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Maladies invasives à méningocoques: pourquoi est-il nécessaire 
d’apporter une attention particulière aux adolescent·e·s
En mars 2026, une flambée de méningocoques en Angleterre s’est révélée particulièrement préoccupante: plus de 20 adolescent·e·s  
ont contracté une infection dans un club, deux en sont morts (1,2). Les maladies invasives à méningocoques sont rares, mais peuvent  
s’avérer dévastatrices. Lors du symposium du CMPR à Lucerne, Rodolpho, qui a lui-même survécu à une infection à ménin-
gocoques il y a quelques années, a raconté comment la maladie a changé sa vie. La Dre Sandra Burri, pédiatre (Kinder- und 
Jugendpraxis am Bollwerk, Berne), a expliqué les raisons qui font que les adolescent·e·s ne disposent souvent pas d’une protec-
tion adéquate – et comment les médecins de famille peuvent les protéger grâce à la sensibilisation et à la vérification active du 
carnet de vaccination. 

Rodolpho a contracté une maladie invasive 
à méningocoques en 2015: après une sen-
sation de léger malaise, il développe en 
quelques heures une forte fièvre, des dou-
leurs aiguës, un purpura et a du mal à res-
pirer; les médecins posent le diagnostic le 
jour même. Malgré une prise en charge ra-
pide en soins intensifs et un coma artificiel, 
la circulation sanguine est lourdement affec-
tée. Il est malheureusement contraint de 
subir plusieurs amputations au niveau des 
bras et des jambes. Bien que les séquelles 
physiques furent graves, ce cavalier de dres-
sage passionné et reconnu à l’international 
a cherché le chemin d’une vie autonome. 
Après une réadaptation, Rodolpho a appris 
à vivre avec ses prothèses. Peu à peu, il est 
revenu à l’équitation, s’est qualifié pour les 
Jeux paralympiques et a depuis remporté de 
nouveaux succès mondiaux. Rodolpho est 
reconnaissant de cette deuxième chance qui 
s’est offerte à lui: «La méningite a été une 
‹chance dans mon malheur›, mais il vaut 
infiniment mieux prévenir que de vivre avec 
ces conséquences!»

Épidémiologie et transmission
En Suisse, on recense environ 48 infections 
graves par an (période 2011-2020), le plus 
souvent provoquées par des méningocoques 
du sérogroupe B (MenB) (3). D’autres infec-
tions potentiellement invasives sont en outre 
provoquées par les sérogroupes MenA, C, W 
et Y (3). Sont avant tout touchés les nourris-
sons, suivis des 15-19 ans et des enfants âgés 
de 1 à 4 ans (3). Jusqu’à 25 % des adoles-
cent·e·s et jeunes adultes sont des por-
teur·euse·s asymptomatiques de l’agent pa-
thogène bactérien Neisseria meningitidis dans 
la muqueuse naso-pharyngée et le trans-
mettent sans le savoir par le biais d’une infec-
tion par gouttelettes (4). Le contact étroit lors 
de fêtes, de concerts ou dans les pubs, mais 
aussi le fait de partager cigarettes électro-

niques («vapes») et boissons peut aussi jouer 
un rôle dans la transmission – des facteurs 
de risque particulièrement importants chez 
les jeunes adultes (5). 
Après la flambée soudaine de méningocoques 
en Angleterre, des mesures ont été prises 
rapidement: les autorités anglaises ont réagi 
en lançant une vaste campagne de vaccina-
tion et en administrant des antibiotiques à titre 
préventif aux personnes ayant été en contact 
étroit avec les malades (1). «Une vaccination 
prophylactique aurait pu permettre d’éviter 
cela», a souligné la Dre Sandra Burri lors du 
Congrès de médecine de premier recours 
(KHM, Lucerne) 2026. 
Beaucoup de personnes l’ignorent, mais 
même les personnes ayant été vaccinées en 
bas âge ont besoin de renouveler le vaccin à 
l’adolescence (6). Ainsi donc, les jeunes hel-
vètes passent souvent entre les mailles du 
filet et restent particulièrement vulnérables. 

Prévention et rôle des médecins de 
famille
Les vaccins contre MenACWY (depuis 2019) 
et MenB (depuis 2024) sont recommandés 
en Suisse comme vaccination complémen-

taire chez les nourrissons, les enfants en bas 
âge et les adolescent·e·s (Tab. 1) (6). Tous 
deux sont importants: MenACWY protège 
contre les quatre sérogroupes tout en contri-
buant à l’immunité de groupe (3). Le vaccin 
contre MenB quant à lui ne déclenche pas 
d’immunité de groupe – la protection reste 
exclusivement individuelle (7). 
Alors que le taux de couverture vaccinale avec 
MenACWY est d’environ 80 % chez les nour-
rissons et les enfants en bas âge, il est nette-
ment plus faible chez les adolescent·e·s (en-
viron 60 %) (8). La Dre Burri a expliqué ce 
phénomène: «Les jeunes ont moins d’exa-
mens de dépistage et ne consultent généra-
lement qu’en cas de maladies aiguës. Ce n’est 
pas le bon moment pour parler de prévention. 
Mais c’est précisément là que nous passons 
à côté d’une opportunité cruciale.» Les don-
nées montrent que les adolescent·e·s s’infor-
ment principalement sur les vaccinations 
auprès de leur médecin de famille ou de leur 
pédiatre (62 %, suivis des parents avec 24 %) 
et qu’ils et elles souhaitent être écouté·e·s et 
impliqué·e·s dans les décisions médicales les 
concernant (9). Dans ce groupe d’âge, une 
attitude de plus en plus autonome se heurte 

Tab. 1
Recommandation de vaccination complémentaire de l’OFSP pour MenACWY et MenB (6). 
Informations sur la prise en charge des coûts sur le site de l’OFSP (10).

