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FREQUENTATION HOSPITALIERE LIEE AU V.L.H.

(Enquéte du 7 décembre 1988)

C. JESTIN, J.-M. NADAL (S.E.S.I), G. VIDAL-TRECAN (A.P. De Paris, Direction du Plan)

OBJECTIF ET METHODE

La troisieme enquéte nationale semestrielle « un
jour donné» sur la fréquentation hospitaliére liée
a l'infection par le V.L.H. a été réalisée par le
S.E.S.l. et I'Assistance publique de Paris le
7 décembre 1988.

L'objectif de ces enquétes nationales est de
recenser un « jour donné » dans les services de
court séjour et de moyen séjour des établisse-
ments de soins le nombre de patients déja
connus comme infectés par le V.I.H. en fonction
du stade de leur maladie et du type de recours
aux soins et d'en mesurer I'évolution dans le
temps.

Il ne s'agit pas d'une enquéte de prévalence des
infections a V.L.H.

Les deux premiéres enquétes ont été réalisées le
9 décembre 1987 et le 8 juin 1988 (B.EH.n%5 15
et 40/1988).

La méthodologie est identique a celle utilisée lors
des deux précédentes enquétes dans tous les éta-
blissements y compris a I'A.P. de Paris.

Elle s"appuie sur un dispositif médico-adminis-
tratif pyramidal.

Sur le plan national, les médecins inspecteurs de
la Santé ont été chargés dans chaque départe-
ment de sélectionner et interroger les éta-
blissements susceptibles daccueillir les malades
infectés par le V.I.H. Les établissements non
enquétés sont considérés comme ayant une trés
faible probabilité de recevoir ces patients. Dans
chaque entité juridique, la direction a assuré la
diffusion et la collecte des questionnaires auprés
des services de soins.

La validation des questionnaires avant exploita-
tion par le S.E.S.|. est effectuée aux trois niveaux.

La proximité de I'enquéte avec un débat budgé-
taire en cours a conduit a renforcer cette étape.

Les résultats présentés (1) portent sur I'enquéte
du 7 décembre 1988 et sur I'évolution de
décembre 1987 a décembre 1988.

CHAMP DE L'ENQUETE

Aux premiéres enquétes, le champ a été limité
aux établissements et services de court séjour.
L'enquéte de décembre 1988 élargit ce champ
aux établissements et services de moyen
séjour.

Restent exclus du champ de I'enquéte les établis-
sements et services de long séjour, les établisse-
ments et services spécialisés en psychiatrie, les
laboratoires, les services d’explorations fonction-
nelles et d'imagerie, I'hospitalisation a domicile.

RESULTATS DE L'ENQUETE
DU 7 DECEMBRE 1988
DANS LE COURT SEJOUR

CHAMP DE L'ENQUETE

L'enquéte a été effectuée dans tous les départe-
ments metropolitains et dans les 4 departements
d'outre-mer.

Les résultats présentés ci-dessous sont ceux de
France métropolitaine.

13 départements n'ont recensé aucun malade
(5 n"en n'en ont jamais mentionné). Depuis le
début de la surveillance nationale, les déclara-
tions de SIDA faites par ces 13 départements a la
Direction générale de la Santé représentent seu-
lement 1,7 % du total des déclarations au
31 décembre 1988.

Sur I'ensemble du territoire national, 939 entités
juridiques (E.J.) ont été enquétées (42 % du
champ total). L'extension du champ de I'enquéte
de juin a décembre 1988 est de 156 E.J. et porte
aussi bien sur les hopitaux publics que privés.

2 170 malades infectés par le V.I.LH. ont été
recensés le 7 décembre 1988 dans 602 services
de court séjour au sein de 213 E.J. Sont concer-
nés ce jour-la :

— tous les centres
(C.H.R.);

— 16 % des hopitaux publics non C.H.R.;

— 14 % des établissements privés participant au
service public hospitalier (P.S.P.H.);

— 2 % des autres établissements privés.

