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Incidenza Incidenza stimatastimata neinei paesipaesi occidentalioccidentali a a 
2/100 000 2/100 000 casicasi allall annoanno
•• BeroniusBeronius e al. Scand J Infect e al. Scand J Infect DisDis, 2001, 2001

Da 2 a 4% Da 2 a 4% delldell insiemeinsieme delledelle infezioniinfezioni
osteoosteo--articolarearticolare
•• JevticJevtic V. V. EurEur RadiolRadiol, 2004 , 2004 

NessunoNessuno studio studio epidemiologicoepidemiologico sullasulla
spondilodiscitespondilodiscite in Franciain Francia

EstrapolazioneEstrapolazione dei dei datidati delladella letteraturaletteratura alla alla 
Francia : 1400 Francia : 1400 casicasi//annoanno



PMSI (Programma medicale dei sistemi di PMSI (Programma medicale dei sistemi di 
informazione) = database nazionale perenne informazione) = database nazionale perenne 
delle ospedalizzazione da 1997delle ospedalizzazione da 1997

Informazioni amministrative e medicale:Informazioni amministrative e medicale:
•• Codificazzione delle diagnosi (CIMCodificazzione delle diagnosi (CIM--10)10)
•• Codificazzione degli atti (CdAM, CCAM)Codificazzione degli atti (CdAM, CCAM)

Dati medicale Dati medicale 
•• Protetti per il segreto professionnale Protetti per il segreto professionnale 
•• ‘‘AnonimizzatiAnonimizzati’’ ed incatenati : numero di anonimato ed incatenati : numero di anonimato 

che permette di legare i soggiorni di uno stesso che permette di legare i soggiorni di uno stesso 
paziente senza accedere alla sua identitpaziente senza accedere alla sua identitàà



Studiare lStudiare l’’incidenza dei incidenza dei 
spondilodiscite in Francia, spondilodiscite in Francia, 

utilizzando i dati del PMSI nel utilizzando i dati del PMSI nel 
2002 e 20032002 e 2003



Costituzione della database delle SOGGIORNICostituzione della database delle SOGGIORNI

A partire da unA partire da un estrazione della database nazionale estrazione della database nazionale 
((Institut de Veille SanitaireInstitut de Veille Sanitaire))

Tutti i soggiorni con almeno un codice fra i seguenti:Tutti i soggiorni con almeno un codice fra i seguenti:

Osteomielite vertebraleOsteomielite vertebrale
Infezione piogene di un disco intervertebraleInfezione piogene di un disco intervertebrale
Discite senza precisioneDiscite senza precisione
Altre spondilopatie infiammatorie precisateAltre spondilopatie infiammatorie precisate
Spondilopatie infiammatorie senza precisioneSpondilopatie infiammatorie senza precisione
Spondilopatie senza precisioneSpondilopatie senza precisione
Tubercolose vertebraleTubercolose vertebrale
Spondilite nel corso della brucellosiaSpondilite nel corso della brucellosia
Spondilite enterobatterianeSpondilite enterobatteriane
Spondilopatie nel corso di altre patologie contagiose parassitarSpondilopatie nel corso di altre patologie contagiose parassitarie ie 
classificate altroveclassificate altrove
Osteomielite situata alla colonna vertebrale, testa, collo, cranOsteomielite situata alla colonna vertebrale, testa, collo, cranio e io e 
troncotronco

Independentemente dalla posizione della codificaIndependentemente dalla posizione della codifica



Definizione di caso: caso Definizione di caso: caso certocerto

Osteomielite vertebraleOsteomielite vertebrale
Infezione piogene di un disco interInfezione piogene di un disco inter--vertebralevertebrale
Tuberculosi vertebraleTuberculosi vertebrale
Spondilite nel corso della brucellosiaSpondilite nel corso della brucellosia
Spondilite enterobatterianeSpondilite enterobatteriane

SP in Diagnosi Principale (DP) SP in Diagnosi Principale (DP) 



