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Particularités de la base

« Sataille (N>96 000), >40 000 patients en
2002.

« Données cliniques, biologiques et
thérapeutiques longitudinales

¢ Suivi long (moyenne de suivi = 51 mois)

» Possibilité de recueil de pathologies non VIH

Patients en 2002 : Age

50 = D suivisen 1999 |

45 suivis en 2003
DOinclus en 2004

30

25
20
15

o P

Pourcentage

=

<30 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans >=60 ans

Patients en 2002 : Sexe

B suivis en 1999
suivis en 2002
Ol inclus_en 2002

Pourcentage
@
g

femmes hommes

Patients en 2002 :
Groupe de transmission

O suivis en 1999

/ suivis en 2002
507 .
Dinclus en 2002

Pourcentage

il

Autres




Patients en 2002 :
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Patients en 2002 : CD4 et charge virale
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Patients en 2002 : traitement ARV
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Prise en charge a un stade
tardif de I'infection a VVIH

* Méme dans les pays ou les thérapies antirétrovirales
hautement actives sont largement diffusées, de trop
nombreux patients accedent a un stade avancé de
I'infection par le VIH

« Depuis 1997, en France, les cas de SIDA reflétent plus
les problemes d’acces aux soins ou au dépistage que la
dynamique de I'épidémie, le retard au dépistage ayant
pour conséquence un retard aux soins

¢ Quels sont les facteurs associés a une prise en charge
tardive et quel est le devenirclinique de ces patients?
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Conclusion générale (1)

 La base de données hospitaliére francaise
sur l'infection a VIH est un outil important
dans la caractérisation des personnes
séropositives prises en charge a I'hopital

 La part des personnes contaminées par
rapports hétérosexuels, principalement les
femmes originaires d’'Afrique sub-
saharienne est en augmentation

Conclusion générale (2)

¢ Un acceés aux soins & un stade moins tardif de
I'infection & VIH doit étre favorisé en améliorant les
stratégies de dépistage en fonction des
caractéristiques des patients pris en charge
tardivement

« La prise en charge des patients arrivant a un stade
avancé doit étre amélioré

« Larecommandation de prescription systématique de
prophylaxie pour les patients ayant moins de 200
CD4/mm3 doit continuer a étre appliquée
systématiquement
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