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Contexte Contexte -- NordNord-- PasPas--dede--CalaisCalais
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ObjectifsObjectifs
•• Estimer le taux dEstimer le taux d’’incidence de perte de vue chez les incidence de perte de vue chez les 

patients infectpatients infectéés par le VIH suivis dans la rs par le VIH suivis dans la réégion gion 
NordNord-- PasPas--dede--CalaisCalais

•• ÉÉtudier les facteurs de risque de perte de vue tudier les facteurs de risque de perte de vue àà
ll’’inclusion parmi les patients suivis pour une infection inclusion parmi les patients suivis pour une infection 
par le VIHpar le VIH
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MatMatéériels et mriels et mééthodesthodes
SchSchééma dma d’é’étude:tude: CohorteCohorte des patients suivis dans des patients suivis dans 
les CH de la rles CH de la réégion Nord Pasgion Nord Pas--dede--CalaisCalais
Population dPopulation d’é’étudetude
–– Patients adultes infectPatients adultes infectéés par le VIHs par le VIH

–– Suivis : Boulogne, Dunkerque, Lens, Tourcoing, Suivis : Boulogne, Dunkerque, Lens, Tourcoing, 
ValenciennesValenciennes

–– Ayant consultAyant consultéé pour la premipour la premièère fois  aprre fois  aprèès le 1s le 1erer janvier janvier 
19971997

–– Ayant Ayant ééttéé au moins vus une fois en consultation ou en au moins vus une fois en consultation ou en 
hospitalisation aprhospitalisation aprèès la visite initiales la visite initiale

PPéériodes:riodes:
–– InclusionInclusion: : 11erer jjanvier 1997anvier 1997 au 31 dau 31 déécembre 2005cembre 2005
–– SuiviSuivi: 1: 1erer jjanvier 1997anvier 1997 au 31 dau 31 déécembre 2006cembre 2006
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Patient perdu de vue : Patient perdu de vue : 
ddééfinitionfinition

Non vu dans le CH oNon vu dans le CH oùù il il éétait suivi pendant au moins 12 tait suivi pendant au moins 12 
moismois
Non suivi pendant cette pNon suivi pendant cette péériode riode 
–– ni dans un autre CH de la rni dans un autre CH de la réégiongion
–– ni par le  mni par le  méédecin traitant ddecin traitant dééclarclaréé par le patient par le patient 
–– ni dans un CH dni dans un CH d’’une autre rune autre réégion (pas de lettre region (pas de lettre reççue ue 

de ce CH)de ce CH)
Non dNon dééccééddéé dans les 12 mois qui ont suivi la date de dans les 12 mois qui ont suivi la date de 
dernidernièère visite re visite 
–– statut vital du patient recherchstatut vital du patient recherchéé dans le fichier dans le fichier 

rréépertoire national dpertoire national d’’identification des personnes identification des personnes 
physiques(RNIPP)physiques(RNIPP)
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Analyse statistiqueAnalyse statistique
Estimation du taux dEstimation du taux d’’incidence de incidence de «« perte de vueperte de vue »» : : 
loi de Poissonloi de Poisson
Analyse des facteurs de risque de perte de vueAnalyse des facteurs de risque de perte de vue
–– Estimation des temps de suivi Estimation des temps de suivi àà la survenue de la survenue de 

perte de vueperte de vue
»» MMééthode de Kaplanthode de Kaplan--MeierMeier
»» Comparaisons univariComparaisons univariéées des temps de suivi par le es des temps de suivi par le 

test du Log ranktest du Log rank

–– ModModèèle de Cox multivarile de Cox multivariéé
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RRéésultatssultats
N = 1007 patientsN = 1007 patients
Évvéénements survenus au cours du suivinements survenus au cours du suivi
–– DDééccèès = 49 patients (4,9%)s = 49 patients (4,9%)
–– Perdus de vue = 135 patients (13,4%)Perdus de vue = 135 patients (13,4%)

»» 75 (6,7%) perdus de vue revenus75 (6,7%) perdus de vue revenus
»» 60 (5,8%)60 (5,8%) perdus de vue jamais revenus perdus de vue jamais revenus 

