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Résumé // Abstract

Cet article vise a décrire les caractéristiques sociodémographiques, de transition et de prise en charge des
femmes transgenres vivant avec le VIH (FTVIH) suivies a I’h6pital en France. Il décrit également les caractéris-
tiques de la migration des femmes trans nées a I’étranger.

Les données présentées sont issues de I'enquéte ANRS-Trans&VIH, une enquéte nationale, transversale,
rétrospective et une recherche communautaire sur les FTVIH bénéficiant d’'une prise en charge du VIH dans
des unités hospitalieres en France. Lenquéte a été réalisée entre 2020 et 2022. Les caractéristiques socio-
démographiques, de transition et de vie avec le VIH ont été comparées entre les femmes transgenres de
nationalité francaise et de nationalité étrangére au moment de I'enquéte, avec des tests de Chi2 et des tests
de Wilcoxon.

Parmi les 506 FTVIH ayant participé a I'enquéte, 11% étaient francaises de naissance, 3,2% avaient acquis
la nationalité frangaise et 86% étaient de nationalité étrangere. Parmi les étrangeéres, 93% étaient originaires
d’Amérique latine et 37% ne disposaient pas de titre de séjour au moment de I'enquéte.

Lage médian était de 43 ans (écart interquartile (1Q): [36-50]). 69% des enquétées vivaient avec moins de
1 000 euros par mois (74% parmi les étrangéres et 39% parmi les frangaises, p<0,001), et seules 25% d’entre
elles disposaient d'un papier d’identité correspondant a leur identité de genre actuelle (21% parmi les étran-
géres, 49% parmi les frangaises, p<0,001). Le recours aux relations tarifées était fréquent : 65% des enquétées
en déclaraient au moment de I’enquéte. Les frangaises étaient plus nombreuses a ne pas déclarer de relations
sexuelles tarifées au cours de la vie (31% contre 6% des étrangéres, p<0,001).

Elles étaient majoritairement (84%) suivies pour leur VIH dans les services de maladies infectieuses d’lle-de-
France. Les enquétées étaient sous traitement antirétroviral dans 99% des cas, et 88% d’entre elles avaient
une charge virale indétectable, au seuil de 50 copies/ml, au moment de I'enquéte (87% parmi les étrangeres et
94% parmi les francaises).

Les FTVIH en France sont majoritairement étrangéres, leur prise en charge du point de vue du VIH est efficace
et leur état de santé plutdét bon, mais leur précarité sociale et administrative reste trés importante.

The aim of this article is to describe the sociodemographic, gender affirmation, and HIV-related characteristics
of transgender women living with HIV (TWLH) followed in public HIV services in France. It also describes the
migration characteristics of foreign-born transgender women.

The data presented are based on the ANRS-Trans&VIH survey, a national, cross-sectional, retrospective,
community-based research survey of TWLH receiving HIV care in hospital units in France. The survey was
carried out between 2020 and 2022. Sociodemographic, gender affirmation, and HIV-related characteristics of
TWLH were compared according to nationality (French and non-French) at the time of the survey, using Chi2
and Wilcoxon tests to compare medians.

506 TWLH responded to the survey, 11% of whom were French by birth, 3.2% had acquired French nationality
and 86% had foreign nationality. Among those with non-french nationality, 93% were from Latin America, and
37% were undocumented at the time of the survey.
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The median age was 43 (interquartile range (IQR): [36—50]). 69% of respondents lived on less than 1,000 euros
a month (74% among women with foreign nationality and 39% among French women, p<0.001), and only 25%
had gender-concordant identity documents (21% among foreign women, 49% among French women, p<0.001).
Engagement in transactional sex was frequent, with 65% declaring such engagement at the time of the survey.
More French women reported no engagement in transactional sex over the course of their lifetime (31% vs. 6%
of foreign women, p<0.001).

