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Résumé. Objectifs : Le zona traduit une réactivation et une réplication du virus varicelle-
zona. Caractérisé par une éruption, le zona s'accompagne de douleurs aigués et parfois
chroniques qui sont particulierement mal tolérées. Parmi les différentes localisations pos-
sibles, le zona ophtalmiqgue est plus fréguemment associé a la survenue de douleurs
post-zostériennes. De plus, le zona ophtalmique peut se compliquer de lésions oculaires
dont les séquelles peuvent étre extrémement déléteres. Cette étude vise a évaluer I'activité
hospitaliére liée au zona (dont le zona ophtalmique), & ses complications, et a son co(t.
Méthode : L'analyse utilise les données rétrospectives du Programme de médicalisation
des systémes d'information (PMSI) des établissements publics et privés de santé sur
I'ensemble de I'année 2012, chez les patients de 50 ans ou plus. Le diagnostic est codé selon
la classification internationale comme diagnostic primaire, secondaire ou associé significatif.
Résultats : Au cours de I'année 2012, 2 509 patients de 50 ans ou plus ont été hospitali-
sés a cause d'un zona. Parmi eux, 495 présentaient un zona ophtalmique (19,7 %). La
moyenne d'age est de 77 ans. Le colt moyen d'un séjour varie de 3 370 a 9 191 euros
respectivement pour un zona sans complication et pour une encéphalite zostérienne. Le
co(t total du zona a été de 10,2 millions d'euros en France en 2012 dont 18 % dus au zona
ophtalmique. Conclusion : Cette étude rapporte le montant pour I'assurance-maladie du
coUt du zona lié au recours a I'hospitalisation dans un établissement de santé. Ce co(t est
sous-évalué a cause du caractere non-exhaustif du codage. Cette étude met en évidence la
sévérité du zona et son colt dés lors qu'il est associé a une complication ophtalmologique
ou neurologique.

Mots clés : zona, zona ophtalmique, hospitalisation, coUt, personnes agées

Abstract. Objectives: Herpes zoster secondary to reactivation and replication of the vari-
cella zoster virus (VZV) caused a painful disease which impact the quality of life. Among
the complications, herpes zoster ophtalmicus was responsible to post-herpetic neuralgia
and lesions of the ocular globus. The aim of this study is to evaluated the burden and
cost of herpes zoster in secondary care in France with focus on herpes zoster ophtal-
micus (HZO). Methods: This retrospective analysis was performed using data extracted
from the French medical information system during the year 2012. The diagnosis are coded
using the international classification of diseases as primary, related or significant associa-
ted diagnosis. Results: During the year 2012, 2,509 patients 50 years old and more were
admitted secondary to HZ. Among them, 495 were admitted with an HZO (19.7%). The
mean age of patients hospitalized were 77 years. The average cost per stay varied bet-
ween 3,370 euros and 9,191 euros respectively for zoster without complications and for
encephalitis. The overall total hospitalization due to HZ and its complications was around
10.2 million euros in France in 2012, 18% of these costs were attributable to hospitaliza-
tions for HZO. Conclusion: This study evaluated the cost of hospitalization due to zoster
for the French health insurance. This total costs were probably underestimate because
the non-exhaustiveness of CIM coding. This study shows the burden of zoster and his
cost particularly heavy when ophtalmicus or neurological complications were associated
to HZ.
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e zona est une pathologie douloureuse provoquée

par la réactivation et la réplication du virus varicelle-

zona (VZV) demeuré latent au sein de ganglions
nerveux sensitifs suite a la primo-infection par le VZV [1].
La réactivation cliniquement significative survient lorsque
I'immunité spécifique du VZV décroit en deca d'un seuil
critique, I'age étant un des principaux facteurs de risque.
Suite a la varicelle, les personnes demeurent porteuses
du VZV de sorte que la quasi-totalité des adultes sont a
risque de développer un zona a un moment donné de
leur vie.

