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ENQUETE

CARACTERISTIQUES DES PERSONNES INFECTEES PAR LE VIH RECEMMENT DEPISTEES
PRISES EN CHARGE A L'HOPITAL EN 1998

comparaison 1995-1998
C. Moreau’, S. Courtial-Destembert’, G. Leblanc', J.-M. Nadal’, F Bourdillon’

INTRODUCTION

Le systéeme de surveillance de l'infection par le VIH est fondé en France sur les
déclarations obligatoires de cas de sida auprés de I'institut de veille sanitaire
(InVS). Lamélioration de I'état de santé des personnes infectées par le VIH a
amené les pouvoirs publics a proposer un systéme de surveillance basé sur la
déclaration des cas de séropositivité au VIH. Dans I'attente de la mise en place
de ce nouveau systéme, il est apparu important de décrire les caractéristiques
des personnes infectées par le VIH nouvellement dépistées accueillies pour la
premiere fois a I'hopital en 1998 et d'en apprécier les évolutions depuis 1995.

MATERIEL ET METHODE

Les données présentées dans cette etude sont issues du DMI2, logiciel médical
qui permet le suivi clinique, épidémiologique et meédico-économique des
patients VIH pris en charge a I'hdpital. Cette base concerne une soixantaine d’ho-
pitaux (France métropolitaine et départements d'Outre-Mer) rattachés aux
centres d'information et de soins de limmunodéficience humaine (CISIH).
Chaque nouveau patient, séropositif pour le VIH, accueilli dans un service hos-
pitalier au sein d'un CISIH fait I'objet d’un enregistrement local dans la base
DMI2, sous réserve de son consentement signé.

L'étude porte sur les 52 hopitaux? qui ont recueilli les données de maniére régu-
liere au cours de la période etudiée (1995 a 1998). Ont été exclus les hdpitaux ne
disposant pas des données complétes pour les années 1995, 1996, 1997 et 1998.

Les variables étudiées sont : I'dge, le sexe, le mode de contamination, le mode
de recours a I'hépital (consultation, hospitalisation de jour ou hospitalisation
complete), la date de découverte de séropositivité, le stade de la maladie, les dia-
gnostics primaires et secondaires, le nombre de CD4, la charge virale, la sérolo-
gie des virus de I'hépatite B et C.

Un nouveau patient est défini comme un patient séropositif pour le VIH pris en
charge pour la premiére fois dans un hopital au cours de I'année étudiée. Il est
dit « recemment dépisté » lorsque le délai entre la découverte de séropositivité
et la date du premier recours hospitalier est inférieur ou égal a 1 an (365 jours).

Les patients pour lesquels le diagnostic principal ou secondaire était un suivi
régulier clinique et biologique (code CIM 10 : Z01.8), des examens ou soins de
contréle (Z00.6), un suivi de traitement (Z09.9), une chimiothérapie (Z51.1 et
Z51.2) ou une radiothérapie (Z51.0), une psychothérapie (Z50.4), une transfusion
sanguine (Z51.3) ou un effet secondaire di aux médicaments (Y415 et T88.7)
n‘ont pas été inclus dans I'étude. En effet, ces diagnostics révelent une prise en
charge dans un autre centre hospitalier ou par un médecin de ville. Par consé-
quent, ils ne correspondent pas a un premier recours a I'hépital tels que ceux fai-
sant |'objet de la présente étude.

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.
Tél. : 01.40.56.58.33 ou 01.40.56.46.58 — Fax : 01.40.56.58.30.

