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Objectifs de I'étude

Suivi de leur |
. . .« . maladie VIH :
Objectif principal :

Evaluer I'impact de la pandémie et des AcCe
traitement
mesures sanitaires chez les PVVIH antirétroviral
Acces aux
soins

Objectifs secondaires :

» Déterminer si des antécédents ou des parameétres liés au VIH peuvaient étre des facteurs de
risque de COVID19

> Déterminer I'incidence cumulée d’une infection a SARS-CoV2 chez les PVVIH lors de |a
premiere année de pandémie

» Evaluer I'impact sur le plan psychologique et sur la qualité de vie de la pandémie chez les
PVVIH
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Materiels et Méthodes COREVIHZ
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- Suivi dans un des 3 centres du COREVIH
Hauts-de-France

- Ayant communiqué une adresse email

- Affilié ou ayant droit a un régime de sécurité
sociale
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Matériels et Méthodes

Criteres d’inclusion :

- Suivi dans un des 3 centres du COREVIH
Hauts-de-France

- Ayant communiqué une adresse email

- Affilié ou ayant droit a un régime de sécurité
sociale

COREVIHE=

HAUTS-DE-FRANCE ==

Criteres d’exclusion :

- Patient mineur
- Patient sous tutelle ou sous curatelle
- Refus de participation

Nadis
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Questionnaire de suivi tous les 2 mois ¢ Grimesurvey

Janvier 2021

!

Questionnaire initial

30 juin 2022

, ) uestionnaires
Sérologie Q

SARS-CoV?2 HAD & ProQOL-HIV



Introduction Matériels et méthodes Résultats Discussion

1435 patients possédants une
adresse malil

1075 mails collectés pour Tourcoing
119 mails collectés pour Lens
241 mails collectés pour Amiens

—

421 ont consenti en ligne et ont
participé au questionnaire

386 patients ont signé un
consentement en consultation

Répartition des patients
339 Tourcoing
29 Lens
18 Amiens

Diagnostiqués positif a la Covid-19
(N= 23)
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86% d’"Hommes
Age médian 50 ans (42 ; 58)
O Stade A Stade C
17%
e Taux moyen de CD4 /
716/mm3 e Stj;l;B
e 5 patients (1,3%) :
CD4 <200/mm3 Stade A
Stade C

71%

e 35 patients (9,1%) :
CV détectable Classification CDC
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Déprogrammation des 87 | 20,7 | 32 7,6
consultations en
infectiologie
Difficulté d’acces aux ARV 17 4 9 2,1
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Impact sur le suivi habituel des PVVIH

Nombre de patients (421)

1er

confinement

Zéme

confinement

N % N %
Déprogrammation des 87 | 20,7 | 32 7,6
consultations en
infectiologie
Difficulté d’acces aux ARV 17 4 9 2,1

Ordonnances
périmées
Ru.p.ture 359
d’approvisionnemen
24%
Voyage a
I’étranger

29%

Analyse des causes de rupture de
traitement au ler confinement (en %)
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Taux d’incidence cumulée et hospitalisation liees au SARS-CoV2

T — Oui
" | 250
Réalisation d'un (59,4%)
test de diagnostic - _
(sérologie ou PCR) | Non
145

- S (34,4%)
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Taux d’incidence cumulée et hospitalisation liees au SARS-CoV2

