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L'épidémiologie des cas d’infections systémiques hospitalisés a Haemophi-
lus influenzae, type B (Hib) en France est connue grace a l'existence de
2 réseaux de surveillance qui ont permis de confirmer qu'il s'agissait d'une
des causes les plus fréquentes d'infections sévéres de I'enfant avant 'age de
3 ans. Les infections & Hib sont responsables de méningites, forme clinique
la plus fréquente, mais également d'épiglotittes, de septicémies, de pneumo-
pathies, de cellulites ou d’arthrites. Les 2 départements qui assurent cette
surveillance sont le Val-de-Marne et la Haute-Garonne. lls permettent de dis-
poser d'informations controlées sur 11 années.

MATERIEL ET METHODES

L'étude porte sur une période comprise entre le 1° janvier 1980 et le
31 décembre 1990. Les 2 départements comptent une population moyenne
sur la période considérée de 2 146 512 habitants et la tranche d'age
0-4 ans, évaluée en extrapolant les recensements de 1982 et 1990, totalisait
131 310 enfants, soit 6,5 % de la population totale des 2 départements.

Dans le Val-de-Marne, existe un réseau de surveillance de toutes les ménin-
gites bactériennes et en Haute-Garonne est situé le Centre national de réfé-
rence des Haemophilus qui recense dans son département tous les cas d'in-
fections & Haemophilus.

Le réseau de surveillance du Val-de-Marne fonctionne de la fagon suivante :
2 fois par semaine, le médecin responsable joint par téléphone le correspon-
dant bactériologiste de chaque hopital : c’est le recueil actif. Les autres jours,
les correspondants de bactériologie appellent le médecin responsable : c’est
le recueil passif. Le réseau de surveillance de Haute-Garonne fonctionne sur
le mode actif uniquement, c’est-a-dire que le médecin responsable du
réseau appelle régulierement le bactériologiste de chaque hépital.

Les autres sources utilisées sont, en dehors des 2 réseaux de surveillance,
les registres des laboratoires de bactériologie et les fichiers de malades des
16 hépitaux susceptibles d’admettre des enfants des 2 départements et ceci
afin de détecter les cas qui auraient échappé aux réseaux de surveillance. ||
s'agit donc d'un contrle de qualité des informations fournies par les
2 réseaux. Les fichiers de tous les hdpitaux participant aux réseaux de sur-
veillance, ainsi que ceux d’hdpitaux plus éloignés ne participant pas a la sur-
veillance active, sont réguliérement consultés par des médecins épidémiolo-
gistes. Ceci nécessite de rechercher les cas dans 45 services hospitaliers dif-
férents. Le contrdle de qualité a eu lieu en 1987 pour la période 1980-1986,
en 1989 pour les années 1987-1988 et en 1991 pour la période
1989-1990.

CRITERES D’'INCLUSION DES CAS RECENSES

Seuls les enfants 4gés de 1 4 59 mois et ayant leur résidence principale dans
I'un des 2 départements sont inclus dans les cas recensés. Le diagnostic
d'infection a Hib repose sur I'un des critéres suivants : culture positive dans
le sang, le liquide céphalo-rachidien (L.C.R.), une ponction articulaire, pleu-
rale, péricardique ou bien un tableau clinique et biologique compatible avec
une infection grave & Hib si on détecte des antigénes solubles spécifiques
par contre-immuno-électrophorése ou test d’agglutination au latex. Les cri-
téres d'inclusion sont donc exclusivement bactériologiques.

RESULTATS

309 cas d'infections & Haemophilus influenzae d'enfants de moins de 5 ans
hospitalisés et habitant I'un des 2 départements ont été relevés.

Dans 96 % des cas de méningites, le germe est mis en évidence par culture
du L.C.R. Dans les autres cas, le tableau clinique et biologique de méningite
est rapporté a Hib par I'hémoculture ou la présence d'antigénes solubles
dans le sang, le L.C.R. ou les urines. Pour les autres infections, 'hémoculture
a permis d'identifier le germe dans 74 % des cas ; ailleurs, le germe est mis
en évidence dans d'autres préléevements ou par la présence d'antigénes
solubles spécifiques. Le sérotype des souches isolées a été recherche
245 fois et le type B représente 100 % des souches ou le sérotype a été
recherché.

Les méningites représentent le tableau clinique le plus fréquent avec 196 cas
(63 %), puis viennent les épiglottites (8 %), les pneumopathies (7 %), les
arthrites (7 %), les septicémies (6 %), les cellulites (5 %) et les autres infec-
tions (4 %).

L'incidence annuelle moyenne mesurée de |I'ensemble des infections a Hib
est de 23/100 000 enfants de 1 & 4 ans ; elle est de 15/100 000 pour les
méningites et de 8/100 000 pour les autres infections ; dans ce dernier
groupe, l'incidence des épiglottites est de 2/100 000 avec 25 cas réperto-
riés en 11 ans.

