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POINTS-CLES

e Au cours de l'ensemble des 5 saisons hivernales 2012-13 a 2016-17, 91 255 séjours hospitaliers avec un diagnostic de grippe ont été identifiés
par le PMSI en France métropolitaine. Lincidence moyenne par saison, tous ages confondus, était de 28,5 hospitalisations pour 100 000 habitants.

e Les principaux résultats montrent, d’'une part, de fortes variations entre les saisons épidémiques de lincidence des hospitalisations selon l'age,
et, d’autre part, des différences entre chaque tranche d’age des caractéristiques de sévérité et d'impact (proportion de passage en réanimation,
Létalité, durée moyenne de séjour).

e Les variations selon les saisons épidémiques étaient cohérentes avec les différences connues de susceptibilité aux sous-types grippaux circulants
avec un impact majeur du sous-type A(H3N2) chez les personnes dgées et des virus B chez les enfants.

e L'age des patients a un impact sur la sévérité avec une augmentation réguliére de la létalité de 0,5 % a 10 %, ainsi que sur la fréquence
des hospitalisations en réanimation, plus élevée dans les tranches d’age intermédiaires de 40 a 79 ans (19 %) que dans les autres tranches d'age,
en particulier les 80 ans et plus (6 %).

e L'age est également un facteur important d'allongement de la durée de séjour, de 3,4 jours chez les moins de 20 ans a 11,5 jours chez les 80 ans
et plus.

¢ Des disparités régionales importantes ont été observées, avec notamment une incidence d’hospitalisations maximale dans le sud-est de la France et
une proportion d’admissions en réanimation plus importante en Ile-de-France et Centre-Val de Loire.

» Lanalyse des hospitalisations avec un diagnostic de grippe a travers le PMSI fournit des éléments importants d’interprétation des données
de surveillance de la grippe, non disponibles avec les autres systémes de surveillance. Une analyse annuelle systématique des patients hospitalisés
a partir du PMSI permettrait de fournir en fin de saison un indicateur, stratifié sur l'age, de l'impact de l'épidémie sur le systéeme hospitalier.

aprés passages aux urgences pour un motif de grippe
est fourni par le dispositif Oscour® et les cas de
grippe sévere admis dans les services de réanimation
volontaires sont signalés a Santé publique France.

INTRODUCTION

Surveillance de la grippe saisonniére

en France ) , , L
L'étude Ecsir a permis l'analyse de la qualité du dis-

La surveillance de la grippe saisonniére en France
s'appuie sur plusieurs sources de données com-
plémentaires permettant de répondre aux objectifs
suivants : 1) Uidentification des virus circulants, 2] la
détection précoce et le suivi de la dynamique des épi-
démies, 3) Uestimation de la sévérité des épidémies et
de leur impact sur le systéme de santé, et 4) l'évalua-
tion des mesures de prévention.

En routine, deux indicateurs de sévérité et d'impact
de la grippe saisonniére sur le systéme de santé sont
utilisés. Le nombre et la proportion d'hospitalisations

positif de surveillance des cas de grippes sévéres en
comparant les cas signalés avec les séjours en réa-
nimation enregistrés dans le PMSI [1]. Lexhaustivité
de la déclaration par les services de réanimation
était de 47 % entre 2009 et 2013, avec des variations
régionales allant de 28 % a 74 %. Létude mettait
également en évidence un gradient géographique
d’incidence des cas de grippe sévére avec un maxi-
mum dans le sud-est de la France. Les conclusions
de létude Ecsir proposaient d'utiliser en routine
les données du PMSI pour estimer Uexhaustivité de
la surveillance des grippes séveres a partir de la
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saison 2017-18. Une analyse des données PMSI était
recommandée sur la période intermédiaire entre
2012 et 2017.

Contexte épidémiologique et virologique

Les caractéristiques des épidémies de grippe saison-
niére sont trés liées aux types et sous-types de virus
circulant chaque saison (tableau 1).

Au cours des saisons 2012-2013 a 2016-2017, 4
sous-types de virus grippaux ont circulé [2-6]. Le
virus A[H3N2] était trés majoritaire en 2014-15 et
2016-17. Le virus A (H1N1) a circulé conjointement
au virus A (H3N2] durant la saison 2013-14. Les
virus de grippe B ont prédominé en 2012-13 (lignage
Yamagata) et en 2015-16 (lignage Victoria).

Objectifs de l'étude

Les objectifs de cette étude étaient :

1) de décrire les caractéristiques des séjours hospi-
taliers comportant un diagnostic de grippe identi-
fiés dans le PMSI en France métropolitaine entre
2012 et 2017 ;

2) de préciser la proportion de séjours comportant
une admission en réanimation et les facteurs de
variation de cette proportion (age, saison] ;

3) de comparer l"évolution par saison du nombre de
ces cas aux nombres recensés dans la surveil-
lance des grippes sévéres ;

4) d’examiner la pertinence d'utilisation des GHM
(groupes homogénes de malades) comme approxi-
mation du motif d"hospitalisation ;

5) 'étude devait également identifier les indicateurs
pertinents pour une analyse régionale.

Cette étude a été concue dans le cadre du Groupe
d'échanges de pratiques professionnelles sur les
Infections respiratoires aigués (Gepp IRAJ.

MATERIEL ET METHODE

Source des données

L'étude a été réalisée a partir des données des
séjours hospitaliers issues du Programme de médi-
calisation des Systéme d’Information (PMSI) et
disponibles dans le Systeme national des données
de santé (SNDS). Les diagnostics posés pendant le
séjoury sont codés d’'apres la 10¢ révision de la clas-
sification internationale des maladies (CIM-10). A
partir des diagnostics, des actes pratiqués et de leur
age, les patients sont regroupés en GHM (Groupes
homogénes de malades) [7].

Tous les séjours hospitaliers en France métropoli-
taine durant la période du 01 juillet 2012 au 30 juin
2017 avec mention d’un code de grippe (code CIM-10
J09 a J11) dans les diagnostics principal, relié ou
associés ont été sélectionnés pour l'étude. Les don-
nées extraites étaient : code identifiant patient, age,
semaine, mois et année d’admission dans l'établisse-
ment, séjour comprenant un passage dans une unité
de réanimation, durée du séjour, mode de sortie, GHM
du séjour, département de résidence et le numéro
finess géographique de l'établissement. Lidentifiant
patient était un numéro unique spécifique a l'étude
dans le but d'identifier les séjours associés a un
méme patient mais ne permettant aucune ré-identifi-
cation a partir de données extérieures.

