INTRODUCTION METHODES

Les délais du continuum de soins des femmes Sélection de population :

. . . .. Cohorte hospitaliere ANRS CO4 FHDH
transgenres (FT) vivant avec le VIH a été peu étudiée, FT adultes incluses entre 1997 et 2022

malgré I'enjeu pour cette population qui connait une vivant avec le VIH-1 et naives de traitement ARV
prévalence mondiale du VIH de prés de 20% (E. (jamais traitées ou CV>200 cp/mL a l'inclusion)
Stutterheim et. al, Plos one, 2021). Cette étude a pour avec au moins un suivi apres l'inclusion

objectifs : Analyses statistiques :

e Facteurs associés au délai d'initiation des ARV
o Etudier I'évolution des délais entre les 3 étapes du aprés l'inclusion dans FHDH (entrée dans le soin) &
continuum de soins (prise en soins, initiation des l'aide d'un modéle linéaire généralisé (GLM).
antirétroviraux (ARV), atteinte d'une charge virale (CV) Ajuste sur : age, origine géographique, delai entre

<200 copies/mL) depuis 1997 chez les FT. diagnostic et prise en soins, S,tatu,.t IMmmuUno-
virologique a l'inclusion, année d'inclusion.

Etudier les facteurs associés au délai entre la prise en Stratifiée par période : 1997-2004, 2005-2012 et
soins et l'initiation des ARV chez les FT. 2013-2022

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

Table 1. Flow chart de la sélection de population Wiédiane (Q25-75) 19972004 20052012 2013-2022 Pvatue”
N=221 (25,8) N=270 (31,5) N=365 (42,6)

Femmes transgenres adultes incluses dans la cohorte ANRS Délai en mois entre :

CO4 FHDH entre le 01/01/1997 au 31/12/2022 (N= 1614) Diagnostic VIH — inclusion FHDH 1,8 (0,3 -21,7) 12(03-206)  04(0,03-44) <0001
Inclusion FHDH — Initiation ARV~ 39(0,03-287)  46(0,9-221) 05(02-14) <0001
Initiation ARV — CV<200 cp/mL 4,7 (2,4 - 15,6) 37(19-72) 18(11-44) <0001 N

Exclus :

N=1 (0,06%) VIH-2
N= 703 (43,6%) non naifs (déja traitées ou ‘Testde Wicoxon.
avec CV<200 cp/mL a I'inclusion)
N= 46 (5,05%) sans CD4 renseigné a Table 4. Facteurs associés au délai de mise sous
Iinclusion traitement en mois selon la période (GLM multivariables)
N= 8 (0,9%) sans suivi apres I'inclusion

Période d'inclusion 1997 — 2004 2005 - 2012 2013 — 2022

N=196 N= 245 N=331
Ecart* (ET)* P-value |Ecart* (ET)* P-value | Ecart* (ET)* P-value

Année d'inclusion 0.7 (12) 0.5688 2.4 (0.6)  0.0001-02(0.1)  <.0001

L Représente 0,8% des PVVIH dans la cohorte Age a l'inclusion 0.1710 0.0303 0.5427
18-29 6.6 (5.4) 7.0(2.8) 0.2 (0.3)
30-39 ref ref ref
- : PTH H 40 -6.6 (7.2 0.8 (3.9 0.5 (0.4;
Table 2. Description des FT a I'inclusion dans la cohorte ANRS o =2 &2 2
ari France ref ref ref
CO4 FHDH selon la perIOde Afrique 5.7 (14.7) 2.1(6.1) 2.1(0.7)
N (%) ; médiane Q25— Q75)  1997-2004 2005-2012 2013-2022 P-value* Amérique latine 109 (6.3) -3.2(3.1) 0.6(0.4)
N=221(25,8) N=270(31,5) N=365 (42,6) Autres 6.5(10.0) -4.0 (6.6) 1.1(0.6)
Statut a la prise en soin
Age 32(28-36) 32(26-36) 31(27-37) 0.7923 <200 CD4 ou stade sida -27.4 (6.2) -15.1 (3.5) -0.1 (0.4)
Durée de suivi 20(16-22) 12(10-14) 4(2-6) <.0001 200-350CD4 |-23.4(6.0) 0.7 (0.4)
Origine géographique 0.3249 >350 CD4 ou primo-infection | ref ref
) Délai diagnostic - I'inclusion
France 42(19,0) 60 (22,2) 75 (20,5) <1 mois ref ref
Amérique latine 155 (70,1) 186 (68,9) 240 (65,8) 1-3 mois 1.5(6.9) .2 (4. -0.1(0.5)
Afrique 7(3,2) 13 (4,8) 21(5,8) >3 mois 3.4(52) 5 (2. 0.1(0.4)
Autres 17 (7,7) 11 (4,1) 29 (7,9) Charge virale a I'inclusion 0.0135 0.0018

Incluses en lle-de-France 176 (79.6) 188 (69,6) 243 (66,6) $100 000 o 53) ref, -~
Statut . S o

<200/mm? CD4 (ou sida) 68 (30,8) 55 (20,4) 80 (21,9) N *Différence moyenne de délai en mois par rapport a la catégorie de référence.

traitée plus rapidement

200-350/mm?® CD4 58(262)  57(211)  61(16,7) *ET: écart type it Pl tavoment
>350/mm? CD4 (ou 95 (43,0) 158 (58,5) 224 (61,4)
primo-infection) Les facteurs associés au délai de mise sous traitement ont évolués au cours du temps. Le
Stade sida 79 (35,7) 67 (24,8) 56 (15,3) <.0001 statut immuno-virologique avait une influence importante dans les deux premiéres
Charge virale cp/mL 0.0088 périodes.
. 14 (6,3) 12 (4,4) 9(2,5)
<5000 30 (13,6) 40 (14,8) 46 (12,6) En 2013-2022, les facteurs associés au délai de mise sous traitement étaient (table 4):
[5 000-100 000[ 97 (43,9) 143 (53,0) 155 (42,5) « La charge virale a I'inclusion : les FT avec une CV2100 000 cp/mL étaient mises
>100 000 80 (36,2) 75 (27,8) 155 (42,5) sous traitement en moyenne 0,7 mois (=21 jours) avant celles ayant une CV<100 000
Ad HBs + 14 (6,3) 8 (3,0) 8(2.2) 0.0256 cp/mL.
AC VHC+ 12 (5,4) 5(1,9) 6 (1,6) 0.0136
‘Test khi deux pour variables qualitatives ; test de Wilcoxon pour les variables quantitatives

« 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).

CONCLUSION

Chez les femmes transgenres vivant avec le VIH :

« Réduction de I'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 'origine géographique persistent, entravant encore l'accés rapide aux traitements.
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