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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2024

• Intérêts financiers : Aucun

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles : Aucun

• Intérêts indirects : Aucun



Formation et missions
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IPA en maladies infectieuses 

❖ Création de poste : 
• 40 % : Suivi des PVVIH 

• 40% : Suivi des maladies infectieuses complexes, nécessitant une 
antibiothérapie prolongée (IOA, EI)

• 20% : Recherche

❖ Consultations sur 5 demi journées/ semaine



Suivi des PVVIH



PVVIH : Parcours coordonné médecin/IPA

❖ Suivi régulier : 

• Infection VIH contrôlée 

• Absence de changement de traitement envisagé ou en cours

• Absence de complication ou de comorbidité impactant la 
PEC

❖ Modalité : 1 consultation tous les 6 mois alternée avec un 
infectiologue



Introduction et méthode

❖ Contexte : 

• Vieillissement des PVVIH et nouvelles contaminations 

• Nécessité de déléguer le suivi médical stable 

❖Objectifs : 
• Décrire les caractéristiques des patients suivis par l’IPA

• Evaluer l’acceptation des patients et des médecins

❖Méthode :
• Etude retrospective monocentrique

• Consultation réalisée ou planifiée en 2024 et 2025



Variable File active IPA File active générale

Sexe - Hommes 116 (67,8%) 638 (63,5%)

Sexe - Femmes 55 (32,2%) 367 (36,5%)

Âge à la 1re consultation 53 ans [médiane] 53 ans [médiane]

Ancienneté VIH 15 ans [médiane] 16 ans [médiane]

Naissance en France 114 (66,7%) 605 (60,2%)

Naissance en Afrique 48 (28,1%) 330 (32,8%)

Pays de naissance - 

Autres
9 (5,3%) 70 (7%)

Traitement ARV - STR 

(monoprise)
131 (76,6%) 814 (81,8%)

Traitement ARV - 

Injectable
27 (15,8%) 79 (7,9%)

Traitement ARV - Non 

STR
13 (7,6%) 102 (10,2%)

Consentement signé 84 (45%) NA

Acceptation du suivi IPA 84 / 91 (92,3%) NA

Nbre de patients suivis 171 1005

Résultats

Tableau 1 : Caractéristiques de la FA de l’IPA et de la FA 

du service

Graphique 1 : Caractéristiques des patients avec consentement 

ayant acceptés ou refusés le suivi IPA 



Résultats

Graphique 2 : Répartition des patients adressés à l’IPA par le médecin

Graphique 3 : Répartition des 

patients avec ou sans 

consentement dans la FA IPA

Taux de patient suivi avec consentement signé

Taux de patient suivi sans consentement



Discussions

❖ Côté patients
• FA IPA ≈ semblable à la cohorte de la FA 2024

• Pays naissance Afrique?
• Taux d’acceptation des patients très élevé (92,3%), peu de refus (n=7)
• FA IPA conforme aux critères de délégation (CV indétectable stable, ttt simple)

❖ Côté médecins
• Beaucoup de suivis non programmés (55%) 
➢soutien à l’équipe médicale ++

• Hétérogénéité de l’implication médicale 
➢adhésions en plusieurs temps 



Merci pour votre attention !

Adeline BARADARAN 

IPA SMIT CHU Angers 

Adeline.baradaran@chu-angers.fr
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