" Positif 23 | PCR
- 14
. - oui Incidence — ——
! ) T cumulée Sérologie
Réalisation d'un P70 — — | |
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. : egati
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Taux d’incidence cumulée et hospitalisation liees au SARS-CoV2
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Uni varié Multivarié . V4 L T
wema o assa o POtentiels facteurs d’exposition
Sexe 1.53 [9.82-0.42] 0.57575
[ [ [ V4 \ ’ [ f [
e ou de susceptibilité a l'infection
42<Age<=51 1.63 [8.14-0.39] 0.5104
51<=Age<59 2.41[11.68-0.61]  0.22503 \
Age>=59 2.6 [12.66-0.66] 0.18645 a S A RS- C OV 2
Stade ECDC
B N61[133-0031 nsqua |]ﬁ3|55:-““4| nﬁ:Zﬁ] . ;. .
C 4.15[10.78-1.58]  0.00324 7.73[25.03-2.53]  0.00039 > Stade C de |a ClaSS|f|Cat|0n CDC
Derniers CD4
200<CD4<=500 0.33 [7.06-0.04] 0.35711
CD4>=500 0.18 [3.76-0.02] 0.144
Charge virale 3.19[9.02-0.98] 0.03705
Nombre de personnes dans le foyer
Plusieurs 2.24[5.98-0.84] 0.10121 4.45[14.91-1.42] 0.01165
Seul 0.41[1.39-0.09] 0.18276 0.49 [1.95-0.09] 0.33792
Tabagisme 0.17 [0.61-0.03] 0.01927 0.14[0.54-0.02] 0.01336
Consommation d'alcool
Jamais 1.93 [7.12-0.64] 0.2704
Plusieurs fois par semaine 1.5[6.01-0.42] 0.53913
Voyage a I'étranger 2.38[5.82-0.94] 0.05813 3.12[9.17-1.07] 0.0355
Modalité de travail pendant le confinement
Travail en dehors du domicile 3.48 [9.69-1.27] 0.01455 3.39([11.09-1.06] 0.03907
Télétravail 0.48 [1.98-0.07] 0.36376 0.35 [1.69-0.05] 0.23668
Autre 1.01 [4.22-0.15] 0.98833 0.64 [3.13-0.08] 0.61086
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Variables
Sexe

Age
42<Age<=51
51<=Age<59
Age>=59

Stade ECDC

R

C

Derniers CD4
200<CD4<=500
CD4>=500

Charge virale

Nombre de personnes dans le foyer
Plusieurs
Seul

Tabagisme

Consommation d'alcool
Jamais
Plusieurs fois par semaine

Voyage a I'étranger

Travail en dehors du domicile
Télétravail
Autre

Uni varié

OR [95% Cl]
1.53[9.82-0.42]

1.63 [8.14-0.39]
2.41[11.68-0.61]
2.6 [12.66-0.66]

0.6113.3-0.031
4.15[10.78-1.58]

0.33 [7.06-0.04]
0.18 [3.76-0.02]

3.19[9.02-0.98]

2.24[5.98-0.84]
0.41 [1.39-0.09]

0.17 [0.61-0.03]

1.93 [7.12-0.64]
1.5[6.01-0.42)

2.38[5.82-0.94]

R
0.57575

0.5104
0.22503
0.18645

N.AIR73
0.00324

0.35711
0.144

0.03705

0.10121

0.18276

0.01927

0.2704
0.53913

Multivarié

OR [95%Cl]

B

Potentiels facteurs d’exposition
ou de susceptibilité a 'infection
a SARS-CoV2

Stade C de la classification CDC

= Facteurs d’exposition au SARS-CoV?2

0.05813

N K3 [5 57-0.04] N.R77261
7.73[25.03-2.53] 0.00039
4.45[14.91-1.42] 0.01165
0.49 [1.95-0.09] 0.33792
0.14 [0.54-0.02] 0.01336
3.12 [9.17-1.07] 0.0355

3.48[9.69-1.27]
0.48 [1.98-0.07]
1.01 [4.22-0.15]

0.01455
0.36376
0.98833

3.39 [11.09-1.06]
0.35 [1.69-0.05]
0.64 [3.13-0.08]

0.03907

0.23668
0.61086




Introduction Matériels et méthodes Résultats Discussion

Evaluation de I'anxiété et de la dépression
HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HAD)

252 questionnaires HAD remplis : 65%

Reéference - Zigmond AS, Snaith RP, The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychialrica Scandinavica 1983 |67 :361-70

Ce quesiionnale & été congy de fagon & permettre & votre médecin de se famiariser aves o8 QUE VoUS Prouvez vouS-méme sur le
plan émotif. Lisez chague sére de questions ef enfourez Je chiffre cormespondant & la rdponse qui exprime e mieus 08 QUe vous avez
éprouvé au cours de la semaine gui vien! de s'écouwer.

Ne vous alferdez pas sur la réponse 2 faive : volre réaction immédiale & chaque guestion fournira probablement une malleure
indication da ce que vous orowves quune réponse longuement medilde.

