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Incidence mondiale de méningite

Toutes causes confondues, pour 100 000 habitants, par pays

Maroc 



Prévalence de la méningite 

bactérienne aux États-Unis 

attribuable à Haemophilus 

influenzae, Streptococcus 

pneumoniae, Neisseria 

meningitidis, Streptococcus 

agalactiae

Lancet 2012; 380: 1703–11
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Apicella MA. In:Principles and Practice of Infectious 
Diseases. 1995:1896-1909

12 sérogroupes classés

selon leur capsule 

6 représentent

pratiquement tout le 

fardeau de la maladie

chez l’homme : A, B, C, 

Y, et W-135 ( X)





Mécanismes de 

la traversée 

microbienne 

de la barrière 

hémato-méningée 

Human Genetics (2020) 139:961–980 



Mécanismes de la traversée microbienne  de 

la barrière  hémato-méningée  

ApRIl 2009 | VOlumE 7  www.nature.com/reviews/micro 



Méningites à Neisseria Meningitidis chez l’enfant - CHU Marrakech

Hôpital d’Enfants : 2008 - Décembre 2022

1

4 4

6

5

3

6

3

9

8

3

8

10

4

9

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N
o

m
b
r
e
 d

e
 c

a
s

Année



50.80%

22%

27.10%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

Inferieur ou égale 2 ans Entre 2 et 6 ans Strictement supérieur à 6 ans

Méningites à Neisseria Meningitidis chez l’enfant - CHU Marrakech
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Données Hôpital d’Enfants –Marrakech : Octobre 2008 – Septembre 2022 

Féminin

32%

Masculin

68%



Méningites à Neisseria Meningitidis chez l’enfant - CHU Marrakech

Distribution des sérogroupes des méningites 

79.70%

10.20%

3.40%

3.40%
1.70% 1.70%

Serogroupe B Serogroupe A Serogroupe C Serogroupe W 135 Serogroupe X Serogroupe ND

B

Pr Soraa N



4 4

6

3

6

3 3

7

2

4 4

11

6

8

4

1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Culture PCR

Méningites à Neisseria Meningitidis chez l’enfant - CHU Marrakech 

Distribution des résultats de la culture et de la PCR en fonction des années

Pr Soraa N



1 1

1

1

1
1

3

1

5

3

5

3

2

6

3

5
6

4 1

1

1

1

1
1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Serogroupe A Sergroupe B Serogroupe C Serogroupe W135 Serogroupe X Serogroupe Non determiné

Méningites à Neisseria Meningitidis chez l’enfant - CHU Marrakech 

Distribution des différents serogroupes de la méningite par années

1

Pr Soraa N



10.00%

18.80%

80.00%

100.00%

62.50%

3.30%

6.30%6.70% 6.30%6.30%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

≤ 2 ans ]2-6] > 6 ans

Serogroupe A Serogroupe B Serogroupe C Serogroupe W135 Serogroupe X Serogroupe ND

Méningites à Neisseria Meningitidis chez l’enfant - CHU Marrakech 

Distribution des serogroupes de la méningite par tranches d'âge

Données Hôpital d’Enfants –Marrakech : Octobre 2008 – Septembre 2022 



Etude multi-centrique (Meningostop) 

Données de la première année de mise en œuvre de la PCR

International Journal of Infectious Diseases 115 (2022) 101–105 



Revue de l'épidémiologie des méningococcies invasives 

et stratégies de vaccination en Afrique du Nord

International Journal of Infectious Diseases 104 (2021) 189–197 

Auteur Date de l’étude Nombre de cas 

ou d'isolats

Commentaires 

Borrow et al. 

(2017) 

NR NR Le taux de létalité était de 7 à 13 %

Razki et al. 

(2018) 

2011–2016 105 isolats IMD 

confirmés par culture

Le taux d'incidence de la MI était d'environ 2 à 3,6/100 000 La plupart des 

isolats IMD étaient MenB, appartenaient à cc32 et avaient ST33

Gueddari et al. 

