Les 3 200 patients présentant une affection
a VIH, présents a I'hdpital « un jour
donné », sont, pour plus de la moitié,

]| pris en charge dans le cadre

r de consultations externes, un sur cing étant
en hospitalisation de jour et un quart

en hospitalisation complete.

z™ Ils ne représentent pas directement

les personnes atteintes du VIH

dans la mesure ou cet échantillon
surreprésente ceux qui demandent

= une prise en charge suivie.

2 Leurs caractéristiques sont

toutefois intéressantes a analyser :

71 % des patients sont des hommes.

Le groupe de contamination hétérosexuelle
prédomine (34 %), devant le groupe

de contamination homosexuelle (32 %)

et celui des usagers de drogues

injectables (22 %).

Le mode de prise en charge est lié a la fois
au stade clinique et aux caractéristiques
sociales des patients : I’hospitalisation
compléte est plus probable si leur logement
est précaire, leur emploi peu stable,

leur niveau d’études faible.

Les patients ont, dans I’ensemble, un faible
niveau d’emploi et, particuliérement,
d’emploi stable (40 % des patients

de 25 a 50 ans contre 73 %

dans la population générale).

Un patient masculin sur deux

déclare un revenu principal lié & I'emploi
(deux sur cing pour les femmes).

Pour un quart des patients, le revenu
principal est constitué d'allocations,
d’invalidité ou d’adulte handicapé.
Ressort également une fragilité sociale
particuliére des personnes infectées

par voie d’injection de drogues,

mais aussi de celles a faible niveau
d’études.
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Les patients soignés

pour infection a VIH en 1999
dans les services hospitaliers
de court séjour

I’ automne 1999, parmi | es patients pré-

sentant uneinfectionaVIH et présents

« unjour donné » dansles services hos-
pitaliers de court sgjour, dont le nombre est es-
timéaenviron 3 200 (encadré 1), lamajorité éait
prise en charge dans le cadre de consultations
externes (55 %), un peu moins d'un sur cing en
hospitalisation de jour et un quart se trouvait en
hospitalisation compléte.

Pour un quart, lespatients sont au stade symp-
tomatique (25 %) et quatre sur dix (41 %) sont
asymptomatiques. Les patients atteints du sida
représentent, quant aeux, un peu plusdu tiersde
I’ échantillon global des personnes présentes a
I"hépital un jour donné (34 %). Ces proportions
ne sont pas les mémes que dans|’ ensemble de la
population des personnes atteintes du VIH : la
probabilité de présence « un jour donné » al’ hé-
pital est en effet plus forte pour les patients at-
teints du sida que pour ceux qui ne présentent
pasde symptomesdelamaladie. Desestimations
delafile active hospitaliére ne peuvent toutefois
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qu'’ étre difficilement tentées a partir
de I’ enquéte et avec une imprécision
importante (encadré 2).

tion des patients parvenus au stade
du sidaad ailleurs sensiblement di-
minué depuis 1997 (Wcislo, 1998),

En lien avec I’amélioration de
I’ efficacité thérapeutique, lapropor-

puisqu’ils représentaient alors prés
de lamoitié (44%) des patients pré-

Cadre et méthodologie de I'enquéte

Les résultats présentés ci-dessous concernent les caractéristiques sociales des patients VIH,
présents un jour donné dans les structures hospitalieres de court séjour, a 'automne 1999.

L'enquéte a été réalisée « un jour donné » aupres de tous les patients VIH, présents dans les
services de soins de courte durée des établissements de santé, publics et privés, et dont I'année
de naissance est paire. Le jour du recueil des données a été sélectionné entre le 27 septembre et
le 8 octobre 1999, selon les établissements.

Relevent du champ de I'enquéte les patients séropositifs pris en charge par ces services en
consultation externe, en hospitalisation de jour et en hospitalisation compléte et ce, quel que soit
le stade clinique de la maladie (A : asymptomatique, B : symptomatique ou C : sida avére).

