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EPIBAC : SURVEILLANCE DES 
INFECTIONS INVASIVES BACTERIENNES 

INTRO 

L’objectif du réseau Epibac est d’estimer en France l'incidence des infections invasives à Haemophilus influenzae, Listeria 
monocytogenes, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus agalactiae (B) et Streptococcus pyogenes 
(A), infections le plus souvent communautaires, de suivre leur évolution dans le temps et de décrire les principales 
caractéristiques épidémiologiques des patients hospitalisés. Il contribue à l’évaluation des mesures de prévention, notamment 
vaccinales, mises en place au niveau national.  

 POINTS CLÉS 
● En France métropolitaine, en 2018 par rapport à 2017, ont été observées : 

- une stabilité de l'incidence des infections invasives à Haemophilus influenzae et à Streptococcus pneumoniae ; 

- une légère diminution de l'incidence des infections invasives à Streptococcus pyogenes ; 

- une légère augmentation de l'incidence des infections invasives à Streptococcus agalactiae  comme présenté ci-dessous : 

 

  

 

 

 

 

 

 ● Evolution de l’incidence, tendances de 2009 à 2018 

• Haemophilus influenzae L'incidence des infections invasives à Haemophilus influenzae montre une tendance croissante de 1,1 en 2009 

à 1,5 cas / 100 000 en 2018 (p<10-4). 

• Streptococcus pneumoniae L'incidence des infections invasives à Streptococcus pneumoniae a diminué de 14,6 en 2009 à 8,3 cas / 

100 000 en 2014 (p<10-4) puis a augmenté pour atteindre 10,0 / 100 000 en 2018 (p<10-4). 

• Streptococcus pyogenes  L'incidence des infections invasives à Streptococcus pyogenes est restée stable jusqu’en 2013 autour de 2,5 

cas / 100 000 (p=0.088), puis a augmenté pour atteindre 3,3 cas /100 000 en 2018 (p < 10-4). 

• Streptococcus agalactiae L’incidence des infections invasives à Streptococcus agalactiae est restée stable à 4,0 de 2009 à 2015 

(p=0.602) puis a augmenté pour atteindre 5,0 cas / 100 000 en 2018 (p<10-4). 

• Listeria monocytogenes L’incidence des infections invasives à Listeria monocytogenes montre une légère tendance décroissante de 

0,6 en 2009 à 0,5 cas / 100 000 en 2018 (p=0.010). 

• Neisseria meningitidis L’incidence des infections invasives à Neisseria meningitidis montre une tendance décroissante de 1,2 en 2009 

à 0,8 cas / 100 000 en 2018 (p< 10-4). 

● Dans les départements et régions d’outre-mer (DrOM) 

Les nombres de cas et les incidences redressés de méningites et de bactériémies isolées dues à Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus pyogenes (groupe A), Streptococcus agalactiae (groupe B), dans les DrOM, en 2018, sont présentés dans les 

tableaux 10a à 10e. En 2018, c’est à Mayotte que l’incidence des infections invasives est la plus élevée.  
 

● En France métropolitaine et ultramarine 
 

En 2018, les incidences des infections invasives sont plus élevées, sauf pour Streptococcus pneumoniae  (9,2 vs 10,0 cas / 100 000 

(p=0.023), dans les DrOM qu’en métropole ; 2,0 vs 1,5 cas / 100 000 (p<10-3) pour Haemophilus influenzae, 7,0 vs 3,3 cas / 100 000 (p<10-4) 

pour Streptococcus pyogenes et 7,6 vs 5,0 cas / 100 000 (p<10-4) pour à Streptococcus agalactiae. 

