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Survol

En mai 2026, I'’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) a publié la Réponse
rapide du Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) : Mise a jour sur l'utilisation
des vaccins conjugués quadrivalents contre le méningocoque chez les enfants de moins
de 2 ans. Ces directives sont fondées sur les données probantes actuelles et sur I'avis
d’experts du CCNI.

Les vaccins conjugués contre le méningocoque de sérogroupe C (Men-C-C) ne seront
plus offerts sur le marché canadien dans un avenir rapproché. Le CCNI a élaboré de
nouvelles lignes directrices en réponse a ce changement prévu dans I'environnement des
produits; celles-ci tiennent également compte de I'évolution des tendances liées a la
méningococcie invasive (MIl) au Canada ainsi que de I'autorisation de nouveaux vaccins
quadrivalents destinés aux nourrissons depuis la derniére mise a jour des directives

du CCNI pour les programmes de vaccination systématique.

A la suite d’'un examen approfondi des données probantes, le CCNI formule les
recommandations ci-dessous pour les programmes de santé publique.

e Pour les programmes de vaccination systématique, le CCNl recommande
fortement que tous les enfants édgés de 12 a 23 mois regoivent une dose d’un
vaccin conjugué quadrivalent contre le méningocoque (Men-C-ACYW),
indépendamment des doses regues au cours de la premiére année de vie.

e Pour les programmes destinés aux personnes présentant un risque élevé
associé a la Ml, le CCNI recommande fortement que les enfants agés de
6 semaines a 23 mois présentant un risque élevé associé a la Ml en raison
d’un probléme de santé sous-jacent ou d’un risque accru d’exposition au
méningocoque des sérogroupes A, C, Y ou W soient immunisés au moyen
d’un vaccin Men-C-ACYW.

o Le calendrier de vaccination pour ces enfants varie selon I'adge. Veuillez
consulter la Réponse rapide du CCNI pour obtenir des renseignements sur
les calendriers de vaccination recommandés et la liste des personnes
présentant un risque élevé associé a la Ml.

Pour la déclaration compléte, veuillez consulter le lien suivant : [insérer le lien]
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Ce que vous devez savoir

e La méningococcie invasive (Ml) est une maladie rare, mais potentiellement
mortelle, qui se manifeste le plus souvent sous forme de méningite a
meéningocoques ou de sepsie. Les jeunes enfants, particulierement ceux agés de
moins de 2 ans, présentent le risque le plus élevé associé a la MI, laquelle peut
entrainer des complications a long terme ou le décés.

e Depuis le début des années 2000, les programmes canadiens de vaccination
systématique des nourrissons contre le méningocoque du sérogroupe C ont permis
de réduire de fagon marquée l'incidence de la Ml attribuable au sérogroupe C chez
les enfants de moins de 5 ans. Le remplacement des vaccins Men-C-C
actuellement recommandés par des vaccins Men-C-ACYW permettra d’assurer le
maintien de la protection contre le sérogroupe C tout en offrant une protection
supplémentaire contre les sérogroupes W et Y, qui représentent désormais prés de
la moitié des cas déclarés de Ml au Canada.

e Des essais cliniques ont montré que les vaccins Men-C-ACYW provoquent de
fortes réponses immunitaires chez les nourrissons et les tout-petits, y compris une
protection contre le sérogroupe C comparable ou supérieure a celle conférée par
les vaccins Men-C-C. Les profils d’innocuité des vaccins Men-C-ACYW sont
semblables a ceux d’autres vaccins pédiatriques utilisés couramment, les réactions
étant pour la plupart Iégéres et de courte durée.

e |l n'est pas recommandé de revacciner avec une dose supplémentaire d’'un
vaccin Men-C-ACYW les nourrissons qui ont déja regu un vaccin Men-C-C entre 12
et 23 mois. Selon le calendrier provincial ou territorial et I'incidence de la Ml dans
leur province ou territoire, les nourrissons peuvent recevoir des doses d'un
vaccin Men-C-ACYW avant I'adge de 12 mois.

e Les vaccins Men-C-ACYW peuvent étre administrés en méme temps (c.-a-d. le
méme jour) que d’autres vaccins pédiatriques utilisés pour la vaccination
systématique.

e L’'immunisation avec un vaccin Men-C-ACYW a I'adolescence demeure nécessaire
afin de garantir le maintien de la protection pendant I'adolescence et le début de
'age adulte, période ou le risque associé a la Ml augmente de nouveau.

e Les provinces et les territoires déterminent leurs programmes et leurs politiques de
vaccination en fonction de leur contexte particulier, notamment I'épidémiologie
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locale et le moment de leur transition vers la fin de I'approvisionnement en
vaccins Men-C-C. Les personnes sont encouragées a consulter un professionnel de
la santé pour connaitre les possibilités qui s’offrent a elles.

Pour recevoir des renseignements sur les mises a jour du GCI et les nouvelles
recommandations, déclarations et revues de la littérature du CCNI, inscrivez-vous a notre
liste de diffusion des publications.
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