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INTRODUCTION

L'epidémie d'infections par le virus de I'immunodéficience humaine (V.I.H.)
frappe inégalement les différentes régions francaises alors que les budgets
hospitaliers progressent annuellement selon un taux directeur national. Il
devient alors indispensable d'évaluer I'activité medicale et les couts hospita-
liers du V.LLH. par un systéme d'information adapté et médicalisé.

L'analyse médico-économique que permet un tel systéme apporte des
reponses aux préoccupations d'efficacité, d'efficience et d’équité tant des
medecins hospitaliers que des gestionnaires :

— le médecin peut, a travers ces informations, comparer et évaluer les diffé-
rentes stratégies et les résultats obtenus dans le diagnostic et le traitement
des differentes pathologies;

— I'économiste doit médicaliser son analyse quand il s'agit de gérer, plani-
fier ou financer les institutions de soins en tenant compte de I'importance
relative et de I'évolution des pathologies traitées a I'hapital.

MATERIEL ET METHODES

En I'absence de systeme d'information hospitalier intégré, un dispositif par-
ticulier au V.I.H. a été elaboré pour les Centres d’'information et de soins de
I'immunodéficience humaine (C.1.5.1.H.), ces centres de référence, au nombre
de 23, ont eté désignés par le ministre chargé de la Santé, parmi les centres
hospitaliers régionaux. Le résumé de sortie standardisé (R.S.S.) accompagné
d’une fiche de consommations standardisée (F.C.S.) [actes, médicaments et
produits sanguins en qualité et quantité] est relevé pour chaque hospitalisa-
tion liée au V.I.H. (compléte ou hopital de jour) de fagon anonyme et sous res-
ponsabilité médicale apres information et consentement des malades. Le
nombre de lymphocytes T 4, I'inclusion a un protocole épidémiologique ou
thérapeutique et la notion de premiére hospitalisation pour le méme dia-
gnostic, informent sur la sévérité du cas et les conditions de prise en charge.
Une classification diagnostique de type CIM-9, des thésaurus d'actes et de
thérapeutiques ainsi que des régles de codage ont été définies. Des techni-
ciens ont été spécialement formeés a cette saisie d’informations. Un logiciel
de recueil, d'échange, de gestion et d'analyse statistique et financiére des
données a été distribue sur micro-ordinateur PC-AT.

Cette analyse des processus de soins hospitaliers dans les infections par le
V.I.LH. repose a la fois sur I'analyse de la base des données médico-éco-
nomiques recueillies (3 415 hospitalisations classiques et 1 877 séances
d’hépital de jour) et sur une consultation d’experts des centres d’information
et de soins de I'immunodéficience humaine (C.1.S.1.H.). Ces données ont été
collectées sur I'ensemble de I'année 1988, sur 15 C.I.S.I.H. Une analyse de la
représentativité et de la qualité des données est en cours. L'exploitation de la
base de données s'est faite selon :

— différentes variables soit médicales (diagnostics principaux ou secon-
daires, types d’actes ou de médicaments, nombre absolu de lymphocytes
T4, mode de sortie, déces), soit économiques (durée de séjour, nombre
d’unités d’'ceuvre, dépenses d'actes ou de médicaments);

— deux axes principaux d'investigation : les différentes formes de la maladie
et les structures hospitaliéres (C.1.S.1.H.).
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RESULTATS

Une premiere analyse en terme de durée de séjour permet d'identifier les
principaux modes de prise en charge dans les C.|.S.|.H. Les séjours de
duree égale a 1 jour et les séances d'hopital de jour représentent une part
trés importante (N =3 194, 60,4 %) de I'activité enregistrée dans cette base
de données et sont constitués de bilans (N =1 472, 27,7 %) et de surveil-
lance (N =1 115, 21,1 %). Les hospitalisations pour durée supérieure a
1 jour (N =2 108, 39,8 %) permettent de reconnaitre les grands types de
pathologies traitées : maladies de |'appareil respiratoire (N = 280, 5,3 %),
maladies des organes hematopoiétiques (N = 236, 4,5 %), maladies du sys-
teme nerveux (N = 202, 3,8 %).

D’un point de vue clinique, des processus de soins fréquents et bien iden-
tifiés ont eté étudiés : le bilan initial et le suivi des sujets asymptomatiques et
porteurs d’'une lymphadénopathie généralisée persistante. L'analyse par ins-
titution hospitaliere (C.1.S.1.H.) montre des différences soit de pratiques, soit
de types de malades, qu'il convient d'explorer :

