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FREQUENTATION HOSPITALIERE LIEE AU V.LH.
(Enquéte du 31 mai 1989)
C. JESTIN, M. WCISLO (S.E.S.l), G. VIDAL-TRECAN (A.P. de Paris)

OBJECTIF ET METHODE

La quatrieme enquéte nationale semestrielle « un jour donné » sur I'impact
de la pathologie liée au V.1.H. dans I'activité hospitaliere a eu lieu le 31 mai
1989. Comme pour les précédentes enquétes, elle a été réalisée par le
S.E.S.. et I'Assistance publique de Paris en collaboration dans chaque
département avec les médecins inspecteurs de la Sante, et dans les établis-
sements de soins avec les directions et les chefs de service. Les trois
premiéres enquétes ont eu lieu le 9 décembre 1987, 8 juin 1988 et
7 décembre 1988 (B.E.H., n°s 15 et 40/1988 et 30/1989). La Direction cen-
trale du service de santé des Armées (1) a organisé la méme enquéte le
méme jour dans les hépitaux militaires pour la premiére fois le 31 mai 1989.
L'objectif de ces enquétes transversales est de recenser « un jour donné »
dans les services de court et moyen sejour des établissements de soins le
nombreé 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'évolu-
tion dans le temps.

La méthodologie est identique a chaque enquéte y compris a I'Assistance
publique de Paris (A.P. de Paris) et dans les hopitaux militaires.

CHAMP DE L'ENQUETE

D'abord limitée aux établissements et services de court séjour, I'enquéte a
été élargie aux établissements et services de moyen séjour depuis décembre
1988. Restent exclus du champ de |'enquéte les établissements et services
de long séjour, les laboratoires, les services d'explorations fonctionnelles et
d'imagerie, les centres de dépistage anonyme et gratuit, les établissements
et services de lutte contre la toximanie et I'alcoolisme y compris les centres
de post-cures, les centres de cure thermale, I'hospitalisation a domicile, les
établissements et services spécialisés en psychiatrie.

Ces derniers sont exclus de I'analyse nationale car les résultats observes
seraient difficiles a interpréter en raison de l'intrication de deux situations :
— d'une part la mesure de la prévalence du V.LH. chez les malades des
centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie;

— d’autre part la mesure des soins psychiatriques liée a la pathologie V.I.H.
qu'il serait important de connaitre mais qui intéresse vraisemblablement sur-
tout les consultations de psychiatrie des centres hospitaliers polyvalents.

RESULTATS DE L'ENQUETE DU 31 MAI 1989
DANS LE COURT SEJOUR

L'enquéte a été effectuée dans 95 départements métropolitains et les 4
départements d'outre-mer (les résultats de ces derniers ont été exploités a
part). '

2 520 patients infectés par le V.I.H. ont eu recours aux soins le 31 mai 1989
dans le court séjour en métropole, 67 patients dans les départements
d'outre-mer. 45 patients ont été recensés dans les hopitaux militaires.

(1) Résultats transmis par la Direction centrale du service des Armées, bureau épidé-
miologie, Docteur Neldme.

En 18 mois, de décembre 1987 a juin 1989, la progression est de 42 %. Elle
est particulierement forte pour les SIDA (+ 78 %) et beaucoup plus faible
pour les autres stades de l'infection (+ 18 %). En 6 mois, entre décembre
1988 et juin 1989, la progression globale est de 16 %, 27 % pour les SIDA
et 7 % pour les autres groupes. Les infections a V.LLH. occupent 0,7 % des
lits dans le court séjour (graph. 1 et tabl. 1).
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Tableau 1. — Evolution du nombre de cas entre le 9 décembre 1887
et le 31 mai 1989 par stade de l'infection

Porteurs asymptomatiques SIDA Total
et formes mineures avéré
Entre le 9 décembre 1987
et le 8 juin 1988 . ... .. - 1.7% +24 % |+ 5 %
Entre le 8 juin 1988 et le
7 décembre 1988. . . . .. +139% +109% | +12,5%
Entre le 7 décembre 1988
et le 31 mai 1989 ... .. +11,2% +294% | +19 %
T +18 % +78 % | +42 %

La moitié des malades sont atteints de SIDA avéré avec une progression de
Iimportance de ce stade par rapport aux autres formes. lle-de-France et
Provence Alpes - Cote d'Azur accueillent 70 % des malades. La part de I'As-
sistance publique de Paris fluctue aux environs de 40 % avec léger recen-
trage a la derniére enquéte, le nombre des malades présents augmentant
alors beaucoup plus fortement que dans les autres établissements de la
région lle-de-France.
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REPARTITION EN FONCTION DU STADE DE LA MALADIE :
la moitié des patients sont atteints de SIDA

2 520 patients ont été recensés dans les services de court séjour des établis-
sements civils et 45 dans les hopitaux militaires. lls se répartissent en :
— 1272 malades atteints de SIDA avérés dont 18 dans les hopitaux mili-
taires;

— 1293 patients & un stade autre de l'infection.