Entre les enquétes du 8 juin 1988 et du
7 décembre 1988, le champ constant couvre
681 E.J. 127 d'entre elles accueillaient des
patients V.I.H. lors des deux derniéres enquétes.
En juin 1988, 97 % des cas y sont observés et, en
décembre 1988, 98 % des cas. Les malades ont
donc tendance a fréquenter les mémes établisse-
ments. La diffusion de leur prise en charge dans
I"'appareil hospitalier reste trés limitée.

hospitaliers régionaux

REPARTITION EN FONCTION
DU STADE DE LA MALADIE

2 170 patients connus comme infectés par le
V.I.H. étaient présents dans les services de court
séjour des établissements enquétés le
7 décembre 1988.

lls se répartissent en (graph. 1) :

— 984 SIDA avérés (45 %);

— 778 formes mineures (36 %);

— 407 porteurs asymptomatiques (19 %).

L'A.P. de Paris représente 37 % des malades.

Graphique 1. — Répartition des malades
selon le stade (7 décembre 1988)
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La ventilation des formes mineures de la maladie
(comme aux enquétes précédentes) s'est faite en
3 groupes, pour les patients vus en dehors de
I'A.P. de Paris :

— 37 % présentaient des anomalies biologiques
(stade II-B du C.D.C);

— 36 % un syndrome lymphadénopathique
(stade Il du C.D.C.-C.LM. 9 : 043.0);

— 27 % classés dans le groupe autres infections
liées au V.I.H. (ex A.R.C. ou stade IV non SIDA du
C.D.C.-C..lM. 9 : 043.3).

Sur un an l'évolution est de 22 % tous stades
confondus. La progression porte essentiellement
sur les cas de SIDA averés (+ 40 %) et, a un
moindre degré, sur les formes mineures (+ 18 %).
On observe une stabilisation des porteurs asymp-
tomatiques (graph. 2).

Graphique 2. — Evolution des infections
a V.LH. hors A.P. Paris
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(1) Les resultats, légérement différents de ceux
publies dans Informations rapides n°® 138, sont
les résultats definitifs.
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Si on regarde I'évolution des 5 groupes de mala-
des en excluant I'A.P. de Paris, on observe une
diminution du groupe symptomatique « autres
infections a V.LH.» (A.R.C.) particulierement
entre la 1™ et la 2® enquéte. Rappelons le chan-
gement de définition du SIDA en janvier 1988,
certains symptdomes classés dans le groupe
A.R.C. en décembre 1987, sont entrés dans la
définition du SIDA depuis janvier 1988
(graph. 3).

Graphique 3. — Evolution des infections
a V.LH. hors A.P. Paris
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NOMBRE TE CHAS

REPARTITION EN FONCTION
DU TYPE DE RECOURS AUX SOINS

1. Hospitalisation compléte

64 % des patients sont hospitalisés, cette patho-
logie occupe 0,5 % de I'ensemble des lits de
court séjour le jour de I'enquéte.

La part de I'hospitalisation augmente avec I'ag-
gravation de la maladie : 43 % pour les porteurs
asymptomatiques, 79 % pour les SIDA avérés. La
tendance a |'hospitalisation est également plus
marquée en province.

Graphique 4. — Répartition des malades
selon le stade de la maladie et le type de
recours aux soins (7 décembre 1988)

POURCENTRGES

2. Hospitalisation de jour

L'hospitalisation de jour représente 21 % des
hospitalisations : 13 % du total des malades tous
stades confondus, 6 % des asymptomatiques,
14 % -es SIDA. La forte progression de I'hopital
de jour s’est portée sur les formes mineures en
début d'année puis s'est centrée sur les SIDA
avereés en cours d'année (+ 49 %). Il semble bien
que l'adaptation ou la saturation de cette forme
d’hospitalisation a conduit a privilégier la prise en
charge des formes les plus avancées de la mala-
die. Le recours a cette forme d’hospitalisation
augmente avec la spécialisation de ['établis-
sement.

3. Consultations

36 9% des patients sont en consultation. Le
recours aux consultations augmente pour les for-
mes les moins avanceées de la maladie (57 % des
asymptomatiques, 21 % des SIDA) et avec la
spécialisation de |'établissement et du service.