Definizione di caso: caso Definizione di caso: caso probabileprobabile

SPSPInfezione oInfezione o Complicazione Complicazione 
neurologicaneurologica

-- Osteomielite Osteomielite 
vertebralevertebrale

-- Infezione piogene di Infezione piogene di 
un disco interun disco inter--
vertebralevertebrale

-- Tuberculosi Tuberculosi 
vertebralevertebrale

-- Spondilite nel corso Spondilite nel corso 
della brucellosidella brucellosi

-- Spondilite Spondilite 
enterobatterianeenterobatteriane

Compressione delle   Compressione delle   
radiche e dei plexus radiche e dei plexus 
nervosi nel corso:nervosi nel corso:
--di danni dei dischi di danni dei dischi 
--di spondilartrose di spondilartrose 
--altre dorsopatie altre dorsopatie 
--altre malattie altre malattie 

Compressione Compressione 
midullare senza midullare senza 
precizioneprecizione

-- TuberculosiTuberculosi
-- Altre microbatteriaAltre microbatteria
-- BrucellosiBrucellosi
-- Infezione battericheInfezione batteriche
-- Infezione fungicheInfezione fungiche
-- Infezione dopo un Infezione dopo un 

atto diagnostico o atto diagnostico o 
terapeuticoterapeutico

-- Infezione su protesiInfezione su protesi
-- EndocarditeEndocardite
-- Infezione Infezione 

nosocomialenosocomiale

Diagnosi associataDiagnosi associata
DADADPDP



Definizione di caso: caso Definizione di caso: caso possibilepossibile

DPDP +                DA+                DA

-- Discite senza precisioneDiscite senza precisione
-- Diverse spondilopatie Diverse spondilopatie 

infiammatorie precisateinfiammatorie precisate
-- Spondilopatia nel corso di unSpondilopatia nel corso di un altra altra 

patologia contagiosa parassitaria patologia contagiosa parassitaria 
classificata altroveclassificata altrove

-- Osteomielite situata alla colonna Osteomielite situata alla colonna 
vertebrale, testa, collo, cranio o vertebrale, testa, collo, cranio o 
troncotronco

-- TuberculosiTuberculosi
-- AltreAltre microbatteriemicrobatterie
-- BrucellosiBrucellosi
-- InfezioneInfezione batterianebatteriane
-- InfezioneInfezione fungichefungiche
-- InfezioneInfezione dopo un atto dopo un atto 

diagnostico o terapeuticodiagnostico o terapeutico
-- Infezione su protesiInfezione su protesi
-- EndocarditeEndocardite
-- Infezione Infezione nosocomialenosocomiale

DA               +                DPDA               +                DP

SpondilopatieSpondilopatie «« poco poco 
precisaprecisa »»

InfezioneInfezione



Analisi dei soggiorni Analisi dei soggiorni 
tipotipo deldel soggiornosoggiorno

duratadurata deldel soggiornosoggiorno

ripartizioneripartizione mensilemensile

diagnosidiagnosi, , attiatti, , passaggiopassaggio in in rianimazzionerianimazzione

AnalisiAnalisi dei dei pazientipazienti (soggiorni (soggiorni correttamentecorrettamente incatenatiincatenati) ) 

incidenza incidenza annualeannuale

datidati sociodemograficisociodemografici

eziologieeziologie ((ricodificazzionericodificazzione in in funzionefunzione dei soggiorni)dei soggiorni)

comorbiditacomorbidita



NumeratoreNumeratore: : PazientiPazienti casicasi certicerti + + probabileprobabile + + 
possibilepossibile
NBNB: : PatologiaPatologia acutaacuta, , nessunanessuna ricadutaricaduta, , nessunanessuna cronicitcronicitàà, i , i casicasi = = nuovinuovi casicasi

DenominatoreDenominatore: : PopolazionePopolazione francesefrancese 20022002--
2003 2003 

Incidenza Incidenza estrapolataestrapolata: : raddrizzamentoraddrizzamento dei dei 
""difettidifetti di di catenamentocatenamento""