Le questionnaire, strictement anonyme, comprend 15 questions décrivant les caractéristiques
démographiques (sexe et age), cliniques (mode de contamination, stade de l'infection, ancien-
neté de la connaissance de la séropositivité, mode de prise en charge hospitaliére) et sociales
(conditions de logement, couverture sociale, niveau d'études, situation vis-a-vis de I'emploi et
ressources financiéres) des patients.

L'échantillon ainsi constitué comprend 1378 personnes. Une extrapolation nationale a été ef-
fectuée sur le taux de sondage (1/2) et, aprés comparaison avec I'enquéte un jour donné de juin
1998, sur l'nverse du taux de retour des départements (1,15). A 'automne 1999, la population
atteinte d'infection & VIH et prise en charge un jour donné dans les services de court séjour est
ainsi estimée a 3169 patients. Compte tenu de I'impact de 'épidémie dans les régions, Ile de
France et la région Provence-Alpes-Cote d’Azur représentent a elles seules pres de 60 % de la
population hospitaliére présente un jour donné : 45 % pour la région lle-de-France et 14 % pour
la région PACA.

T patients VIH présents « un jour donné »
01 dans les services de court séjour

en %
1992 1997 1999
Hospitalisation compléte 44,2 31,6 25,6
Hospitalisation de jour 20,0 21,2 18,9
Consultation externe 35,8 47,2 55,4
Ensemble 100 100 100
Source : calculs DREES.
modes de contamination au VIH*
°02 en %
Modes de contamination Global Hommes Femmes
Hétérosexuels 34,3 22,8 62,3
Homosexuels, bisexuels 32,2 45,5
Usagers de drogues injectables 22,3 21,6 23,8
dont UDI homosexuels ou bisexuels 1,0 1,0
Hémophiles, transfusés 31 2,3 5,2
Autres 1,8 1,3 3,0
Indéterminé ou inconnu 6,2 6,5 5,7
Ensemble 100 100 100
* Des patients « présents un jour donné » a I'hopital.
Source : calculs DREES.

sents dans les services de court sé-
jour.

Deméme, on observe au coursdu
temps une augmentation relative des
personnes prises en charge en con-
sultation externe, associée a une di-
minution delaproportion des patients
en hospitalisation compléte. Le poids
del’ hospitalisation dejour a, lui, peu
évolué entre 1992 et 1999 (Wcislo,
Thélot, 1993) [tableau 1].

Sept patients sur dix sont
des hommes, trois sur quatre
sont &gés de 30 a 50 ans

Suivant en cela les caractéristi-
gues de I’ épidémie dans |a popul a-
tion, I’échantillon comprend une
nette majorité d hommes (71 %) ;
le ratio hommes/femmes est ainsi
égal a 2,4. Ce rapport augmente
avec lagravitédel’infection : il est
égal a 2 pour les patients au stade
A asymptomatique, a 2,3 pour le
stade B symptomatique, et a 3,3
pour les patients au stade sida.

Dans cette population prise en
chargeal’hdpital « unjour donné »,
le groupe de contamination hétéro-
sexuelle prédomine | égérement (ta-
bleau 2). Pour les femmes, ce
groupe est, en effet, largement ma-
joritaire (62 %), devant les usage-
res de drogues injectables et les
hémophiles et transfusées. Pour les
hommes, au contraire, ce sont les
homosexuels et bisexuels qui cons-
tituent le groupe le plus nombreux,
devant les hétérosexuels, les usa-
gers de drogues intraveineuses et
les hémophiles ou transfusés. Le
ratio hommes/femmes est supérieur
a 2 pour les usagers de drogues in-
traveineuses, maisil est tres proche
de 1 pour les hémophiles ou trans-
fusés et méme un peu inférieur a1
pour les hétérosexuels (0,9).