Une autorisation permettant Uextraction et lUex-
ploitation des données a été délivrée par la CNIL
(n°2017-305) & Santé publique France. Cette
étude a été consignée dans le registre des trai-
tements par le Correspondant informatique et
Libertés a Santé publique France, le traitement
des données ne comportent pas de connexion de
fichier a caractere personnel ayant une finalité
d'intérét publique différente.

TABLEAU1 | Distribution des types et sous-types de virus grippaux dans les prélévements respiratoires
des syndromes grippaux communautaires entre 2012 et 2017 en France métropolitaine
(source : CNR des virus Influenzae)

Souches 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017
A(HIN1) 21 % 50 % 19 % 27 % -
A[H3N2) 18 % 42 % 53 % 1% 98 %
A non sous-typé 6% 7 % 3% - -
B - Yamagata 51 % 1% 23 % 1% -
B - Victoria 4% 0 % 2% 70 % -
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Définitions

Un seul séjour par saison et par patient a été sélec-
tionné afin de constituer une base de cas hospitalisés.
Lors de séjours multiples pour un méme patient, le
séjour avec un passage en réanimation a été sélec-
tionné en priorité, puis le séjour ou le patient est
décédé, ensuite le séjour de niveau de sévérité le plus
élevé, et enfin le séjour le plus ancien si les critéres
précédents n’étaient pas discriminants.

Une saison grippale a été définie comme débu-
tant en semaine 45 d’une année et se terminant en
semaine 15 de l'année suivante (exemple : la semaine
45 de 2012 a la semaine 15 de 2013). Ces périodes
correspondent a la période de surveillance des cas
de grippe sévére en réanimation par Santé publique
France. Les séjours avec et sans passage en réani-
mation ont été identifiés.

Les groupes homogénes de malades (GHM) ont été

regroupés en 5 catégories :

e grippe de sévérité modérée : GHM de grippe (racine
04M25) avec un niveau de sévérité de 1, 2 ou T
(T : séjour de moins d'un jour] ;
avec un niveau de sévérité de 3ou 4 ;

e détresse respiratoire: GHM dont la racine était
04M13;

¢ autres pathologies respiratoires : GHM relevant de
la pneumologie n‘appartenant a aucun des groupes
précédents;

e autres GHM : tous les autres GHM.

Les séjours dont la durée était supérieure a 60 jours
ont été exclus des analyses de la durée de séjour.

Pour les analyses régionales, la région d'hospitalisa-
tion du patient a été prise en compte et non la région
de domicile.

Analyses

Les analyses ont été réalisées sur la France métropo-
litaine et sur les périodes de surveillance de la grippe.

Le nombre d’hospitalisations, les taux d’incidence
des hospitalisations sans et avec passage en réani-
mation, l'age des patients, la distribution des séjours
par GHM, la létalité, la durée de séjour ont été calcu-
lés pour chaque saison grippale.

Des périodes épidémiques de grippe pour chacune
des 5 saisons étudiées ont été déterminées a l'aide
d’une régression périodique (Serfling) (niveau d’écré-
tage de 21 %; IC & 95 %) sur les données du PMS| [8].
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Ces périodes ainsi calculées ont été comparées aux
périodes épidémiques définies par Santé publique
France a partir de lactivité de la grippe au niveau
communautaire. De plus, le nombre de passages aux
urgences avec hospitalisation pour grippe rapportés
dans Oscour® [9] a été comparé au nombre d’hospi-
talisations pour grippe rapportées dans le PMSI sur
les périodes officielles d'épidémie.

Les taux d’incidence d’hospitalisation en lien avec la
grippe ont été calculés en utilisant les estimations
démographiques en France métropolitaine pour l'an-
née 2014 fournies par Ulnstitut national de la statis-
tique et des études économiques (INSEE).

Les analyses ont été réalisées avec les logiciels Excel
et Rversion 3.4.2.

RESULTATS

Population d’étude

De juillet 2012 a juin 2017, 105 083 séjours ayant un
code de grippe en diagnostic principal, relié ou associé
en France entiére ont été identifiés dans le PMSI. Aprés
retrait des séjours multiples, 100 689 séjours totaux
ont été identifiés dont 97 464 en France métropoli-
taine et 91255 (94 %) pendant les saisons grippales.
Le nombre hebdomadaire de cas hospitalisés lors des
pics épidémiques variait de 1 000 a 4 300 cas (Figure 1).

Caractéristiques des cas hospitalisés
par saison grippale

Sur la période d'étude, les 5 saisons grippales ont
été d’ampleurs inégales : la saison ayant présenté le
moins d’hospitalisation était 2013-2014 (n =8 101) et
les saisons les plus importantes étaient 2014-2015 et
2016-2017 (22 285 et 29 365 hospitalisations respecti-
vement) (Tableau 2).

Les principales caractéristiques des saisons épidé-
miques sont présentées dans le tableau 2. Les moins
de 20 ans totalisent 28 % des hospitalisations. Ceci
est d0 au nombre important d’hospitalisations d’en-
fants de moins de 1 an (33 % des hospitalisations des
moins de 20 ans). Durant les saisons 2014-2015 et
2016-2017, la part des hospitalisations des 80 ans
et plus était beaucoup plus importante que pour les
autres années. La tranche d'age des moins de 20 ans
areprésenté une part importante des hospitalisations
durant la saison 2015-2016.

Les taux d'incidence des hospitalisations avec dia-
gnostic de grippe variaient beaucoup d'une saison
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FIGURE 1 | Nombre d’hospitalisations hebdomadaires avec diagnostic de grippe, 2012-2017, France
métropolitaine

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

Nombre d’hospitalisations

1000

500

2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017

Semaine d'hospitalisation

W Avec passage en réanimation [ Hors passage en réanimation [JHors saison

TABLEAU 2 | Description des hospitalisations avec diagnostic de grippe par saison, 2012-2017, France
métropolitaine

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015- 2016 2016-2017 Total

Sous-type grippal dominant * B-Yamagata A[(HTN1) et A(H3N2) A (H3N2) B-Victoria A (H3N2)
Nombre des cas de grippe clinique ayant 4,3 11 2,9 2,3 1,9
consulté un médecin (en million) **
Nombre d’hospitalisations pour grippe 13 745 8101 22 285 17 759 29 365 91 255
Incidence des hospitalisations (/ 100 000 hab.) 21,5 12,7 34,8 27,7 45,9 28,5
Classes d'age des patients hospitalisés

<20ans 39 % 35% 25 % 42 % 15 % 28 %

>80 ans 13 % 12 % 27 % 1% 43 % 25%
Hospitalisations avec passage en réanimation

Nombre 1399 1099 2 465 1897 2307 9167

% 10 % 14 % M % 1M1 % 8% 10 %
Déces chez les patients hospitalisés

Nombre 499 338 1220 588 1861 4506

% 4% 4% 5% 3% 6% 5%
Nombre total de journées d’hospitalisation 95 087 60709 186 014 119 483 264 059 725 352

* Source CNR Influenzae
** Source réseau sentinelles
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a lautre, le minimum étant atteint en 2013-2014
(12,7 pour 100 000 hab.) et le maximum en 2016-2017
(45,9 pour 100 000 hab.).

