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Faits saillants

e ATl'heure actuelle, en Ontario, les enfants peuvent recevoir le vaccin conjugué contre le
méningocoque du sérogroupe C (Men-C-C) a I'age de 12 mois et le vaccin conjugué quadrivalent
contre le méningocoque (Men-C-ACYW) dans le cadre du programme de vaccination en milieu
scolaire destiné aux éleves de 7° année (vers I'adge de 12 ans).

e Les deux vaccins Men-C-C autorisés par Santé Canada, Menjugate (GlaxoSmithKline Inc.) et
NeisVac-C (Pfizer Canada ULC), seront retirés du marché en 2026.

e En raison de ces changements prévus concernant la disponibilité des vaccins, I'Ontario remplacera
la dose de Men-C-C destinée aux enfants agés de 12 mois par celle de Men-C-ACYW a compter de
juin 2026.

e En se fondant sur des considérations scientifiques et programmatiques, le Comité consultatif
ontarien de I'immunisation (CCOI) recommande ce qui suit :

e Tous les enfants, a partir de I'age de 12 mois, doivent étre vaccinés contre la méningococcie
invasive (Ml).

e L’Ontario doit maintenir le calendrier actuel de vaccination systématique contre la
méningococcie invasive (Ml), la premiére dose étant offerte aux enfants a partir de I'dge de
12 mois et la deuxiéme dose aux adolescents dans le cadre du programme de vaccination en
milieu scolaire destiné aux éléves de 7¢ année.

e AVlheure actuelle, le CCOI ne recommande pas de programme de rattrapage ponctuel pour les
enfants ayant déja recu le vaccin Men-C-C. Le Comité recommande de poursuivre la surveillance de
I’épidémiologie de la Ml en Ontario afin de déterminer s’il sera nécessaire, a I'avenir, d’apporter
des modifications au programme de vaccination systématique contre le méningocoque.

Apercu

Le programme public de vaccination contre le méningocoque de I'Ontario vise a protéger les enfants, les
adolescents et les jeunes adultes contre la méningococcie invasive (Ml), une maladie rare mais grave
causée par la bactérie Neisseria meningitidis*. Le calendrier actuel de vaccination systématique en
Ontario comprend une dose de vaccin conjugué contre le méningocoque du sérogroupe C (Men-C-C)
pour les enfants dgés de 12 mois, et une dose pour adolescents du vaccin conjugué quadrivalent contre
le méningocoque (Men-C-ACYW) pour les éleves de 7¢ année (généralement administrée vers |'adge de
12 ans) dans le cadre du programme de vaccination en milieu scolaire?3.
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A I'heure actuelle, deux vaccins Men-C-C sont autorisés par Santé Canada, soit Menjugate
(GlaxoSmithKline Inc.) et NeisVac-C (Pfizer Canada ULC), qui seront tous deux retirés du marché
canadien en 2026%®. Sanofi Pasteur Limited a cessé la commercialisation du vaccin conjugué
guadrivalent contre le méningocoque a I'anatoxine diphtérique (Men-C-ACYW-DT), Menactra, en
décembre 2025 et I'a remplacé par le vaccin conjugué a I'anatoxine tétanique (Men-C-ACYW-TT),
MenQuadfi (Sanofi Pasteur Limited)’. En raison de ces changements dans la disponibilité des vaccins
contre le méningocoque, I'Ontario remplacera la dose de Men-C-C par celle de Men-C-ACYW a I'age de
12 mois a compter du printemps 2026.

A la demande du ministére de la Santé, le Comité consultatif ontarien de I'immunisation (CCPI) s’est
réuni a trois reprises, a savoir le 12 novembre 2025, le 21 janvier 2026 et le 18 février 2026, afin
d’examiner le calendrier optimal des doses du vaccin Men-C-ACYW et la nécessité d’un programme de
rattrapage ponctuel pour les enfants ayant déja recu le vaccin Men-C-C. Pour éclairer leur décision, les
membres du CCOl ont examiné et discuté de I'épidémiologie de la MI, des caractéristiques du vaccin
Men-C-ACYW (p. ex. I'immunogénicité, I'innocuité), ainsi que des considérations cliniques et de mise en
ceuvre. Le présent document résume les données scientifiques et les considérations examinées par le
CCOl et énonce les recommandations du comité.

Recommandations

Le CCOI recommande que tous les enfants de I'Ontario ne présentant aucune contre-indication
recoivent un vaccin conjugué contre le méningocoque protégeant contre la Ml a partir de I'age
de 12 mois, dans le cadre du calendrier de vaccination systématique financé par le secteur public
de I'Ontario. Plus précisément :

1. Le CCOI recommande que I'Ontario maintienne son calendrier de vaccination systématique
contre la méningococcie invasive, qui comprend deux doses d’un vaccin conjugué contre le
méningocoque. Une dose devrait étre offerte aux enfants a I'age de 12 mois et une dose
aux adolescents dans le cadre du programme en milieu scolaire destiné aux éléves de
7¢ année.

2. Le CCOI ne recommande pas pour l'instant de programme de rattrapage avec le vaccin
Men-C-ACYW pour les enfants ayant déja recu le vaccin Men-C-C, mais il continuera de
surveiller I'épidémiologie de la Ml en Ontario, en particulier 'augmentation récente du
sérogroupe W, afin d’évaluer la nécessité éventuelle d’un futur programme de rattrapage.

Contexte

Méningococcie invasive

La méningococcie invasive (Ml) est une maladie rare mais potentiellement mortelle causée par la
bactérie Gram négatif Neisseria meningitidis®. Entre 2012 et 2022, 1 196 cas de Ml ont été recensés au
Canada, avec une incidence moyenne de 0,31 cas pour 100 000 habitants*
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La Ml est principalement causée par six sérogroupes de méningocoques : A, B, C, X, W et Y. Elle se
transmet par contact des muqueuses avec les gouttelettes respiratoires provenant du nez et de la gorge
des personnes infectées®. La M| se manifeste principalement sous forme de méningite a méningocoques
(environ 50 % des cas), de septicémie a méningocoque (35 a 40 % des cas), ou des deux. La méningite a
méningocoques se caractérise par de la fievre, des maux de téte intenses, une raideur de la nuque et des
nausées, tandis que la septicémie a méningocoque se caractérise par I'apparition soudaine de fievre, de
myalgies, de vomissements et d’une tachypnée. Outre ce tableau clinique classique, il a été rapporté que
la Ml causée par le sérogroupe W pouvait se présenter de maniére atypique; cela peut inclure des
symptOmes gastro-intestinaux aigus, une pneumonie bactériémique, une arthrite septique et une
infection grave des voies respiratoires supérieures pouvant parfois mener a des erreurs de diagnostic!o*,

Au Canada, environ 14 % des cas de Ml survenus entre 2012 et 2021 ont entrainé le déces, le taux de
|étalité le plus élevé étant généralement observé chez les nourrissons de moins d’un an, suivi de prés par
celui des adultes de 60 ans et plus et celui des jeunes adultes agés de 20 a 24 ans®. Entre 2020 et 2024,
environ 90 a 97 % des cas de Ml en Ontario ont nécessité une hospitalisation et 9 a 15 % des cas ont
entrainé le déces?? Des séquelles a long terme, notamment une perte auditive, des crises d’épilepsie, des
troubles neurologiques et des amputations, surviennent chez environ 15 a 20 % des survivants d’'une MI2,

Vaccins Men-C-ACYW autorisés par Santé Canada

En février 2026, quatre vaccins Men-C-ACYW sont actuellement autorisés par Santé Canada*. Ces quatre
vaccins contiennent des glucides capsulaires méningococciques provenant des sérogroupes A, C, Y et W,
mais se distinguent par leur protéine porteuse. Le vaccin conjugué a I'anatoxine diphtérique, Men-C-
ACYW-DT (Menactra), a été retiré du marché par Sanofi Pasteur en décembre 2025 et ne sera plus
disponible a la vente au Canada une fois que les stocks seront épuisés en 2026713, Le Men-C-ACYW-CRM
(Menveo) est conjugué au CRM97, une forme génétiquement détoxifiée de la toxine diphtérique, tandis
que les vaccins Men-C-ACYW-TT (Nimenrix et MenQuadfi) sont conjugués a I'anatoxine tétaniquel®?,
Afin de distinguer les deux vaccins Men-C-ACYW-TT autorisés, leurs noms commerciaux seront indiqués
entre parentheses tout au long du présent document. Il convient de noter que les noms commerciaux
des vaccins sont utilisés pour aider a distinguer les vaccins contre le méningocoque qui utilisent la méme
protéine porteuse. L'utilisation de noms commerciaux est uniquement a des fins d’identification et
n’implique en aucun cas une recommandation d’un vaccin en particulier.

Les caractéristiques du vaccin, les indications d’age et les exigences posologiques pour chaque vaccin
Men-C-ACYW sont présentées dans le tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques des vaccins Men-C-ACYW autorisés au Canada***

. .. Indication .
Vaccine Description )a Calendrier
d’age
Menactra Polysaccharides
(Sanofi Pasteur, ~ Méningococciques e 9323 mois: 2 doses’
iré 5  conjugués a la protéine 9 mois a 55 ans . '
retiré du marché ¢ Jug : .p e e 2355ans:1dose
en d’anatoxine diphtérique

décembre 2025)  (Men-C-ACYW-DT)
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Indication

Vaccine Description )a Calendrier
d’age

Oligosaccharides
méningococciques

e 2 a6 mois: 3 doses + dose de

MENVEO conjugués a la 2 mois a 55 ans rappel
(GlaxoSmithKline) L 7 4 23 mois : 2 doses*
protéine CRM197 .
(Men-C-ACYW-CRM) e 2a55ans:1dose
Polysaccharides e 6semaines a5 mois:
Ani i 2 doses + dose de rappel®
NIMENRIX mer.nngolco‘caques . 6 semaines a . . PP
. conjugués a la protéine e 6a1l1lmois:1dose+dosede
(Pfizer) d’anatoxine tétani >>ans 1
que rappel
(Men-C-ACYW-TT) e 1a55ans:1dose
Polysaccharides
MenQuadfl méningococciques e 6 semaines a 5 mois : 4 doses®!
conjugués a la protéine > 6 semaines** e 6311 mois: 2 doses™!

