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En Fra n c e, les méningocoques circulent en permanence au sein
de la populat i o n , occasionnant des cas sporadiques de ménin-

gite. Le nombre de cas annuel est de l'ordre de 1 pour 105 habi-
tants. Le sérogroupe B représente 67 % et le C, 22 % des cas, l e s
méningocoques W135 restant rares (1). En Afrique, les pays de
la ceinture de la méningite de Lapeyssonnie (2) sont caractéri-
sés par la surve nue de cas sporadiques de méningite donnant sou-
vent un fond endémique élev é , e n t recoupé par d’importantes épi-
démies avec des taux d’incidence annuels qui dépassent alors 100
cas pour 105 habitants. Ces épidémies sont dues essentiellement
à des méningocoques du groupe A. 
En France, en l'absence de vaccin contre le groupe B, le vaccin
méningococcique polysaccharidique AC est utilisé : (i) dans la
prophylaxie des méningites à méningocoque A et C autour d'un
cas (3), (ii) dans les armées où il est administré à toutes les jeunes
recrues qui cumulent de nombreux facteurs de risques (4). En

Afrique, la vaccination de masse sert à protéger les populations
à risque au cours des épidémies. 
Au printemps 2000, une bouffée épidémique qui a commencé
en A rabie Saoudite, a touché quelques centaines de pèlerins de
la Mecque et leur entourage et a eu une extension mondiale
(5,6). Elle a été causée par l'émergence d'un méningocoque du
groupe W135. Les cas de méningite à méningocoque W 1 3 5 ,
signalés en 2000 et 2001 un peu partout en A f ri q u e, ont été une
s o u rce d'inquiétude pour les pays de la ceinture de la ménin-
gite car ils pouvaient être annonciat e u rs de l'émergence d'épi-
démies W135. Au Burkina Fa s o , au premier tri m e s t re 2002, e s t
s u rve nue une très importante épidémie de méningite due au
m é n i n gocoque W135. Ces aspects épidémiologiques nouve a u x
p e rmettent de compre n d re les mesures préve n t ives mises en
œ u v re et l'intérêt du vaccin méningococcique tétrava l e n t
M é n o mu n e ® .

Le vaccin Ménomune® est fabriqué par Aventis Pasteur SA,
2 avenue Pont Pasteur F-69007 Lyon.

Composition du vaccin.
Grâce à un procédé mis au point par Gotsch l i ch (7), les poly s a c-
ch a rides cap s u l a i res ex t raits des méningocoques restent hautement
p o ly m é risés et ga rdent un poids moléculaire élev é , i n d i s p e n s abl e
à leur efficacité. Pour une dose de Ménomu n e ® , 50 µg de ch a c u n
des 4 poly s a c ch a rides A , C ,Y et W135 lyophilisés sont utilisés pour
fo rmer la poudre vaccinale qui contient aussi du lactose comme sta-
b i l i s ateur et du ch l o ru re de sodium. Le vaccin doit être remis en
suspension grâce au solvant pour suspension injectable qui accom-
p agne le vaccin pour fo rmer les 0,5 ml de la dose va c c i n a l e.

Immunogénicité du vaccin.
En montrant que les sujets n'ayant pas d'anticorps bactéricides
dans leur sérum avaient plus de risques de présenter une infec-
tion méningococcique, Golschneider a confirmé le rôle protec-
teur des anticorps dirigés contre les différentes structures anti-
géniques du méningocoque (8). Une étude conduite chez 150
adultes avec 4 lots de Ménomu n e ® , a montré une mu l t i p l i c at i o n
par 4 des anticorps bactéricides vis à vis de tous les groupes ch e z
plus de 90 % des sujets (données Aventis Pasteur). Chez 69
e n fa n t s , âgés de 2 à 12 ans, qui ont reçu le va c c i n , les taux de séro-
c o nve rsion étaient : 72 % pour le groupe A , 58 % pour le gro u p e
C, 90 % pour le groupe Y et 82 % pour le groupe W135 (don-
nées Aventis Pasteur).

Efficacité du vaccin.
Le vaccin Ménomune®, est efficace contre les méningocoques
des sérogroupes à partir desquels le vaccin a été préparé (A, C,

Y et W135) (9). De nombreuses études ont objectivé l'efficacité
clinique des vaccins méningococciques A et C. Dans les études
p ro s p e c t ives contrôlées, ra n d o m i s é e s , en double ave u g l e, le va c-
cin méningococcique A a montré une efficacité protectrice cli-
nique de 97 %. Il s’est révélé très utile dans le contrôle des épi-
démies (10,11). Un niveau similaire a été démontré pour le va c c i n
m é n i gococcique C chez les militaires américains (12) et fra n ç a i s
(13,14). Pour les sérogroupes Y et W 1 3 5 , l ' e fficacité clinique n'a
pas pu être démontrée directement mais supposée, étant donné
l'induction de la production d'anticorps. 