The majority (84%) were followed in the fle-de-France region. Respondents were on antiretroviral treatment in
99% of cases and 88% of them had an undetectable viral load, using a threshold of 50 copies/mi, at the time of
the survey (87% foreigner nationality; 94% French nationality).

The majority of TWLH in France are foreigners, their HIV care is effective and their state of health quite good,
but their social and administrative precariousness remains very high.

Mots-clés : Infection a VIH, Femmes transgenres, Conditions de vie, Migration
/] Keywords: HIV infection, Transgender Women, Living Conditions, Migration

Introduction

Au niveau international, les femmes transgenres font
partie des populations clés de I'’épidémie de VIH,
avec une prévalence estimée a 19%'. La forte expo-
sition au VIH des femmes transgenres s’explique par
« I'imbrication de systemes d’oppression enracinés
dans le racisme, le cissexisme et la stigmatisation lige
au VIH »2, qui constituent des obstacles majeurs a
I’engagement dans une démarche de prévention et
de soins vis-a-vis du VIH.

En France, entre 2012 et 2020, 418 nouveaux diagnos-
tics de VIH ont été identifiés parmi les personnes
transgenres en France?. Parmi elles, 87% étaient des
femmes transgenres (définies comme les personnes
qui s’identifient comme des femmes ou d’autres iden-
tités trans-féminines et qui ont été assignées homme
a la naissance“). La majorité d’entre elles étaient
nées a I’étranger (83%), principalement en Amérique
latine®. En France, peu d’études ont exploré la santé
des femmes transgenres vivant avec le VIH.

Lobjectif de cet article est de décrire les caracté-
ristiques sociodémographiques, les parcours de
transition et |la prise en charge du VIH des femmes
transgenres vivant avec le VIH (FTVIH) suivies a
I’hépital en France dans une approche compara-
tive selon qu’elles soient de nationalité francaise ou
étrangere.

Matériel-méthodes

ANRS-Trans&VIH est une enquéte nationale transver-
sale rétrospective et une recherche communautaire
sur les FTVIH bénéficiant d’'une prise en charge du
VIH dans des unités hospitalieres en France. Menée
entre ao(t 2020 et juin 2022, la méthodologie utilisée
a été détaillée plus largement ailleurs®. Son objectif
principal était d’identifier les situations individuelles
et sociales de vulnérabilité des FTVIH, les obstacles
qu’elles rencontrent en termes d’accés et de maintien
dans les soins médicaux, ainsi que leurs besoins en
matiere d’affirmation de genre et de prise en charge
du VIH.

Sur les 232 centres hospitaliers assurant la prise
en charge du VIH en France, 36 ont déclaré suivre
au moins une femme transgenre vivant avec le VIH
au cours de I'année précédente et ont accepté de
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participer a I'’étude (la méthodologie de contact des
centres est détaillée en annexe). Toutes les femmes
transgenres vivant avec le VIH, qui étaient suivies
dans le service, ont été invitées par leurs médecins a
participer a I'enquéte Trans&VIH. Les critéres d’éligi-
bilité étaient les suivants :

e s’identifier comme une femme transgenre ;

e recevoir des soins pour I'infection VIH dans un
centre hospitalier en France ;

e étre agée de 18 ans ou plus ;

e donner son consentement éclairé pour parti-
ciper a I'étude.

Les participantes ayant donné leur consentement ont
répondu a un questionnaire standardisé administré
en face a face par des enquéteurs et enquétrices
communautaires formés. Les non-participantes ont
fourni des données sociodémographiques anonymes
de base®. Ce questionnaire couvrait des aspects
détaillés du statut socio-économique des partici-
pantes, des conditions de vie, des comportements en
matiére de santé, de I’état de santé et du recours aux
soins. Une grille biographique a également permis
de reconstituer rétrospectivement les trajectoires de
vie des participantes a travers plusieurs dimensions,
notamment la migration, le logement, la situation
professionnelle, les relations sexuelles transaction-
nelles et les antécédents en matiére de dépistage
du VIH. Les données médicales ont été extraites des
dossiers médicaux.

