tnfovac-Fraue
En France le méningocoque

* est responsable chaque année d’environ :

250 cas de méningites

600 cas d’autres infections invasives

100 cas de déces

50 cas de séquelles
* Les principaux sérogroupes sont le B (69%), suivi du C (23%), du W135 (3%) etdu Y (4%).

Les formes cliniques sévéres, principalement le purpura fulminans, représentent actuellement 29% des cas. La létalité
des IIM est plus élevée pour les IIM C (19%) que pour les [IM B (9%, p<0,01).

La figure suivante donne d’aprés les données de I'InVS le Taux d’incidence annuels moyens sur 5 années (2004-2008)
des infections invasives a méningocoque de sérogroupe B et C par année d’age (pour 100 000) en France. (1)
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