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INTRODUCTION

Depuis 1996, la prise en charge des personnes infectées par le VIH a évolué,
notamment avec la prescription des multithérapies antirétrovirales. Les
patients sont desormais traités tot dans I'évolution de leur maladie et majori-
tairement avec des associations thérapeutiques. Au deuxiéme trimestre 1999,
la part des patients traités dans la file active hospitaliére atteint 89% et, parmi
ces patients sous traitement antirétroviral, 84% sont sous multithérapie com-
prenant trois molécules ou plus [1]. lls développent moins de maladies oppor-
tunistes qu'auparavant, restent plus longtemps au stade asymptomatique et
leur durée de vie au stade sida s'est accrue.

Ces évolutions ont eu des conséquences importantes sur |'activité hospitaliére
liee au suivi des personnes infectées par le VIH, comme I'ont montré deux études
réalisées respectivement en 1997 et 1998 a partir d'une enquéte trimestrielle [2, 3.
Une augmentation de la file active hospitaliére avait été observée. Une forte dimi-
nution du nombre de recours et de journées d'hospitalisation compléte avait été
mise en évidence. Le nombre de nouveaux cas de sida et de décés avait considé-
rablement chuté. Le recueil de ces différents indicateurs d'activité a été poursuivi
afin d'apprecier les évolutions et les tendances sur la période de 1995 & 1999.

MATERIEL ET METHODE

Les données sont issues de la base de données DMI2 (dossier médico-
economique et epidémiologique de I'immunodéficience humaine). Cette base
de données comporte des informations sur les caractéristiques des patients
suivis dans les centres d'information et de soins de I'immunodéficience
humaine (CISIH) et sur leur prise en charge & I'hopital.

Vingt-quatre hopitaux? participant au DMI2 envoient chaque trimestre les
données extraites de leur base locale a la direction des hopitaux, aprés vali-
dation par les services. lls sont répartis sur I'ensemble du territoire francais (a
I'exception des départements d'Outre-mer), 7 sont situés en lle-de-France et
4 en region Provence-Alpes-Cote d'Azur.

Pour chaque trimestre, les données portent sur le nombre de recours (hospita-
lisation compléte, hospitalisation de jour et consultation), le nombre de jour-
nées et la durée moyenne de séjour en hospitalisation compléte, le nombre de
patients suivis (c'est-a-dire vus au moins une fois dans le trimestre) au stade
sida et non sida, le nombre de décés et de nouveaux cas de sida diagnostiqués.

Un taux de recours trimestriel pour 1 000 patients (en hospitalisation com-
plete, en hospitalisation de jour et en consultation) est calculé pour chaque
hopital, ainsi que le taux de décés trimestriel (nombre de décés rapporté au
nombre de patients suivis) et le taux d'incidence du sida dans la population
infectée par le VIH suivie a I'hépital (nombre de nouveaux cas de sida par tri-
mestre rapporté au nombre de patients non sida).

Les taux d'évolution des différents indicateurs observés ont été calculés entre
le 2° trimestre 1995 et le 2° trimestre 1999. Les diminutions ou augmentations
constatées ont été testées au risque o de 5%.

RESULTATS (cf. Tab. 1)

I. Nombre de patients suivis

Entre le 2° trimestre 1995 et le 2° trimestre 1999, le nombre de patients suivis
a augmenté de 46% passant de 10 721 en 1995 & 15 664 en 1999 (p < 0,0001).

II. Evolution selon le type de recours hospitalier

1. Hospitalisation compléte

Le nombre d'admissions en hospitalisation compléte a diminué de 43% en
quatre ans, passant de 2 617 au 2° trimestre 1995 a 1 481 au 2° trimestre 1999.

1. Bureau EO2 « Pathologies et organisation des soins », Direction des Hopitaux,
Ministére de I'Emploi et de la Solidarité, 8, avenue de Ségur, 75350 Paris 07 SP
Tel. : 01 40 56 58 33 ou 01 40 56 46 58, Fax : 01 40 56 58 30.

2. Sites hospitaliers concernés : Avicenne (Bobigny, 93), Besancon, Paul Brousse (Vil-
lejuif, 94), Caen, Clermont-Ferrand, Cochin (75, 14°%), Dijon, Grenoble, Lyon Croix-
Rousse, Lyon Hotel-Dieu, Lyon Edouard Herriot, Marseille (hopital Sainte-Marguerite
associé a I'institut Paoli Calmette), Henri Mondor (Créteil, 94), Nancy, Nice, Rennes,
Rothschild (75, 12¢), Rouen, Delafontaine (Saint-Denis, 93), Saint-Louis (75, 10%),
Strasbourg, Toulon, Toulouse, Tours.

Tableau 1. Evolution de I'activité hospitaliére, du nombre de décés et de nouveaux cas de sida du 2¢ trimestre de chaque année entre 1995 et 1999

Un net ralentissement de la diminution des hospitalisations complétes a été
observé au cours de I'année 1998 et du début de I'année 1999, les données
tendent a se stabiliser (pas d'évolution du 2° t. 98 au 2° t. 99 contre -36% du
2°1. 96 au 2°t. 97 et -12% du 2°t. 97 au 2¢ t. 98),

Le taux de recours trimestriel moyen de ce type de prise en charge a diminué
significativement entre 1995 et 1999 (p < 0,0001), passant de 256 a 105 pour
1000 patients suivis, soit une baisse de 59% sur 24 hépitaux (de 277 3 117
pour 1 000 patients suivis sur 23 hopitaux, cf. Fig. 7).