Sanofi Pasteur . .
( ) d’anatoxine tétanique e >12 mois: 1 dose!

(Men-C-ACYW-TT)

Abréviations : CRM197, matériau présentant une réaction croisée 197 — une forme génétiquement détoxifiée de la toxine diphtérique;
DT, anatoxine diphtérique; Men-C-ACYW, vaccin conjugué quadrivalent contre le méningocoque; TT, anatoxine tétanique.

*Doses a au moins 3 mois d’intervalle; T Doses a au moins 2 mois d’intervalle avec une dose de rappel a I'dge de 12 a 16 mois;

¥ La 2¢ dose doit étre administrée au cours de la 2¢ année de vie, au moins 2 mois apres la premiére dose; "Dose de rappel a

12 mois, au moins 2 mois aprées la derniere dose; § Administrées a au moins 2 mois d’intervalle, la quatriéme dose étant

administrée au cours de la deuxiéme année de vie (entre 12 et 18 mois); # Deuxiéme dose administrée au cours de la deuxieme

année de vie (entre 12 et 18 mois); I'Une dose de rappel unique peut étre administrée aux adolescents/adultes exposés a un
risque continu de Ml si au moins 4 ans se sont écoulés depuis la derniére dose de Men-C-ACYW. Il n’existe aucune donnée
disponible sur le moment optimal pour I'administration d’une dose de rappel chez les personnes ayant regu une primo-
vaccination avec le vaccin MenQuadfi; **Indication d’age élargie a compter du 26 mars 2026.

Recommandations du CCNI relatives a I'utilisation du vaccin
Men-C-ACYW

A la lumiére des changements intervenus dans I’approvisionnement en vaccins Men-C-C et dans la
disponibilité et les indications des vaccins Men-C-ACYW*5, le Comité consultatif national de I'immunisation
(CCNI) a récemment mis a jour ses recommandations relatives a I'utilisation des vaccins Men-C-ACYW chez
les enfants de moins de 2 ans?’. Dans sa réponse rapide, le CCNI recommande que tous les enfants agés de
12 a 23 mois recoivent une dose du vaccin Men-C-ACYW, quel que soit le nombre de doses administrées au
cours de la premiére année de vie. De plus, il est fortement recommandé de vacciner les enfants agés de

6 semaines a 23 mois qui présentent un risque élevé de Ml causée par les sérogroupes A, C, Wou Y a l'aide
d’un vaccin Men-C-ACYW, sans recommandation préférentielle pour un produit en particulier.

Le CCNI recommande également a toutes les administrations de maintenir le programme Men-C-ACYW
destiné aux adolescents afin de préserver 'immunité collective et de renforcer la protection individuelle
pendant I'adolescence et le début de I’age adulte!’. Dans le Guide canadien d’'immunisation, le CCNI
recommande actuellement le vaccin Men-C-C ou Men-C-ACYW pour les adolescents et les jeunes
adultes en santé agés de 12 a 24 ans, qu’ils aient ou non recgu le vaccin Men-C-C pendant la petite
enfance ou I'enfance®. Le moment de I'administration peut varier en fonction de la situation
épidémiologique locale et de considérations programmatiques. Le CCNI procede actuellement a un
examen plus approfondi de ses recommandations en matiere de vaccination contre le méningocoque?®.
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Les vaccins contre le méningocoque sont également recommandés pour les personnes présentant un
risque élevé associé a la MI, notamment celles souffrant de problémes de santé sous-jacents (p. ex.
certaines immunodéficiences congénitales, un déficit acquis en complément, une asplénie fonctionnelle
ou anatomique, une drépanocytose ou un virus de 'immunodéficience humaine [VIH]) et celles
présentant un risque accru d’exposition (p. ex. les voyageurs se rendant dans des régions ou les taux de
maladies endémiques ou de transmission sont élevés, le personnel militaire, le personnel de
laboratoire)®. L'examen des programmes ontariens destinés aux personnes présentant un risque élevé
associé a la Ml a été jugé hors du champ d’application du présent document?.

Programme de vaccination contre le méningocoque de |'Ontario

Le programme public de vaccination contre le méningocoque de |I'Ontario a été lancé en

septembre 2004 et se limitait initialement a I'administration du vaccin Men-C-C aux enfants agés de

12 mois. En janvier 2005, le programme public a été élargi pour inclure un programme de rattrapage
destiné aux enfants de 12 ans (7° année) et aux adolescents dgés de 15 a 19 ans. Un programme de
vaccination systématique contre le méningocoque en milieu scolaire a ensuite été lancé en

septembre 2005 pour les éleves de 7¢ année (agés d’environ 12 ans) jusqu’en septembre 2009, date a
laguelle le vaccin Men-C-C a été remplacé par le vaccin Men-C-ACYW. Tous les éléves de la7¢ ala

12e année peuvent actuellement recevoir le vaccin Men-C-ACYW, s’ils n’ont pas déja été vaccinés, ainsi
gue les personnes nées en 1997 ou apreés. Les personnes nées entre 1986 et 1996 ainsi que celles nées
le 1¢" septembre 2003 ou apres et agées d’au moins 1 an demeurent admissibles au vaccin Men-C-C
jusgu’a son retrait du marché en 20262. Au cours de I'année scolaire 2024-2025, la couverture vaccinale
estimée pour le vaccin Men-C-C chez les enfants de 7 ans était de 83,6 %, tandis que celle pour le vaccin
Men-C-ACYW chez les adolescents de 12 et 17 ans était respectivement de 78,4 % et 88,1 %*.

Analyse par administration des programmes de vaccination contre
le méningocoque

En février 2026, la majorité des provinces et des territoires (PT) du Canada offraient une dose de Men-C-
C aux enfants a I'age de 12 mois, a I'exception du Québec, qui offrait le vaccin a 18 mois (tableau 2)%2°31,
Le Yukon offrait également le Men-C-C aux nourrissons dgés de 2 mois®°. Le 1°" mars 2024, le Manitoba
est devenu la premiére province canadienne ou le premier territoire canadien a passer du Men-C-C au
Men-C-ACYW pour la dose administrée a 12 mois, en raison d’'une augmentation substantielle des cas de
Ml causés par le sérogroupe W. Entre 2023 et 2025, on a recensé au total 60 cas de Ml au Manitoba,
ayant entrainé 6 déceés, avec des taux d’incidence annualisés atteignant jusqu’a 1,7 pour

100 000 habitants en 20242, La plupart des cas ont été observés chez des enfants de moins de 5 ans et
des adultes de 60 ans et plus. Les Territoires du Nord-Ouest ont emboité le pas au début de 2026, en
offrant le vaccin Men-C-ACYW aux nourrissons et aux enfants dgés de 2 et 12 mois®. On prévoit que
toutes les provinces et tous les territoires passeront, dans le cadre de leurs programmes publics de
vaccination systématique, au vaccin Men-C-ACYW pour la dose destinée a la petite enfance, en réponse
aux récents changements concernant la disponibilité du produit au Canada.

La plupart des provinces et territoires offrent la dose du vaccin Men-C-ACYW destinée aux adolescents
dans le cadre de leurs programmes en milieu scolaire aux éléves de la 6° a la 9¢année (agés de 11 a

14 ans), avec certaines variations dans le calendrier de vaccination a I’échelle du pays (tableau 2)%2031, A
Terre-Neuve, la dose pour adolescents est offerte dés I’age de 9 ans, tandis que dans les Territoires du
Nord-Ouest, elle est offerte jusqu’a I’dge de 17 ans. Dans la majorité des provinces et territoires, le
vaccin Men-C-ACYW est financé par le secteur public pour tous les adolescents, sauf dans les Territoires
du Nord-Ouest ol le colt n’est pris en charge que pour les personnes poursuivant des études
postsecondaires ou les recrues militaires qui vivront en milieu collectif?*
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Tableau 2 : Programmes de vaccination contre le méningocoque au Canada en février 202622%3!