Laquasi-totalité des patients pré-
sents a I’hdpital « un jour donné »
sont &gés de 20 a 60 ans (94 %). La
tranche d’ &ge des 30 a 40 ans repré-
sente a elle seule presque la moitié

d ETUDES et RESULTATS

N° 149 « décembre 2001



LES PATIENTS SOIGNES POUR INFECTION A VIH EN 1999
DANS LES SERVICES HOSPITALIERS DE COURT SEJOUR

de cette population (48 %). L’ &ge
moyen (calculé sur la base de I’ an-
née de naissance) est égal a39,6 ans.
Il est égal & 40,5 ans pour les hom-
mes et a 37,5 ans pour les femmes.
Les 20-29 ans sont en effet plus re-
présentés chez lesfemmes, alors que
les 40-49 ans sont proportionnelle-
ment plus nombreux chez les hom-
mes (graphique 1).

Le mode de prise en charge
hospitaliére est lié au stade
cliniqgue mais aussi

aux caracteristiques
sociales des patients

Pour les patients présents al’ h6-
pital, le mode de prise en charge est,
bien entendu, liéal’ évolution dela
maladie. Les patients atteints du
sida représentent ainsi 60 % des
patients en hospitalisation compl éte
et seulement un sur cing des con-
sultants externes (tableau 3). Pour
la fraction des patients dont la du-
rée d hospitalisation compléte au
cours du trimestre excéde 30 jours,
|a proportion de personnes au stade
sida est encore plus élevée (81 %).
Inversement, les patients asympto-
matiques constituent la moitié des
consultants externes et seulement
un cinquiéme des hospitaliseés.
Cette derniére proportion suggére
toutefois que d’ autres facteurs en-
trent en ligne de compte, qu’il se-
rait nécessaire de pouvoir analyser
a partir d’informations sur la mor-
bidité associée.

Cependant, une analyse « toutes
choses égales par ailleurs » permet
de mettre en évidence un lien entre
|le mode de prise en charge hospita-
liére et certaines caractéristiques
sociales des patients. Ainsi, outre
le stade clinique, dont I’ effet appa-
rait prédominant, le mode de prise
en charge varie selon le type d’ em-
ploi et de logement dont ils dispo-
sent ainsi qu’ avec leur niveau d’ étu-
des : pour un stade clinique donné,
la probabilité d’ étre pris en charge

Un niveau d’études

moindre chez les femmes

et les personnes contaminées
par voie hétérosexuelle

en hospitalisation compléte plutot
gu’ en consultation externe est plus
élevée lorsque les conditions de lo-
gement sont précaires, lorsque le
patient n’ occupe pas un emploi sta-
ble, ou encore lorsque son niveau
d étude est faible.

Parmi les patients &gés de 20 a
60 ans, un sur huit n’a pas été scola-

Ee2

« Patients présents un jour donné » et « file active hospitaliére »

Par rapport 4 la « file active » des patients pris en charge dans les établissements hospitaliers,
les résultats relatifs aux patients présents « un jour donné » sur-représentent ceux qui deman-
dent une prise en charge suivie, et particulierement les patients parvenus au stade sida. Ainsi, la
proportion des patients au stade sida dans la file active hospitaliére était égale a 23 % dans
I'enquéte de 1996 (Nadal, Bourdillon, Haury, Antoine, 1997), alors qu'elle est de 34 % dans I'échan-
tillon de la présente enquéte (non redressée de la probabilité de présence). De méme, cette
proportion est de 23 % en 1999 (DHOS, 2000) pour les centres hospitaliers participant au DIM2
(base de donnée permanente collectant les caractéristiques des patients pris en charge par 65 ho-
pitaux, dont tous les centres d'information et de soin de I'immunodéficience humaine ou CISIH).
Parallelement, les patients asymptomatiques sont plus nombreux dans les « files actives » que
les patients « présents un jour donné » : leur proportion s'élevait a 51 % au second semestre
1999 (DIM2), contre 41 % parmi les présents a I'hopital « un jour donné » en septembre de la
méme année.