ConvalidaConvalida delladella definizionedefinizione di casodi caso

In  3 In  3 ospedaleospedale volontarivolontari (Nantes, Poitiers, (Nantes, Poitiers, 
Tours) Tours) 

RimozioneRimozione dell'anonimatodell'anonimato localmentelocalmente / DIM/ DIM

AnalisiAnalisi dei dei resocontiresoconti di di ospedalizzazioneospedalizzazione

ValoreValore premonitorepremonitore positivopositivo delladella definizionedefinizione
di caso di caso 



SOGGIORNI (1)(1)

8584 soggiorni8584 soggiorni sceltiscelti inizialmenteinizialmente
4312 en 2002, 4272 en 20034312 en 2002, 4272 en 2003

4013 soggiorni 4013 soggiorni cheche sono sono conformiconformi alla alla definizionedefinizione di di 
casocaso

2036203619771977TotaleTotale

239239210210PossibilePossibile

477477422422ProbabileProbabile

1320132013451345CertoCerto

2003200320022002CasoCaso



SOGGIORNI (2)(2)

9%9%10%10%ChirurgiaChirurgia cheche
""classificaclassifica""

24%24%25%25%trasferimentitrasferimenti

94%94%91%91%SettoreSettore publico publico 
maggioritariomaggioritario

3,5%3,5%2,8%2,8%DecessiDecessi

DMS=24 jDMS=24 j

medianamediana = 14= 14
DMS=25 jDMS=25 j

medianamediana = 14 = 14 
Soggiorni Soggiorni lunghilunghi

2003200320022002



SOGGIORNI (3)(3)

921 921 attiatti chirurgichichirurgichi cheche ""classificanoclassificano" " codificaticodificati
495 495 nelnel 2002 et 426 2002 et 426 nelnel 2003 2003 

AttiAtti variativariati: : ortopediaortopedia, , emodialisiaemodialisia, , coronarografiacoronarografia, , 
urologiaurologia... ... 

544 544 attiatti sulsul rachis e/o rachis e/o sullesulle parte morbideparte morbide::
chirurgiachirurgia rachidianarachidiana (75%)(75%)
decompressionedecompressione rachidianarachidiana (3,7%)(3,7%)
biopsiabiopsia (9,2%)(9,2%)
messamessa pianamentepianamente o o sgombrosgombro di di unauna raccoltaraccolta
contagiosacontagiosa (12,1%) (12,1%) 



SOGGIORNI(4):(4):
HannoHanno luogoluogo nellanella regioneregione deldel domiciliodomicilio

20022002 20032003
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SOGGIORNI(5)(5) : : Nessuna stagionarità

Ripartizione dell'ospedalizzazione secundo il mese  
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PAZIENTI(1)PAZIENTI(1)

1193119313261326pazientipazienti

2003200320022002

1,4 (1 1,4 (1 àà 8)8)
1 1 unicounico perper 79%79%

1,4 (1 1,4 (1 àà 6)6)
1 1 unicounico perper 75%75%

N medio N medio 
soggiorni/soggiorni/pazientepaziente

1425142514221422EstrapolazioneEstrapolazione
numerinumeri di di pazientipazienti

84% dei 84% dei 
soggiorni soggiorni 

93% dei 93% dei 
soggiorni soggiorni 

soggiorni ben soggiorni ben 
incatenatiincatenati



PAZIENTI (2)PAZIENTI (2)

2,4/100 0002,4/100 0002,4/100 0002,4/100 000ExtrapolataExtrapolata

1,6/100 0001,6/100 0001,7/100 0001,7/100 000Incidenza Incidenza 
femminile femminile 

2,7/100 0002,7/100 0002,5/100 0002,5/100 000Incidenza Incidenza 
maschilemaschile

2,0/100 0002,0/100 0002,2/100 0002,2/100 000TotaleTotale

2003200320022002IncidenzaIncidenza



Incidenza per sesso e classificata di étà
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PAZIENTI(3)PAZIENTI(3)