La durée moyenne de séjour (DMS) est passée de 12,5 + 14,3 jours au 2 tri-
mestre 1995 a 9,9 + 11,4 jours au 2° trimestre 1999. || existe des disparités
importantes des durées de séjour sur |'ensemble de |a période d'étude qui se
sont peu attenuées au fil du temps. La diminution du nombre d'admissions
de 43% et |a baisse de la DMS de 21% ont eu pour conséquence une chute de
51% du nombre de journées en hospitalisation compléte entre le 2° trimestre
1995 et le 2° trimestre 1999.

Une analyse stratifiée a permis de mettre en évidence une différence de diminu-
tion du nombre de recours et de journées en hospitalisation compléte selon le
stade de la maladie (cf. Fig. 7). En effet, la diminution du nombre de recours
concerne essentiellement les patients au stade sida: -56% entre le 2° trimestre
1995 et le 2° trimestre 1999 comparée a une baisse de 8% pour les patients non
sida. Le taux de recours en hospitalisation compléte a diminué de 58% pour les
patients au stade sida contre 36% pour les patients au stade non sida. Sur la méme
periode, la file active hospitaliére a augmenté de 15% pour les patients sida et de
53% pour les patients non sida entre le 2° trimestre 1995 et le 2° trimestre 1999.

2. Prise en charge ambulatoire

Le nombre d'hospitalisations de jour a globalement diminué de 18% entre le
2° trimestre 1995 et le 2° trimestre 1999, passant de 12 527 recours a 10 333
(diminution non significative). Une hausse de 9% a été constatée la premiére
année, entre le 2° trimestre 1995 et le 2° trimestre 1996, puis a été suivie par
une diminution continue depuis la mi-1996 (-3% puis -12% et -12%). Le taux
de recours trimestriel moyen en hospitalisation de jour a diminué de 1 306
pour 1 000 patients suivis au 2° trimestre 1995 & 790 pour 1 000 patients au
2° trimestre 1999 (p < 0,0001), soit une baisse de 40%.

Enfin, si le nombre de consultations saisies dans le DMI2 a augmenteé de 43%
entre le 2° trimestre 1995 et le 2° trimestre 1999, passant de 13 149 a 18 861
(p <0,0001), le taux de recours trimestriel moyen en consultation pour 1000
patients suivis n'a augmenté que de 9%, passant de 1 029 au 2° trimestre 1995 &
1116 au 2° trimestre 1999 (hausse non significative) car la file active a augmenteé.

3. Hétérogenéité entre les centres

Une relative hétérogenéité a été observée entre les 24 hépitaux suivis. La dimi-
nution du taux de recours trimestriel moyen en hospitalisation compléte entre

3.Test unilatéral d'égalité des moyennes pour échantillons appariés, o = 5 %.

Figure 1. Taux moyen de recours en hospitalisation compléte
pour 1 000 patients suivis suivant le stade
Données de 23 hopitaux” (1995-1999)
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Effectif du 2° trimestre par année Evolution annuelle du 2° trimestre Evolution

de chaque année au 2° trimestre du 2° trimestre 1995

de I'année suivante au 2° trimestre 1999
T2 95 T2 96 T2 97 T2 98 T299 95-96 96-97 97-98 98-99 95-99

(%] (%) (%) (%) (%)

Nbre patients sida* 2735 2909 3300 2 896 3150 +6,4 +13,4 -12,2 +8,8 +15,2
Nbre patients non sida* 6 897 7 833 8875 10 012 10 581 +13,6 +13,3 +12,8 +5,7 +53,4
Nbre de patients suivis 10721 12 165 13 745 14 478 15 664 +13,5 +13,0 +5,3 +8,2 +46,1
Nbre HC 2617 2622 167 1476 1481 +0,2 -36,3 -1,7 +0,3 -43,4
Nbre Journées en HC 29 379 29 355 15 724 13 588 14 540 -0,1 -46,4 -13,6 +70 -50,5
DMS en HC 12,5 12,2 94 39,0 9.9 -2,8 -23,0 -3,7 +10,2 -20,6
Nbre HDJ 12 527 13 676 13 253 1715 10 333 +9,2 -3.1 -11,6 -1.8 -175
Nbre Consultations 13148 16 239 16 643 17 077 18 861 +23,5 +2,5 +2,6 +10,4 +43,4
Nbre Déces 360 286 104 70 7 -20,6 -63,6 -32,7 +1,4 -80,3
Nouveaux cas de sida* 448 342 149 145 125 -23,7 -56,4 2,7 -13.8 72,1

* ATTENTION : Ces données portent sur 23 hépitaux sur I'ensemble de la période 1995-1998 car un des hopitaux, pour des raisons techniques, ne fournit plus les données en fonction des
stades sida/non sida depuis le 1*" trimestre 1998.
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