REPARTITION GEOGRAPHIQUE

lle-de-France et Provence - Alpes - Céte d'Azur
concentrent 67 % des malades pour 25 % de la
population nationale. Le poids de ces régions
dans les resultats nationaux est identique a celui
observé par la Direction génerale de la Santé
dans les déclarations de SIDA en 1987 et 1988.

En ile-de-France I'évolution de la prise en charge

de la pathologie a V.I.H. porte essentiellement sur
les établissements n'appartenant pas a I'A.P. de

Engulile un jour donnd sur le frécuentation hospitaiibre |ide su VIN ¢ T-12-98 )

Nombre da cas de
1104 pour 100000

habitants
-

Paris. Le transfert des malades en dehors de I'A.P.
de Paris est d’autant plus important que le patient
est a un stade de début de l'infection. Si I'A.P.
continue a traiter une part importante des SIDA
(77 %), 'augmentation du nombre de patients
pris en charge dans d'autres établissements a été
tres forte (+ 71 %).

La région Aquitaine confirme étre trés touchée
par cette pathologie. C'est dans cette région que
I'augmentation des SIDA « un jour donné » est la
plus importante.

Les autres régions, Rhone - Alpes, Midi - Pyre-
nées, Languedoc - Roussillon, Pays de la Loire, ont
le méme taux de SIDA pour 100 000 habitants.

Cependant les modifications observées sur les
enquétes hospitalieres sont a interpréter en fonc-
tion des habitudes ou de changements dans la
prise en charge des patients par I'appareil hospi-
talier d'une région ou d'un établissement a I'autre
(diminution de la durée de séjour, suivi ambula-
toire en méedecine libérale...).

REPARTITION
PAR CATEGORIE D'ETABLISSEMENTS
(graph. 5)

1. Les centres hospitaliers régionaux (C.H.R.)

Tous les C.H.R. sont concernés — 50 % des servi-
ces concernés sont dans les C.H.R. Les infections
a V.LH. y représentent 2 % de I'occupation des
lits d’hospitalisation en court séjour (2,8 % a
I'A.P. de Paris).

Graphique 5. — Répartition des cas en fonction
du stade par catégorie d’établissements de
recours (7 décembre 1988)

nonbre de cas

Ces hopitaux concentrent 67 % de l'ensemble
des cas et 73 % des SIDA. Les C.H.R. de province
regroupent 47 % de I'ensemble des patients avec
tendance a la prise en charge des formes graves
de l'infection (52 % des SIDA, 43 % des asymp-
tomatiques).

Le développement des alternatives a I'hospitali-
sation classique en hopital de jour ou consulta-
tions a été plus marqué dans ces établissements.
Ce phénomene est encore plus accentué a I'A.P.
de Paris. 75 % de |'activité de I'hopital de jour se
situent dans les C.H.R. ou cette forme d’hospitali-
sation est la mieux structurée (86 % des SIDA)
[graph. 6].

2. Les établissements non C.H.R.

a. Les hépitaux publics

132 hopitaux publics sont concernés par cette
pathologie le jour de I'enquéte. Ce sont surtout
des centres hospitaliers généraux qui représen-
tent 32 % de I'activité liée au V.I.H. en dehors de
I'A.P. de Paris : 35 % des asymptomatiques,
37 % des formes mineures, 26 % des SIDA.

Graphique 6. — Evolution du recours aux soins
des malades atteints de SIDA avéré
dans les C.H.R.

FRANCE METROPOLITAINE

Leur part tend a s'amplifier aux dépens des
C.H.R. notamment pour les formes mineures et
les asymptomatiques.

b. Les établissements privés

L'activité a V.I.H. y reste trés limitée, 11 % des
patients y ont recours.

Les établissements privés P.S.P.H. : 201 malades
y etaient présents dans 25 établissements dont
16 en region parisienne. Leur activité est trés
concentrée dans des établissements spécialisés.
Cependant le nombre d'établissements concer-
nés augmente regulierement.

Les autres établissements privés ont une activité
trés ponctuelle. Seulement 27 établissements
sont concernés représentant moins de 4 % de
I'activité hospitaliére liée au V.IL.H.