Les caractéristiques sociodémographiques, de
transition et de vie avec le VIH ont fait I'objet d’'une
comparaison selon la nationalité (frangaise ou étran-
gere) au moment de I'’enquéte des FTVIH sous la
forme de tris croisés, avec des tests de Chi2 et des
tests de Wilcoxon pour comparer les médianes.

Résultats

Au sein des 36 centres VIH participants, 777 FTVIH
étaient suivies, 536 ont participé a I'enquéte et
506 avaient des données compléetes.

Parmi les 506 participantes pour lesquelles les
données étaient complétes, 86% étaient de natio-
nalité étrangére et 14% de nationalité frangaise au
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moment de I'enquéte. Parmi celles de nationalité fran-
gaise, 3 sur 10 sont nées a I'’étranger et 'ont acquise
par naturalisation (tableau 1).

Les 434 FTVIH de nationalité étrangére au moment
de I'’enquéte sont arrivées en France a I’age médian
de 32 ans (écart interquartile (1Q): [27-36]), pour
86% d’entre elles sans titre de séjour et pour 77%
sans logement personnel. Les pays d’origine les
plus représentés sont tous situés en Amérique
latine, principalement le Pérou (45%) et le Brésil
(26%). Au moment de I’enquéte, 63% disposaient
d’un titre de séjour, 28% vivaient en France depuis
15 ans ou plus, et 28% depuis moins de 5 ans
(tableau 2).

Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques
des femmes transgenres vivant avec le VIH

Les FTVIH suivies a I'hopital different au niveau socio-
démographique selon leur nationalité. Par rapport
aux francgaises, les étrangeres sont plus suivies en
fle-de-France (90% vs 50% ; p<0,001), plus jeunes
(43 ans [36-49] vs 48 ans [40-56] ; p<0,001), moins
diplébmées (non scolarisé — niveau primaire : 36%
vs 18%, p<0,001), avec des revenus plus faibles
(=1 000 euros/mois : 74% vs 39%, p>0,001), moins
de logement personnel (61% vs 91%, p<0,001), moins
de partenaire principal (36% vs 54%, p-value : 0,011),
et sont plus souvent couvertes par I’Aide médicale

Description sociodémographiques et de transition des femmes transgenres vivant avec le VIH suivies a I’hdpital en France.

Enquéte ANRS-Trans&VIH

Sociodémographiques

Région de suivi <0,001
fle-de-France 90% (390) 50% (36) 84% (426)

Autres régions 10% (44) 50% (36) 16% (80)

Age a Penquéte 43 [36-49] 48 [40-56] 43 [36-50] <0,001

Pays de naissance <0,001
France 0% (0) 68% (49) 9,7% (49)

Autre 100% (434) 32% (23) 90% (457)

Continent du pays de naissance <0,001
France 0% (0) 68% (49) 9,7% (49)

Europe 2,1% (9) 2,8% (2) 2,2% (11)
Asie 1,8% (8) 2,8% (2) 2,0% (10)
Amérique latine 949% (406) 21% (15) 83% (421)
Afrique subsaharienne 1,2% (5) 1,4% (1) 1,2% (6)
Afrique du Nord 1,4% (6) 4,2% (3) 1,8% (9)

Niveau d’étude? <0,001
Non scolarisé/Primaire 36% (154) 18% (13) 33% (167)

Secondaire 50% (215) 33% (24) 47% (239)
Supérieur ou baccalauréat 15% (64) 49% (35) 20% (99)

Revenus mensuels nets® <0,001
1 000€ ou moins 74% (310) 39% (28) 69% (338)

Plus de 1 000€ 26% (109) 61% (43) 31% (152)

Logement au moment de I’enquéte® <0,001
A soi 61% (266) 91% (64) 66% (330)
Hébergée/hdtel/squat 39% (167) 8,6% (6) 34% (173)

A un partenaire principal® 0,003
Oui 36% (155) 54% (38) 39% (193)

