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Impact de l’épidémie de COVID-19 
sur le parcours de soin des PVVIH

Romain PALICH
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Déclaration de liens d’intérêt
Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème 
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique : MSD, Gilead, ViiV Helathcare

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription à des 
congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI

OUI

OUI

OUI
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Contexte

• Redéploiement des ressources hospitalières pour la prise en charge des 
« patients COVID » : personnel, lieux

• Circuits dédiés pour limiter les transmissions : fermetures d’ailes, de 
services, de bâtiments entiers

• Confinement de la population : déplacements limités, sorties pour 
« motifs impérieux »

• Peur de fréquenter le milieu hospitalier
• Interdiction des déplacements inter-régions
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Hypothèses : le verre à moitié plein

• VIH = infection chronique, patient « éduqué », compliant, observant
• Mise en place des téléconsultations
• Décret permettant aux pharmacies de délivrer des médicaments sans 

ordonnance valide pour les maladies chroniques
• Pas de rupture de suivi, pas de rupture de traitement, maintien du 

contrôle virologique
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Hypothèses : le verre à moitié vide

• VIH = infection touchant des populations vulnérables
• Durée d’évolution de l’infection très variable : mauvaise connaissance 

des circuits intra-hospitaliers
• Mauvaise compréhension des enjeux liés à la maladie et au traitement
• Grande disparité dans l’accès aux solutions virtuelles (fracture 

numérique)
• Notion de « secret » : pharmacies de ville évitées
• Rupture de suivi, rupture de traitement, échec virologique
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COVID-19 et VIH : impacts potentiels

• PrEP
• Dépistage
• Accès au soin
• Initiation et maintien du traitement ARV
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Données françaises : Epi-Phare
• Source des données

§ Données nationales de remboursement du Système 
National des Données de Santé (SNDS) : médicaments 
délivrés en ville + bilans biologique faits en ville

§ DCIR hebdomadaire : bénéficiaires du Régime Général 
(77% de l’ensemble des affiliés à l’Assurance Maladie)

• Indicateurs d’intérêt
§ Délivrances d’ARV en association (hors 

Truvada/génériques seul)
§ Délivrances de PrEP (Truvada/génériques seul)
§ Tests de sérodiagnostic VIH

Pour chaque indicateur d’intérêt
§ Nombre de « consommants » (personnes 

ayant eu au moins un remboursement)
• Par période de 2 semaines 
• Du 6 janvier 2020 au 25 avril 2021

§ Comparaison du nombre observé de 
« consommants » au nombre attendu 
(estimé avec les chiffres de 2018 et 2019) 

• Du 16 mars au 10 mai 2020 : 1er confinement
• Du 11 mai au 20 décembre 2020 : post-1er 

confinement et 2ème confinement
• Du 4 janvier au 25 avril 2021
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Initiations et délivrances de la PrEP en France

• Délivrances de PrEP : baisse globale de 28%
• Initiations de PrEP : baisse globale de 17%

• Evolution homogène en fonction du sexe, de l’âge et de 
l’indice de déprivation sociale (commune de résidence)
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Nombre de sérologies VIH réalisées en France

Du 16 mars au 
10 mai 2020

Du 11 mai à fin 
décembre 2020

Du 16 mars à fin 
décembre 2020

De janvier à 
avril 2021

Ensemble de 
la période

Différence absolue -364 633 -391 777 -756 410 -189 900 -946 310

Différence relative -45,2% -11,7% -18,2% -10,7% -15,9%
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Nouveaux diagnostics VIH en France

2019 2020 variation
2019/18

variation 
2020/19

Total  
(23 hôpitaux) 1022 1050 666 +28 -384 pts 

-37%

Paris 5 hôpitaux 619 640 359 +21
+3%

-281
-44%

IDF hors Paris
18 hôpitaux 403 410 307 +7

+2%
-103
-25%

Origine SSA 471 462 283 -9
-2%

-179  
-39%

Origine France 332 338 214 +6
+2%

-124
-36%

Origine autre 219 255 169 +36
+16%

-86
-34%

• Forte baisse des nouveaux 
diagnostics en 2020 (-37%, plus 
marquée dans les hôpitaux 
parisiens : -44% vs -25% hors de 
Paris), mais peu différente selon 
le pays de naissance des patients

• Hypothèses : baisse du dépistage, 
diminution de l’arrivée en France 
de migrants et/ou baisse de 
l’incidence dans certaines 
populations clés
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Adaptation de l’offre de soin en Ile-de-France

Périodes Consultation sans 
rendez-vous

Consultation sur 
rendez-vous Téléconsultation Envoi d’ordonnances 

par mail
Avant la crise 10 services Tous =22 1 service 15 services

Pendant le premier 
confinement 6 ont réduit ou maintenu

11 ont maintenu ou 
réduit leur offre   

11 ont fermé
21 services 22 services

Après le premier 
confinement Retour à la situation antérieure

Depuis octobre 2020 9 services
Tous les services ont 

maintenu les 
consultations sur RV

19 services 20 services

Enquête auprès de 22 services hospitaliers d’Ile-de-France
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Tout le monde a un point de vue…
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Délivrance des ARV en « période COVID-19 »