La proportion de séjours avec passage en réanima-
tion a été la plus élevée durant la saison 2013- 2014
(14 %) et la plus basse durant la saison 2016-2017
(8 %). Le taux de décés a été le plus bas durant la sai-
son 2015-2016 (3 %) et le plus élevé durant les sai-
sons 2014-2015 (5 %) et 2016-2017 (6 %).

Distribution des hospitalisations par age

Ensemble des hospitalisations

Le nombre d’hospitalisations était élevé chez les plus
jeunes, en particulier les moins de 1 an, quelques soit
la saison et chez les personnes agées durant les sai-
sons 2014-2015 et 2016-2017 (Figure 2A et 3].

Hospitalisations avec passage en réanimation

La proportion d'hospitalisations avec passage en réa-
nimation était élevée parmi les 40-79 ans (19 %), bien
supérieure a la proportion observée dans les autres
tranches d’age, en particulier les 80 ans et plus (6 %)
et quel que soit la saison.

Les proportions de séjours avec passage en réani-
mation étaient stables a l'intérieur de chaque tranche
d'dge d'une saison a lautre, sauf en 2016-2017
avec une fréquence de passage en réanimation plus
basse dans toutes les tranches d’age (Tableau 3;
Figure 2 B).

Les taux d’incidence des hospitalisations avec pas-
sage en réanimation étaient les plus élevés pour les
tranches d'age des 60-79 ans et des 80 ans et plus (66
et 68 hospitalisations par million d’habitants respec-
tivement], le taux d’incidence global était de 29 par
million d’habitants (Figure 4).

Letalité

Durant les 5 saisons grippales, la létalité parmi
les patients hospitalisés pour grippe était de 5%
(Tableau 4). Ce taux augmentait avec l'age, variant de
0,5 % pour les moins de 20 ans a 10 % pour les 80 ans
et plus. Ce taux était stable au cours des saisons pour
chaque tranche d'age (Tableau 4). Parmi les décés,
51 % concernaient les 80 ans et plus.

Le taux global de létalité en réanimation était
de 22 % et augmentait avec l'dge. Parmi les moins
de 80 ans, la majorité des déces (73 %) a eu lieu lors

SANTE PUBLIQUE FRANCE / 2019

d’hospitalisations avec passage en réanimation. Chez
les plus de 80 ans, 17 % des déces ont eu lieu en réa-
nimation (Tableau 5).

Répartition des séjours par GHM

Parmi les 91 255 séjours, 60 % ont été classés dans
un GHM de grippe lors du groupage et 14 % dans des
GHM de « détresse respiratoire » ou autres patholo-
gies respiratoires. Le reste des GHM (26 %) étaient
notamment des GHM de cardio-vasculaire (18 %),
neurologie (15 %), d’hépato-gastro-entérologie (10 %)
ou d’obstétrique (8 %).

La fréquence des GHM de grippe de sévérité élevée
augmentait avec l'age.

Par classes d'age les principaux autres GHM étaient :

e < 20 ans: crises convulsives (24 %) et gastro-
entérites (8 %).

¢ 20-39 ans: relation avec une grossesse (50 %) :
affections de l'ante-partum (30 %), accouchements
(20 %)

¢ 40-59 ans: cardio-vasculaires (17 %), neurolo-
giques (12 %) et digestifs (11 %).

* 60-79 ans: cardio-vasculaires (25 %), neurolo-
giques (11 %) et digestifs (10 %).

e > 80 ans: cardio-vasculaires (34 %) et neurolo-
giques (9 %).

Les hospitalisations classées dans un GHM de
détresse respiratoire étaient plus fréquentes dans les
tranches d'age de 40 a 79 ans (Figure 5) et faisaient
majoritairement lobjet de passage en réanimation
(Tableau 6).

Durées de séjour et nombre de journées
d’hospitalisation

La durée moyenne de séjour était de 8,0 jours, toutes
hospitalisations confondues, de 6,9 journées pour
les hospitalisations sans passage en réanimation et
de 18,3 journées pour les hospitalisations avec pas-
sage en réanimation. La durée moyenne de séjour
augmentait avec l'dge pour les hospitalisations sans
passage en réanimation. Elle variait peu entre les
classes d’age pour les hospitalisations avec passage
en réanimation (Tableau 7).

La durée de séjour variait peu d'une saison a lautre
dans une méme classe d'age pour les hospitalisa-
tions sans passage en réanimation, mais variait pour
les hospitalisations avec passage en réanimation, en
particulier durant la saison 2016-2017 ou les durées
de séjour ont été plus courtes pour l'ensemble des
classes d’'age (Tableau 8).



CARACTERISTIQUES DES HOSPITALISATIONS AVEC DIAGNOSTIC DE GRIPPE, FRANCE, 2012-2017

SANTE PUBLIQUE FRANCE / 2019

FIGURE 2 | Distribution par dge de U'ensemble des hospitalisations avec diagnostic de grippe (A) et des
hospitalisations avec passage en réanimation (B) par saison, 2012-2017, France métropolitaine
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Les saisons avec les nombres de journées d’hos-
pitalisation les plus importants étaient les saisons
2014-2015 et 2016-2017 (Figure 6). Toutes hospita-
lisations confondues, les 80 ans et plus totalisaient
37 % des journées d’hospitalisation (jusqu'a 53 % en
2016-2017) suivis par les 60-79 ans (32 %) (Tableau 7).

Concernant le nombre de journées d'hospitalisations
pour les séjours avec passage en réanimation, les
tranches d’'age les plus représentées étaient les 40-59

ans (28 %) et 60-79 ans (45 %), plus que les autres
tranches d'age, notamment les 80 ans et plus (14 %).