Non 64% (276) 46% (32) 61% (308)
Régime sécurité sociale actuel® <0,001
Régime général/protection universelle maladie (PUMA) 66% (284) 96% (68) 70% (352)
Aide médicale d'état (AME) 28% (122) 1% (1) 24% (123)
Aucune prise en charge 6% (27) 3% (2) 6% (29)
&
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Tableau 1 (suite)

Parcours de transition
Age a Ia transition' 13 [6-17] 14 [10-31] 13 [6-18] 0,002
Avez-vous un papier d’identité correspondant a votre genre actuel ? <0,001
Oui 21% (93) 49% (35) 25% (128)
Non 79% (341) 51% (37) 75% (378)
Avez-vous entamé ces démarches ?¢ 0,003
Oui 9,7% (33) 30% (11) 12% (44)
Non 90% (307) 70% (26) 88% (333)
Injection de silicone et cadre médical <0,001
Non jamais 13% (55) 63% (45) 20% (100)
Oui dans un cadre médical 3% (13) 11% (8) 4% (21)
Oui hors cadre médical 84% (364) 26% (19) 76% (383)
Traitement hormonal" <0,001
Actuellement 34% (147) 62% (44) 38% (191)
Dans le passé 53% (229) 24% (17) 49% (246)
Jamais 13% (56) 14% (10) 13% (66)
Recours et type de chirurgies <0,001
Féminisante hors génitale 81% (351) 43% (31) 75% (382)
Féminisante et génitale 9% (40) 32% (23) 12% (63)
Pas de chirurgie 10% (43) 25% (18) 12% (61)
Relations sexuelles tarifées
Oui, actuellement 72% (314) 24% (17) 65% (331) <0,001
Oui, au cours de la vie mais plus actuellement 22% (96) 46% (33) 25% (129) <0,001
Jamais 6% (24) 31% (22) 10% (46) <0,001
Se considére comme travailleuse du sexe’ 74% (316) 19% (13) 67% (329) <0,001
Age premiéres relations tarifées’ 19 [16-25] 23 [16-33] 19 [16-26] 0,011
Santé mentale et consommation de drogues
Dépression* (PHQ-9-Patient Health Questionnaire) 0,5
Pas de dépression ou légere 78% (333) 82% (56) 79% (389)
Dépression modérée ou sévére 22% (92) 18% (12) 21% (104)
Consommation de drogues (hors Viagra® et cannabis)' 0,010
Consommation quotidienne 2% (9) 10% (7) 3% (16)
Consommation occasionnelle 38% (164) 35% (25) 38% (189)
Pas de consommation 60% (259) 56% (40) 59% (299)
Violences
Insultes, agressions verbales™ <0,001
Oui, c’est arrivé dans les 12 derniers mois 35% (151) 19% (14) 33% (165)
Oui, c’est arrivé il y a plus de 12 mois 47% (200) 44% (32) 46% (232)
Non, jamais 18% (79) 36% (26) 21% (105)
Agressions physiques" 0,042
Oui, c’est arrivé dans les 12 derniers mois 21% (89) 14% (10) 20% (99)
Oui, c’est arrivé il y a plus de 12 mois 46% (197) 38% (27) 45% (224)
Non, jamais 33% (144) 49% (35) 36% (179)

% (n) ; médiane [Q1-Q3].

2 Test de Chi2 de Pearson,; test de la somme des rangs de Wilcoxon ; test exact de Fisher’s.

2 manquant n=1,° manquant n=16, ¢ manquant n=3, ¢ manquant n=>5, ® manquant n=2, manquant n=>5, ¢ manquant n=128, " manquant n=3,' manquant
n=12, manquant n=46,“ manquant n=13,' manquant n=2, ™ manquant n=4," manquant n=4.
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Tableau 2

Caractéristiques de la migration des femmes transgenres
vivant avec le VIH suivies a I’hopital en France
de nationalité étrangére. Enquéte ANRS-Trans&VIH

Pays de naissance

Pérou 45% (196)

Brésil 26% (114)

Equateur 13% (55)

Colombie 4.8% (21)

Argentine 2.5% (11)

Autres pays 8.5% (37)
Age médian a Parrivée en France 32 (27-36)
Ancienneté d’arrivée en France

Moins de 5 ans 28% (122)

5-9 ans 23% (98)

10-14 ans 21% (93)

15 ans et plus 28% (121)
Logement au moment de I'arrivée?

