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Les points essentiels   

• Environ 13 000 infections invasives dues à ces 6 bactéries en France en 2003 dont 60 % dues à 

S. pneumoniae.  

• Stabilité des infections invasives à H. influenzae, L. monocytogenes, N. meningitidis et 

S. agalactiae. 

• Augmentation des infections invasives à S. pyogenes et S. pneumoniae. 

 

1. Introduction 
Les bactériémies et méningites bactériennes sont une cause importante de morbidité sévère et de 

mortalité. Depuis 1987, le réseau de laboratoires hospitaliers Epibac surveille l’incidence des 

infections invasives bactériennes d’origine principalement communautaire [1,2].  

 

2. Objectifs et modalités du système de surveillance 
 
2.1. Objectifs 
L’objectif du réseau Epibac est de surveiller, en France métropolitaine, les tendances des 

infections étudiées et de décrire leurs principales caractéristiques épidémiologiques. Ces données 

contribuent à l’évaluation des mesures de prévention, notamment vaccinales, mises en place au 

niveau national.  

 

2.2. Définition de cas 
Pour la surveillance Epibac, les cas sont définis par l’isolement dans le sang (bactériémie), ou 

dans le liquide céphalo-rachidien (méningite), de l’un des six micro-organismes étudiés : 

Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Listeria monocytogenes, Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus pyogenes (streptocoque groupe A) et Streptococcus agalactiae 

(streptocoque groupe B)  

 

2.3. Fonctionnement du réseau 
Le réseau Epibac est constitué de 345 laboratoires hospitaliers de microbiologie sollicités chaque 

année. Il repose sur le volontariat. Pour chaque souche, sont renseignés : le département et 

l’hôpital du laboratoire de bactériologie, l'âge et le sexe du patient, le site et la date de 

prélèvement et le sérogroupe si approprié [3]. 
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2.4 Participation des laboratoires 
Chaque année, l'analyse porte sur les laboratoires qui ont envoyé les données couvrant les douze 

mois :  

Etablissements de soins 

Année 
Total 

laboratoires CHU 
Autres hôpitaux 

publics 
privés 

2001 307 68 222 17 
2002 302 69 215 18 
2003 317 66 232 19 

 

L’évolution du nombre de laboratoires participant au réseau Epibac est détaillée sur le site InVS à 

l’adresse suivante : http://www.invs.sante.fr/surveillance/epibac/default.htm. 

 

2.5 Couverture 
En 2001, 2002 et 2003, le nombre total d’admissions en médecine des services hospitaliers 

(source : Direction de la recherche des études de l’évaluation et des statistiques), dont la 

bactériologie est traitée par un laboratoire appartenant à Epibac, correspond à 75 %, 73 % et 78 % 

respectivement du nombre d’admissions en médecine des établissements de soins susceptibles de 

prendre en charge les pathologies étudiées (ensemble des établissements publics de court séjour 

ainsi que les établissements privés de plus de 5000 admissions annuelles ou exerçant une activité 

de pédiatrie) [3]. Comme les deux années précédentes, en 2003, la part des hôpitaux 

universitaires dans Epibac (35 %) est un peu plus importante que celle retrouvée sur l’ensemble 

des hôpitaux en France métropolitaine (31 %).  

 

2.6 Exhaustivité au sein du réseau Epibac  
La sous-notification a été estimée entre 28 et 15 % selon les années et les bactéries 

étudiées (données InVS non publiées) [4,5]. Nous avons considéré une exhaustivité moyenne de 

80 % pour l’ensemble des bactéries pour les trois années présentées. Le facteur corrigeant cette 

sous-déclaration n’est pas appliqué lors des comparaisons avec les années antérieures à 2000.  

 

3. Estimation au niveau national 
 

Le nombre de cas au niveau national est estimé en rapportant le nombre de cas notifiés par 

Epibac, corrigés du défaut d’exhaustivité, à la couverture nationale du réseau Epibac (cf. supra). 

