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. CONTEXTE ET OBJECTIFS " METHODES

= Les infections invasives & méningocoque (IIM), bien que rares, sont encore fréquemment mortelles = Une cohorte historique a été constituée a partir de la base de données du SNIIRAM sur

méme lorsqu’elles sont traitées adéquatement, ou laissent chez les survivants de graves séquelles.’ une période de 6 ans, du 01/01/2012 au 31/12/2017.
= |'4ge et certaines affections médicales chroniques sont des facteurs de risques connus d’lIM.2 = Les patients de tous ages, hospitalisés pour une IIM, ont été inclus et suivis jusqu’au
= La sévérité potentielle d'une IIM inclut non seulement I'évolution immédiate au cours de 31/12/2017 ou jusqu’a leur éventuel déces avant cette date.
I"hospitalisation initiale, mais aussi celle ultérieure, moins bien connue et imprévisible, vers des = Le groupe des cas d’lIM a été comparé a un groupe de témoins, apparié sur |I'age, le
complications graves.3 sexe et le département de résidence, avec un ratio de 1 cas pour 3 témoins. Les
= Cette étude, basée sur I'analyse rétrospective des données du Systéme National de I'Information Inter- sequelles ont été identifiées par des algorithmes reposant sur les données du SNIIRAM
Régimes de I’Assurance Maladie (SNIIRAM) francais, a pour objectif de décrire le parcours de soins, en (codes diagnostics de séjours de la CIM10 (classification internationale des maladies,
identifiant et quantifiant les facteurs de risques, la mortalité et la fréquence des séquelles associés a 10° _]rc_évisio)n), des meédicaments traceurs, des matériels et des actes médicaux
une [IM. specifiques).

" RESULTATS

Au total, 3 532 cas hospitalisés pour IIM ont été inclus: d’'age médian de 21 ans, ils sont majoritairement de sexe masculin et hospitalisés via les urgences lors de I'hospitalisation initiale
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IIM: infection invasive a méningocoque

Parcours de soins des patients hospitalisés pour une IIM : la mortalité a été de 12,9% chez les Parmi les cas d’lIM, 823 (23,3%) ont eu au moins une séquelle, les plus fréquentes étant
patients ayant souffert d’'une IIM, contre 2,8% chez les témoins (p<0,0001). Le nombre moyen I'épilepsie, I'anxiété, et I'atteinte neurologique sévére

et la durée moyenne des ré-hospitalisations MCO chez les cas d’'lIM représentent prés du
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