Incidence

/100 000 hab.
[IC95%]

Incidence

/100 000 hab.
[IC95%]

Ratio 

d'incidence  [IC95%] p

Haemophilus influenzae 1,5 [1,5-1,6] 1,6 [1,5-1,6] 1.02 [0.97-1.08] 0.363

Streptococcus pneumoniae 9,9 [9,8-10,0] 10,0 [9,8-10,1] 1.01 [0.99-1.03] 0.450

Streptococcus pyogenes 3,5 [3,4-3,6] 3,3 [3,2-3,4] 0.95 [0.92-0.99] 0.005

Streptococcus agalactiae 4,7 [4,6-4,8] 5,0 [4,9-5,1] 1.09 [1.06-1.12] 0.000

2017 2018 2017 ->2018



• Données épidémiologiques  

o Les résul tats  présentés  c oncernent  l ’ année  2018.  La par t i c i pa t ion  des  l aborato i res  a  é té  pour  2018  de  237 
labo ra to i res  couvrant  532  s i tes  d’é tab l i ssements  de  s anté  (133 un i ve rs i ta i res ,  341 aut res  pub l ics ,  58 
pr i vés ) .  Ont  éga lement  pa r t i c ipé  8  laborato i res  des  DrOM couvrant  16 s i tes  (11 un i vers i ta i res ,  5  aut res  
pub l i cs ) .   

o La couverture  du réseau Epibac.  E n 2018,  les  s erv ices  hosp i t a l i e rs ,  don t  la  bac tér i o l og ie  es t  t ra i tée  par  
un laborato i re  appar tenant  à  Ep ibac ,  co r responden t  à  74, 7% des  admiss ions  en médec ine  des 
é tab l i ssements  hos p i ta l i e rs  suscept i b l es  de prendre  en charge les  pa tho log ies  é tud iées  en mét ropo le .  La 
couver t ure  du rés eau Epibac  es t  s tab le  depu is  2010 ,  la  par t i c i pat ion  i r régu l i è re  d’une  année à  l ’ au t re  de  
que lques  l abo rato i res  due aux d i f f i cu l t és  qu’ i l s  rencont rent  (changement  de  sys tème i n f ormat ique,  
acc réd i t a t i on  Cof rac ,  d im inut ion  des  ressources  humaines ,  e tc… )   es t  compensée  d’une  par t  par  leu r 
regroupement  e t  d’aut re  par t ,  pa r  l ’ adhés ion  de  nouveaux pa r t i c ipants .  A ins i ,  en  2014,  les  laborato i res  des 
hôp i t aux  m i l i ta i res  on t  re j o in t  l e  rés eau  Epibac .  Le  réseau Epibac  c ouvre  de  manière  s at is fa is ante  
l ' ens emble  des  rég ions  de France mét ropo l i ta i ne .  La pa r t  des  hôp i t aux un i ve rs i ta i res  es t  légèremen t  
sur représentée  dans  Ep ibac  :  leur  par t  en te rmes  d 'adm iss ions  en médec ine  (40%) es t  un peu p lus  
impor t ante  que c e l le  re t rouvée  su r  l ’ ensemble  des  hôp i t aux  en France mét ropo l i t a i ne  (31%).  Dans  l es  
DrOM,  la  couver t ure  du  réseau Epibac  var i e  c omme su i t  :  Guadeloupe,  47% ;  Guyane,  86% ;  Mar t i n ique ,  
98% ;  Mayot te ,  100% ;  Réunion,  68%.  

• La déf in i t ion  de cas  i nc l u t  les  c as  détec tés  pa r  PCR depuis  2009.  E n 2018,  l es  nombres  de c as  détec tés  
par  PCR représentent  20%  des  cas  déc la rés  dus  à  Neisser i a  mening i t i d is ,  p rès  de 3% des  cas  déc larés  dus 
à  Haemophi l us  i n f luen zae ,  de  1% des  cas  déc larés  dus  à  St reptococcus  pneumoniae ,  à  St reptoc occus  
aga lac t i ae  ou à  Lis ter i a  monocy togenes  et  moins  de 0 , 5% des  c as  déc larés  dus  à  St reptoc occus  pyogenes .  
Les  inc idences  annuel les  es t imées  prennent  en c ompte  les  cas  détec tés  par  cu l t ure  pour  l es  années  
antér i eu res  à  2009 e t  pa r  cu l t ure  ou par  PCR à par t i r  de  cet te  date ,  en ra ison du f a i b l e  impac t  de  
l ’ i n t roduc t i on  de  l a  PCR sur  les  es t imat ions .  En  revanche,  l es  inc i dences  annuel l es  des  i n f ec t ions  
invas ives  à  Neisser i a  mening i t i d is  antér i eures  à  2009  ne s ont  pas  présentées  en ra is on de l ’ impac t  de  
l ’ i n t roduc t ion  de  la  PCR sur  leurs  es t imat ions .  