La durée médiane de séjour avant un déces était de
5jours (Q1;Q3=2;11).
Détermination des périodes épidémiques

A partir des critéres utilisés dans le dispositif de
surveillance de Santé publique France, la durée
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FIGURE 3 | Taux d’incidence pour 100 000 habitants dans la population générale des hospitalisations pour
grippe par tranche d’age et par saison, 2012-2017, France métropolitaine
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FIGURE 4 | Taux d’incidence par million d’habitants dans la population générale des hospitalisations pour
grippe avec passage en réanimation par tranche d’age et par saison, 2012-2017, France métropolitaine
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moyenne des épidémies était de 10 semaines, variant ~ Le nombre d’hospitalisations apres passage aux urgences
de 6 semaines en 2013-2014 a 13 semaines en identifiées dans Oscour® représentait une faible propor-
2012-2013 (Tableau 9). tion du nombre total d'hospitalisations observé dans le
PMSI avec une progression de 14 % a 24 % (Tableau 10).

Le seuil épidémique défini par régression périodique

(Serfling) appliquée aux hospitalisations pour grippe  La proportion de patients de 75 ans et plus parmi
a identifié des périodes épidémiques plus longues [en  les cas hospitalisés est inférieure dans les données
moyenne deux semaines plus longues) mais avec des  Oscour® par rapport a celle observée dans les don-
nombre de cas proches (de 03 15 % plus élevés selon  nées PMSI (27 % dans Oscour® vs 34 % dans le PMSI).
les saisons). Cette différence est observée lors de chague saison.
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TABLEAU 3 | Hospitalisations avec passage en réanimation parmi les cas de grippe hospitalisés par tranche
d’age et par saison, 2012-2017, France métropolitaine

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 Total

R H R/H R H R/H R H R/H R H R/H R H R/H R H R/H

<20ans 180 5310 3% 95 2829 3% 207 5521 4% 246 7521 3%| 142 4305 3%| 870 25486 3%

20-3%9ans| 131 1741 8%| 118 1180 10%| 152 1967 8% 181 2407 8% 90 1684 5%| 672 8979 7%

40-5%ans | 473 2321 20%| 375 1445 26%| 654 3087 21%| 546 2257 24%| 347 2488 14%| 2395 11598 21%

60-7%9ans | 499 2596 19% | 437 1715 25%| 1064 5714 19%| 755 3615 21%| 1194 8299 14%| 3949 21939 18%

>80 ans M6 1777 7% 74 932 8%| 388 5996 6% 169 1959 9%| 534 12589 4% 1281 23253 6%

Total 1399 13745 10% | 1099 8101 14%) 2465 22285 11%| 1897 17759 11%| 2307 29365 8%| 9167 91255 10%

R : hospitalisations avec passage en réanimation
H : toutes hospitalisations

TABLEAU 4 | Proportion de décés parmi les cas de grippe hospitalisés par tranche d’age et par saison,
2012-2017, France métropolitaine

2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 Total

D H D/H| D H D/H D H D/H D H D/H D H D/H D H D/H

<20 ans 27 5310 1% 16 2829 1% 30 5521 1% 36 7521 0% 13 4305 0%| 122 25486 0,5%

20-3%ans| 21 1741 1% 16 1180 1% 20 1967 1% 18 2407 1% 16 1684 1% 91 8979 1%

40-5%9ans| 99 2321 4% 72 1445 5% | 143 3087 5%| 103 2257 5% 73 2488 3% | 490 11598 4%

60-7%ans| 196 2596 8% | 138 1715 8% | 398 5714 7%| 280 3615 8% 505 8299 6% 1517 21939 7%

>80ans | 156 1777 9% 96 932 10%| 629 5996 10%| 151 1959 8% | 1254 12589 10% 2286 23253 10%

Total 499 13745 4% | 338 8101 4% 1220 22285 5% | 588 17759 3% 1861 29365 6% 4506 91255 5%

D : hospitalisations avec déces
H : toutes hospitalisations

TABLEAU 5 | Taux de létalité parmi lensemble des cas de grippe hospitalisés et parmi les cas de grippe
hospitalisés avec passage en réanimation, par tranche d’age, 2012-2017, France métropolitaine

Déce Décés avec Hospitalisation
eces toutes T
A e Hospitalisations passage en avec passage en
Classes d'age hospitalisation (Nb) PR <animation (Nb)
(Nb) reanimation reanimation
% (Nb) %
<20ans 122 25 486 0% 94 870 1M %
20 - 39 ans 91 8979 1% 78 672 12 %
40 - 59 ans 490 11598 4 % 408 2 395 17 %
60 - 79 ans 1517 21939 7 % 1038 3949 26 %
> 80 ans 2 286 23 253 10 % 396 1281 31 %

Total 4506 91 255 5% 2014 9167 22 %
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FIGURE5 | Distribution des hospitalisations pour grippe par types de groupes homogénes de malades (GHM)
par tranche d’age, 2012-2017, France métropolitaine

€0 erans _ 2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
" Grippes de sévérité modérée EGrippes de sévérité élevée mDétresses respiratoires

= Autres pathologies respiratoires Autres GHM

TABLEAU 6 | Proportion des hospitalisations avec passage en réanimation par catégorie de GHM parmi les
hospitalisations pour grippe, 2012-2017, France métropolitaine

Type de GHM Nombr%g:lrogsg;)tggsations Nombre d")f;c;ssp;i;zliesstrig;\si%oautirognrippe avec %

Grippes de sévérité modérée 33 245 290 1%
Grippes de sévérité élevée 21 451 2976 14 %
Détresses respiratoires 3051 1862 61 %
Autres pathologies respiratoires 9617 1528 16 %
Autres GHM 23 891 2511 1 %
Total 91 255 9167 10 %

TABLEAU7 | Durée moyenne de séjour des hospitalisations pour grippe par classe d’age durant les saisons
grippales, 2012-2017, France métropolitaine

Classes d'age Durée moyenne de séjour (journées) Journées d'hospitalisation
Avec passage en réanimation  Sans passage en réanimation Tous séjours confondus Nombre %
<20ans 13,8 3,1 3,4 86 334 12 %
20 -39 ans 16,1 3,9 4,8 42736 6%
40 -59 ans 19,7 6,2 8,9 101 082 14 %
60 -79 ans 19,1 8,8 10,6 228532 32%
>80 ans 17,7 11,2 11,5 266 668 37 %

Total 18,3 6,9 8,0 725 352 100 %
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TABLEAU 8 | Durée de séjour des hospitalisations avec passage en réanimation par saison et par classe
d’age, 2012-2017, France métropolitaine