Les données de population utilisées pour le calcul des taux d’incidence sont issues des projections 

de 2000 à 2030 de l'Insee. 
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4. Résultats 
 
4.1 Les bactériémies et méningites (figure 1, figure 3) 

Haemophilus influenzae  

La stabilité de l’incidence des infections invasives à H. influenzae depuis 1995 est observée pour 

les méningites comme pour les bactériémies. L’incidence pour 100 000 est de 8,2 en 2001 et 6,2 

en 2003 avant l’âge de six mois, de 1,8 en 2001 et 3,1 en 2003 entre 6 mois et un an ; elle varie 

autour de 1 de un an à cinq ans. Après cinq ans, l’incidence augmente progressivement avec l’âge. 

Très faible jusqu’à cinquante ans, elle dépasse 1 pour 100 000 ensuite et atteint 7,7 chez les sujets 

âgés de plus de quatre-vingt-dix ans en 2003.  

Neisseria meningitidis  

L’incidence, en augmentation depuis 1994, s’est stabilisée depuis 2001 autour de 1/100 000. Très 

élevée chez les jeunes enfants de moins de un an (17,3 pour 100 000 en 2001, 14,1 en 2002 et 

14,7 en 2003) et élevée jusqu’à quatre ans (de 5 à 6/100 000), l’incidence est très inférieure à 1 

pour 100 000 pour le reste de la population à l’exception d’un pic pour le groupe d’âge de quinze à 

dix-neuf ans. Pour cette tranche d’âge, l’incidence pour 100 000 a augmenté de 70% en trois ans : 

de 2,3 en 2001 à 3,9 en 2003.  De 2001 à 2003, le sérogroupe le plus fréquemment retrouvé est le 

B (52, 49 et 60 %). La proportion de C a diminué de 2001 à 2003 de 37 à 31 % (p=0,045) ainsi que 

la proportion de W135 de 7 à 4 % (p<0,01). Le sérogroupe Y est retrouvé dans 4 % des cas en 

2003 et autour de 2 % en 2001 et 2002.  

Streptococcus pneumoniae  

On observe, en 2003, une augmentation de l’incidence de 10 %, plus marquée qu’en 2002 

(augmentation de 4 %). Cette augmentation est plus marquée pour les méningites que pour les 

bactériémies. Les infections invasives à S. pneumoniae affectent surtout les jeunes enfants et les 

sujets de plus de cinquante ans ; avant un an, l’incidence pour 100 000 est de 46 en 2001, 48 en 

2002 et 52,5 en 2003. Entre 50 et 90 ans, l’incidence augmente progressivement de 10 à 80 pour 

100 000 puis fluctue de 100 à 120 pour 100 000 après 90 ans. Entre 2001 et 2003, le nombre 

d’infections invasives est stable selon les groupes d’âge jusqu’à quatre ans (p>0,05). Par contre, 

de 2001 à 2003, le nombre de ces infections a augmenté de 41 % (p<0,001) pour les 5-14 ans, soit 

74 cas supplémentaires (figure 2).  

 

Streptococcus pyogenes (Streptocoque du groupe A)  
L’incidence augmente progressivement depuis 2000 et dépasse en 2003 (1,74/100 000, non 

redressée pour la sous-notification) le pic observé en 1992. Cette augmentation touche tous les 

groupes d’âge à l’exception des enfants de  moins de 1 an. De 2001 à 2003, l’incidence, de 3 à 4 

pour 100 000 avant un an, diminue à moins de 1 après quatre ans puis augmente d’abord 

légèrement chez les 25-39 ans et plus significativement à partir de cinquante ans. L’augmentation 

d’incidence en 2002-2003 concerne toutes les régions sauf  Midi-Pyrénées. Le nombre de cas a 

été multiplié par deux ou plus dans les régions Centre, Champagne-Ardennes, Franche-Comté et 
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Limousin avec une couverture Epibac constante pendant cette période. Aucune saisonnalité n’est 

observée dans la répartition des cas notifiés ni dans leur augmentation en 2001, 2002 et 2003 

(p>0,1). On a observé une augmentation brutale des cas en décembre 2003. Cette augmentation 

est répartie dans différentes régions. A Lyon, une augmentation ponctuelle de cas en décembre 

2003 avait été investiguée [Rapport Cire en cours d’édition]. Le sexe ratio f/m est de 1,4 en 2001 et 

1,1 en 2002 et 2003 (p>0,1).   