BEPARTITION i
PAR DISCIPLINE D’EQUIPEMENT (graph. 7)

Les services de médecine et de spécialités
médicales restent trés sollicités, plus particulie-
rement par les SIDA (92 %). En gynécologie-
obstétrique et en chirurgie les patients sont en
majorité des asymptomatiques.

Graphique 7. — Répartition des malades
atteints de SIDA
par discipline d’égquipement
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L'activité des services d'infectiologie reste trés
soutenue : 46 % des SIDA sont pris en charge par
les services de speécialités medicales. Dans les
C.H.R. de province cette discipline regroupe
27 % du total des malades et 25 % des SIDA.
(33 9% des SIDA aI'A.P. de Paris). La part de cette
discipline a un peu baissé dans la prise en charge
des SIDA et fortement pour les formes mineures
(27 % a 16 % des patients de ce groupe). Par
contre la part de cette discipline en consultation a
augmenté de fagon uniforme pour les patients
asymptomatiques. Une saturation de ces services
s'opére probablement avec des difficultés pour
augmenter la capacité d'accueil, la prise en
charge des SIDA y étant privilégiee.

Cet effet de saturation s'est reporté essentielle-
ment sur les services de médecine (+ 66 %) et
trés faiblement sur les autres spécialités médi-
cales. Ce phénomeéne est encore plus net pour les
formes mineures.

Le recours aux spécialités médicales se modifie
en fonction du stade de la maladie et de la struc-
ture de soins : A.P. de Paris, C.H.R. de province
puis C.H.G. Plus I'établissement est spécialise,
plus on a recours aux services les plus spécialisés
pour traiter les malades atteints du SIDA et aux
services de médecine pour les autres formes de
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I'infection. Il faut tenir compte du fait que
dans les hopitaux généraux, les services d'infec-
tiologie a part entiére existent rarement; ce sont
généralement les services de médecine qui y
exercent cette compétence.

LES DEPARTEMENTS D'OUTRE-MER

Les 4 départements sont tous concernés par la
pathologie a V.I.H. a des degrés différents et
superposables aux déclarations obligatoires
faites a la Direction générale de la Santé.

43 malades sont recensés : 7 asymptomatiques,
18 formes mineures, 18 SIDA avérés.

La distribution géographique reste identique a
celle des précédentes enquétes. On observe une
tendance a la stabilisation du nombre de malades
par rapport a I'enquéte de juin.

La Guadeloupe avec la moitié des malades
conserve pour les départements d'outre-mer
I'activité hospitaliére la plus forte pour cette
pathologie.

En Réunion et Guyane I'impact des infections a
V.LH. sur I'hépital reste faible.

LE MOYEN SEJOUR

Le moyen séjour a été enquété pour la premiére
fois le 7 décembre 1988. La méme méthodologie
que dans le court séjour a été adoptée dans les
établissements de moyen séjour et dans les servi-
ces de moyen séjour des établissements mixtes.

171 etablissements de moyen séjour ont été
enquétés. 29 d'entre eux hébergent des patients
infectés par le V.LH. lls sont pour la plupart situés
dans les régions de montagne et en lle-de-
France. Par ailleurs, les services de moyen séjour
des principaux centres de prise en charge des
malades hébergent de fagon limitée ces patients.

129 malades, tous stades confondus sont recen-
sés. lls se répartissent en : 66 SIDA avérés,
27 formes mineures, 36 asymptomatiques.

CONCLUSION

En un an, la progression des infections a V.I.H. a
I'hopital — observée a travers les enquétes « un
jour donné » — a été surtout marquée par une
augmentation de 40 % des cas de SIDA et une
stagnation des asymptomatiques. Cette augmen-
tation est plus forte en province. On assiste a une
adaptation du systeme hospitalier dans la prise

en charge de cette pathologie avec progression
des alternatives a I’hospitalisation classique.
Cette adaptation s'accentue en hopital de jour et
consultation pour les formes les plus graves de la
maladie dans les services et établissements spé-
cialisés. Le développement de I'hdpital de jour
s’est fait en début d’année vers la prise en charge
des formes mineures puis en fin d’'année vers
celle des SIDA avérés. Cette forme d'hospitalisa-
tion s’est aussi plus développée en province dans
la deuxieme partie de I'année.

