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CONTEXTE 

 Lupus Erythémateux Systémique = LES ≈ 27 000 patients en France1.  

 En plus d’atteintes spécifiques et non spécifiques = complications infectieuses ++ 

 

 Infection = 1ère cause d’admission en réanimation des connectivites en France  

 Mortalité infectieuse 5x plus importante que dans la population générale  

 

 Très peu de données sur le choc septique compliquant le LES.   

 Aucune donnée sur le devenir post sepsis 

1 Arnaud L et al. Prevalence and incidence of systemic lupus erythematosus in France: a 2010 nation-wide population-based study.  Autoimmun Rev, 2014 

 



UNE MORTALITÉ BIMODALE  
Etude de cohorte multicentrique canadienne  

 

81 patients lupiques suivis pendant 5 ans (pas forcément inclus au diagnostic) :  

 -  6 patients morts dans l’année suivant le diagnostic (groupe 1) 

 -  5 patients morts entre 2,5 et 19,5 ans après le diagnostic (moyenne 8,8 ans) 



 

 

 Cohorte sepsis ISR 

 Identification sepsis = dysfonction d'organe + 

infection  

 Matching de séjours de patient ayant un 

lupus, septiques en réa avec des séjours de 

patients controles, septiques en réa, non 

lupus sur :  age, sexe 

 n = 29 SLE et 87 témoins 

 Mortalité à un an 41.4 vs 47.1 % (p = 0.69) 

 Mortalité à 3 ans 69 vs 67.8 



 Cohorte Health & Retirement Study 

 Identification sepsis = dysfonction d'organe + 

infection  

 Matching de séjours de patient ayant un 

sepsis avec des séjours de patients controles 

sur :  age, sexe, indice de Charlson, ADL, passage 

en réa, durée de séjour 

 n = 1050 dans les deux bras 



 2 cohorte CHS et ARIC 

 Identification pneumonie via code 

CIM10 

 Matching de patients ayant des 

pneumonies avec 2 controles ayant 

même temps de suivi 

 Ajustement à posteriori sur FdRCV 

 



NOTRE HYPOTHÈSE  

 Le sepsis semblant un évènement fréquent et grave dans le lupus, peut-il 

expliquer, au moins en partie, la sur-mortalité, notamment de cause 

cardio-vasculaire observée chez ces patients  ?  





 Programme de Médicalisation des Systèmes d’Information  

 Les caractéristiques de chaque séjour sont codées en vue d’affecter le séjour dans un GHM = tarification  

 Base nationale = 100 % des établissements de santé français = exhaustivité 

 2010-2015 

 Chaînage++ 

 

Quelles données ? 

 Démographie, hôpital d’amission, type de service, durée de séjour 

 Diagnostics faits pendant l’hospitalisation (CIM-10) 

 Actes réalisés (CCAM)  

 Gravité à l’entrée dans les services d’USI et de réa (IGS 2) 

LE PMSI, BASE DE DONNÉES MÉDICO-ADMINISTRATIVE 



1ÈRE ANALYSE :  

DESCRIPTION DES CARACTÉRISTIQUES DES SÉJOURS ET RECHERCHE DE FACTEURS ASSOCIÉS À LA 

MORTALITÉ À UN AN (MODÈLE DE COX).  

 

-  Inclusion de tous les premiers séjours chocs septiques de patients lupiques  

 

-  Description des caractéristiques associés à ces séjours  

 

- Recherche facteurs influençant la mortalité à un an via modèles uni et multivariés de Cox 
 

 

 

 

 

   1068 séjours 

               Mortalité à 1 an de 43,4%  
 

 











2È  ANALYSE :  

COMPARAISON DE LA SURVIE À UN AN DES MALADES LUPIQUES SELON LEUR TYPE DE 

PREMIER SÉJOUR  

 

Comparaison « brute », de la survies de malades :  

 

  - Survivant à un premier séjour choc septique  

  - vs premier séjour en ICU sans choc septique 

  - vs premier séjour hospitalisation traditionnelle  

 

 Courbes de Kaplan-Meier 

 



ANALYSE 2 

Number at risk T0 100 d 200d 300d 365d 

No ICU no septic shock 20 315 17 571 17 187 16 891 16 691 

ICU without septic shock 3 845 2 550 2 252 2 043 1 911 

Septic shock 1 068 515 436 387 361 



3E ANALYSE :  

 COMPARAISON DE LA SURVIE DE MALADES LUPIQUES ET DE LEUR CONSOMMATION DE SOINS 

À UN AN D’UN ÉPISODE SEPTIQUE  VS UN ÉPISODE NON SEPTIQUE DE GRAVITÉ SIMILAIRE 
 

 

- Utilisation d’un score de propension pour apparier des patients lupiques 

faisant un choc septique  à des témoins lupiques hospitalisés en réanimation 

pour un épisode de gravité similaire 

 

 Survie à un an 

 Consommation de soins 

 Mise en dialyse/transplantation rénale 

 

   



Number at risk T0 100 d 200 d 300 d 365 d 

Controls 404 268 203 125 47 

Septic shock 404 260 203 141 82 





DISCUSSION 

 Recueil exhaustif dans tous 

les hôpitaux français 

 Qualité du codage en 

réanimation 

 Plus grande cohorte de lupus 

en réanimation 

 Qualité des données non 

vérifiable 

 Pas d'information sur les 

traitements 

 

 



CONCLUSION  

  Le choc septique est une complication grave et relativement fréquente du lupus avec 

43,4 % de mortalité à un an 

 Le syndrome de Gougerot-Sjögren associé semble aggraver le pronostic à 1 an de ces 

malades  

 Le choc septique représente un tournant dans l’histoire de ces malades mais n’est pas 

attribué à plus de morbi-mortalité que d’autre pathologies de même sévérité  

 

 Des efforts importants doivent être faits sur la prévention des maladies 

infectieuses chez les patients atteints de Lupus Erythémateux Systémique 



ET POUR 

LA SUITE ?  





MERCI ! 


