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SAISON 2022/23 : RECRUDESCENCE DES IIM

Situation épidémiologique des infections invasives a méningocoque en France.
Point au 31 mars 2023. (santepubliguefrance.fr)
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Source des données : déclaration obligatoire et CNR Méningocoques/Hi


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/situation-epidemiologique-des-infections-invasives-a-meningocoque-en-france.-point-au-31-mars-2023

EPIDEMIOLOGIE DES IIM : NB ANNUEL DE CAS PAR

SEROGROUPE

Nombre de cas en 2022 :
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Source des données : déclaration obligatoire et CNR Méningocoques et Hi



EPIDEMIOLOGIE DES IIM : NB DE CAS PAR AGE ET

SEROGROUPE
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Source des données : déclaration obligatoire et CNR Méningocoques et Hi



EPIDEMIOLOGIE DES IIM DE SEROGROUPE B (2022)
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NB DE CAS D’lIM / TAUX DE DECLARATION DEPARTEMENTAUX (2022)

Données provisoires
Attention : échelle différente selon le sérogroupe

» Deux regroupements spatio-temporels d’lIM B ayant affecté principalement les jeunes adultes
- Hyperendémie liee au clone ST-3753 dans les secteurs de Chambeéry et Est Lyon (12
cas entre aolt 21et juillet 22)
- Epidémie clonale liée a une souche cc269 a Strasbourg (6 cas dont 4 cas liés a une
boite de nuit)

« Souches couvertes par Bexsero => campagnes locales de vaccination des jeunes adultes
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FOYERS D’HYPERENDEMIE D’lIM B EN AUVERGNE RHONE

ALPES (2022)

2021 : émergence d’'une souche de méningocoque B du ST-3753
16 cas en ARA entre sept 2021 et décembre 2022 dont 15 cas entre 16 et 22 ans
Deux regroupements de cas correspondant aux caractéristiqgues des foyers

d’hyperendémies

- Secteur de Chambéry : 4 cas (nov 21 — avril 22)
- Secteur Est Lyonnais : 6 cas (sept 21 — juillet 22) + 1 cas (nov 22)

CNR : souche couverte par Bexsero

ARS : organisation d’'une vaccination par Bexsero pour les 16-24 ans + Promotion
de la vaccination pour les nourrissons (secteur de Chambéry et Est Lyonnais)
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Meouveau varlant de méningocogue B &n Auvergne-Rhdne-Alpes
La vaccination vivement recommandée aupres des 0-2 ans
et des 16-24 ans de 205 communes de 4 départements de la région
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FARDEAU : MORTALITE LIEE AUX IIM

« 2022 : 36 déces (11%)
« Létalité selon le sérogroupe et la présence de purpura fulminans (2022)

Nb cas Nb déces (létalité %) p-value

Sérogroupe 0,003
B 158 16 (10,1 %)
Y 77 3 (3,9 %)
wW 64 12 (18,7 %)
C 8 3(-)

Nb cas Nb déces (létalité %) p-value

Purpura fulminans <103
Oui 77 20 (26,0 %)

Non 246 16 (6,5 %)




FARDEAU : SEQUELLES CONSECUTIVES AUX IIM

* Proportion de cas ayant présenté des sequelles (données SNDS a partir des
cas hospitalisés pour IIM entre 2012 et 2017)

- 9% séquelles (tous ages) : 25,4 %
- % séquelles (<5 ans) : 13,3 %

Sequelae = 1 year 1—4 years

N = 470 N = 467
At least one 63 (13.4%) 62 (132.3%)
one 37 (7.9%:) 40 (8.69%%)

. More than one 26 (5.5%) 22 (4.7%)
l Epilepsy I 25 (5.3%a) 10 (2.19%)
Anxiety 10 {2.19%:) 13 {(2.89%)

| Severe neurclogical disorder I 15 (3.2%) 12 (2.6%)
I Motor deficits I 8 (1.79%) 8 (1.79%)

Deprassion o 2 (0.49%)
| Skin scarring I 15 {3.29%:) 20 (4.39%)
Cochlear implant 5 (1.1%0) 8 (1.79%)
[[Siateral hearing toss ] 5 (1.1%) 3 (0.6%)
Unilateral hearing loss 3 (0.6%0) 2 (0.4%9%)
Speech or communication problems o0 3 (0.6%0)
Severe visual impairment/blindness 1{0.29) 5 (1.19%)
| Aamn gutation I 7 (1.5%) 8 (1.79%)
| Renal disease || 1 {0.2%) || o |

Weill-Olivier C et al. Care pathways in invasive meningococcal disease: a retrospective analysis of the French national public
health insurance database. Human vaccines and Immunotherapeutics (2022). 9
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2021.2021764



https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21645515.2021.2021764

VACCINATION DES NOURRISSONS

 lIM B a I’origine d’'un nombre important de cas et décées potentiellement
évitables chez les jeunes enfants

« 2022 : introduction de la vaccination par Bexsero au calendrier vaccinal

Couverture vaccinale au-moins 1 dose estimée a I'age de 8 mois chez les
nourrissons nées en 2022 : 48,8 %

Source : SNDS-DCIR, Santé publique France, données mises a jour au 31/12/2022

Bulletin de santé publique vaccination. Avril 2023 (santepubliquefrance.fr) 10



https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vaccination.-avril-2023

FAITS MARQUANTS EN 2022

« 2022 : recrudescence des infections invasives a meningocoque

Pic précoce en decembre et incidence élevée au premier trimestre 2023
Recrudescence des IIM chez les jeunes adultes (principalement Y / B)
Caracteristiques atypiques (IIM Y chez les jeunes adultes)

Incidence des IIM B élevée chez les jeunes enfants

Vigilance +++ sur les IIM W en nette augmentation et létalité élevee

« Hypotheses
- Diminution de I'immunité en lien avec baisse du portage en 2020 et 2021

- Circulation de virus respiratoires pouvant en partie expliguer la
recrudescence des infections invasives bactériennes

* Risque d’émergence et d’implantation de nouveaux clones
- Risque de regroupements spatio-temporels (ex: ARA, Strasbourg)

- Importance d’une surveillance réactive reposant sur la déclaration
obligatoire des cas et la caractérisation des souches par le CNR
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https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Meningites-et-septicemies-a-meningocoques
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IIM : NOMBRE DE CAS ET TAUX DE NOTIFICATION EN 2022

SELON L’AGE ET LE SEROGROUPE
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Source des données : déclaration obligatoire et CNR Méningocoques et Hi



IIM C : NOMBRE ANNUEL DE CAS SELON L'AGE
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Source des données : déclaration obligatoire et CNR Méningocoques et Hi



EPIDEMIE CLONALE D’lIM B A STRASBOURG (2022)

6 cas d'lIM B du cc269 au cours des mois de novembre et décembre 2022

— Strasbourg : 5 cas (dont 4 cas chez des jeunes adultes ayant frequenté la
méme boite de nuit au cours de différentes soirées en novembre)

- Haut-Rhin : 1 cas non lié directement a Strasbourg
* CNR : souche couverte par Bexsero ?f"'cr* Arg e
» ARS : organisation d’'une vaccination par '
Bexsero pour les personnes frequentant la boite
de nuit (a partir du 07/12/22) et les personnes
fréquentant les lieux festifs de I'hypercentre de
Strasbourg (a partir du 05/01/23)

.
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| 6“ méningite
vient jouer les
roulble=1Eies

LE MEILLEUR MOYEN DE SE PROTEGER,
C'EST DE SE VACCINER