Numéro du Patient 10 Q131 Date de rempliszags {73 | 4 1 LS ]
l—"d} Jome seng tandufe) ou emervé(e) : [(8-0) Jai I‘Jmpfnslun e fanctlonnar au talunl.i
3 Laplipart du lemps 3 Presgue foujours
2 Souwnt 2 Trés souvent
1 Delemps en lemps 1 Pafols
0 Jamais — 0 Jamais —
- [
{2-0) Ja prends plaisir sux mbme choses gu'autrefols ; {9-A) J'éprouve dos sonsations de peur at j'al l'ostomac noué :
0 Dui, fout agtant gu'avant ‘ 0 Jamais
1 Pas autant 1 Parfois
2 Un peu seulement 2 Assezr souvent
3 Presque pius e 3 Trés souvent
= [3-&) Jai une sensation de pour comme si qualque :.luul [1D—UJ J8 ne miinterresse plus & mon agparence |
d'horrible allait moarriver ;
-— 3 Plus du fout
3 O, Irks petiemant 2 Jeny acoorde pas autant d'attenlicn que jo ne dewals
2 Owil, mais ce n'est pas irop greve 1 Wsepaul que je iy fasse plus autant aftention
1 Un pou. miasis cela ne minguigte pas 0 Jy pride autant d'atteniion que par le passé
0 Pas du toaud

11-A) Fai la bougoeotte at n'arrive pas & tanir en place

o [o
&D) Joris ot vols & bon cOl6 098 chosos : { !

__r_

Autant que par Je passe ‘ 3 Ou, c'est toul 4 fail le cas
1 Pius autant quavant 2 Unpeu
2 Wraiment moins quavant 1 Pas lefiament
3 Plus dutout

0 Pas gy iout
(5-A) Jo me fais du Souch @ T | (12D} Jo ma réjouls & Fidée de faire certaings choses :

3 Tris souvent 0 Autard quavant
2 Asser souvent 1 Un pou moins gu'Bvant
1 Occasionnelicment 2 Bign moins quiavant
0 Trés sccasicnneliement _ 3 Presque jamais
({60} Josuis debonno humewr: T [{13-A) Jéprouve dos sensations soudaines de panique :
3 Jamais 3 Viraimen! brés scavent
| 2 Raremeant 2 Assez sowvent .
1 Atser souvent 1 Pas brés Scuvant
\ 0 Laplupan du lemps. _ 0 Jamals l_
(7-A}  Jo peusx rester tranquillement assis{e) 4 no rien faire 111-l=| o poux pronm pl-hlrl un bon livre ou & une bonng
of me seitic décontractie) : amission de télévision
0 D, quo quil ammve 0 Souvent
1 Oui, on pénéral 1 Parois
2 Rarement 2 Rarement

3 Jamais 3 Trés rafement

SCORE (4 rempli par le médecing

Somme du sous score A (1+3+5+7+9+11+13)
Somme du sous score D (2+4+B+8+10+12+14)

Somme totale des deux sous scores
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Evaluation de I'anxiété et de la dépression
HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HAD)

252 questionnaires HAD remplis : 65%

Référence - Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatrica Scandinavica 1983 |87 :381-70

Ce quesiionnaine a &té congy de fagon 4 parmettre § voire médecin de se famianser aver o8 QUE vOus éprouves vous-méme sur ke
plan émotif. Lisez chague sére de questions ef enfourez Je chiffre cormespondant & la rdponse qui exprime e mieus 08 QUe vous avez
éprouvé au cours de la semaine gui vien! de s'écouwer.

Ne vous aifardez pas sur fa réponse & falre © volre régction immédiale & chaque question fournira probablament une meilleure
indication de ce Gue Vous SOrouvez guune réponse longuament meaiide.

Numéro du Patient - 101 1©1011.4 Drate de remplissage ¢ 4 e L i [P LY. B

Dépression

[(1 Al Je ma sens tandue) eu enervale) {8-0) Tai limpression auum.-nnnnsr auralontic '_"
3 Laplupart du lemps \ 3 Presgue ioujours
2 Souwnt 2 Trés souvent
‘ 1 Delemps en lemps 1 Parfols
Score entre 8 et 10 : L s ™ o
. ‘_ [=}
(2-0) Ju prends plaisir aux mame choses qu'autrefols : ) (9-A) J° | JEprouve 908 sonsations 08 | pour atj al Fostomac noud :
H “ l 0 O, fout autant qu'avant \ 0 Jamais
danxieux suspecte 1 P s 1 paos
2 Un peu seulemant 2 Assezr souvent
L 3 Presque plus 3 Trés souvent R
.
(1) l <
I o e IS-A: T une senzation de pour paur comme si qualgy quﬂuuﬁ chose {10-0) Jo ne miinterresse plus & mon apparence |
’ d'horrible allait moarriver ;
= 3 Plus du fout