(2017) 

Jan 2011–Dec 2013 35 des 96 enfants âgés 

de moins de 5 ans

L'infection à méningocoque était significativement associée à la léthargie, 

aux convulsions et au purpura

El Mdaghri et al. 

(2012) 

septembre 2007–août 

2008

185 des 238 enfants 

âgés 5 années

Les infections bactériennes invasives étaient associées à la pneumonie, la 

méningite et la septicémie Tous les isolats de Neisseria meningitidis étaient 

MenB

Zerouali et al. 

(2006) 

Sep 1999–Dec 2000 13 souches de N. 

meningitidis

La plupart des souches avaient ST33 et appartenaient au complexe ST32 

Aucun n'était un clone épidémique

Zerouali et al. 

(2002) 

Jan 1992–Sep 2000 163 des 171 isolats de 

N. meningitidis

La plupart des isolats (82 %) provenaient d'enfants MenB était l'isolat le plus 

fréquent (75,5 %) Diminution de la fréquence des MenA probablement due 

à la vaccination



Revue de l'épidémiologie des méningococcies invasives 

et stratégies de vaccination en Afrique du Nord

International Journal of Infectious Diseases 104 (2021) 189–197 

Auteur Date de l’étude Nombre de cas 

ou d'isolats

Commentaires 

Borrow et al. 

(2017b) 

NR NR Le taux de létalité était de 7 à 13 %

Razki et al. 

(2018) 

2011–2016 105 isolats IMD 

confirmés par culture

Le taux d'incidence de la MI était d'environ 2 à 3,6/100 000 La plupart des 

isolats IMD étaient MenB, appartenaient à cc32 et avaient ST33

Gueddari et al. 

(2017) 

Jan 2011–Dec 2013 35 des 96 enfants âgés 

de moins de 5 ans

L'infection à méningocoque était significativement associée à la léthargie, 

aux convulsions et au purpura

El Mdaghri et al. 

(2012) 

septembre 2007–août 

2008

185 des 238 enfants 

âgés 5 années

Les infections bactériennes invasives étaient associées à la pneumonie, la 

méningite et la septicémie Tous les isolats de Neisseria meningitidis étaient 

MenB

Zerouali et al. 

(2006) 

Sep 1999–Dec 2000 13 souches de N. 

meningitidis

La plupart des souches avaient ST33 et appartenaient au complexe ST32 

Aucun n'était un clone épidémique

Zerouali et al. 

(2002) 

Jan 1992–Sep 2000 163 des 171 isolats de 

N. meningitidis

La plupart des isolats (82 %) provenaient d'enfants MenB était l'isolat le 

plus fréquent (75,5 %) Diminution de la fréquence des MenA

probablement due à la vaccination



Une maladie, 

deux vaccins :

Les défis de la 

prévention de 

la méningococcie



Vaccins contre le méningocoque  

Vaccins polyosidiques 

PS conjugués PS non conjugués 

Vaccins protéiques  

WHO, Meningococcal Meningitis Fact Sheet, 2015. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/


Le programme national de vaccination 

contre le MenB au Royaume-Uni

Argante L et al. BMC Infect Dis 2021;21:1244

Le programme a évité environ 312 cas entre 2015 et 2018



Preuves croissantes et cohérentes de l'efficacité réelle 

du 4CMenB chez les nourrissons

Argante L et al. BMC Infect Dis 2021;21:1244; 2. Azzari C et al. Vaccines 2020;8:E469; 3. Rodrigues FMP et al. JAMA 2020;324:2187–2194



Programmes nationaux et régionaux de vaccination 

infantile par le MenB

1. National Health Service (NHS), 2022; 2. Ladhani SM et al. N Engl J Med 2020;382:309–317; 3. Government of Andorra: Calendari de vacunacions; 4. Andorra Department of Health, 2016; 5. HSE, 

