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Survelllangé des infections invasives a
pneumocoque de I'adulte (SIIPA)
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* Décrige les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et
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ETUDE ijPA SURVEILLANCE DES INFECTIONS
lNVA§W ES A PNEUMOCOQUES CHEZ LADULTE
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Répartition d@°1a population selon I'age et

manifestatio ns cliniques

Juin 2014- Decemlgrg

649 inclusions e}b

(V)]
]
)
S
)
o
Re)
-
QO 6\\5’
O 3
o S
v N
L A
el
ot
0B
| -
N,
i
(@]
o
| -
(¢0)
O

@6?00

200
150
100

50

Q,Q

Age moyeﬁ 70 ans

18-49

2016

< -
73%
X2
)
,bf\'
re,('\‘
) O‘Q‘(Q
&
ob
\_@
‘\0\)
16"
\\Q/
e
<
50-64 .{&%5-84 85+
&0
&
«0
@
Q
\%
(y‘
S RICAI 2018

autres localisations
7%




Sl
&
\'

Evolution c\mlque taux de mortalité
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Part relative c}éﬁ différentes comorbidités
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Caractéris@gues épidémiologiques

@

Répartition d@’S&COmOI’bIdItES selon I age
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Tabagisme ac%uel 110
Insufflsagqfe cardiaque 14
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Nombre de cefnorbidités selon ’age et le
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a 'admission

Populationtotale

N 649
N (%) |
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Gravite c\lnlqu‘e a 'admission selon le nombre
de comorbﬁltes
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Mortalité seldn le niveau de risque
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Facteurs mdependamment associes a la
mortalité .

Caracté r|st|ques
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Courbe de surVie actuarielle délais mortalité

depuis le didgnostic/age
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Courbe de survie actuarielle délais depuis le diagnostic d’lIP
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Role des seréﬁypes ?
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Quelle mesures de prévention avant
adm|55|on@our [IP?
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* Parcours (iaé soins @

534 (;8‘?%) avaient été en contact avec le systb@zme de soin dans I'année: N
sﬁ 59% chez le généraliste; \<~
,@@ * 46% par un spécialiste gxefz' 3
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conclusion
* Uincidence de@“IIP augmentent avec le niveau de risque

* Les comoerdltes sont associés a la gravité et a la mortalité des IIP
* |la morot‘allte est identique entre haut et @b?“’lsque

. L’agé une hospitalisation dans Ianne@, un Sepsis Sévere ou un ChOG,Q
;srﬁe tumeur maligne dans les 5 ans;sont des facteurs mdependams de
“déces Q@"” @@*’
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* Les sérotypes 3 et 19 A sont a’ssoues aux formes graves

i‘-)‘

* Les sérotypes 23A, 10A, Z‘ﬂ?F et 19A sont associés a un@ ‘surmortalité
e Carence manifeste degfa prévention malgreé le parc,gsurs de soin
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