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Figure 1 - Nombre de MIN et MSN déclarées en France depuis 1980 



Figure 2 - Classification des MIN selon Fleming et al. (6)

Figure 3 - Modèle du triple risque selon Filiano et al. (11)

Tableau 1 - Facteurs de risque de la MIN 
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Tableau 2 - Études cas-témoins avec analyse multivariée 



 

 

Les résultats proposés pour Mitchell et al. sont issus de la méta-analyse réalisée par Vennemann et al.  

Figure 4 - Analyse univariée et multivariée. Odd ratios (OR) et intervalle de confiance à 95% (IC 95%)





Tableau 3 - Description des études multivariées 

* Age (différence d’âge maximum entre les témoins et les cas) 
** D : diphtérie ; T : tétanos ; P : poliomyélite ; C : coqueluche ; Hib : Haemophilus influenzae de type b ; HepB : hépatite B. 



Tableau 4 - Facteurs d’ajustement analysés dans le modèle multivarié 
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Figure 5 – Schémas explicatif de l'appariement sur l’âge entre cas et témoins

 

Figure 6 - Deux types de classification des MIN ; a) Classification selon Fleming et al. (6). b) Classification interne à l’OMIN.



Tableau 5 - Catégorisation des facteurs d’ajustement 

* selon la nomenclature des professions et catégories socioprofessionnelles de l’INSEE 

Figure 7 - Prélèvements infectieux recommandés



 

 

Figure 8 - Calendrier vaccinal français 2013 – 2017 et définition des délais de « retard vaccinal potentiellement dangereux ».



 

Figure 9 – Schémas explicatif des trois définitions du statut vaccinal 



 

  



Figure 10 - Diagramme de flux



 

Figure 11 - Distribution des âges de MIN (bleu). Proportion cumulative du nombre de MIN (orange).

Figure 12 - Distribution temporelle des mois de décès



 

Figure 13 - Distribution géographique des cas inclus dans l’OMIN



 

 

Figure 14 - Classification des MIN et diagnostic le plus probable ayant conduit au décès



Figure 16 - Distribution des genres et espèces d’entérobactéries Figure 15 - Écologie bactérienne des voies respiratoires hautes et basses 

Tableau 6 - Prélèvements bactériologiques post-mortem 
 



 

Tableau 7 - Prélèvements virologiques post-mortem 
 



 

 

 

 



 

Figure 17 – Étude complémentaire - définition du statut vaccinal.

Figure 18 – Étude complémentaire - analyse multivariée



Tableau 8 - Analyse descriptive des variables d'intérêt. 



Tableau 9 - Analyse descriptive des facteurs d’ajustements 



Figure 19 - Analyse multivariée du statut vaccinal selon les trois définitions.



Tableau 10 - Analyse univariée et multivariée des facteurs d’ajustement et du statut vaccinal selon le délai [3] 
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