Méningocoques des sérogroupes A, C, W-135, 
Y – Recommandation de vaccination complémentaire

Enfants de 12 à 
18 mois

1 ou 2 doses (selon le vaccin)
Rattrapage vaccinal (catch up) jusqu’au 5e anniversaire  
(1 dose à partir de l’âge de 24 mois)

Adolescent·e·s de 
11 à 15 ans

1 dose
Rattrapage vaccinal (catch up) jusqu’au 20e anniversaire (1 dose)

Méningocoques des sérogroupes B: recommandation de vaccination complémentaire

Nourrissons de  
3 mois

3 doses (à l’âge de 2 à 3, 5 à 6 et 12 à 18 mois) 
Rattrapage vaccinal (catch up) jusqu’au 5e anniversaire  
(2 doses à partir de à l’âge de 24 mois, intervalle minimum de 1 mois)

Adolescent·e·s de 
11 à 15 ans

2 doses (intervalle minimum de 1 mois)
Rattrapage vaccinal (catch up) jusqu’au 20e anniversaire 
(2 doses, intervalle minimum de 1 mois)
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souvent à des incertitudes et à des peurs en-
fantines. Une démarche informative empa-
thique et objective doit donc répondre de 
manière ciblée aux préoccupations indivi-
duelles.

Conseils pratiques de la Dre Burri 
Voici comment toucher les adoles-
cent·e·s

– �Vérifiez activement le carnet 
de vaccination et prenez di-
rectement rendez-vous si 
nécessaire, y compris lors 
d’une consultation en cas 
d’infection ou lors d’un ren-
dez-vous pour un frère ou 
une sœur

– �Proposez des rendez-vous à bas seuil, en 
les regroupant par exemple avec d’autres 
motifs (tels que les examens d’aptitude 
sportive), ou des consultations de vaccina-
tion en dehors des heures de classe, aux-
quelles il est possible de se rendre avec un·e 
ami·e.

– �Adressez-vous directement aux adoles-
cent·e·s et expliquez l’importance de la 
vaccination d’égal à égal (Tab. 2). Proposez 
des informations complémentaires, avec 
des dépliants ou des liens vers des sites 
Internet utiles, par exemple.

– �Fournissez des informations exhaustives sur 
les effets secondaires potentiels, soyez hon-
nête, sans dissuader (Tab. 2). 

– �Fixez les rendez-vous de sorte qu’aucun 
cours de sport ou événement important 

pour les adolescent·e·s ne soit mis en 
péril par d’éventuels effets secondaires.

– �Donnez-leur un temps de réflexion et re-
lancez-les si nécessaire. N’oubliez pas le 
rappel vaccinal.

– �Impliquez les parents.

Conclusion: un appel aux médecins de 
famille
Les maladies à méningocoques sont rares, 
mais elles peuvent engager le pronostic 
vital en l’espace de quelques heures et avoir 
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de lourdes conséquences. Les adolescent·e·s, 
notamment, sont souvent le parent pauvre de 
la prévention vaccinale, alors qu’ils consti-
tuent un groupe cible particulièrement impor-
tant. Les médecins de famille et de l’enfance 
peuvent apporter une contribution décisive à 
cet égard: par des contrôles actifs du carnet 
de vaccination, des offres à bas seuil et une 
démarche informative qui prend les adoles-
cent·e·s au sérieux, aborde leurs craintes et 
concrétise la prévention.
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Tab. 2
Arguments pour les adolescent·e·s: voici comment les convaincre

Crainte Réponse

«Mais je suis déjà 
vacciné·e, non?»

«Le vaccin que l’on vous a administré lorsque vous étiez petit·e ne vous pro-
tège plus. Un rappel est nécessaire à l’adolescence, comme pour la vaccina-
tion contre le tétanos ou les tiques.»

«Mais les cas sont 
super rares!»

«C’est vrai, mais en cas d’infection, c’est mortel dans 10 % des cas. Et dans 
20 % des cas, des séquelles persistent; les amputations ne sont pas rares. Le 
vaccin peut vous protéger, vous et vos ami·e·s.»

«Ça fait mal?»
«Je n’aime pas les 
seringues!»

«Ça peut faire un peu mal. Si cela vous angoisse, on peut vous mettre un 
pansement anti-douleur une heure avant la vaccination. Parfois, les effets se 
ressentent encore quelques jours après, mais le froid ou les anti-douleurs 
comme le paracétamol peuvent aider.»

«J’ai toujours de la 
fièvre après un vac-
cin!»

«Il peut y avoir de la fièvre et c’est normal. Ça montre que le corps réagit – 
c’est une bonne chose! Le paracétamol peut aider. Si les effets secondaires 
vous angoissent, vous pouvez aussi prendre du paracétamol à titre préventif, 
juste après la vaccination.»

«Mes ami·e·s ne 
sont certainement 
pas vacciné·e·s.»

«MenACWY protège aussi vos ami·e·s, car il prévient les contaminations – 
comme avec un vaccin contre la grippe. Avec MenB, la protection est uni-
quement individuelle. Si vos ami·e·s veulent aussi se faire vacciner, vous pou-
vez venir ensemble.»

«Mes parents sont 
contre les vaccins.»

«Dans ce cas, on peut prendre rendez-vous avec eux et voir si l’on trouve une 
solution qui tienne compte de votre avis.»


