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Septicémies toute cause et a pneumocoque
hospitalisées en Rhone-Alpes (2005-2010)
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« Les septicémies sont des infections graves en termes de morbi-mortalité. * Streptococcus pneumoniae (Sp) est parmi les causes les plus fré de émie d'origine
communautaire.

&

© Aux USA?, I ion de la vaccinati ique conjuguée 7 valences (VPC7) chez I'enfant a permis une réduction des infections invasives a pneumocoque .
(IIP) avant I'age de 2 ans (cible de la vaccination). La réduction du portage nasopharyngé est a I'origine d’une protection de groupe, entrainant une diminution des IIP dans ' &
les tranches dage supérieures. ~ ‘
* En France de 2003 a 2006 le PCV7 était recommandé chez les enfants de 2 mois a 2 ans a haut risque d’lIP.* A partir de juin 2006 la vaccination a été généralisée a tous les
enfants de moins de 2 ans (montée en charge progressive passant de 50 % en 2005-2006 a > 90 % en 2010).° ) ’ '

« Les données issues du réseau EPIBAC basées sur le volontariat de 294 services de microbiologie en 2008 ont montré une réduction de Iincidence des IIP chez I'enfant
<2ans. En raison de la substitution par des sérotypes non vaccinaux, l'incidence n‘a pas baissé dans les autres tranches d'age. ®
« Butde 'étude :
- Evaluer le poids des é (toute cause et en Rhéne-Alpes (voir carte ci-contre) de ‘
2005 3 2010.
- Evaluer 'impact de la vaccination.

[Codes cim 10

Matériel et méthode o

0A40.0 | Septicémie a Streptococcus, group A

0 A40.1 | Septicémie  Streptococcus, group 8
0A402 | Septicémie  Streptococcus, group D
0.A403 | Septicémie  Streptococcus

0408 | autres septicémies 3 streptocoque

« Etude populationnelle rétrospective  partir des données méd des & de santé participant 4 la base régionale du PMS! (Programme de o ai05 | Semtoi s et mon ancitée
édicalisation des Systémes d’ ion) de Rhane-Alpes (en 2008 : 6 117 229 habitants ; 9,85 % du territoire ; 158 hopitaux).
« Les cas étaient les résidents de Rhone Alpes hospitalisés en France durant la période de 2005-2010 avec un diagnostic de septicémie selon la Classificati i [ auves

[septicémies

des Maladies 10™ révision (CIM 10) (tableau I).

i ston (M ) ) BN - - . - o AdL0. | Septicémie  stophyococcs aureus
« Lors d'admissions multiples d'un méme patient dans les 30 jours, seule Iadmission initiale (séjour incident) était comptabilisée pour le calcul d'incidence. En cas de décés,

0 A4L1 | Septicémie a dautres Staphylococcus spécifés

celui-ci était rapporté au séjour incident. o at12 | Semicimie  tophyloconcs o st
« Les taux d'hospitalisation étaient calculés pour 100 000 habitants par année et par tranches d'age. Les taux de mortalité exprimés pour 100 hospitalisations pour o A4L3 | septicémie  Haemophils influenaze
septicémie. oML4 | sapticimied anaérobies
« Uintervalle de confiance & 95 % (IC95 %) était calculé pour les taux d’hospitalisation pour chaque tranche d’age selon un modele de Poisson. o AILS | Septicémie a dautres bactéies 3 Gram-négati
« Les taux en 2008, 2009 et 2010 étaient comparés & ceux de 2005 pour tous les patients et par tranches ddge (0-4, 5-19, 20-49, 5064 et 65+ ans), a laide des tests o A4LE | autres septiémiesspécfides
statistiques de chi2 ou Fischer (lorsque nécessaire). Aprés correction de Bonferroni, p<0.002 était considéré comme significatif. ©A4L9 | Sepicémie bactérenne non spélfiée

Durant les 6 années, 50 734 codes CIM10 septicémies toute cause dont 1 547 cas (3,0 %) spécifiquement & Sp (A40.3).
La part des hospitalisations pour septicémie était de 4,12/1 000 séjours sur Iensemble de la période d'étude. Le taux