• Un bi l an  de l ’ impact  de  l a  vaccinat ion  par  le  vacc in  pneumococc ique  con jugué  13-va lent  sur  l ’ i nc i dence  
des  in f ec t ions  invas ives  à  pneumocoques ,  t e l  qu’ i l  peu t  ê t re  é t ab l i  à  par t i r  des  données  d’Ep ibac  e t  du  
CNR des  pneumocoques  ( rés eau CNR-ORP),  es t  par  a i l leurs  d is pon ib le  à  l ’ adresse  su i vante  :  
h t t ps : / / www.santepubl i quef rance . f r /malad ies -e t - t raumat ismes /malad ies -e t - i n f ec t i ons -
resp i ra to i res / in f ec t ions -a-pneumocoque  
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F igure  1  –  Dis t r ibut ion géograph ique d ’Ep ibac  en 2018 (nombre de laborato i res  par  rég ion)  e t  de son taux 

de couver ture  (par t  des  adm iss ions  en médec ine de cour t  sé jour  de la  rég ion)  en France en 2018.  
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F igure  2  –  Evo lu t ion du nombre de laborato i res  par t i c ipant  douze mois  e t  de la  couver ture  du réseau Epibac ,  
France mét ropo l i ta ine 1991 -2018.  
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Tableau 1  –  Inc idence des  in fec t ions  invas ives  (méning i tes  e t  bac tér iém ies )  pour  100 000 hab i tants ,  Ep ibac ,  France 
mét ropo l i ta ine 2003-2018 .  

LES INFECTIONS INVASIVES  

Haemophilus

 influenzae

Neisseria

meningitidis*

Streptococcus

pneumoniae

Streptococcus

pyogenes

Streptococcus

agalactiae

Listeria

monocytogenes

2003 0,9 13,2 2,2 3,8 0,3

2004 1,0 12,0 2,7 3,7 0,4

2005 1,1 12,7 1,8 3,6 0,4

2006 1,0 12,6 2,0 3,9 0,5

2007 1,1 12,7 2,2 3,8 0,5

2008 1,2 13,4 2,4 3,8 0,5

2009 1,1 1,2 14,6 2,6 4,0 0,6

2010 1,0 0,9 13,4 2,5 4,2 0,5

2011 1,3 1,0 13,3 2,8 0,4 0,5

2012 1,3 1,0 11,5 2,9 4,2 0,6

2013 1,3 1,1 9,8 2,5 4,2 0,6

2014 1,2 0,8 8,3 2,7 4,0 0,6

2015 1,3 0,8 8,9 2,9 4,0 0,7

2016 1,5 0,9 9,8 3,4 4,6 0,6

2017 1,5 1,0 9,9 3,5 4,7 0,6

2018 1,5 0,8 10,0 3,3 5,0 0,5

Source : Santé publique France

* Les données antérieures à 2009 ne sont pas présentées en raison de l’introduction de la PCR en 2009 sur les estimations 
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Tab leau 3  –  Nombre de cas  e t  inc idence es t imés  pour  100 000 hab i tants  des  méning i tes  e t  des  bac tér iém ies  iso lées ,  
Ep ibac ,  France mét ropo l i ta ine,  2018 .  

Nombre de cas Incidence/100 000

Méningites 104 0,2

Bactériémies isolées 890 1,4

Méningites 266 0,4

Bactériémies isolées 236 0,4

Méningites 684 1,1

Bactériémies isolées 5773 8,9

Méningites 12 0,0

Bactériémies isolées 2143 3,3

Méningites 139 0,2

Bactériémies isolées 3071 4,7

Méningites 74 0,1

Bactériémies isolées 269 0,4

Source : Epibac, Santé publique France

Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Tableau 2  –  Nombre de cas  d ’ in fec t ions  invas ives  (méning i tes  e t  bac tér iém ies ) ,  Ep ibac ,  France mét ropo l i ta ine,  2003-
2018.  