Province ou Petite enfance (age en mois) Adolescence (age en années)
territoire 2 4 6 8 10 12 18 24 9 10|11 12 13 14 15 16 17 18
Ontario X y

Nouvelle- X

Ecosse y

Terre-Neuve X y

1le-du-Prince- x

Edouard y

Nouveau- X

Brunswick y

Québec X y

Manitoba y y

Saskatchewan X y

Alberta X y

Colombie- X

Britannique y

Yukon X X y

Territoires du *
Nord-Ouest y y y
Nunavut X y

Legend Men-C-C Men-C-ACYW

*Vaccin offert aux éléves de 12¢ année qui poursuivent des études postsecondaires ou aux recrues militaires qui vivront en
milieu collectif. Men-C-ACYW, vaccin conjugué quadrivalent contre le méningocoque; Men-C-C, vaccin conjugué contre le
méningocoque du sérogroupe C

De nombreuses administrations a travers le monde offrent également des doses de vaccins contre le
méningocoque destinées aux nourrissons, aux enfants ou aux adolescents, avec des variations dans les
groupes d’age ciblés et les vaccins offerts (tableau 3)3242. En février 2026, I'ltalie et I'Espagne offraient
des doses de Men-C-C pour les nourrissons et les enfants ainsi qu’une dose de Men-C-ACYW pour les
adolescents (programme actuel dans la plupart des provinces et territoires canadiens), tandis qu’en
Australie, en Belgique, en France, aux Pays-Bas et en Suisse, le vaccin Men-C-ACYW est offert a la fois
aux enfants et aux adolescents (programme prévu dans la plupart des provinces et territoires).
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Tableau 3 : Analyse par administration des programmes de vaccination systématique contre

le méningocoque3**

Exemples de pays Nourrisson Enfant Adolescent
Men-C-C (1 dose)
Allemagne 12 mois
Italie Men-C-C (1 dose) Men-C-ACYW (1 dose)
13 a 15 mois 12 a 18 ans
_ Men-C-C _ Men-C-C Men-C-ACYW (1 dose)
Espagne (Primaire : 1™ dose) (Primaire : 2° dose) R
. . 123 18 ans
4 mois 12 mois
Autriche, Royaume- Men-C-ACYW (1 dose)
Uni 10a 14 ans
: Men-C-ACYW | Men-C-ACYW
Etats-Unis (primaire) (rappel)
11 ans 16 ans
Australie, Belgique, Men-C-ACYW (primaire) Men-C-ACYW (rappel)
Pays-Bas, Suisse 12 a 24 mois 14 a 16 ans
o Men-C-ACYW (primaire) Men-C-ACYW (rappel) Men-C-ACYW (rappel)
France . . S
6 mois 12 mois 11314 ans

|:| Men-C-C D Men-C-ACYW

Legend

*Doses de Men-C-ACYW-TT (Nimenrix) a I’age de 6 et 12 mois. Men-C-ACYW, vaccin conjugué quadrivalent contre le
méningocoque; Men-C-C, vaccin conjugué contre le méningocoque du sérogroupe C

Sommaire des données et des considérations

Afin d’éclairer ses recommandations concernant le calendrier optimal d’administration des doses de
Men-C-ACYW et la nécessité d’un programme de rattrapage ponctuel avec ce vaccin pour les enfants
déja vaccinés avec le Men-C-C, le CCOl a examiné et discuté des données probantes sur les facteurs
scientifiques (p. ex. le fardeau de la maladie, les caractéristiques du vaccin) et programmatiques (p. ex.
les considérations relatives a I'éthique, a I’équité, a la faisabilité et a I'accessibilité [EEFA], le rapport
colt-efficacité).

Les facteurs suivants ont influencé ses recommandations concernant le calendrier de vaccination :

e Epidémiologie : Au cours de la période post-pandémie de COVID-19 (de 2023 a aujourd’hui) en
Ontario, il y a eu une augmentation des cas de Ml causés par les sérogroupes contenus dans le
vaccin Men-C-ACYW, principalement due a une hausse des cas de Ml causés par le sérogroupe W.
En 2024 et 2025, I'incidence de la Ml était la plus élevée chez les nourrissons de moins d’un an et
les enfants 4gés de 1 a 4 ans, suivis des adultes 4gés de 65 ans et plus. Au cours de ces années,

77 % et 68 % des cas déclarés de Ml étaient causés par les sérogroupes C, Y et W.

e Caractéristiques du vaccin : La séroprotection obtenue apres une dose primaire ou de rappel du
vaccin Men-C-ACYW commence a diminuer entre 4 et 5 ans apres la vaccination chez les enfants
agés de 1 a 3 ans, mais peut persister pendant au moins 10 ans pour certains sérogroupes. La
vaccination de rappel avec le vaccin Men-C-ACYW a été bien tolérée et a entrainé une forte
réponse immunitaire anamnestique persistant pendant au moins 6 ans chez les enfants ayant
recu une primo-vaccination avec le vaccin Men-C-C ou avec n‘importe quel vaccin Men-C-ACYW.
La co-administration du vaccin Men-C-ACYW avec les vaccins pédiatriques systématiques a été
bien tolérée, mais peut entrainer des titres d’anticorps plus faibles contre certains antigénes;
toutefois, dans la plupart des cas, des taux de séroprotection ont tout de méme été atteints.
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e Considérations relatives a I’'EEFA : Les membres du CCOI considerent que le maintien de la dose
pour les adolescents dans le cadre du programme en milieu scolaire destiné aux éléves de 7¢ année
constitue une approche plus équitable, acceptable et réalisable, en particulier pour les personnes
qui n’ont pas de fournisseur régulier de soins de santé ou qui rencontrent des obstacles pour
accéder aux soins primaires. De plus, le calendrier de la dose administrée a 12 mois coincide
actuellement avec les bilans de santé et les autres vaccins systématiques pour les enfants,
conformément au calendrier de vaccination financé par le secteur public en Ontario.

Les facteurs suivants ont influencé ses recommandations concernant la nécessité d’'un programme de
rattrapage ponctuel :

e Epidémiologie : Malgré 'augmentation du sérogroupe W en Ontario, les cas déclarés de Ml
demeurent rares chez les enfants (incidence de 0,83 pour 100 000 habitants chez les nourrissons de
moins d’un an et de 0,44 pour 100 000 habitants chez les enfants agés de 1 a 4 ans). La situation
épidémiologique actuelle en Ontario différe de celle du Manitoba, ol une éclosion du sérogroupe W
touchant principalement les enfants de moins de 5 ans et les personnes agées est en cours.

e Caractéristiques du vaccin : Le vaccin Men-C-ACYW suscite une forte réponse immunitaire lorsqu’il
est administré a des personnes ayant déja recu le vaccin Men-C-C pendant la petite enfance ou
I'enfance.

e Considérations relatives a I’'EEFA : Une stratégie de communication globale concernant la
campagne de rattrapage serait nécessaire pour sensibiliser les fournisseurs de soins de santé, les
parents et les tuteurs. Les décisions des parents concernant la vaccination et les recommandations
des fournisseurs de soins de santé devraient tenir compte du risque percu de Ml ainsi que des
avantages de la vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW pour les enfants ayant déja recu le vaccin
Men-C-C.

e Rapport colit-efficacité : Compte tenu du faible nombre de cas de Ml chez les enfants agés de
12 mois et plus, on s’attend a ce qu’une campagne de vaccination de rattrapage ponctuelle ait un
avantage supplémentaire limité en ce qui concerne le nombre de cas évités.

Epidémiologie et fardeau de la Ml en Ontario

Les taux de cas déclarés de Ml ont diminué en Ontario entre 2000 et 2013 (figure 1). Cette baisse
s’explique en grande partie par la diminution de I'incidence de la MI du sérogroupe C résultant des
effets directs et indirects des programmes de vaccination, a la suite de I'instauration des programmes
de vaccination systématique contre le méningocoque avec le vaccin Men-C-C pour les enfants et les
adolescents en 2004 et 2005, respectivement, et par le passage au vaccin Men-C-ACWY pour le
programme destiné aux adolescents en 20094344, Les taux sont demeurés stables, oscillant entre 0,20 et
0,25 cas pour 100 000 habitants de 2014 a 2019, mais ont diminué pendant les années marquées par la
pandémie de COVID-19 (2020 a 2023). Depuis, les taux sont revenus aux niveaux d’avant la pandémie.
Le taux annualisé pour 2025 (données provisoires au 30 septembre 2025) était de 0,28 cas pour

100 000 habitants.
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Figure 1 : Nombre annuel et taux de cas déclarés de méningococcie invasive en Ontario,
2000-2025*

2005 : Lancement du
programme de vaccination

120 systématique Men-C-C pour
les adolescents Pandémie de
2009 : Passage au
+ rattrapage o
pag vaccin Men-C-ACWY COVID,LY
100 pour le programme
2004 : Lancement d destiné aux adolescents

" programme de
@ -
= 80 ; vacFlnat\on
5 ystématique Men-CiC
% pour les tout;petits|
wn
3 60 2014 : Lancement du
% programme Men-B pour
o les personnes présentant
-g un risque élevé
s 40
=z

20

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025%
Count 81 106 60 58 55 43 64 62 47 71 35 44 34 23 26 34 29 31 32 36 22 10 26 30 38 34
=—=Rate 0.69 0.89 05 047 044 034 051 049 036 055 027 033 025 017 019 025 021 022 022 025 015 007 017 019 024 028

*Données provisoires au 30 septembre 2025; taux annualisé ajusté pour tenir compte de I'année partielle (dénominateur de
population multiplié par 9/12 mois). Source des données : SIISP.

Le taux de cas déclarés de Ml attribuables aux sérogroupes contenus dans le vaccin Men-C-ACWY a
augmenté au cours de la période post-pandémie de COVID-19, principalement en raison d’une hausse
des cas de Ml causés par le sérogroupe W (figure 2). La proportion de cas liés au sérogroupe W parmi

I’ensemble des isolats de Ml est passée de moins de 20 % entre 2015 et 2017 a environ 30 % en 2018 et

2019 (figure 3). Depuis la pandémie de COVID-19, la proportion de cas liés au sérogroupe W n’a cessé
d’augmenter, passant d’environ 30 % en 2022 et 2023 a plus de 40 % en 2024, puis a pres de 50 % en
2025. Au 30 septembre 2025, le taux annualisé des cas liés au sérogroupe W était de 0,13 cas pour
100 000 habitants.
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Figure 2 : Nombre annuel et taux de cas déclarés de méningococcie invasive par sérogroupe
en Ontario, 2015-2025*
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Figure 3 : Proportion d’isolats de méningococcie invasive par sérogroupe en Ontario,
2015-2025*
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*Données provisoires au 30 septembre 2025. Source des données : SIISP.
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L’augmentation du sérogroupe W en Ontario correspond a I'’émergence du complexe clonal
hypervirulent du sérogroupe W de type de séquence 11 (ST-11 CC), apparu pour la premiére fois en
Ontario en 2014%>%7, Depuis 2016, tous les isolats du sérogroupe W en Ontario appartiennent au ST-
11 CC, y compris deux grappes récentes survenues en 2024 et 2025, qui résultaient de I'introduction
de différentes souches du sérogroupe W et d’une transmission locale subséquente?®.