Taux dTaux d’’incidence des patients perdus de vue incidence des patients perdus de vue 
–– 3,5 pour 100 personne3,5 pour 100 personne--annannéées (IC 95%es (IC 95% = 2,9 = 2,9 -- 4,1)4,1)

DurDuréée me méédiane de suivi des patients perdus de vue diane de suivi des patients perdus de vue 
–– 11 mois (IC 95% = 3 11 mois (IC 95% = 3 -- 102 mois)102 mois)
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CaractCaractééristiques dristiques déémographiques, mographiques, 
cliniques, biologiques (n= 1007)cliniques, biologiques (n= 1007)

Variables  
Age (année)  
  Médiane (min- max) 35 (18 – 82) 
Sexe   
Masculin  705 (70,0%) 
Féminin  302 (30,0%) 
Groupe de transmission  
Hétérosexuel 523 (51,9%) 
Homosexuel /bisexuel  434 (43,1%) 
Toxicomane intraveineuse 38 (3,8%) 
Autres*  12 (1,2%) 
Sida à l’inclusion 170 (16,9%) 
CD4 à l’inclusion  
Médiane (min- max) 343 (1 – 1706) 
Autres* : transfusion et inconnu  
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Courbe de suivi en fonction de Courbe de suivi en fonction de 
la pla péériode driode d’’inclusioninclusion
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Risque de perte de vue par Risque de perte de vue par 
CHCH

 HR IC 95% p 
Centres de suivi    
Dunkerque 1,39 [0,29 - 6,70] 0,68 
Boulogne 1,24 [0,44 - 3,54] 0,68 
Valenciennes 1,14 [0,43 - 3,06] 0,79 
Tourcoing 1,05 [0,49 - 2,27] 0,88 
Lens 1,00   
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Variables indVariables indéépendamment associpendamment associéées es 
àà la perte de vue la perte de vue àà ll’’inclusioninclusion

Analyse multivariAnalyse multivariéée mode modèèle de COXle de COX
VARIABLES HR IC 95% p 
Cd4 à l’inclusion    
<200 0,49 [0,32-0,76] 0,002 
200-349 0,63 [0,41-0,98] 0,041 
>= 350 1,00   
Age (année)    
<30 ans 1,66 [1,04-2,64] 0,03 
30-40 ans 1,41 [0,88-2,26] 0,16 
> 40 ans 1,00   
Groupe de transmission    
Toxicomane intraveineux 5,24 [2,87-9,55] <0,0001 
Hétérosexuel 1,49 [0,94-2,37] 0,10 
Homosexuel/ bisexuel 1,00   
Téléphone    
Non  5,17 [3,42-7,82] <0,0001 
Oui 1,00   
Origine Africaine    
Oui 2,05 [1,32-3,18] 0,0014 
Non  1,00   
Médecin traitant    
Non 2,10 [1,25-3,52] 0,0051 
Oui 1,00   
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LimitesLimites

Etude rEtude réétrospectivetrospective
–– absence de l'absence de l'éétude de certaines variables socialestude de certaines variables sociales

Statut vital des personnes nStatut vital des personnes néées es àà ll’é’étranger tranger 
pas bien renseignpas bien renseignéé au RNIPP au RNIPP ⇒⇒
surestimation du nombre de perdus de vuesurestimation du nombre de perdus de vue
Dossiers non informatisDossiers non informatiséés dans les centres s dans les centres 
ppéériphriphéériquesriques
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ConclusionsConclusions
ÊÊtre perdu de vue est non ntre perdu de vue est non néégligeable :gligeable :
–– en France men France méétropolitaine :         %        Incidence/100tropolitaine :         %        Incidence/100 PA*PA*

»» Lanoy Lanoy et al.et al. FHDH:                8,5%                            FHDH:                8,5%                            ----
»» Ndiaye Ndiaye et al.et al. NPC:               13,4%              3,5 pour 100 PANPC:               13,4%              3,5 pour 100 PA

–– ddéépartement franpartement franççais dais d’’AmAméériquerique
»» Nacher  et alNacher  et al. Guyane. Guyane :          :          ---- 17,2 pour 100 PA17,2 pour 100 PA

LL’’identification des patients identification des patients àà risque va permettre de proposer risque va permettre de proposer 
un suivi adaptun suivi adaptéé àà leur contexteleur contexte

*  PA = personne*  PA = personne--annannééeses
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