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Incidence des IIM du groupe B en Seine-Maritime et en France, 
1987-2006

Alerte - Jan - Fév 2003 : 
• 9 IIM (5 décès) 
• 6 sérogroupe B 
• 5 B:14:P1.7,16 (2 décès)
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Reste de la France Seine-Maritime

1997 
• B:14:P1.7,16 : 56% des 

IIM B (< 2% en France)
• CC ET-5 / ST 32



B:14 : P1.7,16

Pili CAPSULE
sérogroupe B

PorB sérotype 14
PorA séro-sous-type P1.7,16

Paroi
Membrane externe
Lipo-oligosaccharide

Source J.M. Alonso CNR



Cas notifiés entre le 01/01/03 et le 30/09/07 en Seine-Maritime

• Classification des cas
– Cas confirmé B :14 :P1.7,16  

• IIM B, de sérotype 14 et de sous type P1.7,16 (B :14 :P1.7,16) 
• IIM B et résultat séquençage gène porA (VR1:7 VR2:16) (diagnostic PCR)

– Cas possible B:14 :P1.7,16
• IIM B de sérotype et sous-type inconnus ou IIM de sérogroupe inconnu

• Cas d’IIM : 172
– Cas confirmés : 56 (32 %)
– Cas possibles : 53 (31 %)

• Sérogroupe B : 32
• Sérogroupe inconnu : 21 

• Clusters
– 3 grappes de 2 cas (1 dans un même foyer et 2 en milieu scolaire)



Distribution des cas par année : 2003 - 2007*

* Au 30/09/07
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TI annuel moyen des cas confirmés et 
des cas possibles :11,8 / 105

(13,6 sur 3 cantons : Dieppe-Est, 
Dieppe-Ouest, Offranville)

TI annuel moyen des cas confirmés 
et des cas possibles  1,2 / 105

Zone de Dieppe (7% de la population) : 33 cas confirmés (59%)



Taux d’incidence (/ 105) par groupes d’âge sur la zone de 
Dieppe (2003-2007*)

60% des cas ont moins de 15 ans * Au 31/09/07
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Sévérité et formes cliniques

p=0,0684 %78 %Méningite

p=0,0349 %61 %Septicémie

8 %
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23 %

IIM B reste de la 
France

p=0,21
p=0,48

16 %
33%
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Létalité
Purpura fulminans
Absence de purpura

p<10-346 %Purpura fulminans

IIM B
Seine-Maritime



Létalité des cas confirmés B:14:P1.7,16 (2003-2007)
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Cas certains et cas possibles B:14:P1.7,16 par 
mois en Seine-Maritime (moy. mobiles 3 mois)
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Taux d’incidence sur 12 mois des cas confirmés B:14:P1.7,16 et 
cas possibles sur la zone de Dieppe (janv 03 – sept 07)

1-5 ans, 3 cantons
3 doses MenBvac®
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Incidences à 52 semaines des cas confirmés et possibles 
(2007-S39)

Reste Département
(env. 1 154 650 hbts)

Zone de Dieppe

0,91015,6410,26Total
0,329,220,0025 ans et plus
1,310,0064,1220 à 24 ans 
3,530,0048,6215 à 19 ans
2,7253,9125,2110 à 14 ans
0,000,000,005 à 9 ans
1,7175,0133,611 à 4 ans
6,810,000,00Moins de 1 an

TI / 105Nombre de casTI / 105Nombre de casTI / 105Nombre de casGroupe d'âges

Autres cantons 
(env. 26 000 hbts)

Dieppe-Est Dieppe-
Ouest Offranville
(env. 59 000 hbts)

Oct 06-Sept 07



Souches B:14:P1.7,16 en France (1999-2006)
Données du CNR

55 isolats

6-15 isolats
1-5 isolats
Pas d’isolats



Taux d’incidence des IIM B:14:P1.7,16 dans les 5 départements 
avec les TI les plus élevés en France
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Conclusion (1)

• Hyper-endémicité des IIM B depuis 2003, liée à une souche du 
complexe clonal ST-32 / ET-5
– Touche particulièrement Dieppe et ses environs
– Létalité élevée
– TI les plus élevés chez les 1-4 ans, les moins de 1 an et les 15-19 

ans
• Le suivi épidémiologique renforcé repose sur la collaboration 

étroite entre les différents partenaires de la surveillance 
– Des mesures de contrôle exceptionnelles (MenBvac®) adaptées à la 

situation ont pu être idéntifiées et mises en œuvre
– Suivi de la souche B:14:P1.7,16 dans les autres départements



Conclusion (2)

• Epidémies IIM B dans d’autres pays 
– Durée 3 -10 ans
– Vaccins à base de vésicules membranaires (OMV) ont été utilisés 

(Cuba, Chili, Brésil, Norvège et Nouvelle-Zélande) 
• Vaccination par MenBvac®

– 1-19 ans du département de Seine-Maritime
– Campagne démarrée en juillet 2006 auprès des 1-5 ans, 3 cantons 

de Dieppe couverture vaccinale : 68% pour 2 doses, 65% pour 3 
doses

– Vaccination des contacts de cas confirmés B:14:P1.7,16 (circulaire DGS 
du 8 juin 2006)

• Degré d’avancement de la campagne et recul encore 
insuffisants pour analyser l’impact épidémiologique du vaccin
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