La prise en charge des malades par les services
spécialisés diminue au profit des services de
médecine surtout pour les asymptomatiques et
les formes mineures. Il en est de méme des C.H.R.
vers les C.H.G.

Les établissements concernés restent stables, les
malades ayant tendance a fréequenter les mémes
etablissements. La diffusion est limitée aux cen-
tres hospitaliers généraux. L'activité du secteur
privé reste faible et concentrée dans quelques
établissements participant au service public hos-
pitalier. .

Il'y a peu de diffusion géographique.

Dans le moyen séjour des établissements spécia-
lisés relaient les principaux centres de traitement
des malades.

SITUATION EN FRANCE

RESUL:I'ATS DU DEPISTAGE DES ANTICORPS ANTI-V.IL.H.
DANS LES ETABLISSEMENTS DE TRANSFUSION SANGUINE (ET.S.)
de janvier 1988 a mars 1989

Depuis aolGt 1985, les E.T.S. adressent chaque trimestre les résultats de
I'activité concernant ce dépistage a la Direction générale de la Santé. Les.
données de I'année 1987 ont été publiées dans le B.EH. n° 15/1988.

Durant I'année 1988, 3 985 714 dons ont été collectés, 691 positifs confir-
mes ont été éliminés. Pour le 1° trimestre 1989, 1 034 072 dons ont été
collectés, 144 positifs confirmés ont été éliminés.

Depuis la mise en place du dépistage systématique en aodt 1985,
4 797 dons positifs ont pu étre écartés de la transfusion sanguine.

L'étude du taux de dons positifs retrouvés par trimestre est présenté en
figure 1. Ce taux est resté stable au cours de I'année 1988 autour de
0,18 %o. On observe une baisse significative pour le 1¢* trimestre 1989 avec
un taux de 0,14 %o.

Il existe une différence importante entre le taux observé chez les donneurs
connus (D.C.) et chez les nouveaux donneurs (N.D.) [fig. 2]. Pour ces derniers
le taux est 10 fois supérieur a celui des donneurs connus.

Chez les donneurs connus, le taux observé est stable depuis le 1°' janvier
1988, autour de 0,07 %o.

Chez les nouveaux donneurs, aprés une stabilisation sur I'année 1988 a
0,8 %o on note une diminution significative 8 0,6 %o (p < 0,01).

Le pourcentage de nouveaux donneurs, parmi I'ensemble des donneurs par
trimestre (fig. 1) suit une courbe descendante avec, depuis le 1¥ janvier
1988, des variations saisonniéres. On note une augmentation de la part des
nouveaux donneurs au cours des 1°" et 3¢ trimestres et une diminution au
cours des 2°® et 4° trimestres.

Figure 1. — Taux de dons positifs pour 1 000 donneurs
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La part des nouveaux donneurs parmi les donneurs positifs diminue, elle est
passée de 70,5 % au 1¢" trimestre 1988 a 54,2 % au 1°" trimestre 1989. Ces
résultats concernant les nouveaux donneurs peuvent étre liés a I'amélioration
progressive des méthodes de collecte. On rappelle a ce sujet que la circulaire
de la Direction générale de la Santé du 17 mai 1989 prescrit de maniére
impérative & partir de cette date I'abandon des collectes a « haut risque »
dans certains lieux publics de grandes villes touchées particulierement par
I'épidémie.

La mise en place des centres de dépistage anonyme et gratuit au cours du
2¢ trimestre 1988, dont un des objectifs était d’'empécher les sujets désireux
de se faire tester, d'aller donner leur sang, ne semble pas avoir entrainé de
modifications significatives quant a la part des nouveaux donneurs et au taux
de dons positifs retrouvés. En effet, la part des nouveaux donneurs avait
commencé a diminuer des 1987, et la courbe de décroissance, a partir du
2¢ trimestre 1988, a tendance a se stabiliser. Par ailleurs le taux de dons
positifs est resté stable sur les 3 derniers trimestres de I'année 1988.