Le ratio SIDA/autres stades augmente a I'Assistance publique de Paris par
rapport aux autres établissements : 1,30 a I'Assistance publique de Paris,
0,82 en dehors de I'Assistance publique de Paris.

La ventilation des autres stades de I'infection a été faite comme habituelle-
ment pour les patients hors Assistance publique de Paris. Ces stades font
référence a I'extension de la 9¢ Classification internationale des maladies
pour la classification des infections a V.I.H. et prennent en compte les modi-
fications envisagées dans la C.LM.-10,

Tableau 2. — Répartition de patients suivant le stade

Hopitaux AP. =
civils de i s Total

hors A.P. Paris
SIDAG o s e sa o wies @ . 676 578 18 1272
Asymptomatiques . . . . . .. ; 283I505 211 14}19 297] 737
Asymptomatiques avec ano-

malies biologiques ... ... 222 227

Lymphadénopathie chronique. 166 87 4 257
AR o v oo smsmimm i 151 146 4 307
TORM .. o o o i smmmnmas 1498 1022 45 2565

Cette répartition est strictement identique a la répartition globale de la
précédente enquéte. Par contre on observe au sein des formes mineures, une
augmentation des asymptomatiques avec anomalies biologiques et une
diminution des syndromes lymphadénopathiques (graph. 2).
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REPARTITION GEOGRAPHIQUE : peu de diffusion geographique (fig. 1).
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En mai 1989, 10 départements n'ont recensé aucun malade dans les établis-
sements enquétés. Les déclarations de cas de SIDA effectués par ces dépar-
tements a la Direction générale de la Santé au 30 juin 1989 ne représentent
que 1 %-du total des SIDA déclarés. 2 départements (Mayenne et Haute-
Sadne) n'ont jamais été concernés.

Le nombre de départements non concernés tend & diminuer a chaque
enquéte : 15 en décembre 1987, 17 en juin 1988, 13 en décembre 1988,
puis 10 en mai 1989. Deux régions sont essentiellement touchées : I'lle-de-
France et la Provence - Alpes - Céte d’Azur concentrent 7 malades sur 10. La
prévalence des malades présents a I'hépital dans les différentes régions est
globalement superposable a celle observée a travers le systeme de surveil-
lance du SIDA par la déclaration obligatoire.

La région lle-de-France a conservé son avance du début de I'épidémie (55 %
du total des malades). La progression des patients a continué de croitre, plus
marquée pour les patients séropositifs, le poids déja élevé des malades
atteints de SIDA reste relativement stable a 58 %. Cependant un recentrage
sur I'Assistance publique de Paris s'est opéré par rapport a la précédente
enquéte avec 78 % des malades de la région ; 'augmentation du nombre des
patients pris en charge dans cette entité juridique a été deux fois plus forte
que dans les autres établissements de la région parisienne. En décembre
1988 I'évolution était inverse. La progression observée en mai 1989 peut
s’expliquer par |'ouverture a I'Assistance publique de Paris de nouvelles uni-
tés specialisées dans la prise en charge des infections & V.L.H. L'augmenta-
tion du nombre de patients en dehors de cette entité juridique est superpo-
sable a celle observée sur le plan national.

En région Provence - Alpes - Cote d'Azur la progression des patients a I'ho-
pital s'est un peu ralentie pour tous les stades de l'infection. La région
Rhéne - Alpes, troisiéme par la taille de sa population, le devient aussi par le
nombre d'infections & V.I.H. pris en charge a I'hdpital le jour de I'enquéte.
Mais en taux par habitant cette région est devancée par I'Aquitaine, le Lan-
guedoc - Roussillon et le Midi - Pyrénées. Les régions les moins concernées
par cette pathologie sont situées au nord de la France : Nord - Pas-de-Calais,
Picardie, Champagne - Ardenne, Basse-Normandie, ce qui est conforme aux
données de la déclaration obligatoire.