A soi 23% (97)

Hébergé/hotel/squat 77% (332)
Titre de séjour a arrivée®

Oui 14% (51)

Non 86% (312)
Titre de séjour a ’enquéte®

Oui 63% (273)

Non 37% (158)

FTVIH : femmes transgenres vivant avec le VIH.
% (n) ; médiane [Q1-Q3 ].
2 manquant n=5,® manquant n=71,° manquant n=3.

de I'Etat (AME, 28% vs 1%) ou non couvertes par une
couverture maladie (6% vs 3%, p<0,001).

Au regard des relations sexuelles tarifées, les FTVIH
étrangéres y ont plus recours actuellement (72%
vs 24%, p<0,001), et depuis un age plus jeune (19 ans
[16-25] vs 23 ans [16-33], p<0,001) que les francgaises.
Elles sont également plus nombreuses a se considérer
comme travailleuses du sexe (74% vs 19%, p<0,001)

Parcours de transition

Au regard des parcours de transition, par rapport
aux frangaises, les FTVIH étrangeéres se sont visibili-
sées plus jeunes (13 ans en médiane [6-17] vs 14 ans
[10-31], p-value : 0,002), prennent moins de traitement
hormonal de substitution féminisant actuellement (34%
vs 62%, p<0,001), ont plus de chirurgie de féminisa-
tion hors génitale (81% vs 43%) et moins de chirurgie
de réassignation (9% vs 32%, p<0,001). A inverse, les
injections de silicone ou d’huile hors cadre médical sont
plus courantes chez les FTVIH de nationalité étrangéere
(84% vs 26%, p<0,001) que parmi les francgaises.

Au regard de l'affirmation de genre administrative,
par rapport aux francaises, les FTVIH étrangeres
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ont moins souvent au minimum un papier d’'iden-
tité correspondant a leur genre actuel (21% vs 49%,
p<0,001) et elles sont moins nombreuses a avoir
entamé des démarches pour le faire (10% vs 30%,
p-value : 0,003)

Vie avec le VIH

Au regard de la vie avec le VIH, les FTVIH francaises
comme étrangéres ont été diagnostiquées en médiane
a29 ans 1Q [24-34] (tableau 3). Les FTVIH étrangéres,
plus jeunes, ont été diagnostiquées plus récemment
que les frangaises (année médiane diagnostic VIH
2008 1Q [2002-2015] vs 2004 [1997-2013], p-value :
0,009), leur diagnostic a plus souvent eu lieu lors de
leur premier dépistage (47% vs 66%, p-value : 0,005)
et ont plus connu d’antécédents d’infections oppor-
tunistes (29% vs 14%, p-value : 0,009).

Au moment de I'enquéte, les indicateurs de vie avec
le VIH ne différent pas entre FTVIH étrangeres et fran-
caises, elles sont 99% sous traitement, 75% avec des
dosages de lymphocytes T CD4 =500, 58% a avoir
une bonne observance au cours du derniers mois et
88% ont une charge virale indétectable, au seuil de
50 copies/ml.

Discussion

En 2020-2022, les FTVIH suivies a I’'hOpital en France
sont en grande majorité de nationalité étrangere, la
plupart issues d’Amérique latine. Elles vivent une
précarité administrative et économique importante,
a l'intersection de leurs parcours de transition et
de migration. Lacces aux soins d’affirmation de
genre (dont I'importance a récemment fait I'objet
de nouvelles recommandations de la Haute Autorité
de santé?) differe selon la nationalité et 'accés a
I’affirmation de genre administrative est faible. Malgré
ces situations sociales et administratives précaires,
exacerbés pour les immigrées, les FTVIH ont acces
aux soins VIH et ont de relativement bons indicateurs
de prise en charge.

