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Pathogenes

S.pneumoniae 82
N. meningitidis 40
Streptocoquesp 8
S.aureus 6
Listeriamonocytogenes 5
E.coli 5

Causative microorganisms
Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitides
Other streptococci
Listeria monocytogenes
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

Etude combat

280/520 (538)
111520 (213)
37/520 (7.1)
32/520(6.2)
25/520 (48)
11/520 (2.1)
7/520 (13)



Nombre de cas

Haemophilus Neisseria Streptococcus  Streptococcus Listeria
__ er{eqzae meningitidis* pnem-:_:-n."ae agaljar,:tfae mﬂnac::m.]genes
2009 [];1 0,8 1;3 0,3 [];2
2020 [];1 [];2 U;T [};2 [];1
2023 0,2 04 1.1 0,2 0,2

L

Incidence estimée des méningites pour

100 000 habitants, Epibac, France métropolitaine

2023 157 262 137 154 126
25-44 ans 45-64ans >64 ans

Nombre de cas estimeés N=167 N=341 N=450

% % %
Haemophilusinfluenzae 14 b 12

2023 —

Neisseria meningitidis 21 1 7
Streptococcus pneumoniae a7 69 59
Streptococcus agalactiae 4 7
Listeria monocytogenes 10 15




Evolution du taux d'incidence des meéningites a pneumocoque de sensibilite
diminuée aux béta-lactamines (pénicilline, amoxXicillline, céfotaxime), France

i Allcases
Pre PCV7 . Penidllin (MIC > 0.064 mg/L)
= 1,10 | Amoxialin (MIC > 0.6 mg/L}
= —
= 1,00 : Cefotaxime (MIC > 0.5 mg/L)
P 1
: [lgD /,\/f i
@ 080 5
& :
& 0,70 !
-m L}
E 060 ;
£ :
S 050 ;
T 040 A9 !
2 0,30 :
= 999, ; o
0,20 e ' ‘!\-’-—_dz%
14% .
0,10 __'-_.\_N—_ : .
s
0,00 : @
2001 2002 2003 2004 2005 2006 200/ 2008 2009 2{_‘]'10 2001 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 20

Figure 35 - Evolution de l'incidence des pneumocoques de sensibilité diminuée aux béta-lactamines isolés de meéningites, 2001-2021.
(Sources : Données Epibac et CNR des Pneumocoques). Pre-PCV7, période précédant lintroduction du vaccin conjugué 7-valent.
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Figure 27 — Distribution des souches isolées de méningites (n=357) en fonction de leur CMI de pénicilline,

amoxicilline, céfotaxime et ceftriaxone.




Nombre de cas

méningocoque

Nombre de cas en 2022 :

323 cas (0,48 / 100 000 habitants) B 158 (50%)
Y 77 (25%)
w 64 (20%)
700 =B =C =W m=mY Inconnu = Autres C 8 (3%)
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