Streptococcus agalactiae (Streptocoque du groupe B)  

La stabilité de l’incidence des infections invasives à S. agalactiae depuis 1997 persiste. En 2003, 

parmi les enfants de moins de 1 an, les nourrissons de moins de deux mois représentent plus de 

78 % des cas et parmi eux les nouveaux nés de moins de sept jours de vie représentent 56 % des 

cas. L’incidence chez les nouveaux nés de moins de sept jours a diminué de 0,56 pour 1000 

naissances vivantes en 2001 à 0,37 en 2003. Autour de 1 pour 100 000 à partir de un an, 

l’incidence augmente progressivement avec l’âge à partir de vingt ans.   

Listeria monocytogenes  

La tendance générale décroissante de l’incidence amorcée en 1992 se confirme. L’incidence des 

formes invasives est de 1,6 pour 100 000 en 2001 et 1,4 en 2002 et 1,3 en 2003 chez l’enfant 

avant un an, inférieure à 0,5 jusqu’à cinquante-quatre ans et autour de 1 après cet âge. 

 
4.2 Les méningites bactériennes (figure 4)  
 
Part des méningites dans les infections invasives  

En 2001-2002 (et en 2003), la part des méningites, confirmées par l’isolement dans le LCR, parmi 

les infections invasives varie selon la bactérie en cause ; 66 % (64 %) des infections invasives à 

N. meningitidis sont des méningites, 24 % (26 %) pour L. monocytogenes, 11 % (12 %) pour 

H. influenzae, 9 % (9 %) pour S. pneumoniae, 7 % (7 %) pour S. agalactiae et 1 % (2 %) pour 

S. pyogenes. 

 

Evolution de la fréquence relative des méningites de 1999 à 2003 

Depuis 1999, la fréquence relative des méningites s’est stabilisée en moyenne pour H. influenzae 

à 4 %, L. monocytogenes à 4 % et S. agalactiae à 11 %. L’augmentation de la proportion relative 

des méningites à S. pneumoniae jusqu’à 50 % en 2003 correspond à l’augmentation de l’incidence 

et explique la légère diminution de la fréquence relative des méningites à N. meningitidis à 32 % 

alors que l’incidence est stable depuis trois ans. Les méningites à streptocoque A sont 

négligeables (figure 5). 

 

Fréquence relative des méningites selon le groupe d’âge 

En 2003, chez les enfants jusqu’à l’âge de deux mois, on observe principalement des méningites à 

streptocoque du groupe B (83 %), de deux mois à deux ans des méningites à S. pneumoniae 

(50 %) et à N. meningitidis (40 %) ; de trois à vingt-quatre ans, N. meningitidis (70 %) est la 

principale cause des méningites avec le pneumocoque (25 %). Après vingt-cinq ans, S. 
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pneumoniae est le principal organisme responsable des méningites en France (de 65 % entre 

vingt-cinq et trente-neuf ans à 73 % après soixante-quatre ans) suivi de N. meningitidis (13 %).  

 

5. Discussion   
 

En 2003, en France, les infections invasives bactériennes sont estimées à près de 13 000 cas. La 

cohérence des données Epibac en terme de chiffres et de tendance avec les données issues de la 

déclaration obligatoire des infections invasives à L. monocytogenes et à N. meningitidis a pu être 

vérifiée [6].  

La diminution des infections invasives, observée depuis 1992 de H. influenzae et de 

L. monocytogenes est confirmée. Parallèlement, l’implication relative de ces micro-organismes 

dans les méningites est relativement stable depuis 1997.  