De ce fait, et compte tenu de difficultés survenues pour reconstituer suffisamment précisément
des taux de présence « un jour donné » pour tous les modes de prise en charge, 'enquéte de
1999 ne permet pas d'estimer précisément la file active hospitaliere et conduit a une fourchette
d’estimation trés large. Un travail méthodologique a toutefois été engagé pour améliorer les esti-
mations a I'horizon de la prochaine enquéte.

G répartition des patients et patientes VIH*
<01 selon I'age décennal

effectif

600
400

200

inférieur Hommes
. 20-29

420 ans 30-39 Femmes
ans 40-49 g4 59

ans ans 60 ans

ans
et plus

Lecture : la répartition est faite séparément pour chaque sexe (la proportion de femmes
est voisine de 30 % de I'ensemble).

* || s'agit des patients « présents un jour donné a I'hdpital » (non redressés de la
probabilité de présence).

Source : calculs DREES.
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risé ou déclare une scolarisation li-
mitée a |’ enseignement primaire ;
deux sur cing ont un niveau d' éudes
correspondant au premier cycle du
second degré de I’ enseignement gé-
néral ou un niveau CAP de I’ ensei-
gnement professionnel, et un sur cing
ont atteint le second cycle du second
degré général, technol ogique ou pro-
fessionnel. Un quart ont mené des
études supérieures (tableau 4).
Globalement, ces données sont
assez proches de celles du recense-
ment de 1999, pour la population
d &ge équivalent. Mais les patientes
atteintes du VIH sont moins nom-
breuses a avoir un niveau d’ études
supérieures que I’ ensembl e des fem-
mes de méme &ge (Insee, 2001). Les
femmes atteintes du VIH ont aussi,

T modes de prise en charge a I'h6pital*
Nok] selon divers criteres

plus que les hommes, de faibles ni-
veaux de scolarité (absence de sco-
larisation ou niveau primaire : 16 %
versus 11 % pour les hommes) et -
les déclarent moins souvent avoir ef-
fectué des études supérieures.

Le niveau d' études est également
assez différencié selon le groupe de
contamination. La proportion de per-
sonnes ayant mené des études supé-
rieures est maximale dans le groupe
deshomosexuel sou bisexuels (43 %).
Elle est intermédiaire chez les hémo-
philes et transfusés et faible parmi les
usagers de drogues intra veineuses
(cf. tableau 4). C’est dans le groupe
de contamination hétérosexuelle que
I’on observelafréguencelapluséle-
vée des faibles niveaux de scolarisa-
tion, en raison, probablement, de

Hospitalisation | Hospitalisation | Consultation
compléte de jour externe
Ratio hommes/femmes 2,3 2,5 2,5
Age moyen 40,1 39,7 39,4
Mode de contamination
Hétérosexuels 38,0 % 31,8% 335%
Homosexuels, bisexuels 212 % 345% 36,5 %
Usagers de drogues injectables 28,3 % 25,3 % 18,5 %
Autres 51% 3,8% 52%
Indéterminés 7,4 % 4,6 % 6,3 %
Stade clinique
Asymptomatique 21,8 % 34,9 % 52,3 %
Symptomatique 17,8 % 28,4 % 26,4 %
Sida 60,5 % 36,8 % 21,3 %
* Des patients « présents un jour donné » a I'hopital.
Source : calculs DREES.
T niveaux d'études comparés
1 *
des patients VIH en 0%
Primaire | Secondaire ) .
or Secondaire Etudes
ounon 17 cycle, 2°cycle | supérieures Ensemble
scolarisé CAP
Ensemble 12,4 41,7 19,4 26,5 100
Hommes 10,8 40,6 18,8 29,7 100
Femmes 16,3 44,4 20,8 18,5 100
Homosexuels, bisexuels 6,3 32,0 18,4 43,2 100
Usagers de drogues 7.2 59,4 21,0 12,4 100
intraveineuses
Hétérosexuels 21,0 40,8 19,1 19,1 100
Hémophiles, transfusés 11,4 37,1 17,1 34,3 100
* « Présents un jour donné » a I'hopital.
Champ : 20 & 59 ans.
Source : calculs DREES.