REPARTITION PAR CATEGORIE D’ETABLISSEMENTS : 7 malades sur 10
sont pris en charge par les CHR. 1,5% des lits d'hospitalisation sont
réservés a la pathologie a V.ILH. (graph. 3).

(graph. 3)
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Tous les C.H.R. sont confrontés a I'infection par le V.I.H. - 46 % des services
concerneés sont dans les C.H.R. Ce taux est en légére diminution par rapport
aux enquétes précédentes (53 % en juin 1988, 50 % en décembre 1988). En
realité I'activité est plus concentrée sur les services avec augmentation de la
part des C.H.R. par rapport a la précédente enquéte (68,7 % a 69,6 %). La
progression de la part d'activité des C.H.R. est surtout attribuable a I'aug-
mentation importante du nombre de patients hospitalisés dans les établisse-
ments de I'Assistance publique de Paris. Cependant les C.H.R. de province
regroupent prés de 1 patient sur 2 (48,9 %) et plus de la moitié des malades
atteints de SIDA. Leur part a augmenté pour ces malades et pour les formes
mineures, alors qu'elle diminue pour les asymptomatiques.

A I'Assistance publique de Paris 3 % de I'activité de court séjour, 15 % de
I"activité d’hospitalisation de jour, 2,2 % des consultations sont consacrés au
diagnostic et au traitement des infections a V.I.H.

Dans les autres hopitaux publics I'augmentation globale est de prés de
11 % du nombre de patients, portant surtout sur la prise en charge des mala-
des atteints de SIDA et des patients asymptomatiques (30 %). 130 hapitaux
sont concernés le jour de I'enquéte : ce sont surtout des centres hospitaliers
géneraux qui représentent 34 % de I'activité liée au V.I.H. en dehors de
I'Assistance publique de Paris : 28 % des SIDA, 36 % des autres stades. Leur
part augmente aux dépens du secteur privé.

L'activité reste limitée dans les établissements privés : 11 % des patients y
ont recours. Cependant le nombre d’établissements concernés augmente
régulierement pour les établissements participant au service public hospita-
lier (P.S.P.H.) et pour les autres établissements privés. Paradoxalement le
nombre de patients dans les P.S.P.H. a diminué de facon notable surtout
pour les patients séropositifs, le nombre de SIDA continuant a augmenter. La
part des P.S.P.H. diminue par rapport aux autres catégories d'établissements
et notamment par rapport aux autres établissements privés. Ceux-ci gardent
une activité trés ponctuelle représentant 3,7 % de I'activité hospitaliere liée
au V.LH.
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REPARTITION PAR DISCIPLINE D’EQUIPEMENT : prédominance de l'infec-
tiologie (graph. 4).

(graph. 4)
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FRANCE METROPOLITRINE

Les services médicaux spécialisés ou non gardent une activité soutenue en
matiere d'infection a V.LH. en concentrant 92 % des malades atteints de
SIDA et 81 % des autres patients

Les services de chirurgie et gynéco-obstétrique regroupent 13% des
patients séropositifs et seulement 3 % des SIDA. Les patients de ces servi-
ces y ont probablement recours pour une pathologie autre que I'infection a
V.LH. En gynéco-obstétrique I'activité reste ponctuelle. Par contre 95 servi-
ces de chirurgie ou de spécialités chrirurgicales sont concernés. En particu-
lier on y observe une progression de I'ophtalmologie. Les patients y sont
encore en nombre limité, mais ils impliquent un nombre assez important de
services (20 % des services de disciplines chrirurgicales).

De méme seulement 2,7 % des malades (3 % des SIDA) sont en réanimation
meédicale. Cependant le nombre de services concernés en réanimation est
important au regard du faible nombre de malades : 40 services sont concer-
nés par cette pathologie le jour de I'enquéte. '

La pediatrie voit diminuer le nombre de services sollicités, et le nombre de
malades. S'il faut étre prudent sur I'interprétation des chiffres car les effec-
tifs sont faibles dans cette discipline lors des enquétes « un jour donné », la
tendance est & la baisse pour tous les stades de la maladie et en particulier
pour les SIDA.