Figure 1. — Incidence annuelle (incidence/100 000/an)
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Au cours des 11 années, le nombre des cas observés est resté stable (fig. 1).
La fréequence mensuelle cumulée montre, pour les méningites, une distribu-
tion saisonniére avec un pic a partir du mois d‘octobre qui se prolonge pen-
dant tout I'hiver. La fréquence est stable pendant le reste de I'année et le
mois ol l'incidence est la plus faible est le mois d'aodt (fig. 2).

Figure 2. — Fréquence mensuelle cumulée
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Les gargons sont plus touchés que les filles avec un sexe ratio de 1,2.

L'age moyen des méningites est de 17 mois de méme que pour les autres
infections en dehors des épiglottites ; les épiglottites surviennent plus tardi-
vement a un age moyen de 30 mois. Pour les méningites, dans la classe
d'age 0-5 ans, 6 % des cas sont observés avant 6 mois, 44 % avant 12 mois,
68 % avant 18 mois et 77 % avant 2 ans. Pour les autres infections toutes
confondues, la répartition est respectivement de 9 %, 38 %, 61 % et 68 %.
La répartition pour I'ensemble des 309 infections est fournie sur la figure 3.

Figure 3. — Répartition par age
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La mortalité globale est dans cette série de 3 % avec 9 décés dont 7 faisant
suite 8 une méningite et 2 décés suite 8 une septicémie.

Des séquelles définitives ont été relevées 24 fois toujours dans les suites
d'une méningite (12 %). Parmi celles-ci, on retrouve des atteintes neurolo-
giques majeures nécessitant le recours définitif & des institutions de soins
(1 %), des séquelles neurologiques graves (retard de développement, hémi-
plégie, trouble de I'équilibre, hydrocéphalie valvée). 9 cas de séquelles audi-
tives isolées ont été retrouvés dont 2 bilatérales.

La résistance des bactéries aux antibiotiques par production de bétalacta-
mase a été mise en évidence dans 25 % des cas. En 1980, 4 % seulement
des souches étaient résistantes aux bétalactamines et le taux de souches
résistantes a atteint 50 % en 1987. Ce taux est resté stable depuis cette
période puisque le taux de souches résistantes était également de 50 % en
1990 (fig. 4).

Figure 4. — Résistance aux bétalactamines
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L'incidence mesurée des cas d'infections graves hospitalisés a Hib est de
23/100 000 enfants de 1 a 4 ans mais l'incidence réelle est probablement
supérieure pour plusieurs raisons : certains cas ont pu échapper malgré le
soin des enquéteurs ; les critéres bactériologiques étaient nécessaires au
diagnostic et certaines infections ont pu étre décapitées par une antibiothé-
rapie aveugle ; des enfants habitant I'un des 2 départements ont pu étre hos-
pitalisés en dehors, notamment pendant les mois d’'été ol l'incidence obser-
vée est la plus faible.

L'incidence réelle des méningites serait donc de 10 a 20 % supérieure a celle
observée et peut-étre encore plus élevée pour les autres infections pour les-
quelles la preuve bactériologique est plus difficilement obtenue. L'incidence
réelle des infections graves a Hib serait de 25/100 000 a 27/100 000.

A partir des résultats mesurés dans 2 départements, on peut tenter d’extra-
poler nos résultats a la France entiére. L'ensemble des infections & Hib est
évalué chaque année a plus de 1 000 cas dont plus de 600 méningites, plus
de 100 séquelles définitives et 30 décés, soit le tiers de I'ensemble des
décés par méningites des enfants de O a 5 ans.

Tableau 1. — Epidémiologie des infections graves a Hib
chez les enfants de 1 a 4 ans
(Extrapolation France entiére)

Evaluation Evaluation

mesurée estimée
Nombre de:cas. .« :: s o o 9 Snevessas 937 1143
dont méningites < .. .. .. v vh e ii s 604 685
DGR ovmmins o v e wa v evala B Ee 20 28
Séquelles majeures . . . . ............... 6 7
Séquellesgraves. . . . ................. 60 68
Séquelles auditives . . . . ............... 30 68

L'incidence observée des méningites (15/100 000) est inférieure a celle
observée aux Etats-Unis ol les chiffres varient de 19 a 68/100 000. Par
contre, l'incidence est comparable a celle observée dans d'autres pays
d’Europe avec selon les études des taux de 11, 18 et 23,6/100 000 en
Angleterre, 22/100 000 aux Pays-Bas, 27/100 000 en Suéde et
25/100 000 en Suisse.

L'incidence des autres infections est plus faible en France que dans d’autres
pays. Aux Ftats-Unis, les chiffres varient de 22 a 60/100 000 et en Europe,
les etudes se sont concentrées sur les épiglottites avec des chiffres variant
de 4 a 9/100 000 en Angleterre, 11,3/100 000 en Finlande et 28/100 000
en Sueéde.

CONCLUSION

Nous confirmons la place importante de Hib dans la pathologie infectieuse
du petit enfant. Les données épidémiologiques précises que nous avons
recueillies permettent de discuter I'intérét d'une stratégie préventive par le
vaccin qui devrait étre commercialisé prochainement. Aprés la mise sur le
marcheé du vaccin, les réseaux de surveillance permettront de mesurer I'évo-
lution de l'incidence des méningites et des autres infections.
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LE POINT SUR..