2020; 6. Ministry of Health for Italy, 2017; 7. World Health Organization, 2019; 8. Ministry of Health of the Republic of Lithuania, 2018; 9. Ministry of Health of the Republic of Lithuania, 2018 

(annex); 10. Government of South Australia, 2021. Meningococcal B Immunisation Program; 11. Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap), 2021; 12. Malta National Immunisation 

Schedule 2020; 13. Česká vakcinologická společnost ČLS JEP, 2020; 14. Czech General Medical Council; 15. Czech Vaccination Society, 2018; 16. SIP/SPP, 2020; 17. France: Haute Autorite De Sante 

recommendation 2021. 18. France: Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2022. URLs in slide notes



Vaccins anti-ménigocoques B



Infect Dis Ther https://doi.org/10.1007/s40121-022-00620-0 

B +++++

Quel vaccin pour le Maroc ?



Hypo-réactivité des vaccins polysaccharidiques non conjugués

R Cohen Archives de Pédiatrie 2012;19: S61-S64



Gravité de la 

pathologie et 

vaccination  

http://www.who.int/immunization/documents/fr/ 



Endémie Incidence Indication 

de la vaccination

Elevée  >10 cas/10
5

A grande échelle

Intermédiaire 2-10/10
5

A grande échelle

Moins 

fréquente 

< 2/10
5

Groupes à risque 

World Health Organization. Weekly epidemiological record. 2011, 86, 521-540

Data courtesy of ESR/Slide thanks



Endémie Incidence Indication 

de la vaccination

Elevée  >10 cas/10
5

A grande échelle

Intermédiaire 2-10/10
5

A grande échelle

Moins 

fréquente 

< 2/10
5

Groupes à risque 

World Health Organization. Weekly epidemiological record. 2011, 86, 521-540

Data courtesy of ESR/Slide thanks



Les strategies de vaccination

Avantages de la vaccination contre la maladie invasive

Stratégies mondiales de vaccination : Feuille de route de l'OMS

Stratégies et recommandations de vaccination pour les populations à risque :

- Nourrissons 

- Adolescents 

- Voyageurs

‒ Rassemblements de masse

‒ Hajj 

‒ Militaire



Maladie méningococcique et activités de vaccination 

lors du pèlerinage et voyages en Afrique 

Infect Dis Ther https://doi.org/10.1007/s40121-022-00620-0 



Serra L. C. et al. A review of Meningococcal disease and vaccination recommendations for travelers. Infect. Dis. Ther. (2018) 7:219-234



Les programmes de vaccination 

varient beaucoup d’un pays à l’autre



Vaccinations recommandées de base 

et vaccinations complémentaires au Maroc



Nourrissons 9-23 mois :

2 doses ≥ 3 mois d’intervalle

> 2 ans :

1 dos unique 

Vaccination quadrivalente conjuguée contre le méningocoque

Schémas de vaccination en fonction de l'âge 



Lancet Infect Dis 2018; 18: e272–81 

Maroc :

Rifampicine 



Pour conclure 

• Epidémiologie des méningocoques : dynamique et imprévisible 

• ACWY : 

• Vaccins conjugués +++disponibles au Maroc 

• Protection pour tous les groupes d’âge

• Vaccins ciblant MenB : non disponibles au Maroc 

• Stratégies de vaccination doivent tenir compte : 

• Épidémiologie locale

• Rentabilité (critères ?)

• Protection directe et immunité 

collective

• Persistance ? 

• Besoins de boosters ? 

• Quand et fréquences ? 