La majorité des cas de Ml en Ontario surviennent chez les adultes, avec des détections sporadiques chez
les enfants. En 2025 (données provisoires au 30 septembre 2025), I'incidence la plus élevée attribuable
aux sérogroupes contenus dans le vaccin Men-C-ACWY a été observée chez les nourrissons de moins
d’un an (0,83 pour 100 000 habitants), qui ne sont pas admissibles a la vaccination contre le
méningocoque, suivis des enfants agés de 1 a 4 ans (0,44 pour 100 000 habitants) (figure 4). L'incidence
est généralement faible chez les enfants de plus de 5 ans et les adolescents, mais elle augmente de
nouveau dés le début de I'dge adulte, I'incidence spécifique a I'dge la plus élevée chez les adultes étant
observée chez les personnes agées de 65 ans et plus.

Il convient de noter que les taux d’incidence chez les enfants sont fondés sur un petit nombre de cas
déclarés, compte tenu de la rareté de la MI. De 2022 a 2025, seuls deux cas de Ml attribuables aux
sérogroupes W et Y ont été signalés chez des nourrissons de moins d’un an, quatre cas chez des enfants
dgés de 1 a4 ans, un cas chez des enfants 4gés de 5 a 9 ans et quatre cas chez des adolescents agés de
15 a 19 ans; aucun cas n’a été signalé chez les enfants agés de 10 a 14 ans qui étaient admissibles a
recevoir le vaccin Men-C-ACWY dans le cadre du programme en milieu scolaire destiné aux éleves de

7¢ année. Aucun cas de sérogroupe C n’a été signalé dans les cohortes de naissance admissibles au
programme Men-C-C depuis la pandémie de COVID-19, et aucun cas de sérogroupe A n’a été signalé
dans aucune cohorte depuis 2013.

Figure 4 : Taux par groupe d’age des cas déclarés de méningococcie invasive attribuables au
sérogroupe ACWY en Ontario, 2015-2019 et 2022-2025*
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population multiplié par 9/12 mois). La période prépandémique correspond a la moyenne pondérée sur cing ans, de 2015 a
2019. Source des données : SIISP.

Recommandations relatives a 'utilisation des vaccins conjugués 11
quadrivalents contre le méningocoque en Ontario



Examen systématique de la littérature

Afin d’éclairer la synthese et I'évaluation des caractéristiques des vaccins Men-C-ACYW, le Secrétariat du
CCOl a effectué un examen systématique de la littérature sur la persistance des anticorps et la co-
administration des vaccins Men-C-ACYW, en consultation avec I'équipe des services de bibliothéque de
Santé publique Ontario. Les détails relatifs a la méthodologie figurent dans I'annexe correspondante.

Parmi les 96 articles pertinents recensés dans le cadre de I'examen systématique de la littérature,

50 portaient sur la persistance des anticorps apres la vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW,

22 examinaient I'immunogénicité et I'innocuité d’une dose de rappel du vaccin Men-C-ACYW, et 41 portaient
sur la co-administration du vaccin Men-C-ACYW avec des vaccins systématiques (voir les tableaux 2 a 4 de
I’'annexe). Les sections suivantes résument les principales conclusions et les tendances générales observées.

Persistance des anticorps apres une primo-vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW
Mesures substitutives de |'efficacité du vaccin : essai d’anticorps bactéricides sériques

En raison de la rareté de la Ml et des défis connexes liés a I’évaluation de I'efficacité des vaccins dans les
essais cliniques, les marqueurs d'immunogénicité fondés sur les essais d’anticorps bactéricides sériques
(SBA) sont largement utilisés comme méthode de substitution pour évaluer I'efficacité des vaccins
contre le méningocoque. Par conséquent, la persistance de taux séroprotecteurs d’anticorps contre les
sérotypes des vaccins, mesurée par SBA, constitue une mesure substitutive de la durée de la protection
apres la vaccination contre le méningocoque.

L’essai consiste a effectuer des dilutions en série d’échantillons de sérum prélevés chez des personnes
vaccinées, qui sont ensuite incubés avec la souche de méningocoque utilisée pour le test et du
complément humain ou de lapereau, afin d’évaluer les réponses bactéricides induites par les vaccins
contre le méningocoque. Les titres SBA sont ensuite définis comme la plus forte dilution de sérum a
laquelle une activité bactéricide > 50 % est observée. Des titres SBA > 1:4 utilisant un complément
humain (hSBA) ou des titres SBA > 1:8 utilisant un complément de lapin (rSBA) sont généralement
reconnus comme des corrélats de protection pour les vaccins Men-C-C*>°, De méme, les vaccins Men-C-
ACYW ont été homologués en fonction de données rSBA, de données hSBA ou des deux*°.

Persistance des anticorps apres la primo-vaccination des nourrissons et des enfants

Parmi les 50 articles recensés, 17 évaluaient la durée de la protection chez les personnes ayant recu une
primo-vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW entre 1 et 3 ans. Les principales conclusions sont résumées
dans les sections suivantes, et des données détaillées se trouvent en annexe (tableau 5 en annexe).

Men-C-ACYW-TT (Nimenrix)

Le vaccin Men-C-ACYW-TT (Nimenrix) disposait du corpus de données le plus important, avec

11 études ayant examiné la persistance des anticorps jusqu’a 10 ans apreés la primo-vaccination
(tableau 4)5%1, La diminution de la réponse humorale au fil du temps a été clairement démontré dans
une série de trois articles de Vesikari et coll., qui ont fait état des résultats concernant la persistance
des anticorps 3, 5 et 10 ans aprés la primo-vaccination chez des enfants vaccinés avec une dose unique
de Men-C-ACYW-TT (Nimenrix) entre 12 et 23 mois>®*%, Bien que des proportions de séroprotection
(définie comme un titre rSBA > 1:8) supérieures a 90 % aient été maintenues au cours des 3 premieres
années suivant la vaccination, une baisse a commencé a étre observée 4 a 5 ans apreés la vaccination
pour certains sérogroupes, la séroprotection chutant a 74 %, 77 %, 43 % et 35 % pour les

sérogroupes A, C, Y et W, respectivement. La séroprotection s’est stabilisée au cours des années
ultérieures, atteignant 66 %, 83 %, 44 % et 31 % pour les sérogroupes A, C, Y et W, respectivement,

10 ans aprés la primo-vaccination.
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Men-C-ACYW-TT (MenQuadfi)

Chez les personnes vaccinées avec le vaccin Men-C-ACYW-TT (MenQuadfi) entre 12 et 23 mois,
certaines données suggerent une diminution de la réponse immunitaire dans les 5 ans suivant la
primo-vaccination, comme observé avec le Nimenrix (tableau 4). Une étude faisant état des résultats
de persistance des anticorps 3 ans apres la primo-vaccination a montré que la séroprotection (définie
comme un titre rSBA > 1:8) était maintenue a 2 85 % pour les sérogroupes C, Y et W, et a 74 % pour
le sérogroupe A%, En revanche, une autre étude portant sur la persistance de la réponse immunitaire
5 ans apreés la vaccination a fait état d’'une séroprotection plus faible, comprise entre 58 et 66 %,
pour les quatre sérogroupes méningococciques contenus dans le vaccin®.

Men-C-ACYW-DT

Chez les personnes ayant regu une primo-vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW-DT entre 2 et 3 ans,
certaines données suggerent une diminution de la réponse immunitaire dans les 3 ans suivant la
vaccination (tableau 4). Une étude a rapporté une séroprotection comprise entre 52 et 90 % selon les
sérogroupes méningococciques, en utilisant un seuil plus conservateur de titre rSBA > 1:128%%, Aucune
donnée sur la persistance des anticorps pour le Men-C-ACYW-DT n’était disponible au-dela de 3 ans
apres la primo-vaccination.

Men-C-ACYW-CRM

Conformément aux études menées avec d’autres plateformes de vaccins Men-C-ACYW, une diminution
des anticorps pour certains sérogroupes méningococciques a également été observée dans les 4 ans
suivant la vaccination chez les enfants ayant recu 1 ou 2 doses de Men-C-ACYW-CRM entre 15 et

18 mois (tableau 4)%. Entre 42 et 45 mois apres la vaccination, la séroprotection (définie comme un
titre rSBA > 1:8) était de 30 % et 47 % pour les sérogroupes C et W, mais elle se maintenait a 95 % et
80 % pour les sérogroupes A et Y.