2 Jeny acoorde pas autant d'attenlicn que jo ne dewals
1 Wsepaul que je iy fasse plus autant aftention
1]

Qi trids petiemant \
Jy préde autant o'attention que par le passé

3

2 Owil, mais ce 0'est pas rop grave

1 Un pew, mais cela ne minguitie pas
0 Pas du toaud

|
SCO re >1O lTﬁ]TﬁauwlMahmcmﬁmmm - nlv.ralliMugwmnlnmmumamnkmpuu'

0 Autant que par le passe 3 Dul, c'est toud & fail le cas
1 Pius sutant qu'avand 2 Unpeu
o y 4 v 4 2 Wraiment moins quavant 1 1 Pas lefiament
Tb anxieux avere e | TS 7
| e ) [
(5-A)  Jo me fais du souct {12-0) Jo ma réjouls & Fidée de faire centaings choses :

—55 patients, 23% g ¢ g |

1 Occasionnéliement —J 2 Bign moins quavant

0 Trés sccasicnneliement 3 Presque jamais
[o <
16-0)  Jo suis da boane humaeur ; ‘{*M Jéprouve dos sensations  soudaings de dnwnlnue

3 Jamais 3 Viraimen! brés scavent ‘
| 2 Raremant 2 Assex souvent .

1 Assex souveni \ 1 Pas brés Scuvant
‘ 9 Laplupart du lemps ~ | 0 Jamals <‘

[© [ o |

e o (T-A} o peux rester tranquillement assis{e) 4 no rien faire (14-0) Je peux prondre plaisir & un bop livee ou & una bonna
> pat I e nts’ o ot me sentir décontractife) : amission de télévision

0 D, quo quil ammve 0 Souvent
1 Oui, on pénéral 1 Parois
2 Rarement 2 Rarement
3

t  E1 T (e

SCORE (& rempli par le médecing

Somme du sous score A (1+3+5+7+9+11+13)
Somme du sous score D (2+4+5+8+10+12+14)

Somme totale des deux sous scoras
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Evaluation de I'anxiété et de la dépression
HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HAD)

252 questionnaires HAD remplis : 65%

Référence - Zigmond AS, Snaith RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta Psychiatrica Scandinavica 1983 |87 :381-70

Ce quesiionnaine a &té congy de fagon 4 parmettre § voire médecin de se famianser aver o8 QUE vOus éprouves vous-méme sur ke
plan émotif. Lisez chague sére de questions ef enfourez Je chiffre cormespondant & la rdponse qui exprime e mieus 08 QUe vous avez
éprouvé au cours de la semaine gui vien! de s'écouwer.

Ne vous aifardez pas sur fa réponse & falre © volre régction immédiale & chaque question fournira probablament une meilleure
indication de ce Gue Vous SOrouvez guune réponse longuament meaiide.

Numéro du Patient - 101 1©1011.4 Drate de remplissage ¢ 4 e L i [P LY. B

Dépression

[(1 Al Je ma sens tandue) eu enervale) {8-0) Tai limpression auum.-nnnnsr auralontic '_"
3 Laplupart du lemps 3 Presgue toujours
‘ 2 Souvent 2 Trés souvent J
1 Delemps en lemps 1 Parfols
° 0 Jamais ~ i} 0 Jamais
e o
Score entre 8 et 10 : I S|
(2-0) Ju prends plaisir aux mame choses qu'autrefols : ) (9-A) J° | JEprouve 908 sonsations 08 | pour atj al Fostomac noud :
2 = & l 0 O, fout autant qu'avant \ 0 Jamais
epressit suspecte 1 P s 1 Patos |
2 Un peu seulemant 2 Assezr souvent
3 Presque pius 3 Tréa souvent o
i 0, L [ o
: p at I e nt S o e IS-A: T une senzation de pour paur comme si qualgy quﬂuuﬁ chose {10-0) Jo ne miinterresse plus & mon apparence |
’ d'horrible allait moarriver ;
= 3 Plus du toul

2 Jeny acoorde pas autant d'attenlicn que jo ne dewals
1 Wsepaul que je iy fasse plus autant aftention
1]

Qi trids petiemant \
Jy préde autant o'attention que par le passé

3

2 Owil, mais ce 0'est pas rop grave

1 Un pew, mais cela ne minguitie pas
0 Pas du toaud

|
SCO re > 10 lTﬁ]TﬁauwlMahmcmﬁmmm {11-A) Fai ia bougeatte ot warfive pas & tanir en puu'