L'impact de la vaccination anti-pneumococcique

sur les méningites à pneumocoque à Marrakech
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L'impact de la vaccination anti-pneumococcique

sur les méningites à pneumocoque à Marrakech
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L'impact de la vaccination anti-pneumococcique

sur les méningites à pneumocoque à Marrakech

Données Pr Soraa



Répartition des sérotypes des Streptococcus pneumoniae par année, 2014 -

2019, limité aux pays qui ont introduit le 10 ou le 13

pendant ou avant 2019

jid 2021:224 (Suppl 3)







Données nationales 

Réduction de la méningite à Haemophilus influenzae type b

par la vaccination

Vaccine 30 (2012) 2594–2599 



Données Haemophilus à Marrakech  : 2010 - 2021

Nombre de cas de méningites à Haemophilus par année
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Données Haemophilus à Marrakech  : 2010 - 2021

Répartition des méningites à Haemophilus selon les tranches d’âge
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Données Haemophilus à Marrakech  : 2010 - 2021

Méthode de diagnostic et type d’Haemophilus 

43.50%

56.50%

Culture PCR

34.78%

8.70%

56.52%

HI b

HI a

Non précisé



Données Haemophilus à Marrakech  : 2010 - 2021

Méthode utilisée par année pour le diagnostic des méningites à 

Haemophilus 
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Fardeau de l’Haemophilus influenzae de type b 

chez les enfants à l'ère de la vaccination 

Lancet Glob Health 2018; 6: e744–57 



Maladie à Haemophilus influenzae de type b à l'ère des vaccins conjugués 

: facteurs critiques pour une éradication réussie

EXPERT REVIEW OF VACCINES 2020, VOL. 19, NO. 10, 903–917 



Haemophilus influenzae 

de type b à l'ère de 

vaccins conjugués : 

facteurs critiques de succès 

éradication

Maladie à Hib : contrôle 

amélioré menant à 

l'élimination

EXPERT REVIEW OF VACCINES 2020, VOL. 19, NO. 

10, 903–917
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Les méningo-encéphalites tuberculeuses



Lancet 2006; 367: 1173–80

Effet de la vaccination BCG sur la tuberculose infantile 

méningite et tuberculose miliaire dans le monde

Méta-analyse et Evaluation de la rentabilité



Méningites à Entérovirus



Prévention des méningites virales 

Viruses 2020, 12, 1078 



Vaccins 



Le chevauchement des piliers 

pour vaincre la méningite



Cadre global de la feuille de route mondiale 

pour vaincre la méningite à l’horizon 2030



Cadre global de la feuille de route mondiale 

pour vaincre la méningite à l’horizon 2030

PROBLÈMES CONTRIBUTIONS PRODUITS RÉSULTATS IMPACT

1. Risque de décès  et 

d’handicap 

2. Insuffisance des outils, 

fournitures et 

équipements pour le 

diagnostic et le 

traitement

3. Problème des systèmes 

de surveillance

4. Insuffisance des 

infrastructures 

5. Pas de prise de 

conscience par l es 

responsables politiques

1. Engagement dans la 

surveillance, 

l’expertise technique 

et le développement 

innovant

2. Engagement des 

bailleurs de fonds

3. Engagement de la 

société civile dans la 

sensibilisation du 

grand public

1. Obtention d’une plus large 

couverture vaccinale

2. Mise au point de nouveaux 

vaccins

3. Elaboration de stratégies de 

prévention et de maîtrise des 

épidémies

4. Disponibilité d’outils de 

diagnostic, d’agents de santé 

dûment formés et de 

traitements 

5. Surveillance de la méningite et 

du suivi des séquelles à tous 

les niveaux

6. Prise en charge des séquelles et 

des soins

1. Plus large accès à de 

meilleurs vaccins et à des 

stratégies efficaces de 

prévention et de maîtrise des 

épidémies

2. Meilleurs outils et accès 

facilité au diagnostic et au 

traitement

3. Meilleur suivi de la 

méningite grâce à la 

surveillance de la maladie

4. Meilleur accès aux services 

d’aide et de soins pour les 

personnes et les familles 

touchées par la méningite

1. Elimination des 

épidémies de 

méningite 

bactérienne 

2. Réduction des décès 

imputables à la 

méningite 

bactérienne à 

prévention 

vaccinale

3. Réduction du 

handicap et 

amélioration  de la 

qualité de vie




