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Introduction Objectifs et Méthodes

. . . . . jectif : Eval | i VIH les EHPAD et les frei tentiels a I’ il
Les personnes vivant avec le VIH (PvVIH) ont aujourd’hui une espérance de vie proche de celle S\E’Jﬁﬁ : valuer la connaissance du dans les et les freins potentiels a l'accueil de
de la population générale grace aux traitements antirétroviraux puissants et bien tolérés. + Caractéristiques de 'EHPAD : type et taille de la structure, type de budget
Aujourd’hui en France I'age médian des PvVIH est de 50 ans et 1,6% ont 75 ans et plus. Les + Caractéristiques du répondant : directeur, medecin coordonateur, IDEC...
demandes d’hébergement en EHPAD de PvVIH agées vont devenir de plus en plus fréquentes. + Connaissances / freins / demandes autour du VIH et de I'accueil d'une PvVIH

Questionnaire en ligne envoyé le 13 janvier 2017 par :

. . . . . * le COREVIH Pays de la Loire
Iy a dans les Pays_ de la _L0|re 599 EHPAD répartis sur 5 departements, (186 en Loire « I'Antenne Régionale de Lutte contre les Infections Nosocomiales (ARLIN) des Pays de la Loire
Atlantique, 132 en Maine et Loire, 63 en Mayenne, 77 en Sarthe et 141 en Vendée). « Relance le 1€ février 2017

Destinataires : Directeurs, médecins coordonnateurs, IDEC des EHPAD des Pays de la Loire

Résultats

209 réponses (182 EHPAD sur 599) = taux de réponse régional 30,4%
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Discussion/Conclusion

4 )

3% des EHPAD ont déja hébergé un PWIH * Les freins principaux a I'accueil d’'un PvVIH sont :
» ++++ Absence de formation spécifique sur la prise en charge des résidents vivant avec le
e 74% des répondants sont préts a accueillir un résident VIH VIH dans PEHPAD: 57%

Difficultés dans la prise en charge médicale liées aux troubles associés au VIH : 32%

Difficultés a prendre en charge les éventuelles interactions médicamenteuses : 26%

Co0t du traitement antirétroviral et des traitements associés : 24%

Peur d’'une éventuelle contamination avec les résidents et/ou les membres du personnel : 20%

*  Mais 33% pensent que le VIH peut étre un frein (médecin 25% > IDEC 16%)

Co(t de la prise en charge si le résident a moins de 65 ans : 18%

» Peulpas de craintes vis-a-vis des difficultés dans la prise en charge sociale (11%) ni de la prise
K en compte de la sexualité du résident (11%) )

*  24% ne peuvent pas répondre car ne connaissent pas le dossier médical du résident, 2% ne

sont pas préts
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*  98% sont demandeurs d’une formation avant accueil d’un résident VIH
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