Les services d'infectiologie sont trés sollicités : I'activité liée au V.1.H. est trés
concentrée dans 37 services. Ces services rassemblent a eux seuls plus de
30 % du total des malades atteints de SIDA (22 % pour les autres stades) et
pres de 50 % des malades de spécialités médicales. En moyenne, le jour de
I'enquéte, 21,3 patients sont hospitalisés ou consultent dans chaque service
d'infectiologie. Par rapport a I'enquéte précédente, |a part de cette spécialité
s’est accrue notamment pour les asympomatiques et formes mineures de
l'infection. L'augmentation de la part prise par I'infectiologie s'est faite en
partie aux dépens de I'hématologie et de la dermatologie. En hématologie
I'activité est concentrée sur 28 services avec 6 patients en moyenne par
service alors que pour la dermatologie la moyenne est inférieure a 4 patients
par service avec 27 services concernés.

Parmi les spécialités médicales, la pneumologie prend une part importante
dans le traitement et le suivi des malades atteints de SIDA (9 %) probable-
ment le plus souvent a I'occasion du développement d‘une infection oppor-
tuniste d'entrée dans le SIDA. Cette activité est beaucoup plus dispersée que
pour I'infectiologie avec en moyenne 3 patients par service dans 50 services.
Il faut noter la place que commencent a occuper I'hépato-gastro-entérologie
et la neurologie avec augmentation du nombre de services concernés d’une
enquéte a l'autre. Le recours aux services spécialisés se renforce dans les
C.H.R. et notamment a I'Assistance publique de Paris. Cette tendance déja
observee lors des précédentes enquétes s’est accentuée. Plus I'établisse-
ment est specialisé, plus les patients ont recours aux services les plus spécia-
lisés : a I'Assistance publique de Paris 685 % des SIDA sont en spécialités
médicales. Cependant la tendance observée lors de la précédente enquéte
de réserver ces services au traitement des formes les plus graves de l'infec-
tion, n'est pas confirmée, car les autres patients les sollicitent beaucoup.

REPARTITION EN FONCTION DU RECOURS AUX SOINS (graph. 5).

La pathologie liée au V.I.H. occupe 0,7 % de I'ensemble des lits de court
séjour le jour de I'enquéte. 50 % des malades présents ce jour-la sont en
hospitalisation compléte, 12 % en hospitalisation de jour et 38 % en consul-
tation externe. 2 malades atteints de SIDA sur 3 sont en hospitalisation com-
pléte et moins d'un sur 4 a recours aux consultations alors que la moitié des
autres patients sont vus en consultations externes. La part de I'hospitalisa-
tion augmente avec I'aggravation de la maladie : elle passe de 45 % pour les
formes mineures et asymptomatiques, a 80 % pour les SIDA.

(graph. 5)

EVOLUTION DU RECOURS AUX SOINS
DES MALADES ATTEINTS DE SIDA
FRANCE METROPOLITRINE

HOSPIT. CLASSIGUE

HOSPIT. JOUR

LSRN
1989

E=7 DECEMBRE
1988

CONSULTARTIONS T8 JUIN

1388
EZ29 DECEMERE
1587

I
0 250 S00 750 1000

Depuis la premiére enquéte de décembre 1987, cette répartition varie peu
sauf a I'Assistance publique de Paris ou une baisse de I'hospitalisation
compléte est observée pour les sujets séropositifs au profit des consultations
externes. L'activité hospitaliere évolue peu en structure mais la répartition
des malades, en fonction du stade et du recours aux soins, progresse de
fagon tres différente : les SIDA progressent trés fortement en hospitalisation
(+ 75 %) alors que les autres formes de I'infection stagnent (3,2 %). L'aug-
mentation la plus forte est observée dans les consultations (+ 96 % pour les
SIDA). Cette tendance amorcée a la précédente enquéte est beaucoup plus
marquée dans les services et établissements spécialisés. En hospitalisation
de jour la répartition des stades de la maladie est plus homogéne : 11,5 %
des SIDA, 13 % des autres stades. On observe depuis juin 1988 une stagna-
tion de cette forme d'hospitalisation. Elle peut s’expliquer par une saturation
ou plutét une adaptation de cette structure avec tendance a la prise en
charge des malades les plus gravement atteints (46 % des malades en hépi-
tal de jour sont des SIDA). Le premier semestre de 1988 peut correspondre a
une montée en charge dans les services spécialisés puis les deux semestres
suivant a I'adaptation aux nouveaux protocoles d’examens ou de traitement,
ceux-ci pouvant étre plus facilement pratiqués en ambulatoire. Le recours
cette forme d'hospitalisation augmente avec la spécialisation du service et
de I'établissement. Les plus spécialisés se sont trouvés précocement
confrontés & I'arrivée de nouveaux malades et ont di modifier les concep-
tions classiques de soins.