2. Centres hospitaliers concernés : Avicenne (Bobigny, 93), Ambroise Paré (Bou-
logne-Billancourt, 92}, Antoine Béclére (Clamart, 92), Bicétre (Kremlin-Bicétre,
94), Bichat Claude-Bernard (Paris, 18°), Broussais (Paris, 14%), Paul Brousse
(Villejuif, 94), Cochin (Paris, 14°), Jean Verdier (Bondy, 93), Laennec (Paris, 7°),
Lariboisiére (Paris, 10%), Louis Mourier (Colombes, 92), Henri Mondor (Créteil,
94), Necker adultes (Paris, 15%), Pasteur (Paris 15°) Pitie-Salpétriere (Paris, 13%),
Rothschild (Paris, 12%), Saint-Antoine (Paris, 12¢), Delafontaine (Saint-Denis, 93),
Saint-Louis (Paris, 10°), Tenon (Paris, 20°), Antibes (06), Besangon (25), Caen (14),
Clermont-Ferrand (63), Dijon (21), Grenoble (38), Guadeloupe, Guyane, Lille-
Tourcoing (59), Lyon Hétel-Dieu (69), Lyon Edouard-Herriot (69), Lyon Croix-
Rousse (69), Marseille Sainte-Marguerite (13), Marseille Institut Paoli Calmettes
(13), Marseille Conception (13), Marseille Houphouét Boigny (13), Marseille
Baumettes (13), Martinique, Montpellier (34}, Nancy (54), Nantes (44), Nice (06),
Nimes (30), Rennes (35), Réunion, Rouen (76), Saint-Etienne (42), Strasbourg
(67), Toulon (83), Toulouse (31), Tours (37).
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Le profil des nouveaux patients récemment dépistés en 1998 est présenté dans
une premiére partie. |l est ensuite comparé a celui des nouveaux patients récem-
ment dépistés en 1995, 1996 et 1997

RESULTATS

Profil des nouveaux patients récemment dépistés en 1998 (Tab. 1)

Dans les 52 hopitaux étudiés, 2 019 personnes récemment dépistées séroposi-
tives ont eu recours pour la premiére fois a I'hopital en 1998. Elles représentent
5,2 % de la file active totale de ces 52 hopitaux (38 636 personnes). Il s'agit le

Tableau 1. Caractéristiques des nouveaux dépistés ayant recours
pour la premiére fois a I'hopital en 1995, 1996, 1997 et 1998.

- Caractéristiques des personnes infectées
- par le VIH récemment dépistées prises

— N°30/2000

25 juillet 2000

Caracteristiques des patients 1995 1996 1997 1998
Nombre 251 2432 2331 2019
Part de la file active totale 79 % 6,7 % 6,1 % 52 %
(effectif) (31 568) | (36084) | (38457) | (38 636)
Age moyen 36 ans 36 ans 36 ans 37 ans

4 mois | et 5 mois |et 11 mois| et 5 mois
Sexe ratio 2,54 2,54 2,38 2,49
Mode de contamination
Hétérosexualité 43,9 % 46,4 % 472 % 51,2 %
Homosexualité / bisexualité 31% 31.3% 30,7 % 289 %
Toxicomanie IV 9.8% 81% 5,6 % 6,4 %
Hémophilie 0,1 % 0,0 % 0,0% 0,0 %
Transfusion sanguine 1.2 % 0,8 % 1.2% 0,9 %
Autres 26% 3.0% 3.1% 1.5%
Indéterminé 1.3% 10,4 % 12,2 % M1 %
Stade de la maladie
Stade A 63,3 % 671 % 69,9 % 722%
Stade B 131 % 10,9 % 10,2 % 84 %
Stade C 23,6 % 220% 19.9 194 %
Nombre de CD4
> 500 234 % 23.0 % 25,0 % 257 %
200 - 500 36,8 % 353 % 379 % 34,4 %
< 200 39.8% 41,7 % 371 % 399 %
Charge virale
N=1316|N=1354
(56,5 %) | (671 %)
< 500 4,6 % 93%
500 a 10 000 18,56 % 18,1 %
10 000 & 100 000 36,2 % 35,6 %
> 100 000 40,7 % 370 %
Type de séjour a I'hopital
Hospitalisation Compléte 329% 311% 26,6 % 28,3 %
Hospitalisation de Jour 241 % 238 % 287 % 25,3 %
Consultation 43,0 % 45,1 % 44,7 % 46,4 %
Délai de recours
Moyenne 55 jours | 55 jours | 47 jours | 40 jours
Médiane 21 jours | 20 jours | 17 jours | 14 jours
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plus souvent d’hommes (sexe ratio = 2,49). Lage moyen (37 ans et 5 mois) dif-
fere selon le sexe, les hommes étant plus agés que les femmes (38 ans 9 mois
versus 34 ans 4 mois, p < 10°3).

Le mode de transmission par relation hétérosexuelle est le plus important
(51,2 %), viennent ensuite la contamination par relation homosexuelle ou
bisexuelle (28,9 %) et la contamination par usage de drogue intraveineuse (UDIV :
6,4 %).