Les symptdmes du zona sont caractérisés par un rash
cutané associé a une douleur localisée au dermatome
innervé par le ganglion atteint. Ces symptdmes peuvent
étre accompagnés de fievre, de malaises et de maux de
téte [2]. La complication la plus fréquente est la névralgie
post-zostérienne (NPZ), définie comme une douleur persis-
tant au moins un a trois mois apres la survenue du rash
[3, 4]. Dans 10 a 20 % des cas, il y a une localisation oph-
talmique [5, 6] ; environ 4 % de ces cas aboutissent a des
séquelles définitives [7] ; 20 a 50 % des sujets agés de 50
ans ou plus et présentant un zona souffriront de NPZ a long
terme et de douleurs débilitantes [8-12]. Le zona et surtout
les NPZ alterent séverement la qualité de vie des patients
(13, 14].

La prise en charge classique du zona est basée sur les
antiviraux et les analgésiques [4]. Afin de réduire la sévé-
rité de I'épisode, le traitement antiviral doit &tre initieé dans
les 72 heures suivant I'apparition du rash. Toutefois, si les
antiviraux peuvent réduire les symptémes et les douleurs
associées au zona pendant la phase aigué, ils ne diminuent
pas la survenue des douleurs post-zostériennes [15]. Celles-
cisonttraitées de fagon palliative par des antidépresseurs et
certains antiépileptiques, dont les effets secondaires sont
nombreux. Etant donné que la douleur est une complication
fréquemment rapportée par le patient atteint de zona, des
analgésiques sont également prescrits.

Aujourd’hui, un vaccin vivant atténué (Zostavax®) a
prouvé son efficacité pour réduire I'incidence et la sévé-
rité du zona et de ses complications douloureuses chez
I'adulte 4gé de 50 ans et plus. En stimulant la réponse
immunitaire cellulaire spécifiqgue du VZV, ce vaccin ren-
force le contréle immunitaire du virus et permet de le
maintenir a |'état latent ; il réduit ainsi I'incidence et la sévé-
rité du zona et des NPZ. Dans I'étude pivot d'efficacité,
le groupe vacciné présentait une diminution de 51 % de
I'incidence du zona et une réduction de 67 % des NPZ
comparativement au groupe placebo, avec une efficacité
équivalente dans la localisation ophtalmique. Globalement,
le fardeau de la maladie (incidence, sévérité et durée de la
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douleur relative au zona et inconfort) est réduit de 61 %
[1e].

En France, l'incidence annuelle du zona a été estimée a
300 000 cas en 2012 par le réseau Sentinelles, réseau de
veille sanitaire épidémiologique de médecine générale mis
en place par I'Institut de veille sanitaire (InVS). L'incidence
annuelle moyenne du zona est de 4,9/1 000 habitants chez
les patients de 50 a 59 ans, de 12,5/1 000 chez ceux de 70 a
79 ans, de 10,57/1 000 chez ceux de 80 a 89 ans, et atteint
20,4/1 000 chez ceux de plus de 90 ans [17].

Les colts étant calculés pour des adultes en activité et
non chez des sujets agés dont le surco(t peut étre lié a
la dépendance [18], il est difficile d'évaluer I'impact écono-
mique réel du zona étant donné que la plupart des codts,
comme les soins spécialisés, les pertes de productivité et
I'impact sur la qualité de vie du patient n'ont pas été totale-
ment quantifiés. L'impact économique réel du zona pourrait
dépasser de loin les dépenses spécifiques qui lui sont attri-
buées.

Mick et al. ont publié en 2010 une étude rétrospec-
tive francaise, EPIZOD. Les données épidémiologiques et
économiques relatives au zona et aux NPZ ont été collec-
tées dans les dossiers médicaux des patients chez des
médecins généralistes et des spécialistes [19]. Les colts
annuels de prise en charge du zona et des NPZ (incluant
les traitements, les consultations ambulatoires, les hospi-
talisations, les congés maladie) ont été estimés a environ
170 millions d'euros, parmi lesquels 61 millions d'euros
sont pris en charge annuellement au titre de |'assurance-
maladie.

Dans le but de compléter cette premiere estimation, une
évaluation compléte du colt du zona lié aux hospitalisations
a été réalisée a la fois dans des hopitaux publics et privés
francais afin d’estimer la gravité du zona a I'hopital.