LES DEPARTEMENTS D'OUTRE-MER

L'activité hospitaliere liée au V.LH. demeure importante dans la région
Antilles - Guyane, mais faible a la Réunion. 67 patients au total sont recensés
dont 28 atteints de SIDA. La Guadeloupe a longtemps été le département le
plus sollicité, I'activité observée en Guyane a I'hdpital semblant faible au
regard du nombre élevé de SIDA déclarés. Des modifications apparaissent
dans I'enquéte de mai 1989 : augmentation du nombre de malades recou-
rant aux soins hospitaliers en Guyane et en Martinique, stabilisation en Gua-
deloupe. Cette évolution probablement liée aux fluctuations d’activité hospi-
taliere nécessite d'étre confirmée par les enquétes ultérieures.

LE MOYEN SEJOUR

La méme méthodologie que dans le court séjour a été adoptée. 144 établis-
sements de moyen sejour et les services de moyen séjour des entités juridi-
ques déja étudiées dans le court séjour ont été enquétés. 159 malades dont
66 SIDA y sont recensés. 19 établissements & vocation exclusive de moyen
séjour hébergent des patients infectés par le V.I.H. Ces établissements sont
pour la plupart situés dans les régions de montagne et en ile-de-France.

CONCLUSION

En 18 mois, la progression des infections a V.I.H. a I'hapital observée parles
enquétes « un jour donné » a surtout été marquée par I'augmentation des
cas de SIDA (78 %) et une relative stabilisation des autres formes de I'infec-
tion. Il y a peu de diffusion géographique et sur le plan des établissements
concernés : les malades ont tendance & fréquenter les mémes établisse-
ments, mais surtout les plus spécialisés, et dans ces établissements les ser-
vices de pointe. Le systeme hospitalier s'adapte 4 la prise en charge de cette
pathologie par le développement des alternatives a I'hospitalisation clas-
sique : hopital de jour dans la premiére période, puis dans la seconde des
consultations, I'évolution étant plus rapide dans les services et établisse-
ments spécialisés. La prochaine enquéte permettra de conforter ou d'infir-
mer ces tendances.
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39 - Jura 245000 |/ / / / 11 il
70 - Sadne (Haute) | 234000 |/ / / / 1117 Tatal 1 593 000
90 - Terr. de Belfort 130 000 PROVENCE - 04 - Alpes-Hte-Prov. 127 000
Total 1 088 000 ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 109000 |/ / /Y ///// Nam
COTE D'AZUR . Marit. 910 000
HEOEFRANGE 75 - Paris (Ville) 2 069 000 15 05 Aipes Ma_m
77 - Seine-et-Mame | 985 000 |/ / / 7 Yoy, 13-Bdwihlos | VISOONSI /S /f4 1/ A/ Mem
83 -V 76
78 - Yvelines 1270 000 il fpe0
31~ Tassnnn 1 048 000 B4 - Vaucluse 465 000 1
Total 4 129 000 1
92 - Hauts-de-Seine | 1 370 000 D';" - _‘;: 200
93 - Seine-St-Denis | 1 346 000 19 RHONE - ALPES sl
94 - Vol-de-Mame 1199000 17 // 7 777 07 - Ardache 275000 |/ //f///// Non
26 - Drd 1
95 - Val-d Dise 893 000 |/ / / / /11 D» Drims e
Total 10 281 000 42 36 < lofae Sas 000
42 - Loire 739000 |/ //(////|/ Nen
LANGUEDOC - 1 - Aude 258 ' 69 - Rhane 1443 000
¥ /1
BOUSIRITN gu ia"’ 2 ::: ::: ; ; ; J '; = '; 73 - Savaie 335000 |///f////|/ Nen
4 - Hérau /
74 - Savoie (Haute-) 540 000
48 - Lozére 72000 |/ / / / 1 e T I8T 886 .
66 - Pyrénées-Orient. | 360 000 [/ / / / /1]
Total 2 067 000 TOTAL DE LA SEMAINE 2 4
FRANCE 971 - Guadeloupe 328400 |/ // / 1117 FRANCE 8 premibres
OUTRE-MER 972 - Martinique 329600 |/ / / / oy, METROPOLITAINE semaines de 1330 15 102
TOTAL -
973 - Guyane 73000 |/ // / 1t 55 638 000 8 premiéres
974 - Réunion 516 000 semaines de 1389 i} 170
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