EPIDEMIOLOGIE DE LA DREPANOCYTOSE EN FRANCE :
ANALYSE AU TRAVERS DES BASES PMSI
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Figure 2 - ré- hospifalisafion S Probabilité de la survenue d’une réhospitalisation en DP/DR
@@ INTRODUCTION : } des patients inclus
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La drépanocytose est la maladie genétique la plus répandue DAS (N=8695)
dans le monde. Si sa physiopathologie, son diagnostic et sa prise -
en charge sont aujourd’hui bien connus, ses données epidémio-
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logiques restent pauvres et peu documenteées. Sa prise en charge - orovPEs W 02
(PEC) hos’piTGIierg comprend de nombreux passages par les O e 0
services d'accuell des urgences (SAU) et des hospitalisations com- 5 70 1055 1460 185 210 2555

pletes (HC) ou de jour (HDJ).
L'étude visait a décrire la PEC hospitaliere en vie réelle des patients

}M : ré-hospitalisations a 12 mois et a la fin du suivi (2009-2016)

drépanocytaires dans les bases PMSI francaises de 2009 a 2016. ,A Nombre Taux de réhospitalisés en | Taux de réhospitalisés sur toute
.......................................................................... : BB de patients moins de 365 jours la période de suivi (2009 & 2016)
: de 042 ans 581 61% 80%
4 : de2a5ans 786 67% 90%
METHO D E : de 5410 ans 1185 68% 93%
: de 102 18 ans 1535 71% 91%
Une cohorte de patients identifiés en diagnostic principal (DP) - de 18 a 30 ans 2073 02 %
ou associé (DAS) de drépanocytose dans le PMSI (codes CIM10 ;- Tﬂ‘;fggp?’uolft:';’n gggg ggé’) gm
Anemie a heématies falciformes avec crises, sans crise, Affectionsa - Mineurs 1950 58% 39%
hematies falciformes hetérozygotes doubles) a été incluse en 2009 - Majeurs 4 445 £ o
et suivie jJusqu'en 2016. e e e e e et e ettt et et

La séverité (critere composite) a été définie par le comité scienti-
figue comme correspondant a des patients presentant en moins de

12 mois au moins I'un des 3 criteres suivants :

Les patients ont été séveres sur un } Figure 3 : Types de sévérité

® 10 jours d"hospitalisation complete (HC) . des trois criteres au moins une fois
o \ - AQu cours du suivi a hauteur de 60%  °
® Et/ou 3 hospitalisations completes (HC) . (Figure 3). ’
. 40
® £t/ ou 8 séjours de transfusion HC ou en ambulatoire (HA) - Lecriteredetransfusions’estreveléle 4
L L. . . , . : lusrestrictif : seulement 13% d’entre 44°
Une distinction a été établie entre les patients dont le séjour PIUS T : ' : : > aall
Jinclusion était aré ; NP DAS eux|l'ont presente au moinsune fois.
NCIUsion efdit une arepanocytose en ouen ‘ . Lesmineurs etaient plus séveres que  , .
E |eS OdUlTeS (CI’ITéI’e COmpOSITe 65% (3 hogr?i\{glriggtions (8trsaer:lg‘ﬂg?ons (18?33;;[?40 cgggggﬁe
- v.s. 57% 2009-2016). Gizmos  delomos  delzmoy ces o crtire

1 1) POPULATION

La cohorte identifiee en 2009 comptait 8695 patients (Figure 1),
dont 581 nouveaux-nes (< 2 ans). lIs étaient hospitalisés a 54% en

lle-de France, 18% dans les DOM/TOM et 28% dans le reste de la  :  Aprés 365 jours, on constate en moyenne 5 hospitalisations par
France. . patient. Sur foute la période de suivi, en moyenne les patients
- étaient hospitalisés 21 fois. Les prises en charge étaient lourdes
} Figure 1 : distribution des patients par sexe, par groupe d’dges . avec 50% des sejours qui etaientrealises en HC. Pres de 30% d'enftre
et par territoire(N=8695) . elles sont passees aux SAU avant I'hospitalisation. 43% des sejours
79 . correspondaient a une drépanocytose avec crise (Tableau 2).
29% y :
9% ) Tableau 2 : parcours de soins
'H‘ 13% Nombre de R el UL % de sejours | % de sejours avec
de 52410 ans SEOUrS sejours par provenance des en HC .
46% 54% 54% 0 patient urgences
0 0 IDF D'! r?éim Aprés 365 jours 41 048 27,6% 50,3% 43,4%
24% 18% 185 346 1 27,0% 41,2% 43,7%
de 18 a 30 ans de10a 18 ans

RE-HOSPITALISATIONS @ conclusion

Plus de 80% des patients ont efe re-hospitalises au moins une fois  :  Les patients drépanocytaires sont jeunes et sévéres. Les ré-
durant le suivi, dont 60% des la premiere annee. - hospitalisations sont fréquentes. Le passage par les urgences avant
. I'hospitalisation ainsi que la frequence des crises temoignent de |a

Les patients inclus pour une hospitalisation en DP étaient

significativement (p=0,0001) plus enclins a I'éfre d nouveau que les difficulfe du confrole de la maladie.

patients inclus en DAS (Figure 2). Cetteétude démontre quelesbasesmédico-administratives du PMSI
Les hommes I'étaient également plus que les femmes (85% vs 77% ©  Permeftent de completer utilement les donnees epidemiologiques
0=0,0001). Par classe d'ages, il y avait 51% de majeurs et 49% de - €1 déetudier la pafhologie sur une longué periode grace au

chainage des patients. Les résultats obtenus lors de ces analyses

' Tabl [). L ' >taient plus réhospitalisés : 0% ; , g .
mineurs (Tableau 1). Les mineurs etaient plus rehospitalises : 90% vs sont en parfaite cohérence avec la bibliographie.

/2% (p=0,0001). Les nourrissons (<2 ans) étaient moins rehospitalisés
quelesenfantsde2a 10ans (80% vs plusde 90%). Cette constatation
est cohérente avec I'aggravation progressive apres 18 mois.
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