?  

 Mais  

 Efficacité moindre 

 Revax  diminution efficacité 

 Diminution réponse vax PCV 13 

Complément du PCV 13 chez le sujet à haut 

risque ? 
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Figure 35-1 Possible pathogenesis of chickenpox.   

(Adapted from Grose C. Variation on a theme by Fenner: the 

pathogenesis of chicken pox. Pediatrics 68:735, 1981.) 
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Varicelle 

 Complications 2-6.10-2 

 Hospitalisation 2-3.10-3 

 Séquelles 8.10-6 – 3.10-4 (cicatrice, ataxie, 
coordination épilepsie, paralysie-C) 

 Mortalité 1,6.10-5 

 Nouveau-né : 30% 

 1 à 14 ans : 1.10-5 

 15 à 19 ans : 2,7.10-5 

 30 à 49 ans : 25.10-5 
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France UK Allemagne 

500-750 000 

cas/an 

739 000 

cas/an 

20-30 000 

complications 

39 720 

complications 

3500 

hospitalisation

s 

5740 

hospitalisation

s 

18 morts (2/3 

> 15 ans) 

13 morts (0-9 

ans) 

22 morts 

Majorité des patients en bonne santé 
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Vaccination varicelle 

 

 Provarivax (Sanofi Pasteur MSD) 

 

 Varilrix (GSK) 

 

 Priorix tetra (RROV) (GSK) 
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Vaccin : complications 

 Varicelle vaccinale 

 5 % 

 5 à 26 jours 

 Vésicule N = 5 ! 

     ! Grossesse ! 

 

    ! Immunosuppression: patient et entourage 

! 
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Vaccin : efficacité sérologique 

 Varivax : 12 mois - 12 ans   

 Séroconversion 98 %  

 Test prolifération lymph 95 % 

 Varilrix :  

 1-7 ans              97-98 % 

 > 12 ans            75 % - 95 %  

               98-100 %  

 Persistance AC 1 an     96 %     
             5 ans   97 % (               ) 

 Priorix tetra 

 Séroconversion  88 %  

 Persistance AC 1 an 96% des répondeurs 

 Persistance 99 %  à 3 ans si 



60 

Durée de protection ? 

 3-4 % varicelle/an 

  5-20 % si comptage familial 

 Suivi 8 ans 

 Efficacité 97 % première année 

                      84 % 2 à 8 ans post vax 

 Risque varicelle x 2,6 si vax > 3 ans 

 Risque varicelle x 3,3 si  

 

 

 Perte efficacité avec le temps ( 3 %/an) (forme non sévère) 

    2 doses rattrapage séronégatif   
                    booster GMT x 10 
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Vax varicelle : épidémio 

 Déplacement âge maladie 

 Pic 3-6 ans  9-11 ans 

 Risque de complication augmente avec l’âge 

 Zona vaccinal – sauvage ? 

 Risque 1/4-5 vs virus sauvage (enfant LMA) 

 Zona sauvage  

 Perte immunité vax 

 Perte immunité circulation virus sauvage 
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Vaccination varicelle : indications 

sélectives 

 

 Perception varicelle maladie bénigne 

 Perception vaccin efficacité suboptimale 

 Traitement précoce 

 Vision individuelle 
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Vaccin varicelle : indications 

sélectives 

 Vaccination adultes séronégatifs après 12 ans 

 Vaccination désir de grossesse séronégatif 

 Contact séronégatif de patient immunodéprimé 
(famille, personnel de santé) 

 Professionnels de santé ou de la petite enfance 
séronégatifs  

 Vaccination post exposition d’adultes ou 
d’adolescents séronégatifs 

 Immunosuppression cas/cas 

 

     Faisabilité ? 
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Schéma vaccination varicelle 

 Rapide  
              1ère dose à 11-23 mois 

              2ème dose à12-24 mois 

 Standard  
             1ère dose à 2 ans  

             2ème dose à 3-7 ans 

 Lent 
             12 à 18 mois 

             8 à 13 ans 

 

 PS : intervalle minimum 3 mois si < 13 ans USA 
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4 règles de base 

1. Il vaut mieux croire qu’une personne n’est pas vaccinée 

que de la croire érronément protégée 

2. Une interruption du schéma ne nécessite ni de 

recommencer ni d’y ajouter des doses suppl. 

3. La qualité de la réponse immunitaire dépend de l’âge 

minimum lors de la première dose, de l’intervalle minimum 

entre 2 doses et du nombre de doses y compris les 

rappels pour certains 

4. L’utilisation de vaccins combinés favorise la compliance 

en diminuant le nbre d’injections 
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Calendrier vaccinal de base 
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Légende Tableau 2 
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Légende Tableau 3 


