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Dans les DOMs:  
 Taux d’hospitalisation dans l’année: 21.5% (18.6% en MCO, 3.5% 

en SSR, 0.1% en psy) 
 Durée médiane de séjour: 7 jours (IQR : 3-22) 
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Objectifs 
Grâce aux avancées thérapeutiques des dernières décennies la prise en charge de la maladie VIH est devenue essentiellement 
ambulatoire. Néanmoins, d’autres problèmes de santé en lien avec le vieillissement de la population et le poids croissant des comorbidités 
influent de façon de plus en plus importante sur l’état de santé des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et se traduisent par des 
hospitalisations. L’objectif de cette étude est de décrire  la fréquence et les caractéristiques des hospitalisations parmi les PVVIH en France. 

Résultats 

En Métropole:  

 Taux d’hospitalisation dans l’année: 19.4%  (19.3% en MCO, 
2.8% en SSR, 1.1% en psy) 

 Durée médiane de séjour:  5 jours (IQR: 2-9)  
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Méthodes 
 Données issues de l’appariement entre l’enquête ANRS-Vespa2, conduite en 2011 auprès d’un échantillon représentatif des PVVIH 

suivies à l’hôpital en France métropolitaine et dans les DOMs, et les informations du PMSI pour la période 2009-2011.   
 Analyse des facteurs associés à l’appariement (2047/2798 soit 73% en métropole ; 353/490 soit  72% dans les DOM , données non 

disponibles pour La Réunion): meilleur appariement pour les services ayant  une file active <800 patients  en Métropole.  
 Analyses descriptives de la fréquence et de la durée des hospitalisations au cours des 12 mois précédant l’enquête parmi les 

participants ayant pu être appariés (Prise en compte des séjours d’hospitalisation complète (au moins 24h) en structures de court 
séjour, de soins de suite  (SSR) ou en établissement psychiatrique ,à l’exclusion des hospitalisations liées à un motif exclusivement 
obstétrical.  

 Données pondérées et redressées, fournissant des estimations extrapolables à l’ensemble des PVVIH suivies à l’hôpital en 2011 . 

Conclusion 
Les hospitalisations restent fréquentes parmi les PVVIH en France. Le VIH n’est  le diagnostic principal que dans  2% des hospitalisations en 
métropole et 4% dans les DOMs.  Les comorbidités les plus fréquentes  donnant lieu  à hospitalisation sont les  tumeurs hors foie et les 
pathologies cardiovasculaires  en métropole, les pathologies de l’appareil génito-urinaire et les maladies endocriniennes dans les DOMs.  
Comparativement, en population générale, les principaux motifs d’hospitalisation en 2011 sont  les pathologies de l’appareil circulatoire et 
de l’appareil digestif. Les analyses seront poursuivies afin d’identifier les caractéristiques individuelles associées à ces hospitalisations. 
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