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L’enquête anrs-vespa, 2003
Objectifs

� Compléter les indicateurs épidémiologiques et bio-
cliniques par des données sociales

� Décrire les différents volets des conditions de vie d’une
maladie chronique qui survient chez des adultes jeunes

� Appréhender les conséquences sociales de la maladie
VIH

� Identifier les inégalités sociales au cours de la maladie
� Rendre compte de la dimension temporelle en terme

d’âge, de génération, d’histoire de la maladie
� Sur un échantillon le plus représentatif possible des 

personnes vivant avec le VIH



L’enquête anrs-vespa, 2003
Protocole et résultats
� Réalisée dans 102 services hospitaliers de l’hexagone (nov

2002-septebre 2003) et 9 services aux Antilles et en 
Guyane (octobre 2003-janvier 2004)

� 3375 répondants consultant les services spécialisés pour 
leur suivi VIH

� Questionnaire en face à face, autoquestionnaire, 
questionnaire médical

� Résultats
� de l’information pour les politiques publiques et les actions 

associatives
� Une contribution aux recommandations dans le champ social
� Une analyse de la vie avec le VIH après le tournant des traitements

: inégalités, parentalité, attitudes et comportements sexuels, 
conjugalité, insertion professionnelle, phénomène de stigmatisation, 
effet-centre sur les résultats thérapeutiques, etc.



Pourquoi une nouvelle étude en 2010 ?

� Une nécessité de suivre des indicateurs sociaux
de la maladie VIH en France

� La maladie VIH change : 
� Des conceptions nouvelles sur le traitement, son 

efficacité, ses indications, sa place dans la prévention
� Une dynamique épidémiologique qui évolue
� Une hétérogénéité de la population vivant avec le 

VIH: un spectre générationnel qui s’élargit et des 
groupes sociaux différents

� Des questions nouvelles pour l’épidémiologie et 
la compréhension des attitudes et des 
comportements



Indicateurs et mesure des inégalités dans la 
population vivant avec le VIH

� Caractéristiques socio-démographiques
� Observance, effets secondaires, résultats

thérapeutiques
� Activité professionnelle, revenus, logement, ressources



Situation par rapport à l’emploi des patients 
diagnostiqués après 1996
anrs-vespa, 2003
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Indicateurs et mesure des inégalités dans la 
population vivant avec le VIH

� Caractéristiques socio-démographiques
� Observance, effets secondaires, résultats

thérapeutiques
� Activité professionnelle, revenus, logement, ressources
� Vie de couple, isolement, annonce à l’entourage
� Indicateurs d’activité sexuelle et de prévention
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Approfondir certains thèmes d’intérêt actuel

� Les événements de vie dans le décours du diagnostic
� La santé et sa prise en charge en lien avec l’avance en 

âge : prise en charge, dépistages, facteurs de risque
� Cognition et compréhension du traitement, qualité de la 

relation avec le médecin
� Dispersion familiale en lien avec l’immigration
� Pauvreté et insécurité matérielle
� Réseau social effectif et soutien
� Exploration du cumul des discriminations dans les 

différentes sphéres de la vie sociale
� Pratiques et attitudes dans la sexualité en lien avec le 

renouvellement des questions sur la prévention
� Santé mentale et troubles psychiatriques



Vieillissement

� En lien avec l’allongement de l’espérance de vie et les 
effets à long terme de la maladie et des traitements, 
� quelle morbidité ?
� quels facteurs de risque: tabac, alcool, activité physique ?
� quelle prise en charge globale de la santé des personnes vivant 

avec le VIH ?
→ visite au médecin traitant, traitement des maladies chroniques

� Réalisation des dépistages de population générale

� Extraction des actes pris en charge par l’assurance
maladie (exploitation des bases de l’assurance maladie): 
encore à discuter



Pauvreté, insécurité alimentaire
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0

