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Serogroupes Nourrissons
(11-24 ans)
Vaccination tétravalente recommandée
Vaccination tétravalente obligatoire Nimenrix®* Nimenrix®, Menquadfi® ou Menveo®
A, C, WetY * 1 dose unique de primovaccination a 6 mois * 1doseentre 11 et 14 ans, indépendamment
+ rappel a 12 mois. du statut vaccinal.
* Rattrapage recommandé chez les 15-24 ans.
B Vaccination obligatoire Bexsero® Ne pas élargir a tous les adolescents la
* 1dose a3 mois et 5 mois + rappel a 12 mois. vaccination dirigée contre le sérogroupe B

*Tout schéma vaccinal initié avec le vaccin Nimenrix® devra étre complété avec ce méme vaccin.
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Chez les personnes a risque : Sérogroupes : ACWY + B

ACWY: Nimenrix®

- De 6 semaines a moins de 6 mois : 2 doses de Rappel ACWY et B
Nimenrix® en respectant un intervalle de 2 mois B : Bexsero®*** recommandé tous les
entre les doses et 1 dose de rappel a I'age de 12 - Avant 2 ans : recommandations générales
mois - Apartirde 2 ans : 2 doses espacées d’au moins 1 Dl
- De 6 a 12 mois** : 1 dose de Nimenrix® et + ol
rappel a I'dge de 12 mois Ou Trumenba®***: Vaccination de
. . . - A partir de 10 ans : 2 doses espacées de 6 mois I'entourage et des
ACWY: Nimenrix®, MenQuadfi® et (MOM®6) ou 2 doses espacées d’au moins 1 mois + 1 sujets contacts le cas
Menveo® dose au moins 4 mois aprés la 2¢™e dose échéant

- Aprés 12 mois** : 1 dose unique Nimenrix®

ou de MenQuadfi® (ou Menveo® apres 2 ans) M = Mois

** Respecter un délai de 1 mois entre la vaccination avec le Nimenrix® et le Neisvac10® ou Menjugate®
*** Pas de recommandation préférentielle entre les vaccins Trumenba® et Bexsero® mais ils ne sont pas interchangeables en cours de schéma
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