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Introduction et Méthodes

f{es infections ostéo-articulaires (IOA) sont une des infections \ /f 2 702 enfants avec I0A (8,8 % des IOA en 2008 en France) correspondant a 3 048 séjours. \

A partir de l'algorithme de la définition de cas, nous avons
constitué la base des séjours pour IOA et grace au numéro ANO,
nous avons constitué la base des patients hospitalisés pour I0A.

Validation de la définition de cas : échantillon de cas PMSI de 4
centres hospitaliers en 2008, dossier médical considéré comme
gold standard. Tous les dossiers médicaux des cas d’'lOA chez les
enfants < 15 ans en 2008 ont été contrdlés dans ces centres (202
enfants). Les données microbiologiques de ces cas ont été
relevées. De plus, 196 dossiers de fractures chez des enfants < 15
ans ont été analysés.

La robustesse de la définition de cas a ainsi été mesurée :

VPP 81 % [IC 95% 75-86 %] et VPN 100 %.

L’épidémiologie hospitaliére des IOA pédiatriques a été décrite a
partir de la base des patients :

¢ Prévalence globale et par classe d’age et sexe

e Comorbidités codées

¢ Données microbiologiques codés dans le PMSI

L'impact médico-économique des I0A pédiatriques a été mésuré

a partir de la base des séjours : nombre de séjours, durée de

séjour (DMS), passage en soins intensifs et réanimation (USIR),

mode de sortie et mortalité, colts estimés par les tarifs fixés par
\J’Assurance Maladie.
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e La majorité des I0A (96%) était

Secteur d’hospitalisation

hospitalisée en secteur public

USIR : soins intensifs et réanimation

Public Privé Total
Séjours hospitaliers* 2929 119 3048 | ° Le.sz S:’_JO‘"S i"mpl"q“esf ,eta'ert“
ouS* ( Mojeme 8.7 59 ge |denficatement plus fréquens
(médiane, étendue) (7,0 - 1t0 368) (4-1to027) (7 - 1to 36g)| 9aNs s ctablissements publics que
- o privés (21 % vs 11 %)
Séjour chirurgical* 756 (26%) 119 (100%) 875 (29%)
Admission en USIR* 75 0 75
Cout moyen * (€) 5217 3944 5168 ¢ Taux de réhospitalisation : 9,7 %
DMS: durée moyenne de séjour en jour
*p<0,001

* Retour directement au domicile

d’'une large majorité des enfants

Table Il - Distribution des IOA de I'enfant selon le
et le type de séjour d’hospitalisation

type d'atteinte

apres |'hospitalisation (92 %)

Séjour médical

Séjour chirurgical

¢ Colt pour I’Assurance maladie

Arthrite septique 1058 453
Ostéomyélite 1026 333
Spondylodiscite 104 16
I0A sur matériel 2 36

Total
= 16 millions €
1511 (moyenne 5 168 € par séjour, avec
1359 | ynsurcoiit de 1500 € pour les IAO
120 sur matériel, moins de 2 % des
58 séjours)

J

Discussion

preuve bactériologique.

estimation de la fréquence de Kingella kingae, 13 %.

\E et al. Archives de Pédiatrie, 2008)

constater un faible taux de prélévements positifs (29 %), mais avec la méme répartition (préd

 Prévalence : 23/100 000 habitants, supérieure chez les plus petits ( < 2 ans) et chez les gargons dans toutes les classes d’age. Nous avons calculé une VPP de 81 % [IC 95%
75-86 %], impliquant une probable prévalence réelle des I0A pédiatriques plus faible que celle présentée ici (entre 17 et 19/100 000 habitants ou 2 026 - 2 323 cas).
* Notre surestimation des IOA peut étre due a la classification de cas d’arthrite réactionnelle en arthrite septique face a une présentation clinique similaire et I’absence de

* Les données microbiologiques étaient peu retrouvées, moins que dans la Littérature (Moumile, Pediatr Infect Dis J, 2003, Chometon, Pediatr Infect Dis J 2007 Dohin B.).
Mais le Staphylococcus sp était I'agent pathogéne le plus fréquent (63 %), en accord avec les données publiées. De plus, le retour aux dossiers a également permis de

e des Si
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Y

¢ Le coit des IOA de I’enfant pour I’Assurance Maladie est moindre que celui des I0A adulte (L. Grammatico-Guillon et al, Journal of hospital infection, in press).

¢ La robustesse du codage des I0A de I’enfant est une limite potentielle de notre étude, du fait de pratiques de codage hétérogénes entre les praticiens, et I'absence de
code spécifique pour K. kingae, pathogéne important dans les I0A de I'enfant.

* Des études prospectives spécifiques devront &tre menées et construites pour estimer plus précisément les facteurs de risque et les données microbiologiques des I0A de
I’enfant. Un groupe d’infectiologues pédiatriques existe déja en France (GPIP). Il a émis des recommandations de pratiques cliniques dans ce domaine récemment (Grimprel

occi, suivi des Streptococci 23 %) et d’avoir une
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