I’importance de sa composante mi-
gratoire (BEH, 2001).

Des taux d’activité et d’emploi
relativement faibles

La proportion d’actifs (¢’ est-a-
dire des personnes se déclarant en
emploi ou au chémage) est sensible-
ment plus faible parmi les patients
atteintsdu VIH prisen chargeal’ h6-
pital «un jour donné» que dans la
population générale, celaenlien, es-
sentiellement, avec une proportion
€levée de personnes en invalidité.
Danslatranched age de 25 a50 ans,
elles élevea72 % chez les patients,
contre 89 % dans I’ensemble de la
populationt (Martin-Houssart, 2001).
Le taux d’ emploi dans la population
des patients de 25 a50 ans est égale-
ment faible, s’ élevant a54 % (59 %
pour leshommes, 43 % pour lesfem-
mes) contre 79 % dans la population
générale de méme age.

L estaux de chdmage sont, en ef-
fet, nettement plus élevés que dans
la population générale, s'élevant a
23,4 % des actifs pour les hommes
agés de 25 a 50 ans, contre 7,8 %
dans la population générale, et a
28,9 % pour lesfemmes delaméme
tranche d’ &ge contre 11,6 % (Mer-
cier, 2001). Laproportion d emplois
précaires (« temporaires, saison-
niers, CES ou stages d’insertion »)
est également plusforte, concernant
14 % des patients VIH entre 25 et
50 ans (soit 26 % des emplois) con-
tre 6% dans la population générale
(8 % des emplois).

Des emplois stables
pour 40 % des patients
et, pour moins du tiers,

des personnes atteintes du sida

Seuls 40 % des patients agés de
25 a 50 ans déclarent occuper un

1. « Adultes sortis depuis au moins cing ans
du systeme éducatif et agés de moins de
50 ans ».
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emploi stable (45 % pour leshommes
et 27 % pour les femmes) contre
73 % de I’ ensemble de la popul ation
générale, pour latranche d' &ge équi-
valente. Lesemplois stables sont plus
fréguents dans la popul ation mascu-
line, la proportion de femmes inacti-
ves étant particuliérement éle-
vée (40 %).

Pour les patients agés de 20 a
60 ans, la probabilité d occuper un
emploi stable est liée au sexe mais
aussi al’&ge, avec un maximum en-
tre 40 et 50 ans. La proportion de
patients occupant un emploi stable
variefortement avec le niveau d’ étu-
des, de 29 % (non scolarisés ou ni-
veau d’ étude primaire) a 57 % (étu-
des supérieures). Elle est, en outre,
liée au groupe de contamination, avec
un minimum pour lesusagersde dro-
gues intra veineuses (20 %) et un
maximum pour les homosexuels et
bisexuels (55 %). Les variables cli-
niques interférent, bien sir, égale-
ment : moins du tiers des personnes
atteintes du sida occupent un emploi
stable contre prés de la moitié pour
les patients au stade asymptomatique.

Une régression logistique con-
firme I’ effet propre de ces différen-
tes variables. Toutes choses égales
par ailleurs, la probabilité d’ occuper
un emploi stable est plusfaible pour
les usagers de drogues injectables,
pour les femmes, pour les faibles ni-
veaux d’ éude, ou encorelorsquel’in-
fection a atteint |le stade du sida. En
revanche, I’ ancienneté delaconnais-
sance de |a séropositivité n’ apparait

dix estiment queleur emploi N’ est pas
adapté a leur état. Parallélement,
I’inadaptation de |I’emploi est plus
frégquemment ressentie par les actifs
qui déclarent un niveau d’ éude pri-
maire ou une absence de scolarité:
43 %, contre 14 % de ceux qui ont
effectué des études supérieures.

