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Introduction

* Baisse des nouveaux diagnostics (dg) VIH a partir de 2020
* Stabilisation des nouveaux dg en 2021 et 2022.
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Materiels et meéthodes
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* Etude rétrospective de 2019 a 2022 I@ .

* A partir du dossier médical informatisé NADIS® et des déclarations obligatoires d’infection par le VIH

Résu ItatS Caractéristiques des personnes TG nouvellement diaghostisquées
, VIH+ en France et traitées dans notre centre
/8 personnes TG nouvellement prises en charge pour le VIH
dans le service de 2019 a 2022: n=41 2015 - 2022
e 77 hommes vers femmes Genre Femmes TG

(Homme vers Femme)

e 1 femme vers homme

Mode de contamination sexuel
* 55% traitées initialement a Bichat (n=43) (Age mé‘f“a)” au diagnostic 31 [19-50]
en année

e 45% déja traitées (n=35)

Délai médian de prise en charge

: 24
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Cette étude montre une augmentation sur les 4 dernieres années de la proportion de TG suivies dans notre centre. Ceci
résulte du partenariat avec I'association ACCEPTESS-T qui fait le lien entre le SMIT et les personnes dépistées hors les murs.
Ces TG nouvellement diagnostiquées majoritairement nées en Ameérique latine sont ainsi traitées a un stade plus précoce de
leur infection (CD4> 500 mm?3), ce qui de plus est un facteur de réduction de la transmission du VIH. Cette analyse montre
I'importance d’'une collaboration entre le soin et les associations pour prendre en charge avec éthique et efficacite les
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