Les résultats par région pour l'année 1988 montrent 4 régions pour
lesquelles les taux sont les plus élevés, la région Antilles - Guyane avec un
taux de 0,62 %o (41441 dons), la région lle-de-France avec un taux de
0,40 %o (735 042 dons), la région Provence - Alpes - Cote d'Azur avec un
taux de 0,36 %o (254 329 dons) et enfin le Languedoc - Roussillon avec un
taux de 0,28 %o (127 337 dons).

7 régions ont un taux annuel compris entre 0,10 %o et 0,14 %o, les autres
régions présentent un taux inférieur a 0,10 %o. Ces données sont concor-
dantes avec la distribution géoraphique des cas de SIDA en taux par million
d’'habitants (B.EH. n° 20/1988).

Figure 2. — Taux de dons positifs pour 1 000 donneurs
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles semaie i 10 au 16 juiler 1989
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36 - Indre 238 000 Total 1 704 000 1
37 - Indre-et-Loire 526 000 5 vE 44 - Loire-Atlant. | 1 036 000 2 1
41 - Loir-et-Cher 301 000 DE LA LOIRE 49 - Maine-et-Loire 711 000 1
45 - Loiret 573 000 4 53 . Mayenne 281 000
Total 2 341 000 10 72 - Sarthe 516 000 1 1
CHAMPAGNE- 08 - Ardennes 297 000 85 - Vendée 509 000 2
-1
ARDENNE 10 - Aube 295 000 Total 3 053 000 1 5 1
51 - Marne 559 000 1 pr— 02 - Aisne 532 000
52 - Marne (Haute-} 207 000 1 1 B0 - Oise 699 000 1
Total 1 359 000 1 2 80 - Somme 549 000
CORSE 2 A - Corse-du-Sud 112 000 Total 1780 000 !
2 B - Corse (Haute) 135 000 POITOU - 16 - Charente 343 000
Total 247 000 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 523 000
. 79 - Sevres (Deux-) 346 000 3
ERANCHE.COMTE | 25 - Doubs 479 000 = — ;
39 - Jura 245 000 el
70 - Sadne (Haute) | 234 000 Total 1593 000 5
90 - Terr. de Belfort 130 000 1 2 PROVENCE - 04 - Alpes-Hte-Prov. 127 000
Total 1 0B8 000 1 2 ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 109 000
COTE D'AZUR 06 - Alpes-Marit 810 000 10 4
ILE.DEFRANCE | 79 - Paris (Vill) | 2 069 000 12 25 el
L 13 - B-du-Rhine | 1 758 000 1
77 - Seine-et-Marne 985 000
- 83 - Var 760 000 1 1 1
78 - Yvelines 1 270 000 9
84 - Vaucluse 465 000
91 - Essonne 1 048 000 1 3 -
Total 4129 000 12 1 5
92 - Hauts-de-Seine | 1 370 000 ] 1 = 7 058 :
93 - Seine-5t-Denis | 1 346 000 7 12 RHONE - ALPES | - A";‘ - e
94 - Val-de-Marne | 1198 000 4 8 = : D’Ne“ : =
95 - Val-d Oise 393 000 4 = 2 : i e =
Total 10 281 000 30 1 61 -
: 42 - Loire 739 000 1 1 1 1
LANGUEDOC - 11 - Aude 290800 - B9 - Rhane 1443 000 17 1
ROUSSILLON 30 - Gz‘\rd 570 000 13 : 1 — T
- B Tis v 74 - Savaie (Haue) | 540 00D
40 ~ocine 129% Total 5192000 | 1] 18] 1| 1] 1 T
66 - Pyrénées-Orient. 360 000 1
Total 2 067 000 13 1 s 7 | TOTAL DE LA SEMAINE 3 92 4 a| 1| 187 7
FRANCE 971 - Guadeloupe 328 400 FRANCE 28 premiéres
OUTRE-MER 972 - Martinique 329 600 METROPOLITAINE semaines de 1989 121 | 2020 | 358 97 | 30| 5079, 892
TOTAL ;
973 - Guyane 73 000 55 634 000 28 premires
974 - Réunion 516 000 1 semaines de 1988 141 1412 | 303 [133 | 20| 5211 ®1
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