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SNDS = base médico-administrative

Systeme national des données de santé

Intérét majeur :
= Echelle populationnelle :
— maladies/évenements rares

= Profondeur historique et pérennité
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Limites principales :
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Systéme national des données de santé

Structuration et regles complexes
Informations cliniques et biologiques tres limitées

— développement d’'algorithmes de ciblage
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Evaluation des performances algorithmiques :

Essentiel pour assurer la qualité des recherches menées a partir

du SNDS

— Nécessité de passer par un gold-standard

> Front Public Health. 2023 May 12:11:1161550. doi: 10.3389/fpubh.2023.1161550. eCollection 2023.

Performance of French medico-administrative
databases in epidemiology of infectious diseases: a
scoping review
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Objectif principal : Evaluation des performances des algorithmes d’identification des infections

par le VIH au sein du SNDS par appariement a un gold-standard issue de I'activité hospitaliere

{53’ Algorithme G11

ALD — Hospitalisation — Antirétroviraux — CV — test de résistance — dosage ARV —HLA B57

N > Au moins 1 critere
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ALD — Hospitalisation — Antirétroviraux — CV — test de résistance — dosage ARV —HLA B57

N 2> Au moins 2 critéres
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Comparaison personnes appariées et
non appariées

Appariés Non appariés

N = 106 233 N = 3064
Femmes N(%) 67 975 (64%) 2080 (67.9%)
Age en 2020 42.3 [32.6-63.3] 32.6 [24-51.8]

médiane [Q1-Q3]

PVVIH 2149 (2%) 55 (1.8%)

Populzation
ID=115815




Algorithme
G11/ValORIS

. & qp :
e 1! ; I r.M ’H‘ ; I Se=P(AL, |HIV,) b VPP = P(HIV,|AL)
ﬁﬂ o ﬁl " 1[""‘ > 'ﬁ‘ || sp=P(AL |HIV_) | VPN = P(HIV_|AL)

Modélisation Prévalence VIH

VPP/Se

aﬁ
|I¥N ﬁ brut "h N ajusté

Systéme national des données de santé



Projet ValORIS — Résultats G Weight =075

Population PVVIH diagnostiqués
(prévalence)

G11 ValORIS
Sensibilité 0,9933 0,9907
Weight =0.25
Spécificité 0,9984 - 0,9996 >0,9998
VPP 0,62-0,85 > 0,94

VPN > 0,9999 >0,9999




Nombre de PVVIH identifiés par les
algorithmes en 2021:

* G11:N=177128

* ValORIS: N=150613

Hospitalisation [J No [J Yes

Other biological procedures in 2020 [J No [ Yes
Drug dispensation in 2020 [J 0 [ <=6 0 <12 B >=12
HIV RNA quantification in 2020 [J 0 [ <=2 [[] >2

HIV-related long-term illness [J No Wl Yes
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Projet ValORIS — Résultats IS et =075

Découvertes de séropositivités

(incidence) Eet . " VaoRis
G1l1 ValORIS
Sensibilité 0,95 0,82 Weight = 0.5 Weight = 0.25
Spécificité 0,9994 - 0,9999 > 0,9999
VPP 0,12-0,34 0,82-0,9

VPN >0,9999 > 0,9999




Weight = 1 Weight = 0.75

Nombre de diagnostics identifiés par les

algorithmes : %000
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Apports de I'étude :

* Approche complémentaire pour le suivi épidémiologique de l'infection par le VIH

* Indicateurs de performance pour I'ajustement des résultats d’études basées sur le SNDS
(quantitative bias analysis)

Limites :

* Données socio-démographiques et comportementales tres limitées dans le SNDS

* Difficultés de constitution d’un gold-standard représentatif

* Nécessité de ré-évaluer régulierement les performances des algorithmes voire de les modifier

Perspectives :

* Suivi des parcours de soin des PVVIH par appariement a des données de cohortes, de la DO
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Populations identifiées par I'algorithme G11

Caracteristique SNDS complet Gold standard

50.6 [41.1 - 58.2]
620 (35.8 %)
131 (7.6 %)

50 [39.4 - 58.3]
62 938 (35.6 %)
10 182 (5.8 %)

Age, mediane [Q1-Q3]
Femmes, N (%)

Nés a |'étranger, N (%)
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Charges virales 90/113
* 36 bilan pré-greffe
* 15:médecine reproductive
* 6 :exposition arisque

e 4:VHC
e 2:ELISAFP
e 1 :usurpation identité
* 1:pneumocystose
e 25:777
ALD 4/113
* 1:expo pré-natale
e 1:PrEP
e 2:777

Hospitalisation (diag ASS) 7/113
* 3 :psy-addicto
* 2 :PrEPeur

1 :tuberculose
o 1:777

Médicaments 5/113

5 : TPE répétés

Autre biologie 3/113

2 : HLAB57 (patient rhumato)
1 : dosage ARV (patient VHB+)

Charge virale + médicament : 1/113

1 TPE répétés

Hospitalisation + charge virale +
résistance ARV : 1/113

1 ELISAFP !

Hospitalisation + charge virale +
médicament 1/113

1 Usurpation identité

I'M NOT NEGATIVE
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