0 Autant qué par le passe 3 D, c'ast toud & fail le cas
1 Pius sutant qu'avand 2 Unpeu
V 4 (] V 4 V 4 2 Wraiment mongs quavant 1 1 Pas lellgment
Th dépressif avere . N o =
L (o =]
5-A) Jome fais dusouci: 12-0) Ja ma réjeuls a fidée da faire conaings choses :

—>18 patients, 7% | e, r pntent |

1 Occasionnéliement —J 2 Bign moins quavant

0 Trés sccasicnneliement 3 Presque jamais
[o <
16-0)  Jo suis da boane humaeur ; ‘{*M Jéprouve dos sensations  soudaings de dnwnlnue

3 Jamais 3 Viraimen! brés scavent ‘
| 2 Raremant 2 Assex souvent .

1 Assex souveni \ 1 Pas brés Scuvant
‘ 9 Laplupart du lemps ~ | 0 Jamals <‘

[© [ o |

L o (7-A) e peux rester tranguillement assisie) 4 no rien fire [14-0) Jo peux prondre plalsir & un bon livie ou & une bonne
:4 patlents’ 17 /o of me Sentir décontracti{s) : emission de télgvision |

0 D, quo quil ammve 0 Souvent
1 Oui, on pénéral 1 Parois
2 Rarement 2 Rarement
3

t  E1 T (e

SCORE (& rempli par le médecing

Somme du sous score A (1+3+5+7+9+11+13)
Somme du sous score D (2+4+5+8+10+12+14)

Somme totale des deux sous scoras
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252 questionnaires proqol-HIV remplis : 65%

Numéro : Numéro -~ /) Date de : ; Numéro, -
protscots = =d=d=) R IO visiee 24 -1QI6) -1 VR 0i01)
Mode d’administration : O auto-remplissage [ interview

PROQOL-HIV
Questionnaire de Qualité de Vie et VIH

Instructions

Dans ce questionnaire nous vous demandons de dire quel impact votre séropositivité et votre
traitement ont eu sur votre santé et votre vie.

Pour chacune des questions suivantes, nous vous demandons de cocher & la case qui correspond
a votre cas personnel. Si vous hésitez, choisissez la réponse qui vous semble la plus proche et la
plus appropriée.

Nous vous demandons de penser a ce qu'a été votre vie au cours des deux derniéres
semaines. Veuillez répondre a toutes les questions et cochez une seule case par ligne

Si j'avais le choix, je préférerais ;;l;cnd;e le Iﬂ Tous les 0O Quatre jours | O Celam’est
traitement contre le VIH : Jjours par semaine égal

] - J;“m, Bonne Moyenne Mauvaise 7"“”
1. Au cours des deux derniéres semaines, dans

I'ensemble, ma santé (liée et non liée au VIH) a été K o o o d
Au cours des deux derniéres semaines, a cause De temps Tout le
de ma sé po Htivits... Jamais Rarement en temps wm temps
2. Je me suls senti(e) fatigué(e) B o O ] O

3. Y'ai mal dormi ,8{ =] (=] (=] (]
4. Yal eu du mal @ me concentrer ou 3 étre attentif (ve) b =] (=) o (m}
5. J'al eu des problemes de mémoire ,d o "o (m] (=]
6. J'ai été géné(e) dans mes activités de tous les jours ,ﬁ’ ) m] ] (m]
7. Y'ai eu des difficultés avec certaines activités physiques
demandant un gros effort, par exemple porter des objets K O O O o
lourds, courir ou marcher sur une longue distance, monter
plusieurs étages
8. )'al été géné(e) par des problémes digestifs (mal de o m’ O o o
ventre, ballonnements, diarrhée, nausées ou vomissements)
9. Yai été géné(e) par des douleurs a 0O O (m]
10. Jai manqué d'appétit (=] (=] (=] a



Introduction Matériels et méthodes Résultats Discussion

bromsente |IIJJ  MmeR0I001) el -iaiE) - W goio)
252 questionnaires proqol-HIV remplis : 65% Mode dadministration: 1 auto-rempiissage I interview

PROQOL-HIV
Questionnaire de Qualité de Vie et VIH

Peur d
ASTHENIE : Tb du SOMMEIL : cUrcaes e

INFECTIONS . Dans ce questionnaire nous vous demandons de dire quel impact votre séropositivité et votre
13% 17% traitement ont eu sur votre santé et votre vie.

