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Retour sur les

’ resultats de |'etude
« vieillir avec le
VIH »
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: : Groupe Bilen Vieillir
Faites entendre votre voix pour nous perme re. avec le VIH

de mieux comprendre vos besoins et vos attentes
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Profils des personnes et identification des besoins

Constats
Une pluri-typologie des personnes vieillissant avec le VIH :
— Les personnes qui vivent depuis longtemps avec le VIH et les traitements.
— Les personnes vieillissantes récemment contaminées.
— Des profils hétérogénes selon le cadre de vie des personnes (impact de la précarité sociale
et économique).

Des conditions de vie plurielles, des besoins divers :
— Un manque de données sur les déterminants sociaux de santé.
— Une méconnaissance des besoins qui ne permet pas d’anticiper pour proposer une prise
en charge adaptée.

Besoins spécifiques de certains publics :

Les gays, les femmes, les personnes originaires d’Afrique subsaharienne et les « autres ». Le genre
est notamment un facteur de vulnérabilité supplémentaire dans I’exposition aux discriminations et
dans la gestion du secret.

Préconisations
Objectif : Améliorer I'identification des profils et des besoins des personnes pour adapter les
réponses

De nombreuses données ont été obtenues depuis 2019 : ANRS SeptaVIH, Les Actupiennes, Le
Corevih IDF Nord, Statéos par La Maison de Vie.
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Profils des personnes et identification des besoins

» L’étude apporte des éléments sur les ressentis et besoins non
couverts des personnes concernées: 425 répondant.es vivant avec le

VIH pris en compte et 89 professionnel.les de la santé/du social.

La représentativité de 1l’étude:

* Sur-représentation d’hommes, de personnes d’IdF et de la tranche
d’age 60 - 69 ans, par rapport aux données de 1l’assurance maladie

2021.

* I.”identification de besoins spécifiques selon les différents publics

sera facilitée avec les données désagrégées (en cours d’analyse).



Prevention et identification des comorbidités/fragilités

Favoriser 1’acces aux démarches de prévention des fragilités et comorbidités

* 43% chez les personnes n’ayant pas la nationalité francaise.



Prevention et identification des comorbidités/fragilités

Dédier des moyens suffisants pour réaliser un BSA annuel pour repérer les

fragilités et prévenir les comorbidités




coordination des parcours

Mettre en place un systeme de coordination des parcours de santé des PVVIH

de plus de 50 ans

personnes concernées.



coordination des parcours

Questionner de maniere systémique la médication et intégrer les
pharmacien.nes dans la coordination des parcours (entretiens

pharmaceutiques)

autres pathologlies.



Acces aux soins

Garantir l’acces a un médecin traitant et a des spécialistes sur tout le

territoire et dans un délai raisonnable

e Plus d’'1/4 déclarent avoir des difficultés a trouver un.e

difficultés a voir certain.es professionnel.les).



Acces aux soins

Certaines difficultés spécifiques émergent selon les publics:

Trouver un | Isolemen |Fragilité Difficultés |Démarches
médecin psychologiq | financieres |administrativ

traitant ue es

Milieu rural 20,8%

Sans activité 27,6% 32,4%
professionnel

le

Nées a 19,5% 23,4% 20,8%
1’ étranger

Autres 23,1% 25,6%

nationalités



Impact des conditions de vie

Développer 1l’évaluation de la qualité de vie et des conditions de vie dans la prise en

eurs pesolns.




Connaissances des dispositifs et orientations

Développer des partenariats avec les acteur.ices du champ des maladies

chroniques et de la gériatrie

Améliorer les connaissances des dispositifs spécifiques pour personnes

dgées et/ou handicapées

conviviales etc.).



Santé mentale et lutte contre les discriminations

Reconnaitre les besoins en santé mentale et gestion des douleurs

Lutter contre les préjugés et la discrimination

rarement) .



Vie sociale, affective et sexuelle

Oser parler de vie sociale, affective et sexuelle et de plaisirs

* Plus de 68% pour les personnes n’ayant pas la nationalité francaise.



Pourtant, ces sujets ne sont abordés avec aucun.e professionnel.le
par 30% des personnes interrogées




Acces aux droits

Veiller au maintien des droits

difficultés a accéder a ces droits.



Pourtant, ces sujets ne sont abordés avec aucun.e professionnel.le par 30%
des personnes interrogées




logement

Développer des dispositifs permettant de financer 1l’adaptation du logement
en cas de perte d’autonomie ou de proposer des solutions adaptées




Profils des personnes suivies par des
associations

65 personnes (15,3% de 1l’effectif) ont vu un.e salarié.e ou bénévole
d’association dans les 12 derniers mois.

Des profils en situation de précarité importante :

Impacts positifs du suivi associatif :




Synthese

Prévention et dépistage des comorbidités, identification des fragilités et prise en

compte de la polymédication a renforcer.

Coordination des parcours a mieux organiser.

Difficultés importantes a accéder a des professionel.les de santé.
Conditions matérielles marquées par des situations de précarité.

Manque de connaissances sur les dispositifs et activités existant.es et les

possibilités d’orientation.
Besoins en santé mentale importants mais peu pris en charge.
Vie sociale, affective et sexuelle pas satisfaisante mais ce sujet est peu discuté.

Maintien a domicile et habitat partagé privilégiés concernant les solutions de

logement.

Passage a la retraite pas assez anticipé malgré la complexité du processus et 1le

P i . S T



Synthese

» Cohérence de la feuille de route du groupe avec les besoins et difficultés
remontés dans 1’étude, dont les résultats recoupent aussi les constats de deux

dernieres études (Maison de vie de Carpentras et Les Actupiennes).

» Des besoins spécifiques par public a affiner avec les résultats désagrégés.
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WHAT ARE WE GONNA DO NOW?




