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Introduction

* Plusieurs millions d’infections respiratoires basses
d'origine virale (IRBv) surviennent chaque année
en France, entrainant des hospitalisations
majoritairement chez les personnes fragiles. Peu
de donnees épidémiologiques permettent de
quantifier le fardeau de ces IRBv.

L’objectif de cette etude est d’estimer le
fardeau des hospitalisations pour IRBv en
France.
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Un épisode d’IRBv était déefini comme
une hospitalisation avec :

» Soit un diagnostic principal ou
(DP/DR) d’'IRBv

LS

relié

» Soit un diagnostic associe (DAS) d'IRBv
associeé a des facteurs de gravite
respiratoire ou une admission en unité
de soins intensifs/réanimation.

Les données du PMSI ont été analysées afin de :
» Deécrire les hospitalisations pour IRBv

» Etablir le profil des patients hospitalisés pour
une IRBv

L% S

911 818 345 050 208 687
hospitalisations d’'origine virale identifiés
pour (38% ; population COVID-19

IRB identifiees étudiee) (62%)

6 é M-
27% 68% 7,2%
avec = 1 avec = 1 de mortalité lors

comorbidite comorbidite de I'hospitalisation
respiratoire cardiovasculaire index

o

Conclusion

Le fardeau des hospitalisations lieé au IRBv est
considérable, avec notamment un taux de déces et
de ré-hospitalisations a 90 jours important. Il reste
potentiellement sous-estime, du fait de la part
probable de causes virales dans le groupe de
patients n’ayant pas de diagnostic etiologique
identifié (40,7%).

ABREVIATIONS : ATCD (antécédent), AVC (accident vasculaire cérébral), AIT (accident ischémique transitoire),
BPCO (bronchopneumopathie chronique obstructive), CV (cardiovasculaire), CIM-10 (classification internationale
des maladies, 10¢ révision), DAS (diagnostic associ€), DV (décubitus ventral), DP (diagnostic principal), ECMO
(oxygénation par membrane extracorporelle), HMPV (métapneumovirus humain), IRB (infection respiratoire
basse), IRBv (infection respiratoire basse d’origine virale), DR (diagnostic relié), MCO (meédecine, chirurgie,
obstétrique), PMSI (programme de médicalisation des systemes d’information), S| (soins intensifs), SC
(surveillance continue), SMR (soins médicaux et de réhabilitation), REA (réanimation), VMI (ventilation
mécanique invasive),VNI (ventilation non invasive), VRS (virus respiratoire syncitial)
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Résultats

‘ Nombre d’hospitalisations

Au cours des 2 années epidemiques etudiées, 911 818
hospitalisations pour IRB ont été identifiees dont 37,8%
(n=345 050) d’origine virale (population étudiée). Les autres
origines étaient non documentées pour 40,7%, bactériennes
pour 22,6% et liees a un autre pathogene pour 4,0%.

Figure 1 : Etiologie de I'IRB par classe d’age (n=911 818)*
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* Les étiologies n’étant pas mutuellement exclusives, un méme séjour peut étre associé a plusieurs causes, expliquant des pourcentages
cumulés supérieurs a 100 %.

| Figure 2 : Caracteéristiques des patients hospitalisés pour
IRBv (n=345 050)

( Age moyen : 56,0 ans (écart-type : 35,1 ans ; médiane : 71,0 ans) )
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Tableau 1 : Distribution des comorbidités d’intérét chez
les patients de 18 ans et plus (n=255 290 ; 74% des

patients)
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172 899 (67,7%)
131 095 (51,4%)
57 587 (22,6%)
51 393 (20,1%)
22 748 (8,9%)
66 559 (26,1%)
48 656 (19,1%)
17 788 (7,0%)

7 279 (2,9%)

Au moins une comorbidité cardiovasculaire
Hypertension
Fibrillation atriale ou flutter
Cardiopathies ischémiques chroniques
AVC, AIT

Au moins un facteur dimmunodépression
Tumeur maligne
Patients sous traitement immunosuppresseur

Maladie auto-immune ou inflammatoire

Au moins une comorbidité respiratoire

69 046 (27,09
(detaillées dans la figure 3 ci-apres) ( )

27% des sujets adultes présentaient au moins une
comorbidité respiratoire

Figure 3 : Distribution des comorbidités respiratoires parmi les
patients adultes ayant au moins une comorbidité respiratoire
(n=69 046)
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La plus fréquente des étiologies virales était le
COVID-19

Pour la quasi-totalité des hospitalisations (97%), un seul
virus a ete identifie. Le COVID-19 éetait le virus plus
frequent pour toutes les classes d'ages (n=208 687, 62%)
sauf pour les moins de 2 ans.

Figure 4 : Type de virus identifi¢e en DP/DR ou n=81 644
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Description des hospitalisations pour une IRBv
(n=345 050)

Durée moyenne d'un séjour
en réanimation (REA) ou
soins intensifs (Sl) ou
surveillance continue (SC)

Duréee moyenne
d’un séjour pour
une IRBv

Admission par
les urgences

La duréee moyenne d'un se€jour chez les patients de
moins de 45 ans est d'environ 5,5 jours contre 11,6
jours chez les plus de 45 ans.

Une nouvelle hospitalisation dans les 90 jours apres
la sortie du sejour index est survenue pour 101 113
(31,8%) séjours dont 7 343 (2,3%) pour une IRB
virale et 2 085 (0,7%) pour une IRB bacterienne.

Figure 5 : Modes de sortie aprés I’hospitalisation
index (n=345 050)
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Une exacerbation d’asthme était rapportéee pour 5 072
hospitalisations (1,5%), une décompensation de BPCO
pour 10 179 (3,0%).

Figure 6 : Complications respiratoires par classe
d’age (n= 345 050)
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‘ Index de sévérité

Assistance Passage en
respiratoire réeanimation ou soins
(n=45734) intensifs (n=106 821)

Tableau 2 : Distribution des supports respiratoires
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