Tableau 4 : Persistance des anticorps apreés la primo-vaccination des nourrissons et des enfants

Age au . Persistance des anticorps a la durée
Durée . o
’ moment maximale maximale (%)
Vaccin Etudes dela . .
rimo- examinée
primo- (années) c Y
vaccination
Bona 2016 123 0,5 93 71 82 87
15 mois
Knuf 2012 123 1,25 98 92 98 98
14 mois
Piazza 2022 12 a' 3 82 43 86 84
23 mois
Men-C-ACYW-TT | Vesikari 2014, 12 a
(Nimenrix)>161 2015 23 mois 4 = <0 = ‘e
Klein 2013, N .
2016t 9 a 13 mois 5 32-38% 75% 64 —78%f | 66— 86%
12a
Cutland 2023+t . 5 59 -66 21-28 47 - 58 44 -50
24 mois
Vesikari 2012, 12 a
2016, 2020 23 mois 10 ee B 44 =
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Age au . Persistance des anticorps a la durée
Duree ; e
5 moment maximale maximale (%)
Vaccin Etudes de la .,
rimo- examinée
primo- (années) c Y
vaccination
Piazza 2022 o a. 3 74 90 92 85
Men-C-ACYW-TT 23 mois
(MenQuadfi)** Martinon- 123 5 66 59 62 58
Torres 2025 23 mois
Bona 2016 123 0,5 100 64 80 71
Men-C-ACYW- 15 mois
CRM®® 123
Klein 20199 . 4 95-96 27 -30 71-80 31-47
18 mois
Granoff 2004, N
Men-C-ACYW- 2005 2a3ans 3 - 15§ - -
DT63—65
Pichichero 2006 2a3ans 3 75A 52A 90A 61A

*Titres rSBA > 1:8, sauf indication contraire; T Primo-vaccination évaluée a 1 ou 2 doses. La fourchette indique le pourcentage de
sujets présentant un titre séroprotecteur; 1 Titres hSBA > 1:8; 9§ Primo-vaccination évaluée a 1, 2 ou 4 doses. La fourchette
indique le pourcentage de sujets présentant un titre rSBA > 1:8; § Titres hSBA > 1:4; A Titres rSBA > 1:128

CRM, matériau présentant une réaction croisée 197; DT, anatoxine diphtérique; hSBA, essai des anticorps bactéricides sériques
utilisant un complément humain; Men-C-ACYW, vaccin conjugué quadrivalent contre le méningocoque; rSBA, essai des

anticorps bactéricides sériques utilisant un complément de lapereau; TT, anatoxine tétanique.

Persistance des anticorps aprés la primo-vaccination des enfants, des adolescents et
des adultes
Au total, 33 études ont examiné la persistance des anticorps dans d’autres groupes d’age, notamment

chez les enfants, les adolescents et les adultes. Les principales conclusions sont résumées dans les
sections suivantes, et des données détaillées se trouvent en annexe (tableau 6 en annexe).

Men-C-ACYW-TT (Nimenrix)

La persistance des anticorps a la suite d’'une dose unique de primo-vaccination avec le vaccin Men-C-
ACYW-TT (Nimenrix) chez les enfants agés de 2 a 10 ans a montré des signes de diminution dans les

5 ans pour certains sérogroupes méningococciques (tableau 5)¢7-%. Toutefois, des études ayant suivi des
enfants jusqu’a 10 ans apres la primo-vaccination ont mis en évidence un potentiel de persistance a long
terme des anticorps contre certains sérogroupes, avec des taux de séroprotection (définie comme un
titre rSBA > 1:8) maintenus chez > 84 % des participants pour les sérogroupes A et C, et chez 66 a 67 %
des participants pour les sérogroupes Y et W>7:5870,

Les études menées chez des personnes ayant regu une primo-vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW-
TT (Nimenrix) a I'adolescence ou au début de I’dge adulte (10 a 25 ans) ont généralement montré une
persistance des réponses anticorps pendant au moins 10 ans apres la primo-vaccination (tableau 6)7*72,

Men-C-ACYW-TT (MenQuadfi)

Chez les personnes ayant recu une dose unique de primo-vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW-TT
(MenQuadfi) entre 10 et 55 ans, la séroprotection — définie comme des titres hSBA > 1:8 — était de 73 %,
86 %, 82 % et 89 % pour les sérogroupes A, C, Y et W, respectivement, de 3 a 6 ans apreés la primo-
vaccination (tableau 6)™. La séroprotection était similaire dans le sous-ensemble de personnes ayant
recu une primo-vaccination entre 10 et 12 ans?®°.
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Men-C-ACYW-DT

Au total, 6 études ont examiné la persistance des anticorps chez des personnes vaccinées entre
I’adolescence et au début de I’4ge adule, soit entre 11 et 25 ans (tableau 6)’>#%>, Bien que les données
varient d’une étude a I'autre, certaines données suggérent une diminution de la réponse immunitaire
dans les 3 a 5 ans suivant la vaccination.

Men-C-ACYW-CRM

Chez les personnes vaccinées avec une dose unique de Men-C-ACYW-CRM entre 2 et 10 ans, une
diminution de la réponse humorale pour certains sérogroupes méningococciques commence a se
manifester dans I'année qui suit (tableau 5)%%. Deux études ont fait état, un an aprés la vaccination,
d’une séroprotection (définie comme des titres hSBA > 1:8) comprise entre 11 et 28 %, 41 et 68 % et 57
et 86 % pour les sérogroupes A, C et Y, respectivement®®®, Des taux de séroprotection 2 90 % ont été
maintenus pour le sérogroupe W.

Les tendances observées en matiére de persistance des anticorps chez les personnes ayant recu une
primo-vaccination entre I'adolescence et le début de I’dge adulte (11 a 18 ans) concordaient avec celles
rapportées dans des études portant sur d’autres vaccins Men-C-ACYW (tableau 6). Dans les 3 ans suivant
la primo-vaccination, la séroprotection — définie comme des titres hSBA > 1:8 — était de 28 %, 64 %, 65 %
et 82 % pour les sérogroupes méningococciques A, C, Y et W, respectivement, et s’est maintenue a des
niveaux similaires 5 ans apres la primo-vaccination8+2>,

Tableau 5 : Persistance des anticorps chez les personnes vaccinées avec le vaccin Men-
C-ACYW deés leur plus jeune age

Age au Persistance des anticorps a la durée
moment Durée maximale (%)*
Vacci dela maximale
Qeci primo- examinée
vaccination (années)
(années)
Knuf 2012 3a5 1,25 100 100 100 100
Men-C-ACYW-TT | Nolan 2019 7 2 642a72 = 882395 912396
(Nimenrix) Knuf 2018 2al0 5 87 40 71 53
57,58,67-70 Kari 2012
Vesikari ) N
2016, 2020 2a10 10 89 84 66 67
Black 2010 2a10 1 28t 68t 86t 94+
:‘:"RGIG;ETQCYW' Johnston 2016% | 2410 1 11220t | 41355t | 57a65% | 90491t
Block 2015 2al0 5 14+ 32t 48+ 74t

*Définie comme des titres rSBA > 1:8, sauf indication contraire; T Titres hSBA > 1:8, sauf indication contraire; ¥ La fourchette
indique les valeurs selon les groupes d’age examinés

CRM, matériau présentant une réaction croisée 197; DT, anatoxine diphtérique; hSBA, essai des anticorps bactéricides sériques
utilisant un complément humain; Men-C-ACYW, vaccin conjugué quadrivalent contre le méningocoque; rSBA, essai des
anticorps bactéricides sériques utilisant un complément de lapereau; TT, anatoxine tétanique.
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Tableau 6 : Persistance des anticorps chez les personnes vaccinées avec le vaccin Men-C-
ACYW a I’adolescence et au début de I’age adulte

Age au Persistance des anticorps a la durée
moment Durée maximale (%)*
de la maximale
primo- examinée
vaccination = (années)
(années)
Men-C-ACYW- Peterson 2025 10a12 336 71t 87t 82t 88t
T
(MenQuadfi)’>%0 | Zambrano 2023 10455 336 73t 86t g2t 89t
Ostergaard 2012 11a17 0,6 99 98 100 100
Van Ravenhorst 2017 | 103 15 1 N ~ | 97299 | 962100
Men-C-ACYW-
T Nimenrix) || icreaand 2008 et 15325 3,5 100 100 100 100
78 2013
Baxter 2015 10a 25 5 49t 93+ 94+ 87+
Quiambao 2016, R
2017 et 2020 11a17 10 85% 90% 90% 71%
Gill 2010 11a18 1,8 95 60 74 84
Vu 2006 14 3 - 381% 60T¥F 441%
Men-C-ACYW- Keyserling 2005 11218 3 97% 81% 95% 98+%
DA Baxter 2014a et
axter ae .
2014b 11218 5 34t 60t 54+t 73t
Baxter 2015 10a 25 5 44t 80t 91t 84t
Jackson 2009 11a17 1 29t 77t 82t 93t
Gill 2010,
2";;,:;5;28%}“" Baxter 2014a et 11318 5 32t 59t 64t 82t
2014b
Jacobson 2013 11a18 5 30t 72 a76t

*Titres rSBA > 1:8, sauf indication contraire; T Titres hSBA > 1:8. Les cellules en surbrillance indiquent des valeurs < 50 %;

¥ Valeur approximative a partir du graphique présenté dans I'article. CRM, matériau présentant une réaction croisée 197; DT,
anatoxine diphtérique; hSBA, essai des anticorps bactéricides sériques utilisant un complément humain; Men-C-ACYW, vaccin
conjugué quadrivalent contre le méningocoque; TT, anatoxine tétanique.

Immunogénicité, persistance des anticorps et innocuité d’'une dose de rappel du
vaccin Men-C-ACYW

L’examen exhaustif de la littérature a permis de recenser un total de 22 articles portant sur
I'immunogénicité et I'innocuité du vaccin Men-C-ACYW comme dose de rappel (voir le tableau 3 de
I’annexe). Parmi ceux-ci, neuf portaient sur le Men-C-ACYW-TT (Nimenrix)>4>86168,7577,91-93 six syr le Men-
C-ACYW-TT (MenQuadfi)33627%94% cing sur le Men-C-ACYW-CRMB84889057.98 et trois sur le Men-C-ACYW-
DT&55%, Une étude portant sur le Men-C-ACYW-CRM a été exclue de I'analyse, car elle ne rapportait des
résultats hSBA que pour un nombre limité de souches hypervirulentes du méningocoque du

sérogroupe C*%. Les résultats détaillés en matiere d'immunogénicité et d’innocuité se trouvent en
annexe (tableau 7 en annexe).