Objectifs

L'objectif de cette étude est de décrire les patients hos-
pitalisés pour un zona ophtalmique, ainsi que le colt de ces
hospitalisations

Méthodes

Source des données

Une analyse rétrospective a été réalisée en utilisant les
données extraites du Programme de médicalisation des
systemes d'information (PMSI) pour 2012 couvrant tous
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les hopitaux publics et privés francais, excepté les hopi-
taux militaires, psychiatriques et quelques hépitaux locaux.
Depuis 2004, tous les hopitaux francais ont adopté un sys-
téme de paiement prospectif basé sur le case-mix, appelé
tarification a I'activité (T2A). Chaque hospitalisation induit
la production d'un résumé standard de sortie (RSS) faisant
suite a une hospitalisation conventionnelle, une hospitalisa-
tion de jour ou une consultation a I'h6pital. Le RSS contient
des informations concernant la nature du traitement et les
examens réalisés durant le séjour, sur le diagnostic principal
ayant conduit a I'hospitalisation, sur les comorbidités ou les
possibles complications. Les diagnostics sont codés en uti-
lisant la CIM-10 soit en tant que diagnostic primaire (DP),
secondaire (DS) ou diagnostic associé significatif (DAS).
Le RSS est ensuite intégré dans le Groupe homogéne de
malade (GHM) utilisé pour la classification des hospitali-
sations. Toutes les hospitalisations et les consultations a
I'hopital réalisées durant une année spécifique sont regrou-
pées dans les RSS et entrées dans la base de données
PMSI. Cette base est utilisée pour le financement des
hépitaux, mais permet également I'estimation de différents
indicateurs par pathologie, comme le nombre de patients
traités par an, le nombre d'hospitalisations par patient ou
la sévérité de la maladie, avec une exhaustivité proche de
98 % en 2012 [20].

Extraction des données

Afin de couvrir tout le spectre des hospitalisations dues
au zona, les codes CIM-10 [21] suivants ont été utilisés
respectivement pour chaque forme de zona : encéphalite
zostérienne (CIM-10 : B02.0), méningite zostérienne (CIM-
10:B02.1), le zonaimpliquant d'autres atteintes du systéme
nerveux (CIM-10 : B02.2), le zona ophtalmique (CIM-10 :
B02.3), le zona disséminé (CIM-10 : B02.7), le zona avec
d'autres complications (CIM-10 : B02.8) et le zona sans
complication (CIM-10 : B02.9). Ces codes sont utilisés pour
tous les types de diagnostics ; DP. DS, DAS.

Nombre d’hospitalisations

Parmi tous les cas extraits, i.e. hospitalisations, une
interprétation médicale a été réalisée afin d'évaluer si
I'hospitalisation a un lien direct avec le diagnostic d'intérét.
Cette sélection manuelle a été réalisée suivant des regles
spécifiques issues du Guide méthodologique de production
des résumés de séjour du PMSI en MCO (médecine-
chirurgie-obstétrique). Des statistiques descriptives ont été
appliquées sur le pool final d'hospitalisations ; elles sont
basées sur le type d'établissement, le type de zona et la
durée du séjour (en jours).
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Nombre de patients

A partir du numéro d'identification unique et anonyme
du patient associé a chaque hospitalisation, il a été possible
de convertir le nombre annuel global d’hospitalisation en
nombre de patients hospitalisés avec le diagnostic de zona
correspondant.

Des statistiques concernant I'age et le sexe ont été cal-
culées pour le groupe entier de patients mais également
pour chaque sous-groupe des différents types de zona.

Analyse médico-économique

Les colts suivants ont été estimés sur la base des
prévisions de I'assurance-maladie : cot moyen par hospi-
talisation, co(t moyen par patient et co(t total pour I'année
2012.

Pour les hopitaux publics, les tarifs du GHM V11d publiés
au Journal officiel le 01/03/2012 aux hdpitaux publics ont
été utilisés (il s'agit des tarifs en vigueur lors de la réalisa-
tion des analyses). Ces tarifs incluent les soins infirmiers,
les traitements, I'hébergement et les colts investis pour le
patient hospitalisé. lls couvrent également les actes médi-
caux et techniques. Pour les hopitaux privés, les colits ont
été estimés via les tarifs du GHM V11d publiés au Journal
officielle 01/03/2012 pour les hépitaux privés, pour lesquels
les honoraires médicaux ont été ajoutés car ils ne sont pas
compris dans le forfait de prestation. Ces colts supplémen-
taires ont été estimés a partir de I'ENCC 2010 et actualisés
a partir des données Insee (2012) pour le secteur privé.

