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(13 %). Neuf patient (3.9 %) ont d�eclar�e ressentir une tristesse
associ�ee �a une angoisse et un sentiment de d�eprime. Enfin la peur
d'attraper une infection �etait ressentie par 64 patients (27.8 %).
Conclusion: Durant la p�eriode �epid�emique de l'�etude, plus de 80 %
des patients ont jug�e leur �etat de sant�e bon voir tr�es bon. Cepen-
dant, un PVVIH sur 5 d�eclarait des troubles anxieux et un sur 10 des
troubles d�epressifs! Des troubles du sommeil, de la concentration et
de la sexualit�e ont �et�e �egalement rapport�es. Il existe donc tr�es pro-
bablement un impact de la crise sanitaire sur le v�ecu des PVVIH et
les d�epister au cours du suivi reste important pour pouvoir les
accompagner au mieux.
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VIH-02
COVID19 : quel impact sur le suivi des
patients vivant avec le VIH �a l'hôpital ?

J. Chas, A. Adda, M. Hamidi, C. Palacios, M. Siguier, G. Pialoux
CHU Tenon, Paris, France

Introduction: La pand�emie Covid-19 a gravement perturb�e l'acc�es
aux syst�emes de sant�e. Cette �etude a pour objectif d'�evaluer l'im-
pact de la crise de la Covid-19 sur le suivi ambulatoire hospitalier
des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et de remettre dans le par-
cours de soins « les perdus de vue de la Covid-19 » une fois
identifi�es.
Mat�eriels et m�ethodes: Grâce �a une requête informatique du logi-
ciel utilis�e en ambulatoire (Diamm/G, Micro6) dans un service de
maladies infectieuses, une liste de patients, venus consulter entre
Mars 2019 et Mars 2020 puis sans nouveau RDV de consultation apr�es
Mars 2020, a �et�e remise �a chaque m�edecin pour qu'il y notifie une
raison de non venue de chaque patient. A d�efaut, une recherche sur
le logiciel Orbis et un courrier au m�edecin correspondant ont �et�e
fait. En dernier recours les patients �etaient contact�es par t�el�ephone
ou mail. Et si malgr�e cela, aucune r�eponse n'�etait apport�ee, le
fichier INSEE �etait consult�e afin de rechercher un �eventuel d�ec�es.
Les perdus de vue (PDV) ont �et�e ainsi identifi�es : les patients n'ayant
pas de nouvelle consultation apr�es Mars 2020 sans raison retrouv�ee.
R�esultats: Sur les 2802 patients vivant avec le VIH (PVVIH) suivis jus-
qu'en Mars 2020, 544 (19 %) pts ne sont pas venus consulter apr�es
cette date : 235 (43 %) sont suivis en ville, 53 (10 %) sont suivis dans
un autre hôpital, 34 (6 %) ont d�em�enag�e, 26 (5 %) sont d�ec�ed�es, 116
(21 %) sont revenus consulter en 2021 apr�es avoir �et�e contact�es et 67
(12 %) sont des PDV. Les caract�eristiques de ces PDV sont : 49 (73 %)
hommes, âge m�edian 45.7 ans [25-80], 36 (54 %) �etrangers dont 22
(33 %) originaires d'Afrique Subsaharienne, avec un mode de transmis-
sion h�et�erosexuelle chez 32 (48 %), homosexuelle chez 27 (40 %), par
usage de drogue intraveineuse chez 3 (4 %), inconnue chez 5 (7 %),
une m�ediane d'anciennet�e VIH de 10.7 ans [1-33], une m�ediane de
CD4 �a 474/mm3 [23-1293], 17 (25 %) avaient une CV VIH > 50 cp/ml,
un stade CDC A chez 55 (82 %) et C chez 12 (18 %). Des particularit�es
ont �et�e not�ees parmi ces PDV : 12 (14 %) avaient des probl�emes d'ob-
servance, 17 (20 %) �etaient en situation de pr�ecarit�e (logement, tra-
vail ou AME), 4 (5 %) pr�esentaient des troubles psychiatriques et 8
(10 %) n'avaient consult�e qu'une seule fois (2 arriv�ees r�ecentes en
France, 2 d�ecouvertes VIH, 1 sortie de prison, 2 patients suivis ailleurs
avant). Les causes des 26 d�ec�es sont les suivantes : 11 cancers non
classant SIDA, 3 d�ec�es li�es �a la COVID19, 2 pathologies cardio-vascu-
laires, 1 d�ec�es li�e �a une cirrhose d�ecompens�ee, 1 d�ec�es li�e �a un SDRA
et 8 d�ec�es sans cause retrouv�ee.
Conclusion: Les PDV repr�esentent seulement 2 % (67/2802) de la file
active des PVVIH avec une population repr�esentative tr�es
h�et�erog�ene rendant complexe l'identification d'�eventuels facteurs
de risque telles que dysobservance et pr�ecarit�e. La pand�emie
COVID19 a surtout eu un impact sur la redistribution du suivi ville/
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hôpital et l'exode vers la Province. Cette enquête a reçu un accueil
favorable des patients contact�es qui se sentaient rassur�es et a per-
mis de remettre 4 % de patients de la file active dans le parcours de
soin.
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Alt�eration de la r�eponse vaccinale contre
la COVID-19 dans l'infection �a VIH avanc�ee

