P7-20-20

Zona a lI'hopital en France :
Quels patients ? Quel type d'hospitalisation ? Quel cout ?
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INTRODUCTION OBJECTIF

Le zona résulte de la réactivation du virus varicella-zona Deécrire les cas de zona hospitalisés et leurs caractéristiques en France, et
(VVZ) reste latent dans I’organisme apres une varicelle, qui  valoriser le cout de sa prise en charge a I'hopital.

constitue l'infection initiale. .
METHODOLOGIE

Plus de 99% de la population adulte a préesente la varicelle,
zona. Lincidence du zona augmente fortement dés I’age  Analyse rétrospective de la base de données PMSI (Programme de

généralement pendant l'enfance, et est donc a risque de

de 50 ans. Medicalisation des Systemes d'Information) pour I'année 2011

= En France, 250 a 300.000 nouveaux cas de zona par an = Extraction de I’ensemble des séjours des patients de 50 ans et plus
(1). présentant au moins un code diagnostic CIM 10 de zona (B02*) en diagnostic
=> 1 personne sur 4 souffrira d’un zona dans sa vie.(2) principal (DP), diagnostic relié (DR) ou diagnhostic associé significatif (DAS).

- Seéjours avec un code de zona en DP ou DR = séjours motives par la prise en
charge du zona

- Sejours présentant le zona en DAS = lecture meédicale avec un meédecin du
Département d’Information Médicale (DIM) afin de ne retenir que ceux dont le
motif d’hospitalisation était lié au zona.
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RESULTATS

~igure 1 : Effectifs selon les codes CIM-10

 Au total, 7 389 seéjours ont éte extraits de la base o oy o
ISTFIDUTION 4aes popuiations £40n4d en
PMSI-MCO. nep
 Apres lecture meédicale, 2 571 hospitalisations 8029 "Zona sans complication’”

motivees pour zona ont été analysées correspondant
a 2 392 patients. (figure 1)

B023 "Zona ophtalmique™

B028 "Zona avec autres complications™

° TYPO LOG ' E D Es PAT' ENTS B022 "Zona accompagné d'autres manifestations

neurologiques”
 Age moyen : 76 ans.

Cette moyenne d’age variait en fonction du type de complication (zona B027 "Zona dissémine”
ophtalmique, encéphalite,...).

« Sexe : 60% de femmes

« Comorbidités (diagnostics relatifs a ['appareil oo “wringte oserieme” [ Nombre en séjours/séances
circulatoire, respiratoire, les maladies
endocriniennes, les maladies du systeme nerveux,
renales, diabete et du systeme osteo-articulaires)

B0O20 "Encéphalite zostérienne” E

Flgure 2 Durées moyennes de séjour par code CIM-10

=2 66% des séjours (1707 hospitalisations)
concernaient des patients présentant lI'une de ces 7

C 0 m O rb i d ité s. B028 "Zona avec aulres complications”

- TYPOLOGIE DES 2571 SEJOURS
 Secteur public : 91% — P

o D i a g n o Sti C p ri n C i p a l B022 "Zona accompagné d'autres manifestations neurologiques” 98
=» zona sans complication = 35%
= zona ophtalmique = 19% R

« Durée moyenne de séjours : 9,5 jours .

(7,9 j pour un zona sans complications -19,5 j pour | |
une enceéphalite zosterienne). (figure 2) Figure 3 : Colt par code CIM-10
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B020 "Encéphalite zostérienne"

B029 "Zona sans complication" 3 568,99 €

* |ssue du sejour |
= 80% de retour a domicile
= 11% de transfert vers un autre etablissement de | ‘ \ \ \

B027 "Zona disséminé" €7 233,84

santé (dont les SSR dans 60% des cas), L
= Mortalité : 1,5 % (n=38)
- 0,1% chez les zonas sans comorbiditées (n=1), L
- 2,3% chez les zonas avec comorbidites (n=37)

B021 "Méningite zostérienne" €5122,37

« Cout pour [I’Assurance-Maladie : 10,8 M€ (soit
environ 4500 € par patient) (figure 3)
(zona sans complication = 29%)

B020 "Encéphalite zostérienne" €8 912,94

CONCLUSION

Cette analyse de la base de donnéees hospitaliere PMSI montre un impact direct (peut-étre sous-estimé, selon Pexhaustivité de la
base) du zona chez des patients hospitalisés pour zona, d’autant plus fort (cf.mortalité) s’il existe des comorbiditées.

Ce sont des personnes agees, dont les durees de séjour peuvent étre élevees selon le type de complication, et pour lesquelles le
mode de sortie est un transfert vers une autre structure dans plus de 10% des cas.
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