Etant donné que certains patients peuvent étre hos-
pitalisés plusieurs fois au cours d'une année, le nombre
total de patients a également été extrait de la base de don-
nées des hospitalisations. A partir des données cliniques
enregistrées durant chaque hospitalisation, une évaluation
économique a été réalisée afin d'évaluer le colt moyen par
hospitalisation et par patient ainsi que le co(t total des hos-
pitalisations dues au zona et a ses complications en France.

Résultats

Nombre de patients et d’hospitalisations

Durant I'année 2012, 2 509 patients ont été hospitalisés
enraison d'un zona. Le tableau 1 représente le détail de ces
hospitalisations en fonction du type de zona défini par les
codes CIM-10. Parmi ces patients, 495 ont été admis avec
un zona ophtalmique (19,7 %). Les patients présentant un
zona ophtalmique sont a I'origine de 542 séjours sur un total
de 2 739 séjours (19,7 %).
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Une grande majorité de ces admissions ont eu lieu en
hopital public avec 95,5 % pour le zona ophtalmique. Dans
les hopitaux publics comme privés, 95,3 % des hospitalisa-
tions dues au zona ophtalmique ont eu lieu dans les services
de médecine.

Etant donné que la plupart des hospitalisations ont eu
lieu en hopital public, les statistiques concernant la durée
du séjour ont été calculées pour ce type d'hdpital. La durée
moyenne d'hospitalisation est comprise entre 7,6 jours pour
le zona sans complication et 21,5 jours pour |'encéphalite
zostérienne. Les patients atteints de zona ophtalmique ont
été hospitalisés en moyenne 8,4 jours. Cette tendance a
une hospitalisation plus longue pour le zona ophtalmique
par rapport aux autres formes de zona est confirmée par
le taux d'hospitalisation en structure ambulatoire, i.e. hos-
pitalisation de moins de 48 heures. Alors qu'environ une
hospitalisation sur dix (12,1 %) a lieu en structure ambu-
latoire pour un zona sans complication, seules 72 % des
hospitalisations sont effectuées en ambulatoire pour un
zona ophtalmique.

Parailleurs, le taux de mortalité des patients hospitalisés
pour zona ophtalmique est de 1,5 % (vs 1,6 % sur toutes
les hospitalisations)

Analyse en fonction du sexe

Quelques différences mineures ont été observées pour
certains types de zona en fonction du sexe. Davantage de
femmes ont été admises pour un zona ophtalmique (61 %),

contrairement a I'encéphalite zostérienne, pour laquelle les
hommes étaient plus nombreux (59 %). Le sexratio des
admissions pour zona ophtalmigue montre une prédomi-
nance féminine (61,2 % vs 38,8 %).

Analyse en fonction de I'dge

Concernantla structure d'age, on observe un dge moyen
sur la totalité de la cohorte de 76 ans (figure 1). L'age moyen
des patients hospitalisés pour un zona ophtalmique était
de 77 ans. Pour un zona sans complication et pour une
meéningite zostérienne, les patients étaient agés respec-
tivement de 76 ans et 75 ans en moyenne. Les patients
de 65 ans et plus représentaient 83 % des hospitalisés
pour zona ophtalmique. Parmi ceux-ci, les patients de 65
a 75 ans représentaient 18,4 % pour le zona ophtalmique,
contre 19 % pour le zona sans complication et 175 % pour
I'encéphalite zostérienne.

Analyse économique de la santé

Le coUt moyen par hospitalisation variait entre 3 370 €
et 9 191 €, respectivement pour le zona sans complication
et pour I'encéphalite zostérienne. Des résultats similaires
ont été retrouvés pour le colit moyen par patient.

Le colt moyen d'un zona ophtalmique était de
3470 euros.

Le tableau 2 représente le détail du colt par patient, en
fonction du type d'hopital et du code CIM-10.

2,0 % -
1,8 % -
1,6 %
1,4 % -
1,2 % A
1,0 % -

0,8 % 0,07 %
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0,2 % A

0,0 % -
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Figure 1. Distribution des hospitalisations avec zona en 2012 par tranches d'age.