(o)
74 Pwrdracunedsquesﬂonswwants nous vous demandons de cocher B la case qui correspond
a votre cas personnel. Si vous hésitez, choisissez la réponse qui vous semble la plus proche et la
plus appropriée.
Nous vous demandons de penser a ce qu'a été votre vie au cours des deux derniéres
semaines. Veuillez répondre 3 toutes les questions et cochez une seule case par ligne

Tb de Ia Sent|ment de Si j"avais le choix, je préférerais prendre le R Tousles | O Quatre jours | O Cela m’est
4 it le VIH : j | i égal
Tb de la MEMOIRE : CONCENTRATION : TR e = === .
11% 11.5% '
olvlaberyt gl gy X ©o o o o
:::;ursdsdeudemnémmalm,écam T T ::mm: ok :o-.::
DIffICUIteS danS Ia DEPRIME . 2. Je me suls senti(e) fatigué(e) 7” (m] 0o ] 7 DV
VIE SOCIALE : 3. Yai mal dormi ¥ o o o o
S‘V 12% 4. Y'al eu du mal & me concentrer ou 3 étre attentif (ve) X (m] (] (m] (m]
e 5. Jai eu des problémes de mémoire ,d ] (m] ) (m]
6. J'ai été géné(e) dans mes activités de tous les jours = (m] o u] u]
7. Yai eu des difficultés avec certaines activités physiques
demandant un gros effort, parenemplepoc"oefds objets ﬁ o o o o
lourds, oouégrg: marcher sur une longue distance, monter
Bonne SANTE 38% 8. )'al été géné(e) par des problémes digestifs (mal de o x a 0 a
. 0 ventre, ballonnements, diarrhée, nausées ou vomissements)
Trés bonne SANTE 47% 9. Yai été généd(e) par des douleurs u] ] (] ]
10. J'ai manqué d'appétit ; m} o =] o
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Impact de [a COVID-19 sur le systeme de soins

COVID 19 -
DEPROGRAMMATION
Chirurgie : 15a 71 % =
ure L cRvi= 20,7 %
Médecine:11a35% e

()

EPIPHARE du 17 novembre 2020 par la
direction générale de l'offre de soins
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1¢" confinement Santos et al Algarin et al Ridgay et al
-y (N=473) (N=19) (N =98 )
COREVIHE=
Déprogrammation
des consultations
en infectiologie 20,7% 23 % 16,7 % 30,6 %
Difficulté d’acces aux
antirétroviraux
1% 18 % 0 % /
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Impact de la pandémie COVID-19 chez les PVVIH

1¢" confinement

COREVIH

2eme
confinement

COREVIH

Déprogrammation
des consultations

en infectiologie 20,7% 7.6%
Difficulté d’acces
aux antirétroviraux
4% 2.1%

! consultations annulées ou reportées
! examens non réalisés
! déprogrammations

Meilleure organisation

des soins
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CUR‘EVII] =

Taux d’incidence

cumulée estimé a
5,6% (3,6%-8,5%)

PVVIH dans le monde :
Prévalence entre 0,8 et 3,8 %

Vizcarra et al
Calza et al
Shalev et al
Richardson et al

Pop° G en France
5,3% (3,3-9,3%) en
mai 2020

Salje et al
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ProQOL HIV : « étes vous en bonne santé? »
47% => tres bonne santé
Etude ANRS VESPA 2 en 2011 : 26%
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ProQOL HIV : « étes vous en bonne santé? »

47% => tres bonne santé
Etude ANRS VESPA 2 en 2011 : 26%

ProQOL HIV : Baisse du désir sexuel

21%

Prévalence entre 25 et 60% suivant les études

b Bonnet et al Roberston et al
= 2003 2014
COREVIHE==—
HAD =
Dépression 17% 11% PVVIH 16 %
Vs 5% pop° G
Anxiéteé 42% / 33 %




Conclusion

* Impact de la pandémie
mais moindre au 2¢ confinement

[ V4 oy . . 7 o o . Y
°® m o) Exposition temporaire du Musée des Civilisations de I’Europe
I nci d €nce OC u u I €c 5’ 6 A) et de la Méditerranée (MUCEM) & Marseille
=> [/ pop° G | (décembre 2021 & mai 2022)

* Vigilance quant a la santé mentale
=>Anxiéteé
—=Libido
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