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Cascade de soins VIH 

https://www.unaids.org/en/resources/909090
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf

• VIH = maladie chronique 

• Challenge du maintien dans le soin 

https://www.unaids.org/en/resources/909090
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf


Rupture de soins: COVID-19

Consequences of the COVID-19 pandemic on the 
continuum of care in a cohort of people living with 

HIV followed in a single center of Northern Italy
AIDS Research and Therapy 2020. Quiros-Roldan et al. 

Etude rétrospective (n=3875 patients)
Comparaison de continuum de soins 2019-2021

du nombre de visites manqués (5% vs 8%, p<0.001)
du nombre de nouveau dc VIH (6.4/mois vs 2.5/mois)
de la dispensation des ARV (-23%), ++ personnes nées à 

l’étranger

Centre médical  (1836 visites/mois )
Dec 2019 – Fev 2020 vs. Avril 2020

Á + 31% d’augmentation d’échec virologique (> 200cp/ml) 
période COVID -19 vs preCOVID-19

Á Plus fréquent chez les sans abris 
AIDS 2020



Rupture de soins: COVID-19

Cordie et al. Trans R Soc Trop Med Hyg 2021

Questionnaires sur état de santé, mesures barrières COVID-19, suivi VIH au cours pandémie COVID -19 
Juin-Dec 2020  
n=369,  Egypte (69%), Soudan (17%) ,Tunisie (14%) 

Á 8% interruption de traitement ARV 
Á 39% difficulté d’accès aux soins VIH (délivrance ARV,  réticence à se déplacer vers le système de soins 

pour récupérer ARV liée crainte COVID-19, restriction déplacement)
Á Accès aux soins plus difficile ≥ 60 ans 



Rupture de soins: COVID-19
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 

2017 2018 2019 2020

Mars Mars Mars Mars Mars

Période « COVID19 *»

Travaux en cours
Investigateurs : G. Vikpognon, R. Palich, N. Simon, C. Katlama * période COVID-19: mars 2020 – février 2021



Rupture de soins: COVID-19
IMPACT : l’expérience de la Pitié-Salpêtrière, résultats préliminaires

Travaux en cours
Investigateurs : G. Vikpognon, R. Palich, N. Simon, C. Katlama 

* pendant la « période COVID-19 » (mars 2020 – février 2021)



Rupture de soins: COVID-19
IMPACT : l’expérience de la Pitié-Salpêtrière, résultats préliminaires

Travaux en cours
Investigateurs : G. Vikpognon, R. Palich, N. Simon, C. Katlama 

* pendant la « période COVID-19 » (mars 2020 – février 2021)

• Facteurs de risque associé à la rupture de suivi

• Sexe masculin (OR 1,60 ; IC95% 1,27-2,02 ; p<0,001)

• sous ARV depuis moins de 15 ans (OR 1,34 ; IC95% 1,07-1,69 ; p<0,001)

• sous IP (OR 1,56 ; IC95% 1,17-2,07 ; p=0,003)

• 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)



Rupture de soins: vulnérabilités individuelles

In the year of arrival, 63.4% of women and 55.3% of men 

obtained health insurance coverage (HIC). But three years 

after arrival, still 14% of women and 19% of men had not 
obtained HIC.



Rupture de soins: conséquences

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet_fr.pdf

Who are AIDS Patients today? 
Experience from a clinical center in Paris (Pitié Salpétrière hospital) 

between 2010-2015 EACS 2018. Seanget al.
ü Etude observationnelle,  n=185
ü 55% déjà connu pour leur infection VIH 



Optimiser le maintien dans le soin: pistes de réfléxion…

ü Identifier les perdus de vues (PDV) dans la base de données en vue de les réintégrer 
dans le soin

AFRAVIH Avril 2016. Ktorza et al. 



Optimiser le maintien dans le soin
ü Identifier les perdus de vues (PDV) dans la base de données en vue de les réintégrer dans le soin

AFRAVIH Avril 2016. Ktorza et al. 

PDV sans consultation depuis > 6 mois 
ü 11% (n=339) de la FA sans recours au 2ème semestre
ü n=34 (1%) vrais PDV

Caractéristiques PDV Résultats

Absence de logement personnel 14/25   ( 56%)

Pathologie psychiatrique 10/24   ( 42%)

Situation irrégulière 9/25     ( 36%)

Sans emploi 9/26     ( 35%)

Addictions (cocaµne, cannabis, ecstasyé)5/20    (25%)

ATCD PDV 7/34    (21%)

Mauvaise observance connue 6/34    (18%)

Alcool 3/25    (12%)

Séjour en prison 2/34    (6%)



Optimiser le maintien dans le soin: pistes de réfléxion…

ü Identifier les perdus de vues (PDV) dans la base de données en vue de les réintégrer 
dans le soin 

AFRAVIH Avril 2016. Ktorza et al. 

üNouvelles approches de consultation avec télémédecine?
Budak et al. Current HIV/AIDS Reports 2021. 
Quiros-Roldan et al. AIDS Research and Therapy 2020. 
Spinelli et al. AIDS 2020.
Mayer et al. ID week conference virtual.2020

-

üApproche pluridisciplinaire (expérience OPTICARE, Hôpital Pitié Salpétrière)



Programme Opticare: programme de prise en charge optimisée des patients en échec 
virologique et en situation de vulnérabilité (session populations  clés/vulnérables)

Identifier les patients en échec
virologique et :
• Perdus de vue
• Avec un évènement classant

SIDA en contexte de rupture 
de traitement

• En situation de vulnérabilité*

Etape 1

*au moins un facteur de vulnérabilité parmi :
- Pas de couverture sociale, pas de logement stable
- Migrants arrives en France depuis moins de 6 mois
- Situation de fragilité (période post-partum, maladie psychiatrique, consommateurs actifs de drogues ou d’alcool)

• Evaluation initiale (médicale, psychologique, 
sociale)

• Visites obligatoires (J0, M1, M3, M6, M9, M12)
• Approche multidisciplinaire (éducation 

thérapeutique, psychologue, médiateur 
culturel, assistante sociale)

• Plan de suivi adapté à chaque patient, renforcé 
ou allégé au cours du suivi

Etape 2

Travaux en cours
Coordination du programme : S. Seang, E. Charbonnier, C. Katlama

OPTICARE est soutenu par le programme Positive Pathway, financé par ViiV Healthcare

PVVIH « non 
diagnostiqués »

PVVIH en échec virologique
- Perdus de vue
- Facteurs de vulnérabilité

PVVIH dans le soin

Objectifs : 1. Identifier les patients en situation d’échec thérapeutique et à risque de rupture de suivi
2. Assurer le maintien dans le soin et la suppression virologique sous traitement antirétroviral



Rupture de soins: messages clés

üChallenge du maintien dans le soin se situe tout au long de la cascade de soins VIH

üPoser les questions pour évaluer et dépister les facteurs de fragilité/vulnérabilité lors 
des consultations de suivi

üNouveautés dans la prise en charge à exploiter:  
•Télémédecine 
•Programme approche multidisciplinaire avec associatifs, médiateur culturel, 

éducation thérapeutique…
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