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INTRODUCTION

• Malgré les taux élevés de prévalence du VIH chez les femmes trans (FT), peu

d'interventions préventives ont ciblé spécifiquement cette population

• Dans le but d'améliorer les programmes de dépistage, prévention et traitement du

VIH et des IST parmi la population trans, une convention a été établie entre

l'association Acceptess-T, accueillant des personnes trans, et le SMIT de l'hôpital

Bichat à Paris, France :

 2018 : Mise en place des consultations PREP dédiées aux FT au CeGIDD

 2019 : Permanence PrEP hors les murs
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1 Pole socio adminsitratif :

-première evaluation de la situation sociale et accompagnement pour les demarches administratives :  permis de sejour, coverture sanitaire 

FAST: si une situa

Pole juridique :

F

Pole de santé : 

Evaluation du besoin en santé par les mediatrices, focus santé sexuelle 

Realizacion des TROD VIH, VHC, Syphilis 

orientacion vers la permanence santé sexuelle, PEC par un medecin hyspanophone qui evalue la primoprescription PrEP
Suivi en ville ou au SMIT

Pour le personnes VIH orienté à l Hopital 
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RESULTATS : file active FT sous PrEP à Bichat entre 2016-2023 

N=209
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• Dans la file active de FT sous PREP le profil de tolérance a la PREP a été similaire à celui

décrit pour des autres populations clefs.

• Un pourcentage élevé des FT qui ont présenté des effets secondaires ont arrêté la PREP

(10/13, dont 2 séroconversion VIH ) : importance +++ stratégies pour faciliter ETP

(services multidisciplinaires, accompagnements par des paires, consultations dans la

langue maternelle…)

• Notre programme multidisciplinaire PrEP montre un impact positif sur l'accès à la PrEP au

sein de la cohorte de FT, même si le taux de rétention dans le soin reste faible.

• D'autres interventions sont actuellement en cours, pour analyser les obstacles à la PrEP et

améliorer la rétention dans les soins pour cette population spécifique.

CONCLUSIONS