Durée de l'efficacité.
Ce sont des vaccins T- i n d é p e n d a n t s , ne donnant pas de mémoire
immunologique, caractérisés par une réponse spécifique de
groupe, faible chez les jeunes enfants avec un faible taux d’an-
ticorps IgM et des IgG de faible affinité (9). Après l'injection, la
montée des anticorps est rapide, en moins de 10 jours. Les taux
d ' a n t i c o rps contre A et C diminuent pendant les 3 ans qui suive n t
une dose unique de vaccin. Cette diminution est plus rapide ch e z
les enfants. Que les réponses soit mesurées par l'efficacité vac-
cinale ou par l'immunité humora l e, elles sont insuffisantes ava n t
l’âge de deux - trois ans, qu’il s’agisse du groupe A ou C, avec
le schéma à une seule injection (15). Plusieurs injections avec le
vaccin A permettraient d'obtenir une protection chez les jeunes
enfants mais des réponses moins bonnes lors de revaccination
avec le poly s a c ch a ride C (16) et A (17) ont été mises en évidence,
é voquant des phénomènes de toléra n c e. A c t u e l l e m e n t , il n'est pas
conseillé de vacciner avant l'âge de 18 mois. Cependant, en cas
de contact rap p ro ché avec un malade, l ' existence d'une pro t e c t i o n
même éphémère, a u t o rise la va c c i n ation à partir de 6 mois en cas
de méningite A (circ u l a i re DGS/SD5C/2001/542 du 8 nove m b re
2001) (3).

COMPOSITION, IMMUNOGENICITE, EFFICACITE DU VACCIN MENOMUNE®
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Les réactions locales sont fréquentes et bénignes: é ry t h è m e
l o c a l i s é , œ d è m e, douleur modérée. Ces réactions dispara i s-

sent généralement en 1 à 2 jours , sans traitement. Des réactions

g é n é rales : fi è v re inféri e u re à 38°C, m a l a i s e, céphalées sont beau-
coup plus ra res. Des réactions d'hy p e rsensibilité ont été décri t e s
(données Aventis Pa s t e u r ) .

EFFETS INDESIRABLES

Pa rmi les 12 sérogroupes de N e i s s e ria meningi t i d i s , A , B, C ,
Y et W135 sont re s p o n s ables de la quasi totalité des infe c t i o n s

à méningocoque dans le monde. Ménomune® confère une pro-
tection contre les infections à méningocoque des groupes A , C ,
Y et W135 mais pas contre les méningocoques des autres gro u p e s
et en particulier contre le B, le plus fréquent en Fra n c e. Le va c-
cin tétravalent est déjà employé par plusieurs pays et en part i c u-
lier les Etats-Unis. Il est très efficace chez les adultes, un peu moins
chez les jeunes enfants. L'immunité ap p a raît en une dizaine de
j o u rs , sa durée est de l'ord re de 3 à 5 ans chez l'adulte. Aux Etat s -
U n i s , il est utilisé dans la pro p hylaxie autour d'un cas, la préve n-
tion des épidémies de méningite C, pour les sujets présentant des
d é ficits en complément, les splénectomisés, les personnels des
l ab o rat o i res exposés aux méningo c o q u e s , les voyage u rs se re n d a n t
en zone d'hy p e rendémie ou d'épidémie. Il est aussi conseillé pour
les étudiants.
Ce vaccin qui n'a pas d'AMM (autorisation de mise sur le mar-
ché) en France a bénéficié d'une ATU de cohorte (autorisation

temporaire d'utilisation) en 2000, en raison de l'apparition de la
bouffée épidémique de méningite à méningocoque W135 chez
des pèlerins au retour de la Mecque et leur entourage. Il est actuel-
lement utilisable :
- pour la prophylaxie autour d'un cas de méningite à méningo-

coque W135 ou Y (circulaire DGS /SD5C/2001/542 du 8
novembre 2001 (3)) ;

- et chez les voyage u rs se rendant dans une région où le ri s q u e
d ’ i n fections à méningocoque W135 est avéré (avis du
Conseil supérieur d’hy giène publique de France du 14 sep-
t e m b re 2001). Les autorités saoudiennes viennent de le re n d re
o bl i gat o i re pour les pèlerins se rendant au pèleri n age de la
Mecque (18) et demandent un cert i fi c at pro u vant une va c c i-
n ation par le vaccin tétrava l e n t , e ffectuée 10 jours avant l'ar-
rivée en A rabie Saoudite. Dans le même cadre, la va c c i n at i o n
pour les voyage u rs se rendant au Burkina Faso en 2002 doit
aussi être re c o m m a n d é e. La va c c i n ation est réalisée dans les
c e n t res agréés de va c c i n at i o n .

QUEL USAGE EN PROPHYLAXIE?