Du 16 mars au 
10 mai 2020

Du 11 mai à fin 
décembre 2020

Du 16 mars à fin 
décembre 2020

De janvier à 
avril 2021

Ensemble de la 
période

Différence absolue +12 100 +19 744 +31 844 +10 634 +42 478

Différence relative +6,5% +2,5% +3,3% +2,6% +3,1%
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Délivrance des ARV en « période COVID-19 »
Du 16 mars au 
10 mai 2020

Du 11 mai à fin 
décembre 2020

Du 16 mars à fin 
décembre 2020

De janvier 
à avril 2021

Ensemble de 
la période

Sexe
Hommes +7% +3% +3% +3% +3%
Femmes +6% +2% +3% +2% +3%

Âge
<40 ans +7% +2% +3% +2% +3%
40-59 ans +7% +3% +3% +2% +3%
60 ans ou + +4% +1% +2% +1% +1%

Indice de 
défavorisation
sociale de la 
commune de 
résidence

1 (les moins 
défavorisés) +7% +3% +3% +3% +3%

2 +6% +3% +4% +3% +4%
3 +7% +2% +3% +1% +2%
4 +6% +3% +3% +4% +4%
5 (les plus 
défavorisés) +8% +3% +4% +4% +4%

• Evolution homogène en fonction du sexe, de l’âge et de 
l’indice de déprivation sociale
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CROI 2021: “Effect of COVID-19 on HIV services”
• Pas ou très peu de données sur 

l’impact « individuel » de 
l’épidémie (maintien des ARV, 
contrôle virologique)
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IMPACT : l’expérience de La Pitié-Salpêtrière
• Etude observationnelle
• Objectif principal de l’étude : déterminer la proportion de patients 

infectés par le VIH suivis à La Pitié-Salpêtrière avant la « période COVID-
19 » en rupture de suivi pendant la « période COVID-19 »

• Critère de jugement principal : rupture de suivi clinique (absence de 
consultation) et biologique (absence de charge virale disponible)

• Critères de jugement secondaires : échecs virologiques, changements 
de traitement, et déterminer les facteurs associés à ces différentes 
situations (régression uni- et multivariée)
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IMPACT : critères de jugement
n (%) N = 3985
Rupture de suivi biologique et clinique* 460 (11,5)
Rupture de suivi clinique* 606 (15,2)
Rupture de suivi biologique* 636 (16,0)
Échec virologique (n=3349)* 204 (6,1)
Changement de traitement* 748 (18,8)
Motif de changement de traitement (n=748)

Intensification 18 (2,4)
Allègement 379 (50,7)
Échec virologique 50 (6,7)
Autres 301 (40,2)

Survenue d’une infection à SARS-CoV-2* 68 (1,7)
* pendant la « période COVID-19 » (mars 2020 – février 2021)
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IMPACT : facteurs associés à la rupture de suivi
• Facteurs de risque :

§ Etre un homme (OR 1,60 ; IC95% 1,27-2,02 ; p<0,001)
§ Etre sous ARV depuis moins de 15 ans (OR 1,34 ; IC95% 1,07-1,69 ; p<0,001)
§ Etre sous IP (OR 1,56 ; IC95% 1,17-2,07 ; p=0,003)
§ Avoir des CD4 <500/mm3 (OR 1,62 ; IC95% 1,01-1,55 ; p=0,039)
§ Avoir manqué une consultation et avoir été en rupture de suivi clinique ou biologique 

dans les 3 dernières années (OR 1,32 ; IC95% 1,06-1,65 ; p<0,001, OR 2,31 ; IC95% 1,53-
3,46 ; p<0,001 et OR 1,53 ; IC95% 1,16-2,00 ; p=0,003)

• Facteurs protecteurs :
§ Durée de suppression virologique (OR 0,95 ; IC95% 0,93-0,98 ; p<0,001)
§ Traitement ARV intermittent (OR 0,42 ; IC95% 0,26-0,64 ; p<0,001)
§ Nombre moyen de consultations par an (OR 0,81 ; IC95% 0,78-0,86 ; p<0,001)

§ Modification du traitement ARV dans les 3 ans (OR 0,21 ; IC95% 0,12-0,32 ; p<0,001)
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Conclusions

• Impact évident de l’épidémie de COVID-19 sur les structures de soin, sur 
les soignants et sur les patients suivis pour le VIH

• Données macroscopiques largement disponibles et toutes convergentes : 
forte baisse de la PrEP, effondrement des tests diagnostics VIH, et des 
découvertes VIH

• Données individuelles « fines » beaucoup plus difficiles à obtenir et à 
analyser

• Intérêt de travaux qualitatifs pour mieux cerner les adaptations 
individuelles à la crise sanitaire… en prévision des prochaines…
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Merci pour votre attention !