Classes d'age 2012 - 2013 2013 - 2014 2014 - 2015 2015 - 2016 2016 - 2017 Total
<20ans 14,9 13,7 13,6 13,6 12,9 13,8
20 -39 ans 17,4 17,9 16,3 15,2 13,4 16,1
40 - 59 ans 19,8 21,8 18,8 20,9 17,3 19,7
60 -79 ans 19,6 21,7 19.3 19 17,7 19.1
>80 ans 19,2 20,4 18,3 19.8 16 17,7
Total 18,8 20,5 18,3 18,6 16,8 18,3

FIGURE 6 | Nombre de journées d’hospitalisation avec diagnostic de grippe par saison grippale et par tranche
d’age, 2012-2017, France métropolitaine
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TABLEAU9 | Durée des périodes épidémiques de grippe (en semaine) en fonction de la méthode de détection
des épidémies et nombre de cas associé, 2012-2017, France métropolitaine

déc jan fév mars avril Nombre de cas PMSI
2012-2013 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Dates en communauté 12 223
Dates PMSI 12 226
2013-2014 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Dates en communauté 4756
Dates PMSI 5208
2014-2015 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Dates en communauté 18717
Dates PMSI 20 695
2015-2016 47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Dates en communauté 14999
Dates PMSI 16 385
2016-2017 47 48 49 50 51 52 17 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Dates en communauté 26 490
Dates PMSI 28 222

TABLEAU 10 | Comparaison du nombre d’hospitalisations aprés passage aux urgences (Oscour®)
a établissements non constants et du nombre d’hospitalisations issu du PMSI lors des périodes d’épidémie
de grippe en communauté, 2012-2017, France métropolitaine

Saisons grippales 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017
Nombre d’hospitalisation (PMSI) 12 223 4756 18717 14999 26 490
Nombre d’hospitalisation aprés passage aux urgences (Oscour®) 1748 736 3592 3120 b 462
% d’hospitalisations total 14 % 15 % 19 % 21 % 24 %

Variations régionales Corselé.37 par million d'habitant'sj er? Ile de France.
Les régions observant les taux d’incidence les plus
Le taux d'incidence moyen d'hospitalisation pour  élevés étaient UAuvergne-Rhone-Alpes et llle de
grippe était de 285 par million d’habitants en France  France (Figure 8).
métropolitaine sur la période d'étude. Lincidence
moyenne variait de 141 en Corse a 400 par million  La proportion d’hospitalisation avec passage en réa-
d’habitants en Provence-Alpes-Cote-d’Azur (PACA). nimation était de 10% en France métropolitaine,
Globalement, les incidences d'hospitalisation obser-  variant de 8 % (PACA) a 13 % (Centre Val de Loire et
vées dans les régions de lest, et en particulier du  en Ile de France). Le gradient entre les régions était
sud-est, étaient plus élevées que dans les régions de  similaire chaque saison, les trois régions présentant
louest. Ces différences étaient observées au coursdes  les taux les plus élevés chaque saison étant llle de
différentes saisons étudiées et également aprés stan-  France, Centre Val de Loire et Pays de la Loire.
dardisation sur la distribution par age de la population
francaise (Figure 7 et 9). La proportion de passage en réanimation chez les
80 ans et plus était de 5 % en France métropolitaine.
Le taux d’incidence moyen d’hospitalisation avec  Ce taux était plus élevé en Ile-de-France (10 %) et
passage en réanimation était de 29 par million  plus faible en Bretagne et Nouvelle-Aquitaine (3 %)
d’habitants sur la période d’étude, variant de 12 en  (Tableau 11).
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FIGURE 7 | Incidences des hospitalisations pour grippe (par million d’habitants) par saison et par région,
2012-2017, France métropolitaine

2012 - 2012 2012 - 2014 2014 - 2015 2015 - 2018 2016 - 2017 Incidence

FIGURES | Incidences des hospitalisations pour grippe avec passage en réanimation (par million) par saison et
par région, 2012-2017, France métropolitaine

2012 - 2012 2013 - 2014 2014 - 2015 2015 - 2018 2016 - 2097 Incidence
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FIGURE 9 | Incidences moyennes des hospitalisations pour grippe par région sur lensemble de la période
2012-2017, France métropolitaine (A : données brutes ; B : données standardisées)
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Comparaison avec la surveillance
des cas de grippe sévére

L'augmentation du nombre de cas hospitalisés
en service de réanimation depuis 2014 par rap-
port a la période 2009-2013 est observée de facon
similaire dans les deux sources (PMSI et SGS).

Le ratio SGS/PMSI, calculé sur chacune des sai-
sons couvertes par les deux périodes, a été stable
dans le temps (Tableau 12]. Si on prend en compte
une exhaustivité du codage de la grippe dans le
PMSI, estimée a 73 % dans Ecsir, U'exhaustivité de
la surveillance sur la période 2013-2017 fluctuait
entre 39 et 46%.

TABLEAU 11 | Proportion des hospitalisations avec passage en réanimation parmi les hospitalisations pour
grippe tous ages et chez les 80 ans et plus, par région, 2012-2017, France métropolitaine

Tous ages >80 ans
Régions R H R/H R H R/H
lle-de-France 2248 17 696 13 % 351 3684 10 %
Centre-Val de Loire 363 2738 13 % 38 534 7 %
Pays de la Loire 537 4321 12 % 55 1335 4%
Auvergne-Rhone-Alpes 1454 14728 10 % 212 4568 5%
Occitanie 594 5979 10 % 76 1316 6%
Grand Est 773 8003 10 % 128 2094 6%
Hauts-de-France 604 6962 9% 68 1140 6%
Normandie 398 4581 9% 47 1071 4%
Bretagne 384 4 482 9% 85 1220 3%
Bourgogne-Franche-Comté 406 4523 9% b4 1342 5%
Nouvelle-Aquitaine 615 7 049 9% 68 2098 3%
Corse 20 229 9% 3 47 6%
PACA 771 9 964 8% 136 2 804 5%
Total 9167 91 255 10 % 1281 23253 5%

R : hospitalisations avec passage en réanimation

H : toutes hospitalisations

TABLEAU 12 | Comparaison du nombre d’hospitalisations avec passage en réanimation selon les sources
(surveillance SGS et PMSI) et estimation de Uexhaustivité de la surveillance, 2009-2017, France métropolitaine

Saison Surveillance SGS PMSI Ratio SGS/PMSI Exhaustivité estimée de SGS***
ECSIR 2009-10 533* 693 0,77 54 %

2010-11 627* 854 0,73 54 %

2011-12 272* 521 0,52 39 %

2012-13 671* 1169 0,57 43 %
Post ECSIR 2012-13 774* 1399 0,55 40 %

2013-14 651** 1099 0,59 43 %

2014-15 1 565%* 2 465 0,63 46 %

2015-16 1009** 1897 0,53 39 %

2016-17 1 294%* 2307 0,56 41 %

*: régions métropolitaines hors Nouvelle-Aquitaine et Grand-Est
** : dans 3 régions (lle-de-France, Centre et Haut-de-France), le nombre de cas identifiés dans SGS inclut des cas hospitalisés en Unités de soins intensifs.
*** exhaustivité de SGS estimée sous 'hypothése d'une exhaustivité du codage de grippe de 73% dans le PMSI
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DISCUSSION

L'analyse des hospitalisations avec un diagnostic de
grippe identifiées par le PMSI apporte un regard iné-
dit en France sur la mesure de la sévérité des épidé-
mies de grippe et sur leur impact sur le systeme de
santé hospitalier.