Haemophilus

 influenzae

Neisseria

meningitidis*

Streptococcus

pneumoniae

Streptococcus

pyogenes

Streptococcus

agalactiae

Listeria

monocytogenes

2003 544 752 7903 1293 2261 200

2004 608 679 7197 1623 2213 260

2005 646 682 7767 1106 2204 220

2006 605 671 7751 1221 2372 290

2007 658 653 7854 1349 2372 328

2008 724 611 8349 1493 2383 286

2009 677 766 9188 1617 2509 378

2010 616 584 8492 1577 2664 329

2011 825 639 8427 1792 259 321

2012 812 625 7321 1817 2680 370

2013 830 692 6255 1593 2696 399

2014 759 496 5335 1754 2584 379

2015 846 493 5701 1847 2588 418

2016 972 578 6279 2197 2944 417

2017 1002 626 6430 2271 3042 398

2018 994 502 6457 2155 3210 343

Source : Santé publique France

* Les données antérieures à 2009 ne sont pas présentées en raison de l’introduction de la PCR en 2009 sur les estimations 
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F igure  4  –  Evo lu t ion des  nombres  de bac tér iém ies  iso lées  e t  méning i tes  par  bac tér ie ,  Ep ibac ,  France mét ropo l i ta ine 
2003-2018.  

F igure  3  –  Inc idence pour  100 000 hab i tants  des  in fec t ions  invas ives  (méning i tes  e t  bac tér iém ies )  par  groupe d ’âge,  
Epibac ,  France mét ropo l i ta ine,  2018.  

S o u r c e  :  E p i b a c ,  S a n t é  p u b l i q u e  F r a n c e  

S o u r c e  :  E p i b a c ,  S a n t é  p u b l i q u e  F r a n c e  

A t t e n t i o n  :  l e s  
é c h e l l e s  d i f f è r e n t  
s e l o n  l ' é t i o l o g i e .  

N o t e  :  l e s  
c o u r b e s  

a d d i t i o n n e l l e s  
( 2 0 0 9 - 2 0 1 8 )  p o u r  
 N .  m e n i n g i t i d i s  
r e p o s e n t  s u r  l a  

n o u v e l l e  
d é f i n i t i o n  d e  c a s  
i n t é g r a n t  l e s  c a s  

d é t e c t é s  p a r  
P C R .  

A t t e n t i o n  :  l e s  
é c h e l l e s  d i f f è r e n t  
s e l o n  l ' é t i o l o g i e .  
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Tab leau 4  –  Inc idence pour  100 000 hab i tants  des  in fec t ions  invas ives  (méning i tes  e t  bac tér iém ies ) ,   
par  groupe d ’âge,  Ep ibac ,  France mét ropo l i ta ine,  2018 .  

Tab leau 5  –  Nombre de cas  d ’ in fec t ions  invas ives  (méning i tes  e t  bac tér iém ies ) ,   par  groupe d ’âge,  

Epibac ,  France mét ropo l i ta ine 2018.  