La proportion élevée d’immigrées originaire d’Amé-
rique latine parmi les FTVIH reflete la prévalence
importante du VIH chez les femmes trans dans cette
zone géographique, ou les politiques de préven-
tion et la reconnaissance de I'affirmation de genre
différent fortement selon les pays®. Ces résultats
sont cohérents avec une cohorte des Pays-Bas,
ou 80% des FTVIH sont nées en Amérique latine,
Caraibes ou Asie du Sud-Est®. Ces résultats
montrent 'importance de penser la prévention du
VIH et de I'accés aux soins, au-dela des populations
originaires d’Afrique subsaharienne et de croiser
plus largement les enjeux de migration et d’identité
de genre.

Par ailleurs, les FTVIH immigrées sont pour la
plupart arrivées en France dans des conditions de
grande précarité, sans titre de séjour et sans bénéfi-
cier d’un logement personnel, conditions d’arrivées
mises en évidence également pour les immigrées
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Tableau 3

Infection a VIH et prise en charge des femmes transgenres vivant avec le VIH suivies a I’hdpital en France.

Enquéte ANRS-Trans&VIH

Age au diagnostic VIH 29 [24-34]
Année de diagnostic VIH 2008 [2002-2015]
Période de diagnostic VIH

]min-1995] 7% (29)

[1996-2005] 34% (149)

[2006-2015] 38% (166)

[2016-2022] 21% (90)
Ancienneté diagnostic VIH (années) 13 [7-19]
Acceés au dépistage VIH avant diagnostic®

Oui 47% (205)

Non 53% (227)
Actuellement sous traitement ARV

Oui 99% (429)

Non 1% (5)
Antécédents infection opportuniste/événement SIDA®

Non 71% (291)

Oui 29% (121)
Ancienneté mise sous traitement’ (années) 10 [5-17]
Résultat du dosage CD4 lors du dernier bilan connu?

[min-499] 26% (109)

[500-max] 74% (308)
Observance traitement ARV®

Bonne observance 57% (246)

Moyenne a mauvaise observance 43% (183)

Parmi les personnes sous traitement depuis au moins 1 an (n=493)

Charge virale (seuil 50 copies/ml)f
Indétectable
Détectable

87% (360)
13% (56)

29 [25-33] 29 [24-34] 0,5
2004 [1997-2013] 2008 (2001, 2014) 0,009
<0,001
22% (16) 9% (45)
32% (23) 34% (172)
26% (19) 37% (185)
19% (14) 21% (104)
19 [8-24] 13 [7-20] 0,005
0,005
66% (46) 50% (251)
34% (24) 50% (251)
>0,9
99% (71) 99% (500)
1% (1) 1% (6)
0,009
86% (56) 73% (347)
14% (9) 27% (130)
12 [6-20] 11 [5-17] 0,031
0,12
17% (12) 25% (121)
83% (57) 75% (365)
0,3
63% (45) 58% (291)
37% (26) 42% (209)
0,068
94% (66) 88% (426)
6% (4) 12% (60)

% (n) ; médiane [Q1-Q3].

2 Test de Chi2 de Pearson,; test de la somme des rangs de Wilcoxon ; test exact de Fisher.
2 manquant n=4, " manquant n=29, ¢ manquant n=1, ¢ manquant n=20, ¢ manquant n=6," manquant n=7.

originaires d’Afrique subsaharienne '°. Si au moment
de I'enquéte, une majorité a pu obtenir un titre de
séjour, elles sont plus souvent précaires du point de
vue du logement, vivent plus souvent avec un faible
revenu, et bénéficient moins souvent d’une prise en
charge par la sécurité sociale que les Francgaises.
La proportion de FTVIH immigrées sans couverture
maladie est également cohérente avec la littérature
qui montre que 4 a 7% des immigrées connaissent
des ruptures de couverture maladie d’au moins une
année méme apres plusieurs années en France .