d'hospitalisation variait, il augmentait en 2009 et diminuait en 2010 pour les septicémies toute cause (tableau Il) et |[Année |Nombre |Population exposée |Hospitalisation pour Année |Nombre |Population exposée | Taux Hospitalisation pour 100,000
les septicémies a Sp (tableau Ill). de cas 100,000 (1C95) | de cas (1c95%)
* Les taux d'hospitalisation étaient les plus élevés aprés 65 ans dans tous les cas pour les septicémies toute cause (fig 1) [2005 7952 5963736 133,3(130,4-1363) | (3005 25 So63736 .94 3A7-04)
ou pour Sp (fig 2). Pour Sp les taux étaient également plus élevés chez enfants les plus jeunes. 2006 8046 6021346 133,6 (130,7-1365) | [5006 254 S021336 422 B.73477)
 Comparés a 2005 les taux d’hospitalisation pour septicémies toute cause étaient plus élevés en 2008 et 2009, [2007 8141 6 065 959 134,2(131,3-137,1) | (2007 27 5065 959 374 15.294.26)
significativement pour 'ensemble de la population et pour la tranche d’age 65 ans+ en 2008 et 2009 et aussi pour |2008 8992 6117 229 146,9 (143,9-150,0) | [z008 274 6117229 4,48 (3.98:5,00)
les 55-64 ans en 2009. Inversement la tendance était vers des taux moindres d’hospitalisation en 2010, de fagon |2009 10032 6165 126 162,7 (159,5-165,9) 2009 342 6165 126 5,55 (4,99-6,17)
significative pour I'ensemble de la population, pour les 65 ans + et les 20-49 ans (fig 3). 2010 7571 6222 045 1216 (118,9-124,4) | [2010 215 6222045 3,46 (3,02:3,95)
« Les taux d’hospitalisation pour septicémie a Sp avaient la méme tendance selon les années. La seule =
significative (une augmentation) était pour 'ensemble de la population en 2009 versus 2005 (fig 4). ™ .
* Le taux de mortali 1 e
- baissait de facon significative (p < 0,001) pour les septicémies toute cause 1. s
sur ensemble des années de I'étude, au plus bas en 2010 (21,13 %) et au i “ L- ‘-.
plus haut en 2008 (25,23 %) pour toute la population y compris les moins de { .
1an. i B
- était plus élevé chez les hommes que les femmes et augmentait avec Iage. R ¢ »
- était de 6 2 8 % avant 1 an pour les septicémies toute cause (fig 5). T = . Y e o 20m )
- concernait les adultes, particulie aprés 50 ans pour — - .
le Sp.
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Points forts de I'étude :

« Exhausitivité du PMSI : tous les séjours des établissements de santé des patients domiciliés en Rhéne-Alpes y compris les séjours dans des établissements hors Rhéne-Alpes (mais en France).
« Un nombre de cas important, sur les mémes critéres, permettant d‘évaluer d‘éventuelles variations liées 2 ge ou au sexe.

« Extraction de données par deux médecins indépendants avec confrontation des résultats.

Points faibles

« Le PMSI est une base médico-administrative dont le but principal est le financement des hépitaux. Le codage des pathologies peut étre influencé par son impact sur le codt du séjour. Il n'y avait pas de contréle entre le code et le dossier médical pour évaluer
Ia qualité du recueil et donc la sensibilité et la spécificité du PMSI.

 Le PMSI respectant des régles de codage, un changement de celles-ci peut modifier les taux d'incidence. Dans le cas de notre étude, un encadrement plus strict de I'utilisation des codes de septicémies en mars 2010 pourrait expliquer la diminution de leur
taux d'incidence au cours de cette méme année.

« La couverture vaccinale par le VPC7 a été progressive, débutée en 2003, le taux de 50 % en 2005 était plus bas que les taux au cours des années de vaccination universelle mais il ne peut étre considéré comme un taux prévaccinal.

« Pas de données concernant les sérotypies des Sp isolés dans notre étude.

Conclusions

« Les septicémies sont une cause relativement rare d’admission mais responsable d'un fort taux de mortalité.
Les taux d'hospitalisation pour les septicémies toute cause et pour le Sp ont été les plus élevés en 2009 avec une augmentation significative par rapport & 2005, année de référence. La pandémie HIN1 a eu un impact sur le taux d'hospitalisation des
peumonies 3 Sp aux USA” qu'il est également raisonnable d'envisager pour la France.

En comparaison a 2005, 2010 a été année des taux les plus bas d’hospitalisation pour septicémie toute cause de fagon significative pour les septicémies toute cause et non significative pour le Sp, contrairement aux USA ol les taux d’hospitalisation ont
connu une augmentation continue.” Le changement des régles d'utilisation des codes de septicémie (plus strictes) peut expliquer en partie la diminution des taux d'incidence des septicémies en France.

« Pourles 0-4 ans il y avait une non des émies toute cause et 3 Sp. Labsence d'effet direct de la vaccination pour les septicémies 3 Sp pourrait étre lié au remplacement sérotypique.’

Les courbes de mortalité différent entre Sp et les septicémies toute cause, la mortalité est exceptionnelle avant 'age de 18 ans avec Sp.

La mortalité est plus élevée chez I'homme. Le taux de mortalité intra-hospitaliére a tendance a baisser réguliérement de 2005 & 2010 pour les septicémies toute cause, alors qu'il n'existe ni variation significative, ni tendance pour Sp.

Des observatoires clinico-microbiologiques devraient permettre de mieux connaitre les données épidémiologiques relatives au Sp.
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