Sex ratio (H/F) =1,5Sex ratio (H/F) =1,5
•• 1,4 1,4 nelnel 2002 e 1,6 2002 e 1,6 nelnel 20032003
•• 0,8 0,8 20 20 annianni (3%)(3%)
•• 1,6  201,6  20--80 80 annianni (85%)(85%)
•• 0,9 > 80 0,9 > 80 annianni (12%)(12%)

EtEtàà : 82% dei : 82% dei pazientipazienti ha piha piùù di 40 di 40 annianni
•• media  59 media  59 annianni
•• medianamediana 63 63 annianni
•• senzasenza differenzadifferenza tratra i 2002 e 2003i 2002 e 2003



Ripartizione dei casi secondo il sesso e la 
classificata di étà
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EziologieEziologie in base alla in base alla codificazzionecodificazzione

34% con 34% con unun’’origineorigine non non determinatedeterminate

66% di 66% di eziologieeziologie codificatecodificate ::
•• 38% di 38% di stafilococcusstafilococcus fra qui 2/3 di fra qui 2/3 di 

stafilococcusstafilococcus aureusaureus
•• 31% di 31% di tuberculosiatuberculosia
•• 13% di 13% di streptococcusstreptococcus



Microorganismi responsabile 
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ComorbiditComorbiditàà codificatecodificate

27,4% di sepsis 27,4% di sepsis associatiassociati
11,2% di 11,2% di diabetediabete
9,2% di endocardite9,2% di endocardite
6% di 6% di infezioneinfezione deldel trattotratto urinariourinario
5,2% di 5,2% di complicazionecomplicazione dopodopo attiatti, , protesiprotesi, , chirurgiachirurgia
5% 5% cancrocancro
4% 4% facchinifacchini protesiprotesi cardiachecardiache , 2% , 2% ortopedicheortopediche
3 % di 3 % di complicazionecomplicazione neurologicheneurologiche
2,7% di 2,7% di alcolismoalcolismo
1% di 1% di tossicodipendenzatossicodipendenza



ConvalidaConvalida delladella definizionedefinizione di casodi caso (1)(1)

90 90 pratichepratiche rivisteriviste in 3 CHU in 3 CHU volontarivolontari

94% di 94% di confermaconferma delladella diagnosidiagnosi

IndipendentementeIndipendentemente dal CHU e dal dal CHU e dal 
servizioservizio ((medicinamedicina, , chirurgiachirurgia, , ))
cheche sianosiano casicasi definitidefiniti comecome certicerti, , 
probabileprobabile o o possibilepossibile



ConvalidaConvalida delladella definizionedefinizione di casodi caso(2)(2)

26 (87)26 (87)
CasiCasi probabiliprobabili ii

CasiCasi possibilipossibili (30)(30)

59 (98)59 (98)
CasiCasi certicerti ((60)60)

ConvalidaConvalida

delladella diagnosidiagnosi N (%)N (%)
NN

p<0.001

Valore premonitore positivo: 94%



IncidenzeIncidenze misuratamisurata dalla PMSI dalla PMSI 

2,4/100 000, molto 2,4/100 000, molto vicinavicina delledelle stimestime
CatenamentoCatenamento ancora ancora imperfettoimperfetto, , cheche richiederichiede deglidegli

estrapolazioneestrapolazione perper le le incidenzeincidenze

DifficoltDifficoltàà a a stabilirestabilire unauna definizionedefinizione di caso di caso 
specificaspecifica cheche tienetiene contoconto delledelle varie varie 
possibilitpossibilitàà di di codificazionecodificazione
•• DefinizioneDefinizione di caso di caso provataprovata = molto = molto specificospecifico



ConfermaConferma delledelle caratteristichecaratteristiche
epidemiologicheepidemiologiche gigiàà conosciuteconosciute

EziologieEziologie e e terrenoterreno da da precisareprecisare con con delledelle
indaginiindagini complementarecomplementare

PMSI : PMSI : attrezzoattrezzo potenzialepotenziale di di sorveglianzasorveglianza