N. Hassold, S. Brichler, E. Ouedraogo, D. Leclerc, C. Alloui,
E. Carbonnelle, O. Bouchaud, F. M�echaï, H. Cordel, H. Delagreverie
Avicenne, Bobigny, France

Introduction: Les personnes vivant avec le VIH(PVVIH) ne sont pas
consid�er�ees comme �etant �a risque de forme grave de Covid-19 tou-
tefois leur r�eponse vaccinale notamment chez les patients avec
taux de CD4 bas reste mal �evalu�ee et les recommandations vacci-
nale chez ces patients restent les mêmes que celles de la population
g�en�erale. L'objectif de cette �etude �etait d'�evaluer la r�eponse vacci-
nale chez les PVVIH et de juger de la n�ecessit�e de r�ealisation d'une
dose suppl�ementaire de vaccin selon leur taux de CD4.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agit d'une �etude monocentrique
r�etrospective. Nous avons recueilli des s�erologies post-vaccination
contre le SARS-COV-2 pour les PVVIH ayant termin�e un sch�ema vacci-
nal avec deux doses r�ealis�ees entre le 5 mars 2021 et 17 septembre
2021. La s�erologie post-vaccinale a �et�e r�ealis�ee entre 8 et 150 jours
apr�es la seconde dose de vaccin.

Ont �et�e exclus : mineurs, greff�es, PVVIH recevant une chi-
mioth�erapie ou un agent immunosuppresseur autre, PVVIH sans taux
de CD4 r�ecent, PVVIH avec ant�ec�edent d'infection par le SARS-COV-2.

Les anticorps anti-Spike ont �et�e quantifi�es dans des �echantillons
de s�erum et de plasma �a l'aide du kit Architect SARS-COV-2 IgG
Quant II (Abbott, North Chicago, Illinois, USA) avec une plateforme
automatis�ee i1000SR. Facteur de normalisation BAU 0,142 : seuil de
positivit�e 50 UA/ml = 7,1 BAU/ml ; seuil de 260 BAU/mL =
1831 UA/ml. Des comparaisons statistiques par Kruskall � Wallis,
Mann � Whitney et des tests du chi-2 ont �et�e effectu�es �a l'aide du
logiciel GraphPad6. Le seuil de significativit�e retenu �etait p = 0.05.

Un comit�e local d'�ethique a approuv�e la r�ealisation de cette
�etude.
R�esultats: Nous avons collect�e les donn�ees de 105 PVVIH que nous
avons divis�ees en trois groupes en fonction de leur taux de
CD4 : CD4<200/ml (n=18), 200< CD4<500/mL (n=36) et CD4 > 500/
mL (n=51). L'âge m�edian des patients �etait de 54 ans (intervalle
interquartile IQR [46�60]) et 35,2 % �etaient des femmes. Les
patients avaient reçu deux doses de BNT162b2(75 %), mRNA-1273
(8,5 %) ou ChAdOx1 nCoV-19 (16.5 %). Au moins un facteur de risque
de d�evelopper une forme s�ev�ere de pneumopathie �a SARS-COV-2
(hypertension art�erielle, diab�ete, IMC > 30 kg/m2 ou maladie respi-
ratoire chronique) �etaient pr�esents chez 45,7 % des patients. 96
patients (91 %) recevaient un traitement anti-r�etroviral au moment
de leur vaccination. Le d�elai entre la seconde dose de vaccin et la
r�ealisation de la s�erologie ne diff�erait pas significativement entre
les trois groupes (p=0,14) : 51,5 jours [14.25�76] dans le groupe
CD4<200/mL, 77,5 jours [32.5�97] dans le groupe 200< CD4<500/
mL et 79 jours [30�103] dans le groupe CD4 > 500/ mL. Dans le
groupe CD4 > 500/mL, le titre m�edian d'anticorps post-vaccinaux
anti-SARS-COV2 �etait de 623,8 BAU/mL [262.2�2288] et de
334,3 BAU/mL [69.9�933.9] (p=0,003) dans le groupe CD4<500/mL.
En comparant les trois groupes, le taux d'anticorps �etait significati-
vement plus �elev�e dans le groupe CD4 > 500/mL par rapport au
groupe 200< CD4<500/mL (396.5 BAU/ml [105.8�1174], p=
0,046) ; le taux d'anticorps �etait encore plus bas dans le groupe
CD4<200/mL (247.9 BAU/ml [5.88�434.9], p=0.0017). Le taux
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