Létat clinique des patients est apprécié par la classification CDC (Centers for
Disease Control d’Atlanta, définition francaise, révision 93) [1]. Parmi les patients
arrivant pour la premiére fois a I'hopital (Tab. 2) :

— 1458 patients sont asymptomatiques (stade A), soit 72,2 %. Le plus souvent, ils
se présentent pour un bilan initial de séropositivité (60,5 %). Parmi eux, 4,1 %
des patients (n = 60) ont un diagnostic de primo-infection et 4,6 % ont des adé-
nopathies persistantes généralisées. Les patients asymptomatiques, présen-
tent un deficit immunitaire profond (CD4 < 200/ml) dans 21,0 % des cas.

170 patients sont symptomatiques (stade B), soit 8,4 %, dont 61,6 % accueillis
pour un bilan initial de séropositivité. Plus de la moitié présente un déficit
immunitaire profond (53,0 %).

391 patients sont d’emblée au stade sida (stade C), soit 19,4 %, soit prés d'un
nouveau patient récemment dépisté sur 5 (19,4 %). La fréquence des patho-
logies opportunistes rencontrées chez ces patients est rapportée dans le
tableau 3. La majorité de ces patients présente un déficit immunitaire important
(85,2 %).

Les sérologies VHC et VHB sont connues pour 2/3 des patients (63,5% pour I'hé-
patite B et 63,6% pour I'hépatite C). Parmi eux, 13,4% présentent une infection par
le VHC et 10,3% une infection par le VHB.

Le délai médian avant le premier recours a I'hopital (différence entre la date du
1°" recours et celle de la découverte de la séropositivité VIH) est de 14 jours
{moyenne = 40 jours).

Les consultations externes sont les recours les plus fréquents (46,4%), suivies des
hospitalisations complétes (28,3%) et des hospitalisations de jour (25,3%).

Une étude comparative des patients en fonction du stade de la maladie (Tab, 2)
montre des caractéristiques trés proches concernant le mode de contamination
(p = 0,45), une répartition des patients selon leur niveau immunitaire significati-
vement différente en fonction du stade de la maladie (p < 10-%), des motifs de
recours qui different significativement (hospitalisation compléte pour les patients
sida et consultation pour les patients asymptomatiques) (p < 1073).

Tableau 2. Caractéristiques des nouveaux patients récemment dépistés
en fonction du stade CDC en 1998.

Année 1998

Stade de la maladie Stade A Stade B Stade C
1458 (72,2 %) 170 (8,4 %) | 391 (194 %)

Caractéristiques

Mode de contamination

Hétérosexualité 51,3 % 50,7 % 52,5 %
Homosexualité / bisexualité 294 % 28,4 % 255 %
Toxicomanie IV 6,1 % 94 % 6,4 %
Hémophilie 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Transfusion sanguine 0,9% 0,7 % 1.1 %
Autres 1,5 % 2,7% 0,9 %
Indéterminé aprés enquéte 10,8 % 8,1% 13,6 %
cD4
> 500 341 % 179 % 1,5 %
200 - 500 44,9 % 29,1 % 13,3 %
<200 21,0 % 53,0 % 85,2 %
Type de séjour
HC 15,3 % 19,5 % 83.9%
HdJ 293 % 31,9% 70 %
Consultation 55,4 % 48,6 % 9.1%

Tableau 3. Fréquence des pathologies opportunistes
chez les nouveaux patients récemment dépistés au stade sida en 1998*%,

Pathologies classantes
(diagnostics principaux et secondaires)
Pneumocystose 28,0 %
Toxoplasmose cérébrale 14,6 %
Tuberculose pulmonaire 131 %
Candidoses (cesophage, trachée pulmonaire) 12,6 %
Sarcome de kaposi 10,3 %
Syndrome cachectique du au VIH 9,4 %
Lymphomes non hodgkiniens 6,3 %
Cryptococcose 4,6 %
Infection a mycobactéries atypiques 3.4%
Encéphalopathie VIH 2,6 %
Cryptosporidiose 20%
Histoplasmose 1.4 %
Infection herpétique 1.1%
Leuco-encéphalopathie multifocale progressive 1.1%
Pneumopathies bactériennes récurrentes 0.3 %
Isosporidiose 03%
Diagnostic inconnu 1,1 %

* La somme des pourcentages est supérieure a 100 % car un patient peut avoir plusieurs
diagnostics lors du premier recours.