Figure 1. Distribution of hospitalizations with zoster by age in 2012.
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Tableau 1. Nombre de patients de 50 ans et plus hospitalisés en fonction des différentes formes de zona et du type d'hoépital en 2012.
Table 1. Number of hospitalized patients (=50 years old) related to frequency of zoster CIM-10 classification in both public and private

hospitals.

Type d’hopital
Classification CIM10 du zona Public Privé Total* %
B029 Zona sans complication 785 67 852 33,9 %
B023 Zona ophtalmique 471 24 495 19,8 %
B022 Zona impliguant une autre atteinte du systéme nerveux 451 31 482 19,3 %
B028 Zona avec d'autres complications 383 61 444 177 %
B027 Zona disséminé 114 9 123 4.9 %
B020 Encéphalite zostérienne 57 0 57 2,2 %
B021 Méningite zostérienne 55 1 56 22 %
Total 2314 (92,2 %) 195 (77 %) 2 509 (100 %) 100 %

*Le nombre total de patients peut différer par rapport a la somme privé + public étant donné que certains patients peuvent avoir été hospitalisés dans les deux

types d'établissement.

Tableau 2. CoUlt moyen par patient de 50 ans et plus de |'hospitalisation pour zona en 2012.
Table 2. Average costs of hospitalization for zoster in 50 years old patients and older in 2012.

Colts par Encéphalite Méningite Zona impliquant Zona oph- Zona Zona avec Zona
patient zostérienne zostérienne une autre atteinte talmique disséminé d’autres sans
du systéme complications  compli-
nerveux cations
En hopital public 9 386,64 € 6 072,30 € 429740 € 3569,11 € 4 650,19 € 4 414,74 € 3479,08 €
En hopital privé  na 4 953,15 € 2142,26 € 1545,06 € 1049,92 € 1698,06 € 1371,50€
CoUlts moyens 9 386,64 € 6 052,67 € 4159,08 € 3470,68 € 4 380,17 € 4032,80 € 3312,44 €

Le co(t global de la totalité des hospitalisations dues
au zona était d’environ 10 millions d’'euros en France en
2012 (10 203 000 €) pour I'assurance-maladie, le zona oph-
talmique représentant 16,8 % de ces coUts (soit environ
1,7 million d'euros).

Discussion

Les résultats présentés dans cet article peuvent étre
considérés comme étant exhaustifs, fiables et représenta-
tifs de la gravité du zona dans les hépitaux francais. Les ana-
lyses de cette base de données permettent de recueillir une
« photographie » proche de la réalité de toutes les hospitali-
sations annuelles liées au zona en France. La pertinence des
données enregistrées dans le PMSI est assurée par le fait
que ce programme est devenu une obligation Iégale pour
les hopitaux depuis 1996, sur décision du gouvernement
francais, et parce qu'il s'agit du seul outil d'activité partagé
par I'ensemble des établissements. La qualité du codage
CIM-10 s’est également améliorée depuis I'introduction de
la tarification a I'activité (T2A) en 2004. Les niveaux de rem-
boursement accordés aux hdpitaux par I'assurance-maladie
sont entierement liés a la qualité du codage PMSI.

Ger Psychol Neuropsychiatr Vieil, vol. 12, n° 4, décembre 2014

En ce qui concerne I'évaluation économique, les colts
présentés dans cet article sont probablement sous-estimés
pour plusieurs raisons. Tout d'abord, les co(ts pris en
compte sont uniguement ceux remboursés par I'assurance-
maladie pour un type spécifique d'hospitalisation, et ne cor
respondent pas nécessairement aux dépenses effectives
pour le service hospitalier correspondant ou pour I'hopital.
Deuxiémement, les tarifs attribués a un GHM n’incluent
pas la consommation de médicaments colteux ni les
soins intensifs, ce qui peut représenter une autre limitation
dans I'évaluation économique d'une pathologie via cette
meéthode. Ces deux types de dépenses sont couverts diffé-
remment par les hdpitaux. La base de données PMSI inclut
uniquement les informations concernant les hospitalisa-
tions. C'est pourquoi les données médicales et les données
relatives aux dépenses liées aux consultations ambulatoires
ne sont pas prises en compte dans cette étude.