Depuis 2001, les infections invasives à S. agalactiae ont une incidence relativement stable. Après 

l’augmentation observée depuis 1998, l’incidence des méningites à N. meningitidis s’est stabilisée 

en plateau à partir de 2001, la tendance des bactériémies suit celle des méningites à un niveau 

inférieur. L’augmentation des infections invasives à N. meningitidis chez les adolescents, 

également observée par la déclaration obligatoire, pourrait être expliquée par une plus grande 

transmission dans ce groupe d’âge caractérisé par une activité sociale importante dans le contexte 

d’une incidence globale élevée en France. 

L’augmentation de l’incidence des bactériémies à S. pyogenes observée depuis 2000 en France 

persiste en 2003. Cette augmentation a aussi été rapportée récemment dans plusieurs pays 

(Danemark, Suède, Belgique, Québec) avec des incidences très proches dans les pays 

européens. Ces incidences ne tiennent pas compte des cas de dermo-hypodermites nécrosantes 

et de syndromes de choc toxique streptococcique qui s’accompagnent d’hémocultures négatives. 

L’exploration de cas en apparence groupés dans le temps dans la région de Lyon en 2003 n’a pas 

montré de diffusion clonale d’une souche responsable de l’augmentation de cas (données InVS 

non publiées).  

La tendance observée depuis quelques années d’une faible augmentation de l’incidence des 

infections invasives à S. pneumoniae persiste en 2003. L’augmentation des infections invasives 

chez les enfants de 5 à 14 ans est notable. Le remboursement en 2003, d’un nouveau vaccin anti-

pneumococcique recommandé avant l’âge de 2 ans pour certains groupes à risques médicaux ou 

sociaux [7,8], n’a entraîné une nette augmentation des ventes de ce vaccin qu’à partir de 

septembre 2003. L’impact de cette vaccination sur l’incidence du pneumocoque en 2003 n’est pas 

visible.  

Des données détaillées, non présentées ici pour des raisons de contraintes éditoriales, sont 

disponibles sur le site Internet de l’Institut de veille sanitaire : 

<http://www.invs.sante.fr/surveillance/epibac/default.htm>. 
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Figure 1 - Incidence estimée, non corrigée de la sous-notification,  des infections invasives 
pour 100 000 habitants, Epibac 1991-2003, France 
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Figure 2 - Nombre de cas estimé, corrigé de la sous-notification, des bactériémies et 
méningites dues à S. pneumoniae jusqu’à 14 ans, par âge, Epibac 2001 à 2003, France 
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Figure 3 - Incidence, estimée et corrigée de la sous-notification, spécifique par bactérie pour 
100 000 habitants par groupe d'âge, 2001-2003, Epibac, France métropolitaine. 
(Attention les échelles différentes selon les bactéries) 
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Figure 4 - Incidence estimée, non corrigée de la sous-notification, des méningites pour  
100 000 habitants, Epibac 1991-2003, France 
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Figure 5 - Proportion relative des bactéries responsables des méningites,  
Epibac 1991-2003, France 
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Tableau 1 - Nombre de cas redressé pour défaut de couverture (observé) et 
estimation, corrigée de la sous-notification au sein d’Epibac, du nombre de cas 
(corrigé)et de l’incidence pour 100 000 habitants des bactériémies isolées et des 
méningites, Epibac 2003, France 

 

 

    2003 

    
observé 
 

corrigé Incidence 
(corrigé) 

Méningites 51 64 0,11 H. influenzae 
Bactériemies 385 482 0,81 
Méningites 383 478 0,80 N. meningitidis 
Bactériemies 219 274 0,46 
Méningites 589 736 1,24 S. pneumoniae 
Bactériemies 5735 7169 12,05 
Méningites 18 22 0,04 S. pyogenes 
Bactériemies 1016 1271 2,14 
Méningites 123 154 0,26 S. agalactiae 
Bactériemies 1687 2109 3,54 
Méningites 42 53 0,09 L. 

monocytogenes Bactériemies 118 147 0,25 
Méningites 1206 1507 2,53 

TOTAL Bactériemie
s 9161 11451 19,24 
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