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INTRODUCTION ET OBJECTIFS

La dengue est endémique dans les départements Le programme de médicalisation des systémes Une étude descriptive rétrospective des données du PMSI - MCO de
Francais d’Amérique (DFA) (Martinique, Guadeloupe et  d’information (PMSI) 2007 a 2011 dans les DFA a été menée :
Guyane Frangaise)'-2 ® Le PMSI-MCO (Médecine Chirurgie Obstétrique) recueille pour ® Une extraction des données a été réalisée au sein des bases PMSI
® La surveillance des cas cliniguement évocateurs de dengue est basée chaque sejour hospitalier des informations sur les caracteristiques MCO des années 2007 a 2011. Cette extraction a permis de
sur le dénombrement des patients CIUi, Chaque semaine, consultent des patientsa les diagnOStiCS et les actes realises pendant le SéjOur récupérer 'ensemble des SéjOUfS hospita”ers présentant un code
un médecin de ville pour un syndrome évocateur de dengue. Ce dans un Resume Unite Medicale (RUM) CIM-10 A90 « Dengue [dengue classique] » ou A91 « A91 Fiévre
nombre de cas est ensuite extrapolé & I'ensemble de la population? - Une partie médicale contient la liste des diagnostics codés en hémorragique due au virus de laldengue » en position de DP, DR ou
® Depuis 2000, chacun des DFA a eu plusieurs épidémies de Classification Internationale des Maladies 10eéme version (CIM10) et DAS ’
dengue’-23 des actes médicaux codés en Classification Commune des Actes ' o - o ,
Martinique Guadeloupe Guyane Francaise Médicaux (CCAM). ® Une analyse medicale de tous ces séjours a eté menée par un
2013: 9500 cas suspects  2013: 15 250 cas 2012-2013: 13 240 cas Eﬁﬁg"-OSt-'CS principaux (DP) justifient le motif de recours a clinicien des urgences exerce ; deux groupes dhospitalisations ont
pitalisation ete constitues :
2010: 40 000 cas suspects  SUSpects suspects . . . . . . .
2007-2008: 18 000 cas 2010: 43 800 a 44 000 2009-2010: plus de 9 000 ) P lagnostics feliesyDR) aesignenties maladies cnronigLies oliide Hospitalisations pour dengue: Hospitalisations douteuses:
suspects cas suspects cas suspects ongue duree g , . séjours un diagnostic de dengue en  séjours avec un diagnostic de
2005-2006: 13 500 & 14 2007: 19 000 cas 2009: 14 000 cas - Diagnostics associes (DAS) précisent les pathologies DP .. DAS DAS e DP 1’
500 cas SUSpects suspects suspects concomitantes qui alourdissent la prise en charge , et des sejours avec un DAS de  dengue en et dontle DP n'a
2001-2002: 24 000 a 26 %88565212%?1:5830?2 a 11 %ggigg%ﬁ;gégo a 16 - Une partie administrative: comprend les informations relatives a UBTEE el dgqt .Ie 2P e 9B Gl re’Eepu parrle cllmc!en
500 cas suspects P 20049005 (P lidentité du patient, 2 son age (a partir de sa date de naissance), a ret’er)u par le cI|n|C|.en comme comme medlcgler.nen.t pertinent
d,informationpiﬁr e son admission avec les dates d’entrée et de sortie, ses modalités medicalement pertinent avec une avec une hospitalisation pour
nombre de cas) d'entrée et de sortie. hospitalisation pour dengue. dengue.
§8§géﬁ'§s de 3 000 cas ® A la sortie du patient, le RUM devient un Resume Standardise de 1) Une description de la distribution mensuelle du nombre de séjours
Sortie qui est anonymise pour produire les Resumes Standards hospitaliers pour dengue a été réalisée, de 2007 a 2011, par DFA.
® Les donneées par age sont collectées par le systeme de surveillance Anonymisés telétransmis sur une plateforme e-PMSI afin de 2) Une description par age des hospitalisations pour dengue a été
en <15 ans ou >15 ans — Peu de deétails disponibles sur la distribution permettre leur facturation auprés de I'assurance maladie. réalisée chez les enfants et adolescents (<18 ans) et dans la
par age . ® La base PMSI est considerée exhaustive: elle recense I'ensemble des opulation aénérale. de 2007 & 2011. par DFA
@ Les données de seroprevalence disponibles montrent des taux eleves hospitalisations nationales réalisées dans les établissements de E pt d’g . ’ t 616 calcule P on | ' de I'INSEE:
dés 18 ans (86.7%) * santé (public, prive, ESPIC, hoépital santé des armées). Elle est es. au>_<1 'n1C' e1nce ont ete caicties seion les groupes de '
Afin d’identifier les populations les plus a risque d’hospitalisation pour gbliggtoire et impacte’ dire.c.:terT.\ent‘ la Cpr)t,repartie financiére d’'un 0-4;5-9; 10-14, 15+
dengue, une description de la distribution par 4ge des hospitalisations a etablissement de sante (tarification a I'activite).
._ete realiseée sur la base du PMSI. )

RESULTATS

1) Les hospitalisations pour dengue dans les DFA, WGl Re Ihi et -Xe Xl N et e e e R e e N/ YA RSt Taux d'incidence des hospitalisations pour dengue par groupe
2007-2011 Guyane Francaise de 2007 a 2011 d'dge et par code CIM-10 en Guadeloupe de 2007 a 2011
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Tous ces pics d’hospitalisations A90/A91 sont temporellement cohérents
avec les épidémies décrites dans la littérature-2.
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3) Description par dge des hospitalisations A90/A91
Hospitalisations liées Hospitalisations douteuses
a Ia’cllengue lices aIa dengue Taux d'incidence des hospifalisaﬁons pour dengue par groupe En GuadelOUpe, les SéjOUFS pédiatriques représentaient 48.2%
4 574 séjours (96%) 176 sejours (4%) d’age et par code CIM-10 en Martinique de 2007 g 2011 (704/1460) des SéjOurS, les Tl les plus importants étaient chez les 10-14
ans en 2007 (278/100 000) et chez les 0-4 ans en 2010 (472/100 000).
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Distribution du nombre de séjours hospitaliers codés A90/A91 en
Guadeloupe de 2007 ¢ 2011 En Martinique, les 18 ans et moins comptaient pour 38,6% (909/2357)
200 des séjours avec les taux d’incidence pour 100°000 (TI) les plus 2007 2008 2009 2010 2011
@ importants chez les 0-4 ans (300/100 000 en 2007, 493/100 000 en
-% 150 A 2010) et chez les 10-14 ans (225/100 000 en 2007, 594/100 000 en En Guyane Francaise, la répartition des séjours était plus homogéne par
% [ 2010). age. En 2009, les Tl étaient compris entre 88/100 000 chez les 5-9 ans
5 100 et 165/100 000 chez les 15 et plus.
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