UTILISATION DES DONNEES FRANCAISES DU PMSI POUR EVALUER
Le fardeau economique

des hospitalisations liees au VIH

Introduction

L'infection par le VIH (Virus de I'lmmunodéficience Humaine) est devenue une maladie chronique dans les pays du Nord. Elle est associée a de nombreuses pathologies dont la prise en charge reste encore
principalement hospitaliére. A ce jour, il existe peu de données récentes sur le fardeau hospitalier que représente la prise en charge du VIH et ses complications. L'objectif de cette étude est d'évaluer le fardeau
économique des hospitalisations associées a l'infection par le VIH en France a partir des données du PMSI (Programme de Medicalisation des Systemes d’Information) 2013/2014.
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Conclusion / Discussion

En 2013-2014, 4 095 patients ont eu au moins une hospitalisation compléte avec un motif de prise en charge directement lié au VIH, représentant un co(t total de 47 millions d’€. La moitié d’entre
eux avaient au moins 1 infection opportuniste durant ce suivi. Le colt annuel des hospitalisations chez ces patients était de 33 millions d’€, soit plus des 2/3 du colt total annuel des hospitalisations
directement liees au VIH chez I'ensemble des patients infectés par le VIH et hospitalisés.

Le PMSI est une base de données qui collige I'ensemble des séjours hospitaliers en France, dont I'objectif est I'analyse de I'activité hospitaliere. Le fardeau économique du VIH est certainement
sous-estimeé ici compte tenu des limites afférentes au PMSI. Seules les affections donnant lieu a une prise en charge au cours du séjour hospitalier sont codées et facturées : ainsi, certaines 10
directement traitées en dehors du secteur hospitalier ont pu ne pas étre capturées dans le PMSI, et leur colit non pris en compte. En outre, I'activité externe de suivi des patients infectés

par le VIH et hospitalisés ne figurant pas dans la base PMSI, le colt afférant n‘a pas pu étre pris en compte. o® e °8
Un dépistage plus précoce de lI'infection VIH par la mise a disposition des tests d'autodépistage, et la prévention des infections opportunistes permettront une meilleure prise en charge ?}’j
de I'infection VIH, ainsi qu’une diminution des hospitalisations associées. :;:;:;:: S, 80 o
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