
INTRODUCTION

Les délais du continuum de soins des femmes
transgenres (FT) vivant avec le VIH a été peu étudiée,
malgré l’enjeu pour cette population qui connaît une
prévalence mondiale du VIH de près de 20% (E.
Stutterheim et. al, Plos one, 2021). Cette étude a pour
objectifs : 

Etudier l'évolution des délais entre les 3 étapes du
continuum de soins (prise en soins, initiation des
antirétroviraux (ARV), atteinte d’une charge virale (CV)
<200 copies/mL) depuis 1997 chez les FT.
Étudier les facteurs associés au délai entre la prise en
soins et l’initiation des ARV chez les FT.

CONCLUSION
Chez les femmes transgenres vivant avec le VIH :

Réduction de l’ensemble des délais entre les 3 étapes du continuum depuis 1997.
Jusqu'en 2013, le délai de mise sous traitement dépendait surtout du statut immuno-virologique. Depuis la politique du “treat all",
les délais sont plus courts mais des disparités selon l'origine géographique persistent, entravant encore l'accès rapide aux traitements.
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MÉTHODES

Sélection de population : 
Cohorte hospitalière ANRS CO4 FHDH
FT adultes incluses entre 1997 et 2022
vivant avec le VIH-1 et naïves de traitement ARV
(jamais traitées ou CV>200 cp/mL à l’inclusion)
avec au moins un suivi après l’inclusion

Analyses statistiques : 
Facteurs associés au délai d'initiation des ARV
après l’inclusion dans FHDH (entrée dans le soin) à
l’aide d’un modèle linéaire généralisé (GLM). 
Ajusté sur : âge, origine géographique, délai entre
diagnostic et prise en soins, statut immuno-
virologique à l’inclusion, année d'inclusion.
Stratifiée par période : 1997-2004, 2005-2012 et
2013-2022

Table 3. Évolution des délais entre les étapes du
continuum de soins des FT

Table 1. Flow chart de la sélection de population

Table 2. Description des FT à l’inclusion dans la cohorte ANRS
CO4 FHDH selon la période 

Table 4. Facteurs associés au délai de mise sous
traitement en mois selon la période (GLM multivariables)

traitée plus rapidement 
traitée plus tardivement 

Les facteurs associés au délai de mise sous traitement ont évolués au cours du temps. Le
statut immuno-virologique avait une influence importante dans les deux premières
périodes.

En 2013-2022, les facteurs associés au délai de mise sous traitement étaient (table 4):
La charge virale à l’inclusion : les FT avec une CV≥100 000 cp/mL étaient mises
sous traitement en moyenne 0,7 mois  (≈21 jours) avant celles ayant une CV<100 000
cp/mL.

L’origine géographique : les FT nées en Afrique et Amérique latine avaient un délai
plus long que celles nées en France (respectivement +2,1 et +1,1 mois).

DÉLAI DE MISE SOUS TRAITEMENT CHEZ LES
FEMMES TRANSGENRES (1997-2022). 
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