Recommandations relatives a 'utilisation des vaccins conjugués 16
quadrivalents contre le méningocoque en Ontario


https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/O/26/oiac-quadrivalent-meningococcal-conjugate-vaccines-ontario-appendix.pdf?&sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/O/26/oiac-quadrivalent-meningococcal-conjugate-vaccines-ontario-appendix.pdf?&sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/O/26/oiac-quadrivalent-meningococcal-conjugate-vaccines-ontario-appendix.pdf?&sc_lang=en

Les études portant sur la durée de la protection apres une dose de rappel du vaccin Men-C-ACYW
étaient limitées; 8 articles au total ont été recensés sur ce sujet : cing sur le Men-C-ACYW-TT
(Nimenrix)546892.100101 'trojs sur le Men-C-ACYW-CRM?®>100.102 ot yn présentant les résultats concernant le
Men-C-ACYW-DT (tableau 7). Aucune étude n’a examiné la persistance des anticorps a la suite d’une
dose de rappel du Men-C-ACYW-TT (MenQuadfi), ce vaccin ayant été autorisé plus récemment. Les
principales conclusions sont résumées dans les sections suivantes, et les données détaillées se trouvent
en annexe (tableaux 5 et 6 en annexe).

Immunogénicité

Dans I'ensemble, ces études ont montré que tous les vaccins Men-C-ACYW étaient capables de susctier
une forte réponse immunitaire anamnestique lorsqu’ils étaient utilisés comme rappel chez des enfants
et de jeunes adultes ayant recu une primo-vaccination entre 1 et 12 ans auparavant avec le méme
vaccin Men-C-ACYW, un vaccin Men-C-ACYW différent ou le vaccin Men-C-C (réponse de rappel au
sérogroupe C). Dans I’ensemble des études, la séroprotection (définie comme des titres rSBA ou hSBA
2 1:8 un mois apreés la vaccination de rappel) étaient comprise entre 92 et 100 %, quels que soient le
groupe d’age, le vaccin primaire Men-C-C ou Men-C-ACYW administré, ou le vaccin de rappel Men-C-
ACYW administré. Cependant, certaines études portant sur le Men-C-ACYW-TT (Nimenrix) ont fait état
d’une réponse sérologique plus faible (définie comme des titres rSBA > 1:32 chez les personnes
séronégatives avant le rappel ou une augmentation 2 4 fois chez les personnes séropositives) pour
certains sérogroupes méningococciques lorsque le vaccin polysaccharidique contre le méningocoque
(MPSV4), Mencevax, qui n’est plus autorisé au Canada, avait été utilisé comme vaccin primaire””°%%,

Persistance des anticorps apres une dose de rappel du vaccin Men-C-ACYW
Men-C-ACYW-TT (Nimenrix)

Trois études ont porté sur des personnes ayant regu une primo-vaccination avec un vaccin contre le
méningocoque du sérogroupe C (p. ex. Men-C-C ou Hib-MenC-TT) au cours de la petite enfance (entre
1 et 6 ans) et ayant regu une dose de rappel avec le vaccin Men-C-ACYW-TT (Nimenrix) 2 5 ans plus
tard (tableau 7). Dans I'ensemble, ces études ont montré la persistance de taux séroprotecteurs
d’anticorps contre le sérogroupe C pendant au moins 2 ans aprés I'administration d’une dose de
rappel du vaccin Men-C-CAYW-TT chez les personnes agées de 7 a 19 ans. Les 2 autres articles
portaient sur le méme essai, qui évaluait la persistance des anticorps jusqu’a 6 ans chez des personnes
ayant recu une primo-vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW-TT (Nimenrix) durant la petite enfance
(entre 12 et 23 mois) et ayant recu une dose de rappel du méme vaccin a I'age de 5 ans. Ces études
ont montré le maintien de la séroprotection (définie comme un titre rSBA > 1:8) chez plus de 90 % des
participants pour les sérogroupes A, Y et W, et chez 72 % des participants pour le sérogroupe C.

Men-C-ACYW-DT

Robertson et coll. ont rendu compte de la persistance des anticorps apres I'administration d’'une dose
de rappel du vaccin Men-C-ACYW-DT chez des adolescents et des adultes (tableau 7). Dans cette
étude, des personnes agées de 15 a 55 ans ont recu une dose de rappel du vaccin Men-C-ACYW-DT
aprés avoir regu une primo-vaccination avec ce méme vaccin 4 ans auparavant. Les résultats suggérent
que I'immunité a été maintenue pendant au moins un an, avec une séroprotection (définie comme un
titre hSBA > 1:8) comprise entre 82 % et 95 % pour I'ensemble des sérogroupes méningococciques.

Men-C-ACYW-CRM

Parmi les trois études recensées concernant le vaccin Men-C-ACYW-CRM, deux ont examiné la persistance
des anticorps chez des personnes ayant regu une primo-vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW
(tableau 7). Une étude a démontré que les anticorps dirigés contre les sérogroupes méningococciques
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peuvent persister pendant au moins 2 ans chez des personnes ayant recu une primo-vaccination avec le
vaccin Men-ACYW-CRM ou Men-C-ACYW-DT a l'adolescence (11 a 18 ans) et un rappel avec le vaccin
Men-C-ACYW-CRM trois ans plus tard, la séroprotection (définie par des titres hSBA > 1:8) étant comprise
entre 77 et 100 % selon les sérogroupes méningococciques®. Pour les personnes ayant regu une primo-
vaccination chez le nourrisson (a 2 et 4 mois) suivie d’un rappel pendant I’enfance (a 12 mois), on peut
observer une baisse importante de I'immunité pour certains sérogroupes dans les 4 ans, avec des taux
pouvant descendre jusqu’a3 a4 %, 27 a45 % et 42 a 57 % pour les sérogroupes A, Cet Y,
respectivement®?,

Tableau 7 : Persistance des anticorps aprés une dose de rappel du vaccin Men-C-ACYW

Age au Persistance des anticorps (%)*
moment Durée
. L dela maximale
Vaccin Vaccin primaire primo- v et
vaccinatio  (années)
n (rappel)
3a6ans
Men-C-TT ou R
Ishola 2015 Men-C-CRM 1(912na5) 0,75 96
Men-C- la3ans R
o |t | wenerr | a0 |- || - | -
(Nimenrix)® 15 ans)
hensaion Hib-Men-C-Tou | (1a1,5an) 94 3
o Nolan 2019 | ™ \1en-c-crRM (7 ans) 2 - 100 - -
Vesikari 201 | Men-C-ACYW- 123
5 et 2020 TT (Nimenrix) 2(2 ?nos')s 6 3 2 94 86
3a6ans
Men-C-TT ou 5
Ishola 2015 | " oo 1(91§nas) 0,75 100
Men-C- Men-C-ACYW- 113
ACYW- CRM (Menveo) . R R R
CRM®10010 | Baxter 2014 |  ou Men-C- 18 ans 2 772 870 | 33 | 73
2 (14 a 79 95 95 100
ACYW-DT 21 ans)
(Menactra)
Khatami 20 Men-C-ACYW- 2 a 6 mois 4 334% 27 a 42 a 8la
12 CRM (Menveo) | (12 mois) 45 | s57F | g4t
Men-C- >11ans
ACYW- Robertson 2 | Men-C-ACYW- (15 3 1 g5t gt g7t g5t
DT103 019 DT (Menactra) 55 ans)

*Titres rSBA 2 1:8, sauf indication contraire; T Les données présentent la fourchette selon les groupes d’age examinés (10, 12
ou 15 ans);  Titres hSBA > 1:8. CRM, matériau présentant une réaction croisée 197; DT, anatoxine diphtérique; hSBA, essai des
anticorps bactéricides sériques utilisant un complément humain; Men-C, vaccin conjugué contre le méningocoque C; Men-C-
ACYW, vaccin conjugué quadrivalent contre le méningocoque; rSBA, essai des anticorps bactéricides sériques utilisant un
complément de lapereau; TT, anatoxine tétanique.

Recommandations relatives a 'utilisation des vaccins conjugués 18
quadrivalents contre le méningocoque en Ontario



Innocuité et réactogénicité

La majorité des articles (19/22, 86 %), portant sur plus de 5 000 personnes, traitaient de I'innocuité et
de la réactogénicité d’'une dose de rappel du vaccin Men-C-ACYW (voir le tableau 7 de I'annexe). Dans
I’ensemble, les profils de réactogénicité des vaccins Men-C-ACYW étaient similaires lorsqu’ils étaient
administrés comme vaccins primaires ou de rappel, les événements indésirables étant généralement
transitoires et d’intensité légere a modérée. Les événements indésirables locaux sollicités les plus
fréquents étaient la douleur au site d’injection et I'érytheme, tandis que les événements indésirables
systémiques sollicités les plus fréquents comprenaient les maux de téte, la myalgie, la fatigue et le
malaise. Aucun événement indésirable grave n’a été jugé lié aux vaccins de I'étude.

Co-administration avec les vaccins systématiques pour les nourrissons et les enfants

Le CCOI s’est concentré sur les données issues de 22 études portant sur 'administration concomitante
du vaccin Men-C-ACYW avec les vaccins systématiques pour les nourrissons et les enfants (voir le
tableau 4 de I'annexe)**+1%, en soulignant qu’en Ontario, le vaccin Men-C-ACYW est déja
systématiquement administré conjointement avec les vaccins contre le VPH et le VHB dans le cadre du
programme en milieu scolaire destiné aux éleves de 7¢ année.