La part importante des relations tarifées au sein
de la population des FTVIH étudiée est cohérente
avec la littérature internationale. Dans la majorité
des cas, le recours au travail du sexe a débuté tot
dans la vie (a I'dge de 19 ans), mais apres la transi-
tion, et a précéde le diagnostic VIH et la migration le
cas échéant. Ce recours semble étre le résultat de
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faibles opportunités sur le marché du travalil, liées aux
discriminations en lien avec la transidentité et/ou la
nationalité >'3. Des recherches au Pérou ont étudié
les parcours de jeunes femmes trans marqués par
des migrations a I'adolescence de zone rurales vers
les grandes villes, I'exclusion du milieu scolaire et de
I’emploi formel dans un contexte de pauvreté, conduit
les jeunes femmes trans au travail du sexe 5. Alors
que dans la zone intertropicale, I'association entre
travail du sexe et acquisition du VIH est forte 16, il n’est
pas nécessairement en lui-méme un facteur de risque
en France métropolitaine . De nombreuses associa-
tions dénoncent cependant les conséquences de la
répression du travail du sexe en France, notamment
a travers la pénalisation des clients depuis 2016.
Les conditions d’exercice précarisées du travail du
sexe exposent davantage les personnes a un risque
d’infection a VIH 819,
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Malgré une « visibilisation » précoce de leur tran-
sidentité et un recours relativement élevé a des
éléments de transition médicale (dont 'absence dans
certains cas peut étre mis en relation avec le recours
important aux relations tarifées?°), seule une petite
minorité des FTVIH étrangéres dispose au moment
de I'enquéte d’'un document d’identité correspon-
dant a leur genre actuel. Labsence de législation sur
le changement d’état civil dans certains pays d’ori-
gine empéche ou complique I'acces a ces démarches
en France pour les étrangéres, ce qui peut expli-
quer la rareté des démarches administratives en ce
sens voire leur impossibilité pour celles sans titres
de séjour?'. Cette faible reconnaissance administra-
tive de leur identité de genre constitue un facteur de
vulnérabilité psychique, sociale et de santé??. Pour
les femmes transgenres de nationalité francaise, le
cadre légal pour ces démarches existe, la procédure
reste judiciarisée en France contrairement a d’autres
pays européens. Les injections d’huile et de silicone,
auxquelles les femmes transgenres ont massivement
recours dans une démarche d’affirmation de genre,
les exposent particulierement a des complications
sanitaires lorsqu’elles sont réalisées hors du cadre
médical 2.

Au regard de la vie avec le VIH, la moitié des FTVIH
ont découvert leur séropositivité lors de leur premier
test de dépistage. Par ailleurs, les femmes trans-
genres ont été diagnostiquées plus jeunes que le
reste de la population vivant avec le VIH en France,
29 ans [24-34] contre 36 ans [30-45] en médiane?.
Faciliter 'accés des femmes transgenres, notamment
étrangeéres et travailleuses du sexe, au dépistage du
VIH apparait comme une priorité, ainsi que le recours
a la prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour protéger
celles qui sont séronégatives. Le dépistage commu-
nautaire a montré son efficacité dans les populations
HSH (hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes) notamment?.

Une fois leur statut positif au VIH connu, la prise en
charge hospitaliere est équivalente, quelle que soit
la nationalité. Presque toutes les enquétées sont
sous traitement, et une grande majorité a atteint
la suppression virale (88%). Bien qu’il soit éleve,
ce taux reste inférieur a I'objectifs des trois 95 de
I’Onusida visant a mettre fin a I’épidémie de VIH, et
a celui de 'ensemble de la population vivant avec le
VIH en France, estimé a 93% en 2021 2%, De fait, un
quart des enquétées restent immunodéprimées et
I'observance du traitement n’est pas optimale pour
toutes.