Les principaux résultats montrent, d’'une part, de
fortes variations entre les saisons épidémiques
de lincidence des hospitalisations selon lage, et,
d’autre part, des différences entre chaque tranche
d'adge des caractéristiques de sévérité et d'impact
(proportion de passage en réanimation, étalité, durée
moyenne de séjour).

Variations par saison épidémique

Les variations de répartition par age de lincidence
des hospitalisations sont cohérentes avec les carac-
téristiques des infections en fonction de linfluence du
sous-type viral que reprend l'encadré 1.

Variations selon l'age

Sile nombre de cas hospitalisés varie sensiblement
d'une saison a lautre selon le sous-type circulant,
la proportion d’admission en réanimation et le taux
de décés parmi les cas hospitalisés sont assez
stables a lintérieur de chaque tranche d’age entre
chaque saison.

Limpact de U'age est important :
e 'age aunimpact sur la létalité avec une augmenta-
tion réguliére de 0,5% a 10 % ;

e 'dge a un impact sur la fréquence des hospitalisa-
tions en réanimation, beaucoup plus élevée dans
les tranches d'age intermédiaires de 40 a 79 ans
que dans les autres tranches d'age ;

¢ 'dge est également un facteur important d'allon-
gement de la durée de séjour, croissante de 3,4 a
11,5 jours ;

¢ les motifs d’hospitalisation, approchés par les
GHM, varient selon l'age avec une détresse respi-
ratoire plus fréquente chez les 40-79 ans.

A lintérieur du sous-type A(H3N2), la comparaison
des 2 épidémies avec dominante de ce sous-type
est compliquée par l'évolution du virus en différents
sous-clades distants antigéniquement. Entre 2014-15
et 2016-17, on constate une augmentation de linci-
dence des hospitalisations de 30 % (45,9 vs 34,8 pour
100 000 habitants), homogéne entre les tranches
d'age. La létalité dans chaque tranche d'age était
similaire entre les deux épidémies. Cependant, le
nombre d’admissions en réanimation diminuait de
7 %, interrogeant sur une possible saturation des
services de réanimation au cours de la 2° épidémie.

Indicateurs de sévérité par age et par
saison

Des indicateurs de sévérité des épidémies ont déja
été proposés depuis plusieurs années. Initialement
basés sur la mortalité au cours des saisons hiver-
nales, ces indicateurs privilégiaient les épidémies
dues a un virus A(H3N2) [15].

Des analyses plus fines, réalisées a New York, mon-
traient la diversité des impacts par tranche d’age

ENCADRE 1 | Impact des sous-types de virus sur les caractéristiques des épidémies de grippe

Les caractéristiques du/des virus dominants au cours d’une saison,
en particulier lancienneté de leur circulation dans la population,
et leurs capacités d'évolution génétique, sont déterminantes. L état
immunitaire, en particulier la premiére exposition a un virus grip-
pal [10] est probablement primordiale par rapport a des possibles
variations devirulence entre certaines souches virales saisonnieres.

Limpact de l'age est amplifié par les pathologies sous-jacentes,

sources de complications chez les personnes agées. Il en résulte

un impact tres variable des différents sous-types de virus grippal
sur lincidence des hospitalisations par age :

- le sérotype A(HIN1), antigéniquement assez stable, a longue-
ment circulé pendant pres de 40 ans aprés la pandémie de
1918, ayant pour conséquence une immunité durable et forte
chez les personnes nées pendant cette période, c'est-a-dire les

actuelles personnes dgées de plus de 70 ans. Par ailleurs, la
pandémie de 2009 a révélé une pathogénicité particuliere dans
les tranches d’age 40-60 ans [11], liée a 'accumulation de com-
plexes immuns au niveau pulmonaire, entrainant une réaction
inflammatoire excessive (« orage de cytokines »), responsable
des SDRA[12] ;

- le sérotype A(H3N2] connait des variations antigéniques régu-

lieres et touche a priori toute la population, mais se caractérise
par un impact particulierement important chez les personnes
agées [13];

- lesvirus B ont connu une divergence en deux lignages ily a envi-

ron 40 ans : un lignage Victoria qui touche plus fréquemment les
jeunes enfants et un lignage Yamagata qui présente une distri-
bution bimodale de 'age des cas [14].
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selon les virus circulants [16]. Tout récemment, les
Etats-Unis ont adopté une nouvelle méthode basée
sur des seuils d'intensité appliqués dans chaque
tranche d’dge sur une combinaison d'indicateurs
(consultations de ville, hospitalisations et décés) [17].
Cette démarche a été basée sur le constat qu'au-
cun systeme de surveillance ne permet isolément
de mesurer correctement limpact d'une épidémie,
et surtout qu’une analyse globale, non stratifiée sur
l'age, de limpact d’'une épidémie pouvait masquer
de fortes variations entre différentes populations au
cours d'une méme saison.

Pour illustrer lintérét de Llapplication d'une telle
démarche de stratification, nous avons réalisé, a lin-
térieur de chaque tranche d'age, un classement des
épidémies en fonction de la distribution de lincidence
en 3 classes (classe inférieure a la médiane, classe
intermédiaire supérieure ou égale a la médiane et
inférieure au 98¢ percentile, classe correspondant
a lincidence maximale). Le Tableau 13 illustre lim-
pact important des épidémies a A(H3N2) chez les
personnes agées, de B Victoria chez les jeunes, de
B Yamagata sur des tranches d'age plus étendues et
de la répartition moins tranchée au cours des années
sans dominance marquée d’'un sous-type. Les seuils
déterminés ne sont bien entendu valables que pour
les 5 saisons grippales étudiées et demanderaient a
étre calculés sur des périodes plus longues.