Le prix de ce vaccin est beaucoup plus élevé que le vaccin
p o ly s a c ch a ridique AC , les stocks de vaccins disponibles sont

i n s u ffisants pour répondre à la demande, que ce soit pour les pèle-
rins voulant se rendre à la Mecque mais aussi pour lutter contre
les épidémies. A c t u e l l e m e n t , au Burkina Fa s o , la lutte contre l'épi-
démie W135 est réalisée par la surveillance et la prise en charge
des malades. La population à risque n'a pas pu être protégée par
le vaccin et les petites quantités de vaccin tétravalent disponibl e s
ont été utilisées pour pro t é ger les intervenants. Devant la menace
qui pèse sur les autres pays de la ceinture de la méningite, on
e s p è re que les diff é rents part e n a i res de L'Intern at i o n a l

C o o rd i n ating Group (ICG/OMS) réussiront à obtenir des va c c i n s
tétravalents à un coût beaucoup plus faible et à constituer des
s t o cks pour lutter contre les éventuelles épidémies des pro ch a i n e s
années. 
Le pro blème du vaccin et du port age des méningocoques est
ra rement ab o rdé. Il semble que le vaccin poly s a c ch a ri d i q u e
AC diminue le port age sans complètement l'annu l e r. Pour le
W 1 3 5 , il est évident que jusqu'à présent aucune étude n'est
d i s p o n i bl e. Quelques observations retirées de la littérat u re
récente sont intéressantes : en 2000, seuls deux pèlerins amé-
ricains vaccinés par le tétravalent ont présenté une méningi t e

CONCLUSION

Présentation.
Dans le conditionnement unidose utilisé en Fra n c e,M é n o mu n e ®
est présenté dans un flacon sous fo rme de poudre lyophilisée asso-
ciée à un flacon de 0,5 ml de solvant. La durée de conservation
est de 2 ans. En l'absence d'études de compat i b i l i t é , ce vaccin ne
doit pas être mélangé avec d'autres médicaments. Il doit être
c o n s e rvé entre 2 et 8°C au réfri g é rateur et ne doit pas être conge l é .
Après re c o n s t i t u t i o n , une utilisation immédiate est re c o m m a n d é e.

Posologie.
Le vaccin doit être reconstitué avec le solvant fo u rni et administré
par voie sous-cutanée. Pour une primo-vaccination d’adultes et
enfants de plus de 24 mois, la dose à administrer est de 0,5 ml.
En cas d'exposition à des épidémies récurre n t e s , une dose de rap-
pel peut être indiquée après 3 à 5 ans.

Contre- indications.
H y p e rsensibilité à l'un des composants du vaccin. La va c c i n at i o n
doit être différée en cas de maladie fébrile ou d'infection aiguë.

Mise en garde spéciale et précaution d'emploi.
Comme pour tous les vaccins injectables, il est recommandé de
disposer d'un traitement médical ap p ro p rié pour la prise en ch a rge
d'une éventuelle réaction anap hylactique suivant l'administrat i o n
du vaccin. 

I n t e ractions avec d'autres médicaments et autre s
formes d'interaction.
La réponse immu n i t a i re peut être diminuée si le patient est immu-
n o d é p rimé ou sous traitement immu n o s u p p re s s e u r. Grossesse et
allaitement: il n'y a pas de données fiables de tératogénèse chez
l'animal. En cl i n i q u e, il n'existe pas de données suffisamment per-
tinentes pour évaluer un éventuel effet malformatif ou fœto-
t oxique du vaccin méningococcique lorsqu'il est administré pen-
dant la grossesse. En raison de la gravité de la maladie et en cas
de fort risque d'exposition, la grossesse ne constitue pas un obs-
tacle à la vaccination. En l'absence de données, l'allaitement est
à éviter. Il ne faut pas associer ce vaccin avec les vaccins com-
plets typhoïdique et coquelucheux (données Aventis Pasteur).

POSOLOGIE, INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS
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à W 1 3 5 , ce qui semble indiquer la bonne protection du va c-
cin (19). Deux personnes pro ches de pèlerins ont aussi été
atteintes ce qui p o u rrait indiquer que le vaccin n'empêche pas
le port age et la contamination de l'entourage (19). Cette obser-

vation a été complétée par l'étude du Center for Diseases
C o n t rol d'Atlanta (Etats-Unis) sur les pèlerins de 2001 au re t o u r
de la Mecque dont au moins 0,8 % étaient port e u rs de ménin-
gocoque W135 (20) !
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Figure 1 

Une erreur d’impression a conduit à ne colorier que le contour de Madagascar qui est un foyer très important pour Cladosporium (ou
C l a d o p h i a l o p h o ra , t e rme plus actuel). Les autres zones de la carte ne doivent pas être interprétées comme étant limitat ives et spécifi q u e s ,
elles représentent une répartition globale de foyers plutôt sporadiques.
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