Les données de surveillance de la Ville de New York concernant le VIH sont utilisées pour planifier et mettre en ceuvre la
prévention, le dépistage et les initiatives de traitement du VIH, et ce, afin de pouvoir améliorer la santé des New-Yorkais.
En 2024, le nombre de personnes récemment diagnostiquées séropositives (1 791) a augmenté de 5,4 % par rapport

a 2023. Les données montrant les augmentations et les inégalités dans les nouveaux diagnostics ainsi que l'incidence
estimée soulignent la nécessité d’'une réponse de santé publique soutenue, voire accélérée, face au VIH.

LE VIH a

NYC 2024

1791 personnes ont été récemment diagnostiquées
séropositives a NYC en 2024, soit une hausse de
5,4 % par rapport a 2023.
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Parmi les personnes récemment diagnostiquées séropositives :

75 % étaient des hommes
- 20 % étaient des femmes

I 4 % étaient des femmes transgenres

66 % étaient agées de 20 a2 39 ans
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| <1 % étaient des hommes transgenres

65 % étaient
des hommes
ayant des
rapports
sexuels avec
des hommes3*

96 % avaient probablement
contracté le VIH lors d’un
contact sexuel et 3 % ont
indiqué des antécédents
de consommationde
drogues injectables®*

On estime a 91300 le nombre de
personnes séropositives vivant a
NYC en 2024.

Sur 100 personnes séropositives a NYC :

94 ont été diagnostiquées

87 ont recu des soins médicaux liés au VIH

83 Se sont vues prescrire des médicaments
pour le traitement du VIH

81 avaient une charge virale supprimée

La suppression virale® parmi les personnes
séropositives variait en fonction de la race ou
de l'origine ethnique'.

Noir(e)s 77 %

Latino/as 81%

Blanc(he)s 89 %

Asiatiques ou Océanien(ne)s 83 %

Amérindien(ne)s 76 %

Origines multiraciales 74 %

Les informations et ressources sur la prévention, le
dépistage, et le traitement du VIH sont disponibles a NYC.

Prévention

Outre les préservatifs et autres méthodes barriéres, il existe des
médicaments sirs et efficaces mis a la disposition de tous pour prévenir
le VIH.

* La prophylaxie pré-exposition (pre-exposure prophylaxis, PrEP) prévient
le VIH a I'avance.

* La prophylaxie post-exposition (post-exposure prophylaxis, PEP) est un
traitement d’urgence qui peut prévenir une nouvelle infection causée
par le VIH si elle est prise rapidement aprés une exposition.

Dépistage

Vous pouvez trouver des dépistages VIH gratuits ou a faible colt prés de
chez vous en:

* vous rendant dans une clinique de santé sexuelle de NYC, ou toute
personne de 12 ans ou plus peut passer un test de dépistage anonyme
et confidentiel : nyc.gov/sexualhealthclinics ;

* faisant une recherche sur la carte NYC Health : nyc.gov/health/map ;

* envoyant « TESTNYC » par SMS au 55676 ;

* appelant le 311.

* Pour obtenir de I'aide concernant la notification a un(e) partenaire,
appelez le 311.

Traitement

Les médicaments pour traiter le VIH sont siirs et plus efficaces que jamais.

* Indétectable = Intransmissible (Undetectable = Untransmittable, U=U):
Les personnes séropositives qui suivent un traitement et maintiennent
une charge virale indétectable ne peuvent pas transmettre le VIH durant
un rapport sexuel.

Remarque : Données transmises au Département de la santé de NYC le 31 mars 2025. Pour obtenir des informations sur les données et les définitions, et pour consulter le rapport annuel de surveillance du VIH 2024 dans son intégralité, rendez-vous sur
nyc.gov/hivreports. 'Les catégories raciales excluent I'origine ethnique latina ; les personnes ayant une origine ethnique latina sont regroupées dans la catégorie « Latino/as » quelle que soit leur classification raciale. 2Les autres identités de genre
comprennent les personnes non binaires, queers, non conformes au genre, et toute autre identité de genre non mentionnée précédemment. Les identités de genre sont basées sur des données de surveillance du VIH limitées et sont répertoriées sans
hiérarchie ni priorisation. 3Les pourcentages excluent les personnes avec des informations de transmission manquantes (n = 582). *Les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes excluent les hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes et des antécédents de consommation de drogues injectables. ®Les personnes qui avaient une charge virale indétectable (une charge virale inférieure a 200 copies par millilitre) lors de leur dernier test en 2024 étaient considérées comme ayant

une charge virale supprimée.

Pour obtenir davantage d’'informations et de ressources sur le VIH a NYC, scannez le code QR ou consultez nyc.gov/health/hiv.

Pour obtenir davantage d’'informations et de ressources sur les infections sexuellement transmissibles (IST), consultez nyc.gov/sti.
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https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/aids-hiv.page
https://www.nyc.gov/site/doh/health/health-topics/sexually-transmitted-diseases.page
https://www.nyc.gov/site/doh/data/data-sets/hiv-aids-surveillance-and-epidemiology-reports.page
https://www.nyc.gov/site/doh/services/sexual-health-clinics.page
https://a816-health.nyc.gov/NYCHealthMap/ServiceCategory