10

20

30

vespa Pop. Générale

France autres pays d'Europe Maghreb Afrique sub-saharienne Autre

Vespa 2010 : 
� Ensemble des questions sur les privations liées aux 

ressources (soins, vêtements, fêtes, etc.)
� Utilisation des services d’aide alimentaire
� Utilisation de l’hébergement d’urgence et période sans 

domicile depuis le diagnostic

Par pays de naissance



Discrimination et stigmatisation

� Constat : la discrimination et son intériorisation restent
centrales dans l’expérience des personnes
� Peu de description du phénomène discriminatoire
� Cumuls de discriminations : raciste, xénophobe, homophobe, 

sérophobe
� Possibilité de comparer avec d’autres populations

� Discriminations vécues
� Questions de l’enquête Territoire § Origine, Ined,  relatifs aux 

traitements injustes dans les différentes situations de la vie 
courante et l’attribution à l’origine, la couleur de peau, l’orientation
sexuelle, la séropositivité, le quartier de résidence etc.

� Echelle de stigmatisation 
� Réaction aux discriminations
� Perception de la pénalisation de la transmission du VIH



Comportements sexuels et prévention dans
le contexte d’un nouveau paradigme de 
prévention

� Prévention “positive”, pratiques de réduction des risques, 
part des HSH séropositifs dans les IST, efficacité
préventive du traitement

� En 2003, un questionnaire unique pour l’ensemble des 
répondants qq soit leur sexe et leur orientation sexuelle, 
centré sur la connaissance mutuelle des statuts et 
l’utilisation du préservatif

� En 2010, des questionnaires distincts pour les pratiques
homosexuelles et les pratiques hétérosexuelles



Exploration des pratiques sexuelles des 
hommes ayant des relations entre hommes

� Quelles sont les stratégies préventives en terme d’actes
et de prévention de la transmission ?

� Quelle est la fréquence des différentes expositions ?

� Quelle est la temporalité de l’information mutuelle des 
statuts sérologiques dans les différentes configurations 
de relations ? 

� Quelle est l’intensité de la prise de produits en lien avec 
l’activité sexuelle ? 

� Quelle est l’utilisation d’Internet dans la rencontre des 
partenaires ?



Exploration des comportements sexuels et 
préventifs parmi les hétérosexuels

� Comportements et attitudes en matière de sexualité
� Quelle est la temporalité de la connaissance mutuelle

des statuts ? 
� Quelle est la protection selon les actes (y compris

rapport anal) ?



Questions sur la sexualité communes à tous
les répondants

� Circoncision
� Connaissance et utilisation du traitement post exposition
� Ruptures ou glissements de préservatif
� Violences sexuelles
� Peur de contaminer un partenaire
� Discrimination dans la vie sexuelle



Santé mentale et troubles psychiatriques

� Une demande du groupe d’experts (suicidalité
élevée, qualité de vie altérée)

� Evaluer la prévalence des troubles 
psychiatriques avec des outils adaptés

� Passation de 3 modules du CIDI:
� Episode dépressif caractérisé
� Anxiété généralisée
� Névrose post-traumatique

� Passation d’une échelle de détresse
psychologique



Collecte des données

� Un échantillon aléatoire de services dans toute la France 
(environ 80) et dans les DFA (tous)

� Inclusion de tous les médecins consultants
� Un tirage aléatoire et une inclusion des consultants sur

place, au moment de la consultation
� Outils de recueil : 

� Auprès des patients : questionnaire administré par enqueteur, 
autoquestionnaire

� Auprès des infirmières/secrétaires/TEC : registre des 
consultants

� Auprès des médecins : questionnaire médical
� Calendrier : 

� 4°trimestre 2009 - 1er trimestre 2010 : tests, procèdu re CNIL, 
passation des marchés, inclusion des hôpitaux, pilotes

� 2 eme trimestre 2010 - 1er trimestre 2011 : recueil des données
prévu sur 12 mois

…. Si le projet est approuvé par l’Anrs.
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