Immunogénicité

En général, I'administration concomitante du vaccin Men-C-ACYW avec les vaccins systématiques pour
les enfants n’a pas nui a la réponse immunitaire aux antigenes méningococciques ou a d’autres
antigenes vaccinaux. Toutefois, quelques exceptions de réponses immunitaires plus faibles ont été
observées lors de la co-administration (p. ex. certains antigenes coquelucheux et pneumococciques),
bien que la signification clinique de ces résultats reste inconnue. Les sections suivantes décrivent les
résultats notables en matiere d’'immunogénicité pour chaque vaccin Men-C-ACYW et chaque vaccin
administré conjointement, et résument les données d’innocuité disponibles. Des renseignements plus
détaillés sur les résultats relatifs a la séroprotection des vaccins contre le méningocoque, ainsi que sur
les résultats notables en matiere d’innocuité et d'immunogénicité des vaccins administrés
conjointement, se trouvent en annexe (tableau 8 en annexe).

Men-C-ACYW-TT (Nimenrix)

L’administration concomitante du vaccin Men-C-ACYW-TT (Nimenrix) avec le vaccin contre la diphtérie,
le tétanos et la coqueluche (DCaT) ou avec le vaccin antipneumococcique a 10 valences conjugué a la
protéine D de Haemophilus influenzae non typable (PHiD-CV), qui n’est plus utilisé en Ontario, a
entrainé des concentrations géométriques moyennes (CGM) d’anticorps plus faibles contre certains
antigenes vaccinaux, notamment I'anatoxine coquelucheuse (PT) et la pertactine (PRN), ainsi que le
sérotype pneumococcique 18C, respectivement!®!12, De méme, la co-administration avec le vaccin
contre la rougeole, les oreillons, la rubéole et la varicelle (RORV) a entrainé un titre géométrique moyen
(TGM) d’anticorps anti-rubéoleux plus faible que lors de I'administration du vaccin RORV seul4,
Toutefois, la pertinence clinique de ces résultats restait incertaine, car les concentrations d’anticorps
atteignaient toujours les niveaux de protection établis chez 2 95 % des participants.

L'ordre d’administration des vaccins peut également avoir une incidence sur la réponse immunitaire aux
antigenes vaccinaux?’. Par exemple, comparativement au groupe de co-administration, une proportion
plus faible de personnes ayant recu le vaccin hexavalent contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche,
I’hépatite B, la poliomyélite et I’Haemophilus influenzae type b (DCaT-VHB-VPI-Hib) un mois apres avoir
recu le vaccin Men-C-ACYW-TT (Nimenrix) a atteint des titres séroprotecteurs (titres rSBA 2 1:8) pour les
sérogroupes C et Y. La différence était observée pour I'ensemble des sérogroupes méningococciques
lorsqu’un seuil plus conservateur (titres rSBA > 1:128) était utilisé. De plus, I'administration séquentielle
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des vaccins DCaT-VHB-VPI-Hib et Men-C-ACYW-TT (Nimenrix) a un mois d’intervalle a entrainé une CGM
d’anticorps antitétaniques plus faible ainsi qu’une proportion réduite de participants présentant une
réponse vaccinale a I’hémagglutinine filamenteuse (FHA) de la coqueluche, par rapport a la co-
administration des vaccins.

Men-C-ACYW-TT (MenQuadfi)

Un TGM significativement plus faible a été observé pour le sérogroupe méningococcique A lorsque le
vaccin Men-C-ACYW-TT (MenQuadfi) était administré conjointement avec le vaccin conjugué contre le
pneumocoque 13-valent (PCV13), comparativement a son administration seule!'®, Malgré les titres
d’anticorps plus faibles observés pour le sérogroupe A, aucune différence dans les taux de réponse
sérologique et de séroprotection pour les autres sérogroupes méningococciques n’a été relevée entre les
groupes Men-C-ACYW-TT (MenQuadfi) et co-administration. Aucune donnée n’était disponible
concernant I'administration concomitante du vaccin Men-C-ACYW avec des vaccins antipneumococciques
a valence plus élevée (c.-a-d. PCV15, PCV20), qui sont actuellement offerts en Ontario.

Men-C-ACYW-DT

Les taux d’anticorps dirigés contre certains sérotypes contenus dans le vaccin pneumococcique
conjugué a 7 valences(PCV7), qui n’est plus utilisé en Ontario, étaient diminués lors de la co-
administration avec le vaccin Men-C-ACYW-DT et ne répondaient pas aux critéres de non-infériorité
prédéterminés?®. Malgré cela, 98 a 100 % des participants a I'étude ont atteint les seuils de protection
établis contre le pneumocoque.

Men-C-ACYW-CRM

Certaines données suggerent que la co-administration du vaccin Men-C-ACYW-CRM avec le PCV7 ou le
PCV13 aurait un effet négatif sur la réponse immunitaire a certains antigenes pneumococciques. Dans
une étude, les taux de réponse sérologique aux antigénes pneumococciques étaient plus faibles et n’ont
pas permis d’atteindre la non-infériorité lorsque les trois premieres doses de PCV7 étaient administrées
conjointement avec la primo-vaccination a 3 doses chez le nourrisson du vaccin Men-C-ACYW-CRM et
les vaccins systématiques, par rapport aux vaccins systématiques seuls!?>. Dans une autre étude, la
réponse sérologique aux sérotypes pneumococciques 3, 5 et 19A était réduite apres les

3 premiéres doses du vaccin PCV13 lorsqu’elles étaient administrées en méme temps que le Men-C-
ACYW-CRM, par rapport a d’autres vaccins systématiques*??. Dans les deux études, ces différences
disparaissaient aprés I'administration de la quatrieme dose de PCV7 ou de PCV13122123,

La réponse immunitaire a certains antigénes coquelucheux peut également étre affectée négativement
par la co-administration du vaccin pentavalent contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, I’hépatite B
et la poliomyélite (DCaT-VHB-VPI) ou du DCaT avec le Men-C-ACYW-CRM. Deux études ont fait état de
taux de réponse sérologique ou de rapports CGM plus faibles pour I'antigéne de la pertactine (PT) de la
coqueluche aprés la co-administration de ces vaccins systématiques avec la primo-vaccination de Men-
C-ACYW-CRM chez le nourrisson!®123, De plus, un rapport CGM plus faible pour ’'hémagglutinine
filamenteuse (FHA) de la coqueluche a également été observé lorsque le DCaT et le Hib étaient
administrés conjointement avec le Men-C-ACYW-CRM, par rapport au DCaT et au Hib seuls'?®,

Innocuité et réactogénicité

Dans I'ensemble, la co-administration des vaccins Men-C-ACYW avec d’autres vaccins homologués utilisés
dans le cadre de la vaccination systématique des nourrissons et des enfants a été bien tolérée, d’apres les
données issues de 22 études portant sur plus de 30 000 personnes. Dans I’ensemble, les réactions locales
sollicitées les plus fréquentes apres la co-administration comprenaient la rougeur, la sensibilité et
I'induration au site d’injection, tandis que les réactions systémiques sollicitées les plus fréquentes
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comprenaient l'irritabilité, les pleurs, la pyrexie et la somnolence. Les profils de réactogénicité des vaccins

Men-C-ACYW étaient généralement similaires, qu’ils soient administrés seuls ou avec d’autres vaccins
systématiques pour les nourrissons et les enfants; toutefois, certaines exceptions ont été observées et
sont présentées dans le tableau 8. L'incidence des événements indésirables graves était similaire, que le
vaccin Men-C-ACYW soit administré seul ou conjointement avec des vaccins systématiques.

Tableau 8 : Différences dans le profil de réactogénicité lors de la co-administration par rapport a
I’administration du vaccin Men-C-ACYW seul

Vaccin Men-
C-ACYW

Vaccin
administré
conjointement

Résultats en matiére d’innocuité

* Fréquence plus élevée de réactions systémiques lors de la co-
administration, notamment les pleurs (50 % contre 30 %),
I'irritabilité (77 % contre 49 %), la pyrexie (30 % contre 11 %) et la
somnolence (52 % contre 32 %), par rapport a 'administration du

DCaT—¥6P FVHB- | accin Men-C-ACYW seul
Men-C- PRP-T o . . . . . ’. ez
Fréquence plus élevée de réactions locales d’intensité de grade 3
AC_YW'TT lors de la co-administration (11 % contre 1 %) ainsi que de douleur
(Nimenrix) au site d’injection (47 % contre 18 %), par rapport a
I’'administration du vaccin Men-C-ACYW seul
* Fréquence significativement plus élevée de douleur au site
DCaT-VHB- e i e s
VPI/Hibl®” d, |n\Ject|on (p =0,02) et de réactions systémiques sollicitées
légeres (p £0,01)
Men-C- * Taux globalement plus élevés de réactions sollicitées (37 % pour la
ACYW-TT PCv13118 co-administration contre 28 % pour I'administration du vaccin
(MenQuadfi) Men-C-ACYW contre 17 % pour I'administration du vaccin PCV13)
* Incidence plus élevée de sensibilité au site d’injection lors de la
co-administration avec le PCV7 (49 %) ou le RORV + PCV7 + VHA
(49 %) par rapport a I'administration du vaccin Men-C-ACYW seul
Men-C- PCV7, RORV, (35 %)
ACYW-DT VHA® * Incidence plus élevée de réactions systémiques sollicitées lors de
la co-administration avec le RORV, le PCV7 ou le
RORV + PCV7 + VHA (71 %, 68 % et 73,2 %, respectivement), par
rapport a I'administration du Men-C-ACYW seul (61 %)
* Taux plus élevé de réactions systémiques sollicitées lors de la co-
Men-C administration, mais inférieur a celui observé lorsque le RORV
ACYW-CRM RORV?# était administré seul (p. ex. fievre chez 22 % des sujets recevant le

Men-C-ACYW seul, 42 % recevant le RORV seul et 35 % dans le
groupe de co-administration)

DT, anatoxine diphtérique; DCaT, vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche acellulaire; VHA, vaccin
contre le virus de I'hépatite A; Hib, Haemophilus influenzae de type b; VPI, vaccin antipoliomyélitique inactivé;
Men-C-ACYW, vaccin conjugué quadrivalent contre le méningocoque; RORV, vaccin contre la rougeole, les
oreillons, la rubéole et la varicelle; PCV, vaccin antipneumococcique conjugué.
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Considérations relatives a I’éthique, a I'équité, a la faisabilité et a
I"acceptabilité

Outre le fardeau de la Ml et les caractéristiques du vaccin, les considérations suivantes relatives a la
mise en ceuvre, notamment I'éthique, I’équité, la faisabilité et I'acceptabilité (EEFA), ont également été
examinées afin d’éclairer les décisions programmatiques concernant le calendrier d’administration des
doses du vaccin Men-C-ACYW et la nécessité d’'un programme de rattrapage ponctuel en Ontario. Les
avis d’experts (sauf indication contraire) sont présentés ci-dessous.

