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Données socio-économiques :
méningites a Haemophilus
influenzae b

Haemophilus influenzae de type b est responsable d’infections bactériennes
graves chez I'enfant de moins de 5 ans. La méningite est la forme clinique la
plus fréquente. Limportance de ces affections a été mise en évidence dans de
nombreuses études épidémiologiques, réalisées aussi bien dans les pays déve-
loppés que dans les pays en voie de développement. Ces études ont, dans le
méme temps, montré des différences importantes en matigre d’incidence selon
les pays et/ou les groupes ethniques. Ces maladies revétent des formes variées et
les méningites représentent la forme clinique qui entraine le plus souvent des
séquelles graves et des déces.

Colit des méningites a Haemophilus influenzae b

Le systeme d’information mis en place dans les réseaux de surveillance francais
permet de connaitre la nature de la prise en charge médicale (durée de
I'hospitalisation, type de service ou le malade est hospitalisé..) de chaque
patient identifié comme atteint d’une affection & Haemophilus influenzae b.

N

Le cofit de P’hospitalisation initiale liée 2 une infection & Haemophilus
influenzae b peut étre déterminé en valorisant ces éléments 2 partir des prix de
journée hospitaliers. Pour les séquelles neurologiques majeures (retards men-
taux séveres, encéphalopathies, quadriplégies..), représentant 1 % des séquel-
les enregistrées, on dispose également d’une estimation établie & partir des
données de la Caisse Nationale d’Assurance-Maladie prenant en compte les
différents modes d’accueil possible (internat, externat, soins 4 domicile) et le
nombre de jours de présence des enfants dans les centres d’éducation spéciali-
sés. En ce qui concerne les séquelles neurologiques graves (hémiplégie, retard
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de développement psycho-moteur, épilepsie..), qui constituent 10 % des sé-
quelles observées, les cofits retenus ont été précisés dans une étude frangaise sur
’évaluation de la prise en charge des infirmités d’origine cérébrale chez le sujet
de 04 20 ans (Philipot, 1992). Pour les séquelles auditives (54 10 % de
’ensemble des séquelles), une évaluation a été réalisée par un groupe d’experts
ORL en différenciant surdité appareillée et non appareillée.

Une étude (Livartovski et coll., 1996) menée & partir des données recueillies
dans le Val-de-Marne, 'un des deux départements pilotes francais bénéficiant
d’un réseau de surveillance renforcé, a permis d’estimer & environ 9 millions
(en FF 1993) le cotit des 196 cas de méningites recensés durant la période
1980-1990. Le cofit moyen de prise en charge d’un cas de méningite due 2
Haemophilus influenzae b a pu étre estimé a 46 000 francs pour la seule phase de
traitement de la maladie, la durée moyenne d’un séjour hospitalier étant de
18,4 jours. Le cofit d'une infection & Haemophilus influenzae b non méningiti-
que a été estimé a 34 800 francs.

Le colit des séquelles est fortement dépendant de leur gravité. Il est de
21 000 francs par an et par individu lorsqu'il s’agit de séquelles auditives, de
23 900 francs par an lorsqu’il s’agit de séquelles neurologiques graves et il
atteint 301 500 francs par an pour un individu atteint de séquelles neurologi-
ques majeures (tableau 4.1). La prise en charge de ces séquelles est intégrale-
ment supportée par le systéme national de I’Assurance Maladie. Les cofits
indirects liés aux pertes de production imputables & la maladie peuvent
difficilement &tre pris en compte étant donné les difficultés méthodologiques
inhérentes a ce type d’approche.

Tableau 4.1 : Coiit d"une méningite 8 Haemophilus influenzae b (prise en charge
initiale et séquelles).

Coilt (FF 1993)

Prise en charge initiale 46000
Séquelles majeures 301 500/an
Séquelles graves 23 900/an
Séquelles auditives 21 000/an

Retentissement des séquelles sur la qualité de vie des
patients

Les séquelles définitives laissées dans un certain nombre de cas par les infec-
tions & Haemophilus influenzae b présentent des retentissements trés différents
sur la qualité de vie des patients atteints. Malgré les imperfections reconnues
de ce type d'approche, il est intéressant de prendre en compte une pondération
de ces retentissements en utilisant la méthode classique des QALY (Quality
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Adjusted Life Year). Léchelle élaborée par Rosser et Kind (1978) établit une
pondération des différents états de santé selon deux dimensions traduisant la
géne fonctionnelle et le retentissement psychologique. En 1988, Gudex et
Kind (1988) ont proposé un questionnaire simplifié et un algorithme permet-
tant d’aboutir aux différents états de la classification de Rosser.

Une version frangaise de ce questionnaire (Fagnani et coll., 1992) a été utilisée
pour établir un classement des états de santé correspondant aux différentes
expressions cliniques des infections & Haemophilus influenzae b et de leurs
conséquences. Pour chacun des états de santé envisagés a la suite d’'une
infection & Haemophilus influenzae b, des scores ont été attribués dans chacune
de ces dimensions en s’appuyant sur des avis d’experts. ’application de
I’algorithme de Gudex et Kind permet alors de définir le coefficient de qualité
de vie & retenir pour I'état de santé envisagé (tableau 4.1I). Lorsque I'infection
n’entralne pas de séquelle permanente et ne nécessite qu'un traitement ambu-
latoire ou une hospitalisation de quelques jours, on peut considérer que
I'impact des infections & Haemophilus influenzae b sur la qualité de vie des
patients est négligeable (Livartovski et coll., 1996). Les coefficients de qualité
de vie retenus sont de 0,371 pour les séquelles majeures, de 0,840 pour les
séquelles graves et de 0,977 pour les séquelles auditives isolées, sachant qu'une
coefficient de O correspond 2 la mort et un coefficient de 1 équivaut a une
parfaite santé physique et morale.

Tableau 4.11 : Evaluation de I'impact des trois types de séquelles de méningites
sur la qualité de vie des patients.

Atteintes auditives partielles Séquelles graves Séquelles majeures

Mobilité Indépendance totale Aide nécessaire pour quitter Confiné au lit
la maison

Soins personnels Aucune interférence Difficulté a assurer tout soin Difficulté & assurer fout soin
personnel personnel

Activité habituelle Aucune interférence Légerement affectée Incapacité totale

Vie sociale Aucune interférence Tout type de vie sociale Tout type de vie sociale
affecté affecté

Ftat moral Tres affecté Trés affecté Trés affecté

Coefficient 0,977 0,840 0,371

de qualité de vie
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