






















Les manifestations cliniques les plus courantes des IIM sont la méningite et 
la septicémie, cette dernière se présentant fréquemment comme un purpura 
fulminans, nécessitant parfois l’amputation d’un membre. 1 Cette image 
ne représente pas un vrai patient. Elle a été modifiée pour illustrer une 
amputation qui peut être observée dans certains cas.

Les méningites sont rares mais pourraient être mortelles en 24h. 1

Près de 10% des enfants ont eu des séquelles majeures entraînant un handicap 
physique ou neurologique important. Ces séquelles comprenaient des amputations 
majeures (1%), un QI très bas, des crises d’épilepsie (2%), une perte auditive bilatérale 
modérément grave (≥ 40dB) et une perte auditive majeure (≥ 90dB). *2

Vaccin méningococcique groupe B (ADNr, composant, adsorbé)
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Si vous ne recommandez  
pas la vaccination  
contre la méningite B  
à vos patients,

qui le fera ?

Le seul** vaccin recommandé contre le méningocoque B  
chez tous les nourrissons

Immunisation active des sujets à partir de l’âge de 2 mois contre l’infection invasive méningococcique (IIM) causée par Neisseria 
meningitidis de groupe B. L’impact de l’infection invasive à différentes tranches d’âge ainsi que la variabilité épidémiologique des antigènes 
des souches du groupe B dans différentes zones géographiques doivent être pris en compte lors de la vaccination. Voir rubrique 5.1 du RCP 
pour plus d’informations sur la protection contre les souches spécifiques au groupe B. 
Ce vaccin doit être utilisé conformément aux recommandations officielles.3

La vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B chez le nourrisson sera obligatoire au 1er janvier 2025 selon le 
schéma suivant : première dose à l’âge de 3 mois, deuxième dose à 5 mois et dose de rappel à 12 mois (M3, M5, M12).4,5

* Séquelles attribuables aux IIM B mesurées dans une étude cas-contrôle menée au Royaume-Uni chez 245 enfants âgés de 1 mois à 13 ans.
** À la date du 01/07/2024.
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Liste I. Remb. Séc. Soc 65% et agréé aux collectivités dans le cadre des recommandations de la HAS. Prix public 83,70€ (hors honoraires de dispensation).

Déclarez immédiatement tout effet indésirable suspecté d’être dû 
à un médicament à votre Centre régional de pharmacovigilance 
(CRPV) ou sur : https://signalement.social-sante.gouv.fr

Avant de prescrire, consultez le calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales sur : www.solidarites-sante.gouv.fr/
Pour une information complète, consultez le RCP et l’avis de la Commission de la Transparence disponibles sur la base de données publique des médi-
caments (http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr) en flashant ce QR code :
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