Calendrier optimal des doses du vaccin Men-C-ACYW

Ethique et équité

Le programme a deux doses assure une protection optimale des enfants et des adolescents/jeunes
adultes avant les études postsecondaires.

L’acces aux fournisseurs de soins primaires peut varier en fonction de la situation géographique et
d’autres déterminants sociaux, économiques ou structurels de la santé!?’.

Les programmes de vaccination en milieu scolaire sont considérés comme plus équitables; la
couverture vaccinale contre le méningocoque dans le cadre de ces programmes atteint
généralement environ 80 % chez les jeunes de 12 ans et dépasse 90 % chez ceux de 17 ans?®,

Faisabilité

Le calendrier de la dose administrée a 12 mois coincide avec les bilans de santé et les autres
vaccins systématiques pour les enfants, conformément au calendrier de vaccination financé par le
secteur public en Ontario®1%,

Le maintien de la dose de rappel dans le cadre du programme en milieu scolaire est faisable et
acceptable, compte tenu des obstacles a I'acces aux soins primaires®.

Le maintien du calendrier actuel et |'utilisation d’un seul produit (Men-C-ACYW) pour les enfants et
les adolescents simplifieraient les communications destinées aux parents/tuteurs et aux
fournisseurs de soins de santé.

Acceptabilité

Les décisions des parents concernant la vaccination et les recommandations des fournisseurs de
soins de santé doivent évaluer le risque percu de la Ml par rapport aux avantages de la vaccination.

Parmi les autres facteurs d’acceptabilité figuraient : la confiance dans I'efficacité et I'innocuité de la
vaccination ainsi que dans le systéme de santé en général, et la facilité d’acces a la vaccination par
I'intermédiaire des fournisseurs de soins primaires ou des programmes en milieu scolaire.

Nécessité éventuelle d’'un programme de rattrapage ponctuel

Ethique et équité

La variation du fardeau de la Ml selon les groupes d’age entraine des iniquités dans I’évolution de
la maladie®.

L’acces aux fournisseurs de soins primaires peut varier en fonction de la situation géographique et
d’autres déterminants sociaux, économiques ou structurels de la santé!?’.
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Faisabilité

e |l faut s’assurer que tous les enfants admissibles au programme de rattrapage ponctuel ont acces a
des fournisseurs de soins primaires ou a des cliniques de santé publique!?.

e L’harmonisation d’un programme de rattrapage avec les bilans de santé pour les enfants a 12 mois,
18 mois, puis chaque année entre 2 et 5 ans pourrait améliorer le taux de participation??,

e Faisabilité de la mise en ceuvre du programme (p. ex. communication avec les fournisseurs de soins
de santé et les parents/tuteurs des enfants admissibles).

e Disponibilité de I'approvisionnement en vaccins Men-C-ACYW afin de garantir un nombre suffisant
de doses pour tous les enfants admissibles.

Acceptabilité

e Les décisions des parents concernant la vaccination et les recommandations des fournisseurs de
soins de santé doivent évaluer le risque percu de Ml attribuable aux sérogroupes Y et W par
rapport aux avantages de la vaccination avec le vaccin Men-C-ACYW pour les nourrissons ayant
déja recu le vaccin Men-C-C.

e Facilité d’organisation de la vaccination de rattrapage (p. ex. en dehors des bilans de santé pour les
enfants ou par I'intermédiaire des cliniques de santé publique).

Rapport colt-efficacité

Le rapport colt-efficacité des programmes de vaccination systématique contre le méningocoque pour les
enfants et les adolescents est influencé par plusieurs facteurs, notamment I'incidence de la Ml causée par
les sérogroupes méningococciques A, C, Y et W, le colt des vaccins, leur efficacité et la durée de la
protection qu’ils conférent, ainsi que les effets de protection collective attendus!?>13. A I’heure actuelle, il
n’existe aucune donnée canadienne sur le rapport colt-efficacité des programmes de rattrapage pour la
vaccination contre le méningocoque, ni aucune étude publiée comparant le rapport colt-utilité des
programmes de vaccination contre le méningocoque selon les groupes d’dge cibles afin d’aider a
déterminer le moment optimal pour I'administration des doses de vaccin contre le méningocoque.
Toutefois, une étude allemande récente comparant le rapport colt-efficacité de différentes stratégies de
vaccination contre le méningocoque chez les enfants ou les adolescents a montré une amélioration
marginale du rapport colt-efficacité et un nombre comparable de cas de Ml évités sur une période de

30 ans lorsque le vaccin Men-C-ACYW est administré a 13 ans plut6t qu’a 16 ans®.

Mises en garde et limites

Une évaluation de la qualité de I'ensemble des données probantes a été réalisée en s’appuyant sur les
domaines du systéme GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluation) [p. ex. la conception de I'étude, le risque de biais, I'incohérence, le caractére indirect,
I'imprécision, le biais de publication]*3?; aucune analyse approfondie de la qualité des données
probantes pour chaque étude n’a été effectuée.

Risque de biais

La majorité des études portant sur la persistance des anticorps (96 %), sur 'immunogénicité et I'innocuité
d’une dose de rappel du vaccin Men-C-ACYW (100 %) ainsi que sur la co-administration (100 %) étaient
parrainées par l'industrie. De plus, la majorité (82 a 86 %) des études étaient menées en ouvert. Les essais
controlés randomisés représentaient 60 % des études sur la persistance des anticorps, 41 % des études
sur la dose de rappel du vaccin Men-C-ACYW et 95 % des études sur la co-administration.
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Incohérence

Les études faisant état des résultats en matiere d'immunogénicité du vaccin Men-C-ACYW présentées
dans la présente déclaration utilisent différentes méthodologies d’essais SBA ainsi que des seuils
variables de séroprotection et de réponse sérologique. Bien que les essais rSBA et hSBA soient
largement utilisés pour évaluer I'immunogénicité des vaccins contre le méningocoque, il est important
de noter certaines mises en garde et limites associées a ces méthodes quantitatives lors de
I’évaluation et de l'interprétation des données sur les résultats en matiére d’'immunogénicité des
vaccins contre le méningocoque®. Les résultats des essais rSBA et hSBA ne sont pas toujours corrélés,
les titres mesurés par I'essai rSBA étant souvent plus élevés que ceux obtenus par I'essai hSBA, ce qui
suggere que ce dernier pourrait sous-estimer la réponse immunitaire aux antigenes vaccinaux. De plus,
il a été observé que, bien que les essais rSBA et hSBA présentent une corrélation raisonnable pour la
protection contre le sérogroupe C, une variabilité importante peut étre constatée pour la protection
contre les sérogroupes A et Y. Enfin, une variabilité interlaboratoires a également été démontrée,
dépassant la variabilité intralaboratoire, et ce malgré les efforts de normalisation des protocoles et des
matériaux utilisés pour les essais SBA (p. ex. complément de lapin).

Caractére indirect

Les résultats des essais SBA évaluent la réponse humorale existante aux antigenes vaccinaux et ne
tiennent pas compte de la mémoire immunologique ou de immunité cellulaire existante. La
séroprotection ou la réponse sérologique mesurée par les essais SBA ne constitue pas une mesure
directe de I'efficacité du vaccin ni de la durée de la protection.

Imprécision

Certaines études portant sur la co-administration du vaccin Men-C-ACYW présentaient des échantillons
de petite taille ou ne disposaient pas d’une puissance statistique suffisante pour établir la non-
infériorité des vaccins administrés conjointement. De plus, certaines ne précisaient pas les vaccins
systématiques administrés conjointement ni le calendrier de vaccination utilisé, et n’évaluaient pas
I’effet de la co-administration sur I'immunogénicité de I’'ensemble des antigenes vaccinaux.

Pertinence

La plupart des études recensées ne correspondent pas a I’age d’admissibilité et aux intervalles entre les
doses prévus par le programme de vaccination systématique contre le méningocoque de I'Ontario. De
plus, la pertinence clinique des résultats en matiere d'immunogénicité pour d’autres antigénes
vaccinaux (p. ex. des titres d’anticorps protecteurs, mais plus faibles) demeure incertaine.
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Les travaux du CCOI portent sur les vaccins et les programmes de vaccination publics en Ontario et sur
I’étude de nouveaux programmes potentiels. Le CCOIl fournit des conseils en appliquant les
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