— différences de pratiques : si I'on étudie les hospitalisations d'un jour
pour « bilan » des personnes asymptomatiques ou atteintes de lymphadéno-
pathie géenéralisée persistante, le nombre moyen d'unités d'ceuvre B (biolo-
gie), K (actes médico-chirurgicaux) et Z (actes d'imagerie) ainsi que le coit
total des actes, est trés variable suivant les C..S.ILH. :de 1 130 Fa 2890 F
avec un codt total des actes de 1 800 F en moyenne pour I'ensemble des
données (tabl. 1). Le tableau 2 montre la nature des actes biologiques et non
biologiques realises au cours de ces bilans de séropositivité dans les
C.LLS.L.H. C 2 et C 5. Seuls les actes réalisés quasi systématiquement ont éte
indiqués : ainsi, dans le C.I.S.1.H. C 5 une radiographie pulmonaire n’est reali-
see que dans 24 % de ces bilans. La pratique du C.I.S.1.H. C 2 est proche des
recommandations de la Ligue francaise de prévention des maladies infec-
tieuses (Quotidien du médecin, 1989, n°® 4246, p. 16-17) dont le bilan initial
est composeé de 5 actes (hemogramme, plaquettes, V.S., T 4-T 8, antigené-
mie P 24), soit un total de 203 B (soit 254 F au colt du B hospitalier);

— différence de types de malades pris en charge : si I'on étudie les hospi-
talisations d'un jour (en hopital de jour ou non) consacrées a un « suivi », la
part relative de malades atteints de SIDA et de personnes asymptomatiques
(y compris, atteintes de lymphadénopathie généralisée persistante) est trés
variable suivant les centres (tabl. 3). Le pourcentage de stades « Sida avéré »
varie de 33 % (C.I.S.I.LH. C 1) 4 100 % (C.I.S.I.H. C 6) sans relation évidente
avec le nombre de SIDA déclarés : le C.1.S.I.H. C 5 a par exemple déclaré moi-
tié moins de SIDA que le centre C 1.

Ces « suivis » d'un jour de différents stades de I'infection V.I.H. sont évidem-
ment différents quant a la nature des consommations et des colts associés :
— dans le C.LS.L.LH. C 4, le suivi d'un jour de 173 malades « Sida avéré »
représente une dépense moyenne de 597 F dont 526 F d’actes et 71 F de
médicaments. Dans la base de données, le coGt moyen de ces stades « Sida
avéré » hors de suivis d'un jour est de 947 F;

— dans le C.LS.ILH. C 1, le suivi d’'un jour de 112 personnes asympto-
matiques ou lymphadénopathiques est d'une nature différente (essen-
tiellement de surveillance biologique) avec une dépense moyenne de
1197 Fdont 1 163 F pour les actes biologiques. A titre de comparaison, ces
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suivis d'un jour d’asymptomatiques dans la base de données ont un coit
moyen de 1 086 F. Enfin, la Ligue francaise de prévention des maladies
infectieuses a récemment recommandé un bilan de surveillance de 541 F
tous les 6 mois et 935 F annuel (au colt du « B » hospitalier).

Lorsque I'on examine les hospitalisations pour une manifestation aigué ou
une complication, il devient nécessaire d'envisager les différentes formes
cliniques (et « @conomiques ») de la pathologie consideree. Dans le cas
des pneumocystoses, la revue de la littérature et la consultation d’'experts
nous a conduits a distinguer en premiere analyse, les hospitalisations pour :
— pneumocystoses avec d'autres infections (notion d’infections multiples);

Tableau 1

Nombre moyen d'unités d'ceuvre B (biologie), K (actes meédico-
techniques) et Z (imagerie), ainsi que le colt moyen total des actes
au cours de 988 bilans d'un jour de sujets asymptomatiques ou
lymphadénopathiques, réalisés dans 5 C.I.S.L.H. différents (C 1, C 2,
C3,.C 4 et C 5) de la base de données (Base).

— pneumocystoses avec d'autres complications du SIDA : tumeur(s) mali- C.LS.LH. :
gne(s), encephalopathie V.I.H., cachexie V.IH...; =" - ca . = e
— pneumocystoses simples inaugurales.
Comme le montre | analvse_de_ 82 séjours (tabl. 4), ces dlverse.s prgs_entatmns Nombre de bilans 222 170 206 92 77 988
de la pneumocystose se distinguent tant sur le plan de la sevérite clinique Asiia
(notions de complications et d'infections multiples, mortalité hospitaliére) Total B : 1 393 848 | 384 1315 1870 1292
que de la charge économique (durée moyenne de séjour — D.M.S. — unités Total K 08 11 0.9 130 2798 64
d'ceuvre B, Z, K' et codat). On ponlstate'gn casrd'infect:ons multiples le plu_s Total Z 6.6 24 5.1 46 195 60
grand nombre d’actes (en particulier, d'imagerie) et en cas de formes compli-
quees, les durées de séjour plus longues et le colt des thérapeutiques (en Total actes {en F) 188 1136 |1870 |1873 |2808 |1797
particulier, I'Interféron) plus élevé.