Forces et limites

ANRS-Trans&VIH est la premiéere étude nationale en
France a décrire finement et de maniére représenta-
tive les conditions de vie et I'état de santé des FTVIH
en France. La population de cette étude a des carac-
téristiques particulieres du fait de I'infection a VIH,
et n’est nullement représentative de I'’ensemble des
femmes transgenres en France.

Toutefois, le mode de recrutement hospitalier
explique en partie les bons résultats sur le plan de la
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prise en charge du VIH, en effet les FTVIH vivant avec
le VIH, mais non prises en charge ou non diagnosti-
quées ne sont pas incluses dans I'étude. Cependant,
I'analyse sur la non-participation indique une Iégere
surreprésentation des FTVIH étrangeéres par rapport
aux francgaises, liée a la longueur du questionnaire,
freinant la participation des personnes insérées dans
I’'emploi formel®.

Cependant, la participation des associations
communautaires a toutes les étapes de la recherche
a permis d’enquéter une population largement sous
investiguée dans les enquétes portant sur I’'ensemble
des personnes vivant avec le VIH. Léchantillonnage
probabiliste et représentatif des enquétes Vespa,
ne permet pas de mener des analyses fines sur cette
population, du fait de leur nombre trop faible en
population générale.

Conclusion

Les femmes transgenres vivant avec le VIH en
France sont majoritairement d’origine étrangéres,
en particulier d’Amérique latine. Elles ont beaucoup
eu recours aux relations transactionnelles dans
leur vie. Une majorité est prise en charge en lle-de-
France, de maniere efficace du point de vue de la
suppression virale. Ces bons résultats peuvent étre
en partie attribués au systéme de sécurité sociale
frangais, qui offre une couverture santé universelle
a tous les résidents, y compris aux personnes sans
papiers?’. Malgré cet état de santé plutdt bon, les
conditions de vie des FTVIH suivies a I’hopital en
France restent précaires, en particulier pour les
étrangéres. Le recours a I’Aide médicale d’Etat est
important, soulignant I'importance de ce dispositif
pour la santé publique. La reconnaissance admi-
nistrative de l'identité de genre est difficile pour
les étrangéres, la faciliter tout en reconnaissant
la diversité des parcours d’affirmation de genre
pourrait permettre une moindre précarité dans
cette population. Ces résultats descriptifs seront
complétés par des analyses permettant d’identifier
les mécanismes a I'ceuvre pour expliquer I'état de
santé des FTVIH. &
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Annexe
Schéma de participation des centres

n=232 centres contactés

n=54 centres avec au moins 1 personne
trans au sein de la file active

n=10 centres avec refus de participation*

|l

n=2 centres devenus inéligibles** ‘

n=42 centres avec mise en place
de I'étude

J

n=6 centres sans inclusion

n=36 centres avec au moins 1 inclusion ‘

*Refus explicite de participation ou implicite (non réponse aux relances pour lancement du terrain).
**Absence de personnes trans suivies dans la file active (décés ou perdue de vue).

372 | 25novembre 2025 | BEH19-20 M  Dépistage, prévention et traitement du VIH et des infections sexuellement transmissibles : enjeux et déterminants



	Qui sont les femmes transgenres vivant avec le VIH en France ? Caractéristiques sociodémographiques, de transition et de prise en charge. Résultats de l’enquête ANRS-Trans&VIH
	Résumé // Abstract
	Introduction
	Matériel-méthodes
	Annexe 

	Résultats
	Caractéristiques sociodémographiques des femmes transgenres vivant avec le VIH
	Parcours de transition
	Vie avec le VIH
	Tableau 3 

	Tableau 1 
	Tableau 2 

	Discussion
	Forces et limites

	Conclusion
	Financement 
	Remerciements 
	Liens d’intérêt
	Références
	Citer cet article