Cette analyse rétrospective avait pour but de décrire le
co(t lié au zona dans les hdpitaux francais. L'acces a la base
de données PMSI a permis d'extraire les hospitalisations
de patients dans les établissements de santé. Le nombre
d'hospitalisations, de patients et les données médicales
extraites fournissent une photographie de I'année 2012. Au
total, 2 509 patients ont été admis pour un zona aboutissant

399




G. Berrut, et al.

Points clés

e Le zona est une pathologie fréquente liée a la réactiva-
tion du virus varicelle-zona.

e Le zona ophtalmique est une complication potentielle-
ment grave, dont la fréquence augmente avec |'age.

e En France, 2 509 patients ont été hospitalisés en 2012
dans un établissement de santé, dont la moyenne d'age
était de 77 ans.

e Le colit moyen par hospitalisation varie entre 3 370 €
pour le zona sans complications et 9 191 € pour
|’encéphalite zostérienne. Le colt moyen d'un zona oph-
talmique est de 3 470 euros.

e Les données cliniques d'un vaccin indiqué dans la
prévention du zona et des douleurs post-zostériennes,
témoignent de son efficacité y compris en cas de locali-
sation ophtalmique et laissent espérer une réduction du
co(t de sa prise en charge.

a 2 739 séjours. Environ 60 % des séjours étaient dus a
un zona avec complication. La grande majorité des patients
ont été pris en charge dans des hoépitaux publics. Aucune
différence n'a été observée entre les 2 sexes. La distribu-
tion des ages mise en évidence lors de cette analyse est
comparable a celle conduite en Corée [22] avec un taux
d’hospitalisation pour zona augmentant rapidement aprés
50 ans pour atteindre un pic aprés 70 ans.

D’un point de vue économique, le colt total des hos-
pitalisations pour zona s'est élevé a plus de 10 millions
d'euros pour l'assurance-maladie pour I'année 2012. Les
dépenses pour les hospitalisations dues au zona sont assez
élevées avec un maximum de plus de 9 000 € pour
I'encéphalite zostérienne. Ces résultats peuvent étre mis
en paralléle avec des analyses effectuées sur des patients
atteints d'endophtalmie précédemment publiées et présen-
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tant un co(t moyen d'hospitalisation estimé a 3 688 € et
un co(t annuel d’environ 6 millions d’'euros en France [23].
Ces résultats sont également alignés avec les co(ts dans
d'autres pays. En Espagne, Gil et al. [24] ont estimé un
colt annuel pour les hospitalisations dues au zona d’environ
12 millions d'euros en moyenne sur une période de 7 ans
(1998-2004). En Angleterre et aux Pays de Galles, on estime
que les dépenses annuelles de santé liées au zona attein-
draient 47,6 millions de livres (environ 70 millions d'euros) ;
plus de 32,6 millions de livres (environ 70 %) seraient
attribuables a la phase aigué de la maladie (dont 15 mil-
lions de livres seraient attribuables aux hospitalisations)
et 1,5 million de livres pour la prise en charge des NPZ
[25]. Pour la prise en charge de la phase aigué, le colt de
I'hospitalisation représente la majeure partie des dépenses,
suivie par le co(t des traitements prescrits et celui des soins
primaires.

Ces données mettent I'accent sur la gravité du zona en
France et la difficulté de sa prise en charge, notamment a
I'hopital. La prévention du zona et des NPZ via la vaccination
constituera une possibilité de réduire ce fardeau.

Dans I'étude pivot du développement du vaccin contre
le zona et les douleurs post-zostériennes, la Shingles
Prevention Study, |'efficacité vaccinale sur I'incidence d'un
épisode de zona (51,3 %, p < 0,001) était identique quelle
que soit la localisation, incluant le zona ophtalmique [16].
Récemment, Tseng et al. [26] ont montré, dans le cadre
d'une étude rétrospective menée aux USA sur |'efficacité
“en vie réelle” du vaccin, que les cas de zona ophtalmique
et les hospitalisations codifiées comme consécutives a
un zona sont moins susceptibles de se produire chez des
sujets vaccinés (hazard ratio : 0,37 ; 1IC95% 0,23-0,61 ;
0,35 ;1C95% 0,24-0,51).
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