Ces résultats rejoignent ceux éta-
blis dans une étude menée en région
PACA (Fabre et Tchobanian, 2001).
Ses auteurs, analysant le faible taux
d’ activité professionnelle des patients
VIH (45 %), ont montré que c’est
pour lesouvrierset lesemployés que
les conséquences du VIH sur I’ acti-
vité professionnelle étaient les plus
importantes. Les difficultés d’ adap-
tation a I’emploi sont liées a la
pénibilité « physiologique » du tra-
vail, mais aussi aux difficultés de
gestion du rythme de travail ou aux
exigences de conciliation desrendez-
vous meédicaux avec leshoraires pro-
fessionnels.

Le revenu principal
provient de I'emploi
pour un homme sur deux
et deux femmes sur cinq

Parmi les patients de 20 & 60 ans
atteints du VIH et présents al’ hopi-
tal lejour del’ enquéte, seulement un
peu plusd’ une personne sur deux dé-

T origine principale des ressources
05 des patients VIH*

claretirer ses revenus principaux de
son activité, de sa retraite ou d'in-
demnités de chémage. Les autres
sources de revenus regroupent essen-
tiellement les all ocations aux adultes
handicapés, lespensionsd’ invalidité
etleRMI. Plusrarement il s agitd' al-
locations compensatricesou d' autres
prestations sociales (tableau 5).

L’ origine des ressources et la si-
tuation professionnelle et sociale des
personnes sont évidemment étroite-
ment liées. Aingi, les revenus liés a
I’emploi représentent la principale
source de revenus de celles qui dé-
clarent occuper un emploi stable.
Pour celles qui occupent un emploi
précaire, les salaires ne représentent
laprincipal e origine des revenus que
dans quatre cas sur dix. Cependant, a
peineun tiersdes chdmeurs déclarent
lesindemnités chdmage comme prin-
cipaeoriginedeleursressources, une
proportion presque équivalente disant
bénéficier de I’alocation aux adul-
tes handicapés et un sur cing du RMI.
Enfin, les ressources des personnes
qui se sont déclarées en invalidité
proviennent essentiellement de |’ al-
location aux adultes handicapés ou
d’une pension d’invalidité.

Lesrevenusliésal’ emploi, décla-
rés a titre de ressource principale,
sont un peu plus fréquents dans la
popul ation masculine puisqu’ ils con-

en % des patients

pasen soi comme un facteur qui joue Ensemble Hommes Femmes
sur la stabilité de |’emp|oi. Revenus liés a I'activité 53,4 57,7 43,0
L’ opinion des actifs OCCUpéS sur dont : ressources directes (1) 43,2 46,6 34,9
I’ adaptation de leur emploi & leur indemnités journaliéres 3,5 3,9 2,4
a_p_ . I p Indemnités de chdmage 6,7 7,2 5,7
conditionphysiquevarieselonlesta- | gmi 6.3 6.2 6.8
tut de leur emploi, leur niveau de | Allocation pour adulte handicapé 20,0 19,8 20,3
qgualification et leur état clinique. | Pension d'invalidite 6,0 6,4 51
24 % des actifsoccupés (ége compris Autres prestations sociales 2,6 0,5 7,8
. Autres ressources 7,0 5,3 11,1
entre 2_0 et 60 ans) esument qqe |eur Origine Inconnue 4,6 4,1 5,9
emploi n’est pasadaptéaleur etat, & | ensemble 100 100 100
méme 36 % de ceux qui occupent un (1) Salaires, revenus des professions non salariées, retraites.
; Anai ; ; * « Présents un jour donné » a I'hopital.
erpplm pr?cal r_e. Parr\m Ceux qui ont Champ : 4gés dge 20 & 59 ans. P
developpé le sida, prés de quatre sur Source : calculs DREES.
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cernent un homme sur deux, pour
deux femmes sur cing (cf. tableau 5).
Les alocations pour adultes handi-
capés, les pensions d’invalidité et le
RMI sont distribués de fagon sensi-
blement équival ente pour leshommes
et les femmes, alors que les autres
prestations social eslégalestellesque
I’allocation d’insertion ou lesaloca
tions familiales sont plus fréquem-
ment déclarées comme ressources
principales par ces derniéres.