Haemophilus 

influenzae

Neisseria 

meningitidis

Streptococcus 

pneumoniae

Streptococcus 

pyogenes

Streptococcus 

agalactiae

Listeria 

monocytogenes

<1 an 6,4 11,8 27,9 4,7 71,1 1,7

1-4 ans 1,8 2,4 9,3 3,2 0,0 0,0

5-9 ans 0,3 0,7 1,3 1,3 0,0 0,0

10-14 ans 0,2 0,4 1,0 0,6 0,1 0,0

15-19 ans 0,5 1,1 0,8 0,3 0,2 0,1

20-24 ans 0,3 1,0 1,5 0,6 1,0 0,1

25-29 ans 0,5 0,6 2,5 1,5 1,5 0,1

30-34 ans 1,2 0,9 3,5 1,7 1,9 0,1

35-39 ans 0,5 0,4 4,8 2,1 1,4 0,2

40-44 ans 0,7 0,3 6,1 1,5 1,6 0,1

45-49 ans 0,7 0,4 6,4 1,5 1,8 0,1

50-54 ans 0,7 0,5 7,0 1,7 2,6 0,2

55-59 ans 0,8 0,6 12,4 1,9 3,5 0,3

60-64 ans 2,1 0,4 15,3 3,7 4,8 0,6

65-69 ans 2,7 0,4 17,1 4,8 8,0 0,7

70-74 ans 2,6 0,5 19,7 5,5 9,7 1,3

75-79 ans 3,2 0,2 19,2 9,3 13,6 1,5

80-84 ans 4,2 0,7 34,0 11,3 18,0 3,5

85-89 ans 8,0 0,6 43,4 17,4 28,7 3,7

>89 ans 14,1 1,0 67,0 34,5 35,1 4,5

Total 1,5 0,8 10,0 3,3 5,0 0,5

Source : Epibac, Santé publique France

Haemophilus 

influenzae

Neisseria 

meningitidis

Streptococcus 

pneumoniae

Streptococcus 

pyogenes

Streptococcus 

agalactiae

Listeria 

monocytogenes

<1 an 43 80 189 32 482 12

1-4 ans 52 70 268 92 0 0

5-9 ans 13 28 50 52 0 0

10-14 ans 7 15 38 25 3 2

15-19 ans 20 43 33 12 8 3

20-24 ans 12 35 54 20 37 3

25-29 ans 20 23 94 55 57 3

30-34 ans 47 33 137 67 74 5

35-39 ans 20 17 196 87 59 8

40-44 ans 27 12 241 60 64 5

45-49 ans 32 17 284 67 79 3

50-54 ans 32 22 301 75 114 8

55-59 ans 35 25 524 82 147 13

60-64 ans 84 17 607 149 192 25

65-69 ans 104 15 656 184 308 28

70-74 ans 82 15 631 177 309 42

75-79 ans 69 3 410 199 289 32

80-84 ans 77 13 621 206 330 64

85-89 ans 105 8 572 229 378 49

>89 ans 116 8 552 284 289 37

Total 994 502 6457 2155 3210 343

Source : Epibac, Santé publique France
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Tab leau 6  –  F réquenc e re l a t i ve  des  d i f f é rentes  bac tér i es  à  l ’ o r i g i ne  des  bac té r iém ies  iso lées  se lon  l e  

groupe d’âge,  Ep ibac ,  France mét ropo l i ta ine  2018.  

Tab leau 7  –  Nombre de cas  de méning i tes ,  Ep ibac ,  France mét ropo l i ta ine 2003 -2018.  

Les méningites 

* Les données antérieures à 2009 ne sont pas présentées en raison de l’introduction de la PCR en 2009 sur les estimations 

Haemophilus

influenzae

Neisseria

meningitidis*

Streptococcus

pneumoniae

Streptococcus

agalactiae

Listeria

monocytogenes
TOTAL

2003 64 478 733 154 53 1482

2004 65 435 720 135 57 1412

2005 81 450 706 145 65 1447

2006 58 424 662 153 60 1356

2007 53 419 739 142 80 1434

2008 59 371 762 128 64 1384

2009 65 479 828 157 96 1625

2010 60 388 830 149 71 1499

2011 77 400 738 146 75 1435

2012 93 412 696 160 98 1458

2013 71 422 689 175 88 1445

2014 55 322 536 136 101 1149

2015 87 268 521 145 110 1131

2016 89 355 769 150 89 1453

2017 87 323 641 115 83 1249

2018 104 266 684 139 74 1266

Source : Santé publique France

  <1 mois 1 mois 2-11 mois 1-2 ans 3-14 ans 15-24 ans 25-39 ans 40-64 ans > 64 ans Total 

N=293 N=77 N=231 N=228 N=321 N=224 N=875 N=2971 N=7163 N=12382 

% % % % % % % % % % 

Haemophilus influenzae 4 4 9 7 8 13 8 6 7 7 

Neisseria meningitidis 1 9 7 8 9 17 4 2 1 2 

Streptococcus pneumoniae 3 7 47 64 44 34 42 57 45 47 

Streptococcus pyogenes 1 0 12 21 37 14 24 14 18 17 

Streptococcus agalactiae 88 78 25 0 1 19 21 20 26 25 

Listeria monocytogenes 3 2 0 0 1 3 1 1 3 2 

Source : Epibac, Santé publique France 
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Tab leau 9  –  Fréquence re la t i ve  des  d i f fé rentes  bac tér ies  à  l ’o r ig ine des  méning i tes  se lon le  groupe 

d ’âge,  Ep ibac ,  France mét ropo l i ta ine 2018.  