Evolution de la population des nouveaux patients récemment dépistés
depuis 1995

Le nombre de nouveaux dépistés pris en charge a I'hépital pour la premiére fois
était de 2 511 en 1995. Entre 1995 et 1998, il a diminué de 19,6 %. Les nouveaux
patients récemment dépistés en 1998 sont significativement plus agés (p = 0,0012)
et le mode de contamination différe par rapport & 1995 (p < 107%) : ils sont plus sou-
vent contaminés par voie hétérosexuelle, tandis que la proportion de sujets conta-
minés par UDIV et par relation homosexuelle ou bisexuelle a diminué.

lls sont pris en charge a un stade plus précoce de leur infection. La proportion des
patients asymptomatiques est passée de 63,3 % en 1995 4 72,2 % en 1998 et celle
des patients au stade sida, de 23,6 % en 1995 a 19,4 % en 1998 (p < 10-3). Enfin, ils
sont moins souvent hospitalisés : 28,3 % des premiers recours en hospitalisation
compléte en 1998 pour 32,9 % en 1995 (p < 107%).

DISCUSSION

Cette étude permet de décrire les principales caractéristiques des patients récem-
ment dépistés pris en charge pour la premiére fois & I'hépital en 1998 dans 52
hépitaux francais. Les résultats ne peuvent donc pas.étre considérés comme
représentatifs de I'ensemble des personnes découvertes séropositives en 1998.
Plusieurs points importants doivent étre soulignés :

- Le nombre des personnes nouvellement dépistées séropositives pour le VIH en

France reste important puisque sur seulement 52 hopitaux, plus de 2 000

patients pris en charge pour la premiére fois a I'ndpital en 1998 sont dépistés

depuis moins d’un an. Ces nouveaux patients recemment dépistés représentent

5,2% de la file active de ces 52 hopitaux. Les données publiées sur la base natio-

nale DMI2 pour le 1*" semestre 1998 montrent que les nouveaux patients (y com-

pris ceux dépistés depuis plus d’un an) représentent 8,8 % de la file active [2].

Le dépistage au moment du sida est encore fréquent puisque les 391 patients

au stade sida représentent 19,4% des nouveaux patients recemment dépistés

en 1998. Ces 391 personnes représentent environ 20% des cas de sida déclarés
en France [3]. La comparaison des diagnostics des pathologies classantes de la
présente étude pour I'année 1997 avec ceux des déclarations obligatoires de

cas de sida pour I'année 1997 montre des résultats trés similaires [4].

Le délai médian entre le dépistage et la premiére prise en charge a I'hopital est

relativement court (14 jours). Les personnes nouvellement dépistées consul-

tent donc plutét rapidement ou bien elles découvrent leur séropositivité au
moment d’'une hospitalisation. 60 personnes ont été dépistées au stade de la
primo-infection. Ces résultats doivent cependant étre tempérés par le fait que
ces données n'apportent, par définition, aucune information sur les patients

nouvellement dépistés qui ne se présentent pas pour une prise en charge a

I'hopital.

Lanalyse des évolutions entre 1995 et 1998 sur ces 52 hopitaux apporte deux

informations notables sur I'épidémie d'infection par le VIH :

— D'une part, elle met en évidence une diminution du nombre de nouveaux
patients réecemment dépistés de 19,6% qui pourrait laisser penser que le
nombre de personnes contaminées par le VIH est en diminution. Une étude
européenne a cependant montré qu'il serait plutdt stable en Europe [5]. Il
convient donc d’étre prudent sur I'interprétation de ces résultats d'autant que
d'autres hypothéses peuvent étre envisagées pour expliquer une telle diminu-
tion :

* les dépistages n'étant pas assez ciblés, de moins en moins de personnes
nouvellement contaminées seraient dépistées,

* les patients nouvellement dépistés consulteraient de plus en plus en ville et
auraient moins recours aux services de |'hépital...

— D'autre part, elle suggére un dépistage a un stade moins avancé de la maladie.
En 1995, 23,6 % des nouveaux patients réecemment dépistés étaient au stade
sida, ils ne sont plus que 19,4 % en 1998, Par ailleurs, la part des contaminations
par voie hétérosexuelle est en augmentation (de 43,9 % a 51,2 %), il serait inté-
ressant de mieux décrire cette population. En effet, une récente étude a souli-
gné la proportion importante parmi les cas de sida a transmission hétéro-
sexuelle de sujets de nationalité étrangére et de sujets ayant des problémes
sociaux [6].

Cette etude sur 52 hépitaux souligne que |'épidémie d'infection par le VIH est loin
d'étre terminée et qu'il convient de rester vigilant. Les campagnes de prévention
et d'incitation au dépistage doivent étre poursuivies.
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