Les allocations pour invalidité
ou pour adulte handicapé,
ressources principales

pour le quart des patients

Un peu plus du quart des patients
agés de 20 260 ans (26 %) déclarent,
comme principale ressource une pen-
siond'invaiditéou, plussouvent, I’ a-
location pour adultes handicapés. Pour
les hommes, |le pourcentage de pa-
tientsbénéficiairesdel’ uneoul’ autre
prestation varie peu avec la tranche
d &ge. Il variedavantage pour lesfem-
mes, la proportion de bénéficiaires
étant maximale parmi celles agées de
40a50 ans. Laperception decespres-
tations est fortement liée al’ état clini-

T caractéristiques sociales
«06 des différents groupes de contamination*

gue des personnes. Plus du tiers de
celles qui sont atteintes du sida per-
coivent une pension d’invalidité ou
I’AAH, contre 29 % pour les patients
au stade symptomatique et 17 % pour
ceux qui sont au stade asymptomeati-
que. L' ancienneté deladécouverte de
la séropositivité joue également un
role; les prestations sont les princi-
pale ressources de 10 % des patients
lorsquelediagnostic de séropositivité
est intervenu depuis 1996, de 28 % de
ceux qui ont été diagnostiqués entre
1990 et 1995, et de 37 % lorsque le
diagnostic est plus ancien. Les béné-
ficiairesdepensonsd’invaliditéou de
I”’AAH sont particuliérement nom-
breux dans le groupe des usagers de
drogues injectables (48 %), ains que
dans celui des hémophiles et transfu-
$5(32 %) ; laproportion est sensible-
ment plusfaible pour leshomosexuels
ou bisexuels ainsi que pour les hété-
rosexuels.

Des groupes de contamination
socialement trés différenciés

Lescaractéristiquessocia esdesdif-

férents groupes de contamination appa:
raissent aing fortement différenciées.

en % dans le groupe

Homosexuels, Usagers s Hémophiles,
bisexuels de drogues Heétérosexuels transfusés
injectables
Ressources principales
Ressources directes (1) 59,4 23,5 45,4 44,2
Indemnités journalieres 3,6 3,3 3,6 2,3
Indemnités de chémage 7,0 59 7,2 2,3
RMI 4,3 9,1 6,2 2,3
AAH 13,1 40,7 11,9 20,9
Pension d'invalidité 6,1 7,2 4,0 7,0
Autres 6,5 10,3 21,7 21,0
Ensemble 100 100 100 100
Logement
Logement permanent (2) 93,9 82,1 85,4 90,7
dont : domicile fixe 87,4 68,7 74,5 83,7
chez des proches 6,5 134 10,8 7,0
(1) Salaires ou revenus des professions non salariées, retraites.
(2) Logement personnel ou chez des proches.
* Des patients « présents un jour donné » a I'hopital.
Champ : patients agés de 20 et plus.
Source : calculs DREES.