< 2 mois 2-11 mois 1-2 ans 3-14 ans 15-24 ans 25-39 ans 40-64 ans > 64 ans Total

N=94 N=142 N=62 N=104 N=57 N=125 N=366 N=316 N=1266

% % % % % % % % %

Haemophilus influenzae 0 5 22 16 6 11 6 8 8

Neisseria meningitidis 9 34 43 37 74 29 12 7 21

Streptococcus pneumoniae 5 42 35 47 18 48 72 68 54

Streptococcus agalactiae 84 19 0 0 3 8 4 3 11

Listeria monocytogenes 2 0 0 0 0 4 6 14 6

*corrigé pour la couverture et pour la notification

Source : Epibac, Santé publique France

Nombre de cas 

estimé

Tableau 8  –  Inc idence des  méning i tes  pour  100 000 hab i tants ,  Ep ibac ,  France mét ropo l i ta ine 2003 -2018.  

* Les données antérieures à 2009 ne sont pas présentées en raison de l’introduction de la PCR en 2009 sur les estimations 

Haemophilus

influenzae

Neisseria

meningitidis*

Streptococcus

pneumoniae

Streptococcus

agalactiae

Listeria

monocytogenes

2003 0,1 0,8 1,2 0,3 0,1

2004 0,1 0,7 1,2 0,2 0,1

2005 0,1 0,7 1,2 0,2 0,1

2006 0,1 0,7 1,1 0,2 0,1

2007 0,1 0,7 1,2 0,2 0,1

2008 0,1 0,6 1,2 0,2 0,1

2009 0,1 0,8 1,3 0,3 0,2

2010 0,1 0,6 1,3 0,2 0,1

2011 0,1 0,6 1,2 0,2 0,1

2012 0,1 0,6 1,1 0,3 0,2

2013 0,1 0,7 1,1 0,3 0,1

2014 0,1 0,5 0,8 0,2 0,2

2015 0,1 0,4 0,8 0,2 0,2

2016 0,1 0,6 1,2 0,2 0,1

2017 0,1 0,5 1,0 0,2 0,1

2018 0,2 0,4 1,1 0,2 0,1

Source : Epibac, Santé publique France

Figure 5  –  P ropor t ion re la t i ve  des  bac tér ies  responsables  des  méning i tes ,  Ep ibac ,  France 

mét ropo l i ta ine 2003 -2018 .  
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C 

Les DrOM  

Tableau 10a –  Nombre de cas  e t  inc idence pour  100 000 hab i tants ,  es t imés ,  des  bac tér iém ies  iso lées  

e t  méning i tes ,  Ep ibac ,  Mar t in ique 2018.  

Tab leau 10b –  Nombre de cas  e t  inc idence pour  100 000 hab i tants ,  es t imés ,  des  bac tér iém ies  iso lées  

e t  méning i tes ,  Ep ibac ,  Guadeloupe 2018 .  

Nombre de 

cas

Incidence

/100 000 hab.
[IC95%]

Méningites 1 0,3 [0,2-0,4]

Bactériémies isolées 1 0,3 [0,2-0,4]

Méningites 0 0,0 [0,0-0,1]

Bactériémies isolées 0 0,0 [0,0-0,1]

Méningites 8 2,2 [2,0-2,5]

Bactériémies isolées 8 2,2 [2,0-2,5]

Méningites 0 0,0 [0,0-0,1]

Bactériémies isolées 5 1,4 [1,2-1,6]

Méningites 1 0,3 [0,2-0,4]

Bactériémies isolées 20 5,6 [5,2-5,9]

Méningites 0 0,0 [0,0-0,1]

Bactériémies isolées 0 0,0 [0,0-0,1]

Source : Epibac, Santé publique France

Neisseria meningitidis

Haemophilus influenzae

Streptococcus pneumoniae

Listeria monocytogenes

Streptococcus agalactiae

Streptococcus pyogenes

Nombre de 

cas

Incidence

/100 000 hab.
[IC95%]

