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Introduction

La précarité sociale demeure un déterminant majeur des retards d’acces au dépistage et a la prise en charge de |'infection a VIH. Les
conditions de vie défavorables, comme le logement instable, 'absence de couverture sociale, I'inactivité professionnelle ou le statut
administratif précaire, peuvent retarder le diagnostic et aggraver le déficit immunitaire initial.

Lobjectif de cette étude est d’évaluer I'impact de la précarité sur le statut immunologique au diagnostic et sur les délais d’acces aux
soins chez les patients nouvellement diagnostiqués au SMIT de Bichat a Paris en 2024.

Materiels et méthodes

Définition de la précarité :
Au moins une des caractéristiqgues suivantes :

3 Etude rétrospective monocentrique menée au SMIT de I’hépital Bichat-Claude- e« Absence ou couverture minimale de soins
Bernard a Paris, a partir du dossier médical informatisé NADIS® (AME, PASS, CSS, aucune)

J Nouveaux diagnostiqués adultes VIH + en 2024 : 102 dont 97 dossiers analysés  Logement instable

J Analyse comparative entre groupes précaires et non précaires * Inactivité professionnelle

Difficultés d’acces aux droits
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Conclusion

Les patients précaires avaient un déficit immunitaire plus marqué au diagnostic, sans différence sur les délais de prise en charge apres
dépistage ; les schémas thérapeutiques initiaux étaient similaires entre les groupes. Ils étaient diagnostiqués plus tardivement, avec une
proportion plus élevée de CD4 < 350 /mm?3 et moins de diagnostics au stade de primo-infection. Ces résultats soutiennent la nécessité
de renforcer le dépistage VIH précoce afin de réduire les conséquences cliniques d’un retard diagnostique.
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