Les hospitalisations avec un diagnostic de grippe
ne représentent qu'une fraction, mal connue, des
pathologies séveres liées a la grippe. En effet les
1 861 déces parmi les patients identifiés dans le
PMSI en 2016-17 ne représentaient que 12 % des

14 400 déceés attribuables a U'épidémie de grippe [6].
Cette différence peut étre attribuée a un nombre
important de décés survenus chez des patients pré-
sentant une complication, en particulier une pneu-
mopathie, sans test de confirmation biologique de
grippe. Par ailleurs, une proportion non connue de
déces sont survenus hors de U'hopital.

Disparités régionales

Cette étude fournit des données originales sur les
disparités territoriales de recours a lhospitalisa-
tion pendant les épidémies de grippe. Elle confirme
Uexistence de disparités régionales dans le recours a
l'hospitalisation pour grippe avec et sans passage en
réanimation en France métropolitaine.

Des disparités inter-régionales importantes avaient
déja été observées pour les hospitalisations avec
passage en réanimation [1]. Les régions les plus
dotées en lit de réanimation sont llle-de-France,
PACA et Grand-Est (>= 9 lits pour 100 000 habitants)
et la tendance a l'hospitalisation avec passage en
réanimation est élevée dans ces régions quel que
soit la saison grippale. Cependant a taux d'équipe-
ment égal, les admissions en réanimation sont éle-
vées en région Auvergne-Rhone-Alpes comparées
a la région Normandie. Des différences inter-ré-
gionales de pratique des tests diagnostiques de la
grippe sont possibles.

Enfin, les disparités régionales sont trés marquées
pour les admissions en fonction de l'age. Ainsi en
région PACA par exemple, la proportion d’admis-
sion des plus de 80 ans était la plus basse. En région

TABLEAU 13 | Classement des saisons en fonction de seuils d’intensité calculés pour chaque tranche d’age

Taux hospitalisation/100 000

Saison 2012-13 2013-14 2014 -15 2015-16 2016-17
Type - ss-type B Yamagata AN B Yot B Victoria AIH3N2)
<20ans 34
20 -39 ans 1"
40 - 59 ans 14
60 -79 ans
>80 ans

Vert : < médiane

Orange: entre médiane et 98*™ percentile

Rouge : > 98°™ percentile
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Nouvelle Aquitaine, Bretagne et Pays de la Loire,
régions a faible taux d’équipement (=< 7 lits pour
100 000 habitants), la proportion d’admission des
plus de 80 ans est faible. Une saturation des services
de réanimation et la nécessité de prioriser les admis-
sions dans le cadre d'hopitaux en tension peuvent
expliquer ces observations.

Afin de mieux comprendre les disparités régionales
observées dans la dynamique de recours aux hospita-
lisations sans et avec passage en réanimation (au-de-
la de Uoffre de soins), une meilleure connaissance de
lincidence et de la gravité de la grippe sur le terri-
toire est nécessaire. Ceci dans un objectif important
de mieux gérer les ressources hospitalieres dans le
cadre des hopitaux en tension.

Une étude écologique prenant en compte ces
facteurs permettrait de mieux comprendre
ces différences.

Qualité des données issues du PMSI

La qualité du codage du diagnostic de grippe dans
le PMSI ne peut étre correctement évaluée qu’'en
retournant aux dossiers médicaux, ce qui n'était pas
envisageable dans cette étude. Cependant des argu-
ments indirects viennent soutenir la cohérence des
cas identifiés dans le PMSI.

Tout d'abord, 94 % des codages de diagnostic de
grippe dans le PMSI sont réalisés pendant les
périodes hivernales, ce qui témoigne d’'une bonne
spécificité de lindicateur.

Pour les cas admis en réanimation, 'étude Ecsir a
permis de vérifier la bonne correspondance entre les
cas signalés dans la surveillance SGS (donc avec un
diagnostic confirmé de grippe) et les cas identifiés
dans le PMSI [1].

Au cours des 3 saisons consécutives 2012 a 2015,
l'étude Fluvac [18] a porté sur 556 cas adultes hos-
pitalisés pendant au moins 24 h dans 6 centres hos-
pitaliers, avec des signes d'infection respiratoire et
une confirmation d’infection grippale par RT-PCR.
Plusieurs caractéristiques ont pu étre comparées et
sont similaires entre les deux sources de données :
létalité, admission en réanimation, dge et durée de
séjour (Tableau 14).

Lors de la pandémie grippale a virus A[H1N1]pdm en
2009, des paramétres avaient été estimés pour réali-
ser des scénarios d'impact a partir des observations
dans les pays déja touchés par le virus pandémique
[19]. Si ces parameétres sont principalement appli-
cables a la pandémie, les estimations sont du méme
ordre de grandeur que dans la présente étude. Le
taux d’hospitalisation rapporté a la population était
de 22 3 30/100 000 habitants et la proportion d’admis-
sion en réanimation parmi les cas hospitalisés était
de 15% (dans un contexte de virus A(HIN1]09,, .

Enfin, on ne peut pas exclure une amélioration avec le
temps soit du codage des diagnostics de grippe, soit
un recours accru aux diagnostics virologiques chez
les patients hospitalisés.

Apport de U'analyse du PMSI
dans le dispositif de surveillance
de la grippe saisonniére

Hospitalisations pour grippe :
PMSI vs Hospitalisations aprés passage
aux urgences (Oscour®)

Le nombre d'hospitalisations aprés passage
aux urgences pour grippe ou syndrome grippal
(Oscour®) représente une faible proportion du
nombre d’hospitalisations pour grippe identifié dans
le PMSI (de 14 % a 24 %).

TABLEAU 14 | Comparaison des caractéristiques des cas de grippe confirmés par RT-PCR inclus dans U'étude
Fluvac [18] et les cas adultes hospitalisés au cours des 3 saisons 2012/13 a 2014/15 en France métropolitaine

Caractéristiques des cas PMSI Etude Fluvac
Nombre de cas 30825 566
Létalité 6% 4%
% d’admission en réanimation 15 % 15 %
Age > 65 ans 54 % 56 %
Age médian (en année) 67 67

Durée médiane de séjour en jour (1°" et 3¢ quartile) 7 (3-13) 6(3-10)
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Un patient peut ne pas faire lobjet d'un codage de
grippe aux urgences s’il est admis pour un autre
motif d’admission, en particulier une pneumopathie
chez les personnes agées. De plus, si un préléve-
ment pour diagnostic virologique est réalisé lors du
passage aux urgences, le résultat n’est pas toujours
rapidement disponible.