MENINGITES A HAEMOPHILUS INFLUENZAE (Réseau Epibac)
|. REBIERE, V. GOULET *

Depuis 1983, le Laboratoire national de la Santé (L.N.S.) gére un réseau
national de laboratoires hospitaliers de bactériologie (réseau Epibac). Ces
laboratoires, participants volontaires, communiquent mensuellement au
L.N.S. le relevé des bactéries isolées par hémoculture ainsi que des bactéries
isolées dans le liquide céphalo-rachidien (L.C.R.) chez les malades de leur
hépital.

Au cours de I'année 1990, 190 laboratoires ont participé au réseau Epibac et
ont déclaré 191 isolements d'Haemophilus influenzae & partir du L.C.R. L'dge
du patient a été précisé dans 135 cas sur 191 : 94 % appartiennent a la
classe d'age 0-5 ans (0-71 mois), 73 % a celle des 0-23 mois et 56 % a celle
des 6-18 mois. Le sexe du patient a été précisé 160 fois sur 191 : 52,5 %
sont de sexe masculin.

Parmi ces 190 laboratoires, 121 ont participé de fagon réguliére c'est-a-dire
ont envoyé les relevés couvrant une période égale ou supérieure a2 11 mois.
lls représentent 28 % du nombre des laboratoires hospitaliers de bactériolo-
gie, le 1/3 des lits hospitaliers de court séjour et 34,4 % des lits pédiatriques.
lls se répartissent sur toutes les régions frangaises & I'exception du Limousin.
Ces laboratoires ont isolé 136 souches d'Haemophilus influenzae dans le
L.C.R. au cours de I'année 1990. La distribution mensuelle de ces cas pré-
sente un pic en décembre avec 25 isolements (fig. 1).

Figure 1. — Méningite & Haemophilus influenzae
chez I'enfant de 0 & 4 ans
Distribution mensuelle des cas déclarés au L.N.S.
Source : réseau Epibac

Nombre de cas

ANNEE 1980

A partir des données de ces laboratoires, une estimation de I'incidence de la
méningite & Haemophilus influenzae en France a été effectuée. Les données
ont été redressées en tenant compte de I'importance de I'hdpital (en nombre
de lits pédiatriques) et du pourcentage représenté par les enfants de O &
4 ans : l'incidence en 1990 est estimée 4 12 cas pour 100 000 enfants de
0a4ans.

Remarque. — Les méningites sans isolement bactérien dans le L.C.R. n'étant
pas prises en compte, l'incidence réelle doit étre légérement supérieure.

Pour suivre I'évolution annuelle des méningites & Haemophilus influenzae,
nous avons sélectionné les laboratoires ayant participé de fagon régulidre
pendant les 4 derniéres années. Au nombre de 59, ils représentent 20 % des
lits hospitaliers de court séjour et 20 % des lits pédiatriques. Le nombre de
soucnes isolées a partir du L.C.R. par 'ensemble de ces laboratoires est de
91 en 1987, 96 en 1988, 100 en 1989 et 94 en 1990. Il semble donc que, au
niveau national, I'incidence de la méningite & Haemophilus influenzae soit
stable ces derniéres années.

CONCLUSION

Le réseau Epibac recense, au niveau national, les isolements bactériens et
notamment ceux réalisés a partir du L.C.R.

En analysant les données dq 1990, on constate que :

— 94 % des isolements d'Haemophilus influenzae dans le L.C.R. concernent
des enfants de O & 5 ans;

— le pic épidémique se situe en décembre;

— l'incidence estimée est de 12 méningites/100 000 enfants de O a 4 ans.
Ce taux représente un minimum puisque les méningites sans isoclement dans
le L.C.R. ne sont pas comptées, mais aussi parce que le recueil des données
est de type passif.

Les données de 1987 a 1990 montrent que l'incidence au cours de ces
4 années varie peu.

Depuis janvier 1991, la surveillance des infections systémiques a Haemophi-
lus influenzae est également assurée par le réseau téléinformatique du
L.N.S. : les biologistes déclarent leurs cas, au jour le jour, par I'intermédiaire
du minitel. L'existence de cas groupés ou la survenue d’une infection chez un
sujet vacciné (lorsque le vaccin efficace chez les nourrissons sera mis sur le
marché) peuvent alors étre détectées rapidement afin de lancer, dans les
plus brefs délais, une enquéte épidémiologique. Le réseau téléinformatique
compte prés d'une centaine de correspondants. En 1991 (fig 2), on observe
un nombre élevé de méningites 8 Haemophilus influenzae au mois d’'octobre
(2,5 fois supérieur a la moyenne mensuelle), cas non groupés géographique-
ment et tous survenus chez des enfants.

Figure 2. — Méningites & Haemophilus influenzae
déclarées chez les enfants de 0 & 4 ans en 1991

Source : Résaau téléinformatique 12
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