Tableau 2

Comparaison des actes réalisés quasi systématiquement, lors de bilans d'un jour de sujets asymptomatiques ou lymphadénopathiques
dans les CISIH. C5 (N=77)et C 2 (N = 170)

CISIH.C5H Coiit moyen des actes = 2 894 F CiSIH.C2 Coit moyen des actes = 1 136 F
Heémogramme Transaminases Béta 2 microglob Marqueurs hep. vir Rech cryptospor Heémogramme Séro VIH Elsa T4T8
Plaguettes Gamma GT Immunoglob Seéro chlamydrae Radio puim. Plaquettes Western Blot Artigenemie P 24
lono urée glyc Phosphatases alc T4T8 Microbio. crachats Radio abdom
Electroph. prot Bilirubine Western Blot Microbio. urnines Echo abdom
Créatinine Temps céphal. act Antigénemie P 24 Parasito. selles Intradermo

Test transf lymph

Un questionnaire adressé aux responsables medicaux de ces meémes
C.I.S.I.H. a permis de collecter des informations relatives aux processus de
soins dans ces centres (bilan initial et suivi des sujets asymptomatiques,
hospitalisation initiale pour pneumocytose, ...).

Pour des motifs de recours aux soins aussi simples que le bilan initial ou le
suivi des personnes asymtomatiques ou atteintes de lymphadénopathie
geneéralisée persistante, des différences de prise en charge hospitaliére sont
constatees. Selon I'enquéte, le bilan initial de ces sujets asymptomatiques ou
peu atteints peut se faire suivant les C.1.5.1.H. en consultation et/ou en hopital
de jour, voire dans un cas en hospitalisation classique (1 ou 2 jours) du fait de
I'absence de structure plus légeére. Le bilan paraclinique peut comprendre de
9 a 35 actes pour la plupart biologiques, c'est-a-dire un total de 66 a 1 860
lettres clés B, soit 825 a 2 325 F, au cout du B hospitalier.

Comme I'a fait la Ligue francaise de prévention des maladies infectieuses,
des recommandations peuvent étre élaborées a partir de ce type de donnees
en terma de bilan, de périodicité et de formules de prises en charge chez les
sujets asymptomatiques, porteurs d'une lymphadenopathie generalisee per-
sistante et atteints de pneumocystose.

L'analyse des processus de soins hospitaliers doit se poursuivre tant au
niveau national gu'au niveau des C.|.S.1.H. pour promouvoir dans le cadre de
la médicalisation du systeme d’information (PM.S.1) :

— une réflexion sur I'utilisation des structures, sur les processus de soins et
sur la formation des couts hospitaliers pour les differentes pathologies
V.IH.;

Tableau 3

Part relative des différents stades de l'infection V.LH. au cours de
1 115 « suivis » d'un jour réalisés dans 5 CI1.S.ILH.(C1,C4,C5,C6et
C7) de la base de données (Base). Les 3 formes cliniques sont
définies selon la classification C.1.LM.-9 des infections par le V.LH.
(circulaire n® 245 du 21 avril 1988).

C.LS.ILH.
Base
c1 ca Cs cC6 c?
Asymptomatiques lymphadéno-
pathique 044 — e 0430 12 24 15 0 14 276
Autres formes mineures 043.3 36 2 6 0 10 127
Sida avere D44 — 14 173 102 n 26 712
(32 %) | (86,9 %) | (B3 %) | (100 °a | (52 °d | (63.9 %)
Total 222 199 123 mn 50 1115

— une mise en pratique de l'effort de rationalisation avec :
— information et formation de la communaute medicale et soignante,
— mise en place de protocoles et de formules de prise en charge inno-
vants,
— systeme d'information fiable et evolutif;
— une evaluation continue grace a des formules d'audit prenant comme
point d'appui les donnees medico-economiques enregistrees dans le sys-
teme d’information.

Ce type de travail permet aux partenaires hospitaliers de connaitre, d'évaluer
et de diffuser les prises en charge les plus rationnelles pour les malades, une
evaluation complete (qualite et efficacite) necessitant des etudes comple-
mentaires.

Tableau 4

Analyse préliminaire de 82 séjours de pneumocystoses selon diffé-
rentes formes cliniques. Les colts totaux sont la somme des
dépenses médicales directes (actes et médicaments) et du reste des
dépenses journaliéres liées a I'hospitalisation (sur la base d'une esti-
mation du coiit moyen de la journée « V.ILH. » de 1 500 F/jour).

Complications Infections Infections T
otal
multiples multiples simples

Nombre de malades 3 16 35 82

Nombre de déces 5 3 1 9
DMS. (jours) 28.1 243 18.0 2.7

Dépenses d hospitalisation (en F) 42 150 36 450 27 000 34 050

Actes biologiques (en F) 3920 4 890 3 B30 4270

Actes non hiologiques (en F) 1830 2220 1290 1750

Dépenses d actes (en F) 5750 7110 5120 6020

Depenses de medicaments (en F) 18 470 3530 1 880 5 740
© Hors LFN 2 940" 2 900° = 2470°

Coit total (en F) 66 370 47 090 34 000 45 810
* Hors | FN 50 840° 46 460" - 42 540°

* DMS . Durée moyenne de sejour. | FN - interferon
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