Méningites 0 0,0 [0,0-1,2]

Bactériémies isolées 3 0,6 [0,1-2,3]

Méningites 5 1,6 [0,7-3,7]

Bactériémies isolées 0 0,0 [0,0-1,2]

Méningites 16 4,4 [2,6-7,2]

Bactériémies isolées 29 7,7 [5,2-11,2]

Méningites 0 0,0 [0,0-1,2]

Bactériémies isolées 13 3,3 [1,8-5,9]

Méningites 0 0,0 [0,0-1,2]

Bactériémies isolées 32 8,2 [5,7-11,8]

Méningites 3 0,6 [0,1-2,3]

Bactériémies isolées 0 0,0 [0,0-1,2]

Source : Epibac, Santé publique France

Streptococcus pneumoniae

Listeria monocytogenes

Streptococcus pyogenes

Streptococcus agalactiae

Neisseria meningitidis

Haemophilus influenzae

Tableau 10c  –  Nombre de cas  e t  inc idence pour  100 000 hab i tants ,  es t imés ,  des  bac tér iém ies  iso lées  

e t  méning i tes ,  Ep ibac ,  Guyane 2018.  

Nombre de 

cas

Incidence

/100 000 hab.
[IC95%]

Méningites 4 1,6 [1,1-2,3]

Bactériémies isolées 9 3,2 [2,5-4,2]

Méningites 0 0,0 [0,0-0,5]

Bactériémies isolées 0 0,0 [0,0-0,5]

Méningites 4 1,6 [1,1-2,3]

Bactériémies isolées 19 6,5 [5,4-7,8]

Méningites 1 0,4 [0,2-0,8]

Bactériémies isolées 33 11,7 [10,2-13,4]

Méningites 1 0,4 [0,2-0,8]

Bactériémies isolées 26 9,3 [8,0-10,8]

Méningites 0 0,0 [0,0-0,5]

Bactériémies isolées 0 0,0 [0,0-0,5]

Source : Epibac, Santé publique France

Streptococcus agalactiae

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae

Listeria monocytogenes

Haemophilus influenzae

Streptococcus pyogenes
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Tab leau 10d –  Nombre de cas  e t  inc idence pour  100 000 hab i tants ,  es t imés ,  des  bac tér iém ies  iso lées  

e t  méning i tes ,  Ep ibac ,  La Réunion 2018 .  

Tab leau 10e –  Nombre de cas  e t  inc idence pour  100 000 hab i tants ,  es t imés ,  des  bac tér iém ies  iso lées  

e t  méning i tes ,  Ep ibac ,  Mayot te  2018 .  

Nombre

de cas

Incidence

/100 000 hab.
[IC95%]

Méningites 0 0,0 [0,0-0,3]

Bactériémies isolées 11 1,4 [0,9-2,0]

Méningites 4 0,5 [0,3-1,0]

Bactériémies isolées 2 0,2 [0,1-0,5]

Méningites 6 0,7 [0,4-1,2]

Bactériémies isolées 33 3,9 [3,1-4,9]

Méningites 0 0,0 [0,0-0,3]

Bactériémies isolées 40 4,8 [3,9-5,9]

Méningites 0 0,0 [0,0-0,3]

Bactériémies isolées 59 6,8 [5,7-8,1]

Méningites 2 0,2 [0,1-0,5]

Bactériémies isolées 0 0,0 [0,0-0,3]

Source : Epibac, Santé publique France

Listeria monocytogenes

Streptococcus pyogenes

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis

Streptococcus agalactiae

Nombre de 

cas

Incidence

/100 000 hab.

Méningites 3 1,2

Bactériémies isolées 10 3,8

Méningites 1 0,4

Bactériémies isolées 0 0,0

Méningites 15 5,8

Bactériémies isolées 54 20,7

Méningites 0 0,0

Bactériémies isolées 46 17,7

Méningites 1 0,4

Bactériémies isolées 24 9,2

Méningites 0 0,0

Bactériémies isolées 1 0,4

Source : Epibac, Santé publique France

Streptococcus pyogenes

Haemophilus influenzae

Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae
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