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• Télémédecine
• Livraison de médicaments
• Prolongation du renouvellement 

des ordonnances
• Distribution de listes de centres 
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Impact psychosocial

Zuniga et al
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Evaluer l’impact de la pandémie et des 

mesures sanitaires chez les PVVIH

Objectifs secondaires : 
Déterminer si des antécédents ou des paramètres liés au VIH peuvaient être des facteurs de 

risque de COVID19

Déterminer l’incidence cumulée d’une infection à SARS-CoV2 chez les PVVIH lors de la 
première année de pandémie

Evaluer l’impact sur le plan psychologique et sur la qualité de vie de la pandémie chez les 
PVVIH
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maladie VIH

Accès aux 
soins
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Questionnaire de suivi tous les 2 mois  

Janvier 2021 30 juin 2022

Sérologie
SARS-CoV2

Questionnaires

HAD & ProQOL-HIV

Questionnaire initial
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1435 patients possédants une 
adresse mail 

421 ont consenti en ligne et ont 
participé au questionnaire

386 patients ont signé un 
consentement en consultation 

Diagnostiqués positif à la Covid-19 
(N= 23)

Répartition des patients
339 Tourcoing 

29 Lens 
18 Amiens

1075 mails collectés pour Tourcoing
119 mails collectés pour Lens

241 mails collectés pour Amiens
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Stade A
71%

Stade B
12%

Stade C
17%

Stade A

Stade B

Stade C

86% d’Hommes
Age médian 50 ans (42 ; 58) 

Classification CDC 
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• Taux moyen de CD4 
716/mm3

• 5 patients (1,3%) : 
CD4 <200/mm3

• 35 patients (9,1%) : 
CV détectable
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Introduction Matériels et méthodes Résultats Discussion



Impact sur le suivi habituel des PVVIH
Nombre de patients (421)

1er

confinement

2ème

confinement

N % N %

Déprogrammation des 

consultations en 

infectiologie

87 20,7 32 7,6

Difficulté d’accès aux ARV 17 4 9 2,1

Ordonnances 
périmées

35%

Voyage à 
l’étranger 

29%

Rupture 
d’approvisionnement

24%

?
12%

Analyse des causes de rupture de 
traitement au 1er confinement (en %) 
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-
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Stade C de la classification CDC 

Potentiels facteurs d’exposition 
ou de susceptibilité à l’infection 
à SARS-CoV2
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Impact de la COVID-19 sur le système de soins

EPIPHARE du 17 novembre 2020 par la 
direction générale de l’offre de soins 
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Chirurgie : 15 à 71 %
Médecine : 11 à 35 %

20,7 % 



Impact de la pandémie COVID-19 chez les PVVIH

1er confinement Santos et al 
(N=473)

Algarin et al
(N = 19) 

Ridgay et al
(N =98 )

Déprogrammation 
des consultations
en infectiologie 20,7% 23 % 16,7 % 30,6 % 

Difficulté d’accès aux 
antirétroviraux 

4% 18 % 0 % /
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Impact de la pandémie COVID-19 chez les PVVIH

⬇️ consultations annulées ou reportées
⬇️ examens non réalisés
⬇️ déprogrammations

1er confinement 2ème 
confinement 

Déprogrammation 
des consultations
en infectiologie 20,7% 7.6%

Difficulté d’accès 
aux antirétroviraux 

4% 2.1%
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Meilleure organisation 
des soins 



Taux d’incidence 
cumulée estimé à 
5,6% (3,6%-8,5%)
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Vizcarra et al
Calza et al
Shalev et al
Richardson et al 

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

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

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

HAD

Bonnet et al
2003

Roberston et al
2014

Dépression 17% 11% PVVIH
Vs 5% pop° G

16 %

Anxiété 42% / 33 %

ProQOL HIV : Baisse du désir sexuel
21%
Prévalence entre 25 et 60% suivant les études



Conclusion

• Impact de la pandémie 
mais moindre au 2e confinement

• Incidence cumulée 5,6% 
=> // pop° G

• Vigilance quant à la santé mentale
Anxiété
Libido

Exposition temporaire du Musée des Civilisations de l’Europe 
et de la Méditerranée (MUCEM) à Marseille 

(décembre 2021 à mai 2022)
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