L e groupe des homosexuels et bi-
sexuels se caractérise, acet égard, par
une proportion élevée de personnes
ayant mené des études supérieures,
contrastant avec uneforte proportion
de niveaux premier cycle du second
degré ou CAP pour les usagers de
droguesinjectables, et primaire, voire
d absence de scolarisation, pour les
hétérosexuels. Parallélement, ce sont
surtout les homosexuels qui, parmi
| es personnes suivies pour uneinfec-
tionaVIH, bénéficient d' emploissta-
bles, alors que la proportion corres-
pondante est particuliérement faible
pour les usagers de drogues injecta-
bles. Dans ce dernier groupe, plus
d'un patient sur deux a fait I’ objet
d une décision de la COTOREF?, et
la principale source de revenus est
I’alocation pour adulte handicapé,
qui est presque deux fois plus fré-
guemment percue quelesrevenusliés
al’emploi (tableau 6).

L ogiquement, les homosexuels et
bisexuels sont aussi le groupe de pa-
tients le plus favorisé en matiére de
logement : 87 % ont déclaré dispo-
ser d’ un domicile personnel perma-
nent, contre 75 % pour le groupe de
contamination hétérosexuelle et 69 %
pour les usagers de drogues.

Lafagon dont ces différentes va-
riables sociales différencient ces
groupes de contamination sont con-
firmeés par une régression logistique,
le niveau d’ études constituant la va-
riable la plus discriminante. Toutes
choses égales par ailleurs, |'accés a
un emploi stable et les conditions de
logement restent plus difficiles pour

2. La COTOREP, ou commission technique
d’ orientation et de reclassement profession-
nel, est une commission départementaleins-
taurée par laloi d' orientation du 30juin 1975
en faveur des personnes handicapées pour
apprécier I'importance du handicap, propo-
ser une orientation professionnelle et déci-
der de I’ attribution éventuelle d' allocations
spécifiques.
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les personnes qui ont été contaminées
suite a I’injection de drogues, bien
que, par ailleurs, elles aient bénéfi-
cié plus souvent de décisions de la
part des COTOREP.

Deux groupes
particulierement fragiles

Parmi les patients présents al’ h6-
pital « unjour donné », lesusagersde
drogues injectables constituent donc
un groupe particulierement fragile en
termes d'insertion professionnelle et
socide. Il est caractérisé par unfaible
taux d’emploi et une proportion éle-
véed alocatairesde prestations socia-
leset, particuliérement, del’ alocation
pour adultes handicapés.

Indépendamment du groupe de
contamination, lefaible niveau d' éu-
des apparait comme un facteur trés
défavorable : les patients qui n’ont
jamais été scolarisés, ou seulement
dans |’ enseignement primaire, cons-
tituent un second groupe de patients
qui paraissent particuliérement fragi-
les en termes d’insertion sociae, du
point de vue de |’ emploi comme des
ressources et du logement. Les em-
ploisstableset lesrevenusliésal’ em-
ploi neconcernent qu’ environuntiers
de ces patients de faible niveau sco-
laire (respectivement 30 % et 36 %),
mais la proportion de bénéficiaires
d’allocations, et particulierement de
I’AAH, est également assez faible
parmi eux. Par ailleurs, seulement
67 % ont déclaré un domicile person-
nel permanent. Il semble que ce

groupefragilisé soit amettreenrela-
tion, aumoins partiellement, avec les
patients pour lesquels I’ Institut de
veille sanitaire signalelaméconnais-
sance du statut sérologique au mo-
ment du diagnostic du sida. En effet,
du point de vue clinique, ¢ est dans
cegroupe que setrouvelaproportion
la plus élevée de patients parvenus
au stade du sida (43 %), cette propor-
tion restant d ailleurs aussi élevée
lorsgue la découverte de I'infection

VIH est récente (45 % pour lapériode
1996 a1999).

Ces résultats témoignent donc de
I"imbrication des facteurs médicaux
et socioprofessionnels lorsque I'on
chercheacaractériser lasituation des
patients atteints d’'une infection a
VIH : comme I'ont décrit Fabre et
Tchobanian, I'impact professionnel
du VIH apparait, a cet égard, forte-
ment différencié en fonction du mi-
lieu social. o
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