Par ailleurs, la couverture du réseau Oscour®
n‘est pas exhaustive, la proportion de passages aux
urgences enregistrée par le réseau est passée sur la
période d'étude de 60 % en 2012-13 2 92% en 2016-17.
Lensemble des passages ne sont également pas
codés, environ 3/4 ont fait Uobjet d'un codage du dia-
gnostic en 2016-17 [6]. Néanmoins, les données du
réseau Oscour®, collectées en routine, fournissent
des informations sur la sévérité et limpact de la grippe
sur le systeme de santé en temps réel, ce que ne per-
mettent pas les données PMSI obtenues a posteriori.

Un autre probleme concerne la représentativité. Il a
été observé que la proportion de patients de 75 ans
et plus parmi les patients hospitalisés était inférieure
dans les données Oscour® par rapport aux données
PMSI lors de chaque saison, ce qui suggére une
sous-estimation du codage grippe dans les Résumés
de Passage aux Urgences dans cette classe d'age.

Grippes en réanimation : PMS| vs SGS

[1] avait inclus lensemble des
régions meétropolitaines hors Nouvelle-Aquitaine
et Grand-Est. Lors de la présente étude, toutes les

régions ont été incluses mais il n'a pas été possible

Létude Ecsir

de réaliser ce croisement individuel des cas entre
les deux sources. Laugmentation du nombre de
cas hospitalisés en service de réanimation depuis
2014 est observée de facon similaire dans les deux
sources (PMSI et SGS). Le ratio SGS/PMSI, calcu-
lé sur chacune des saisons couvertes par les deux
périodes, est stable dans le temps. Si on consideére

SANTE PUBLIQUE FRANCE / 2019

que lexhaustivité du codage de la grippe dans le
PMSI, estimé dans Ecsir, est restée stable a 73%, l'ex-
haustivité de la surveillance sur la période 2013-2017
fluctuait entre 39 et 46% proche de l'étude ECSIR sur
la période 2009-12 [1].

Le recours aux services de réanimation parmi les
grippes hospitalisées est trés lié a lage des cas.
Nous avons observé que la proportion d’admission en
réanimation était faible chez les personnes agées de
80 ans et plus (6 %), et trés inférieure a celle obser-
vée dans la classe d'age 40-79 ans. Les résultats de
la surveillance SGS devront donc étre interprétés en
prenant en compte que la population des 80 ans et
plus est sous-représentée en réanimation. Cette
sous-représentation est notamment importante lors
des épidémies a A(H3N2J, ot le nombre de personnes
dgés hospitalisées est élevé.

Nous avons mis en évidence des variations impor-
tantes de la proportion d’admission en réanimation
entre les régions dans cette classe d'age. Ces varia-
tions peuvent étre liées a des différences d’'équipe-
ment en lits de réanimation et/ou de pratiques dans
les criteres d'admission en réanimation des per-
sonnes de 80 ans et plus [20].

Le classement en GHM : un proxy du motif
d’hospitalisation

Le motif d’hospitalisation déterminant en grande
partie le classement en GHM (cf. encadré 2], celui-ci
a été considéré comme une approximation du motif
d’hospitalisation. Dans notre étude, 60 % des séjours
étaient codés en GHM de grippe.

Ainsi 40 % des hospitalisations étaient liées a un
motif d"hospitalisation différent de la grippe. Sur Uen-
semble des hospitalisations, 16 % des GHM portaient
sur d'autres pathologies respiratoires pouvant étre
des complications ou co-infections.

ENCADRE 2 | Construction d’'un GHM

Un GHM est constitué d’une racine, liée a la cause de l'hospitalisa-
tion, et d’'un niveau de sévérité.

diagnostic principal généralement retenu est celui correspondant
a la prise en charge par la premiere unité. Le diagnostic de grippe
n‘implique donc pas forcément un groupage dans un GHM de
La racine du GHM est déterminée a partir du diagnostic princi-  grippe, le patient pouvant étre hospitalisé pour d’autres raisons.
pal, des diagnostics reliés (diagnostics secondaires) et des carac-
téristiques du patient (principalement L'age et le sexe. Lors de

séjours impliquant plusieurs unités d’'un méme établissement, le

Par ailleurs, pour une racine de GHM grippe, le niveau de sévérité
est systématiquement majoré a partir de 70 ans.
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Les convulsions fébriles prédominaient chez les
enfants et les motifs liés a une grossesse (ante-par-
tum ou accouchement] chez les jeunes adultes.
Chez les patients plus agés, les pathologies cardio-
vasculaires ou neurologiques prédominaient.

Le motif d’hospitalisation n’est donc pas toujours la
grippe, ce qui explique en partie le défaut d’exhausti-
vité des autres systémes de surveillance. Ceci milite
en faveur d’'un recueil complémentaire du motif d'ad-
mission en réanimation dans la fiche de surveillance
des grippes séveres (SGS) en réanimation, afin de
mieux caractériser limpact de la grippe.

Indicateurs régionaux

Afin de fournir aux Cire des indicateurs régionaux et

les diffuser aux partenaires hospitaliers de la sur-

veillance, des données synthétiques ont été définies.

Elles portent sur :

- le nombre hebdomadaire d’'hospitalisations avec
un diagnostic de grippe pendant les saisons épidé-
miques de 2012/13 3 2016/17 ;

- les nombres de cas hospitalisés avec passage en
réanimation et de décés par saison ;

- les taux bruts d’hospitalisation pour grippe avec et
sans passage en réanimation, par tranche d'age
et par saison de 2012/13 3 1016/17 ;

- les durées moyennes de séjour par classe d'age ;

- les nombres cumulés de journées d’hospitalisation
par tranche d'age et par saison.

CONCLUSION

L'analyse des hospitalisations avec un diagnostic
de grippe a travers le PMSI fournit des éléments
d’interprétation des données de surveillance de la
grippe, non disponibles avec les autres systémes
de surveillance. En particulier jusqu'a maintenant,
les résultats de la surveillance des grippes séveres
hospitalisées en réanimation étaient rapportés a la
population générale et non a un dénominateur de cas
hospitalisés.

Une extraction annuelle a partir du PMSI des séjours
avec diagnostic de grippe permettrait de compléter
le bilan épidémiologique en fin de saison. Une telle
extraction annuelle est déja prévue pour les cas avec
passage en réanimation. Il sera donc tres simple de
l'étendre a l'ensemble des cas hospitalisés.

Cependant, limpact mesuré par les hospitalisations
avec diagnostic de grippe reste encore trés en-deca
du poids réel des épidémies de grippe sur le systeme
hospitalier. Il est déja envisagé de compléter cette
analyse par l'étude des infections respiratoires aigués
basses hospitalisées pendant les épidémies de grippe.
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