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OBJECTIFS

& Analyser 'impact du VIH au sein de populations de 60 ans et plus, d’origine géographique diverse et aux trajectoires différentes, en prenant en
compte des facteurs sociaux : vie sociale, professionnelle, affective, sexuelle et familiale, projet, partage d’information.

& Comparer cet impact entre deux périodes différentes : lors du diagnostic et aujourd’hui.

MATERIEL & METHODES

Etude faite a partir d’'un questionnaire a questions fermées, de mai 2021 a juin 2021 dans 4 centres hospitaliers du COREVIH IDF Nord.

Le questionnaire était proposé a tous les patients vivant avec le VIH se présentant a la consultation hospitaliere. Les patients pouvaient bénéficier
d’une aide au remplissage. Les données ont été traitées avec analyse statistique (chi 2) comparative entre les groupes et entre 2 périodes (lors du
diagnostic et au moment de I'enquéte).
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CONCLUSION

Cette étude aupres d’une population de plus de 60 ans vivant avec le VIH met en évidence un impact important sur la vie amoureuse, sexuelle et
familiale lors du diagnostic diminuant de facon significative aujourd'hui tout en restant assez présent.
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