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• Titre : Épidémie de VIH à La Réunion, 2010-2025 : hausse de l'incidence, profils 
des nouveaux diagnostics
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Un DROM à la croisée des dynamiques 
épidémiologiques du VIH dans l’Océan Indien

Madagascar

Mayotte

Seychelles

Comores

La Réunion
Maurice

• « paradoxe » de l’océan Indien2

• Madagascar : explosion de l’épidémie ?3

• Mayotte : forte hausse depuis 20224

Pression épidémique régionaleSystème de soin 
performant

Dynamique en rupture avec 
l’hexagone

• Progression du nombre de découverte 
de séropositivité depuis 20221

• Sous déploiement de la PrEP5

1. SPF 2025 2. Matteelli & al, Sex Transm Infect, 2002. 3. Robinson & al, Trop Med Infect Dis, 
2024. 4. Mosnier, Mortier, JNI, 2026. 5. Epi-Phare 2025

• Cascade VIH : 92% / 96% / 95%1

• Dépistage VIH élevé 1
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Objectifs

❖ Décrire l’incidence du VIH à La Réunion entre 2010 et 2025

❖ Décrire le profil des patients avec nouveau diagnostic de 
VIH, et leur évolution
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• Base clinique
• La Réunion 2010-2025
• Nouveaux cas de PVVIH 

Matériel et méthodes : variables, incidence

Sources des données

• Océan Indien : Madagascar, Mayotte, 
Comores, Maurice, Seychelles

• IST : ≥ 1 IST (codes CIM-10) avant ou au 
diagnostic de VIH 

• Comorbidité : ≥1 ATCD hors [IST, VIH, 
obstétrique]

• SIDA : CDC « C » et/ou CD4 < 200 mm-3

Extraction des antécédents
Censure des codes CIM-10 
postérieurs à la date de diagnostic

Définitions

Incidence
Régression de Poisson avec offset
population
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Matériel et méthodes : cluster

Des descriptions de 
variables isolées… phénotypes… aux

Analyse factorielle de données 
mixtes (FAMD) 

Variables
âge, origine (Fr/Réu/o Indien/autre), 
exposition (HSH, hétéro, autre), 
≥1 comorbidité, SIDA, IST

Classification Hiérarchique sur 
Composantes Principales (HCPC)  

Dynamique des clusters Régression logistique multinomiale
Réf: cluster le plus nombreux
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Incidence (1)

Nouvelles PVVIH à la Réunion 2010 - 2025 

N = 621
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Incidence (2)

Nouveaux cas de PVVIH par an (2010-2025)
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Incidence (3)

Incidence annuelle (2010-2025)
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Caractéristiques des nouvelles PVVIH

76%
hommes

38 ans
(médiane)

TRANSMISSION

38 % HSH

51 % Hétérosexuel

8,7 % Bisexual

34 %
SIDA

22 %
IST

ORIGINE
48 % Réunion

30 % France hexagonale

8,7 % Océan Indien
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Description des clusters
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Cluster 1
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Cluster 2
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Cluster 3



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Cluster 4
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Cluster 5
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Etiquetage des clusters

HSH - Réunion HSH - hexagone Autre – surtout 
bisexuel

Hétéro – diagnostic 
tardif

Femme – océan 
Indien
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Dynamique des clusters

Cluster RRR IC 95% P-value
Cluster 1 – HSH Réunion (référence) 1 - -

Cluster 2 – HSH France hexagonale 0,75 0,59 – 0,97 0,026

Cluster 3 – autre 0,93 0,69 – 1,25 0,618

Cluster 4 – hétérosexuel, diagnostic 
tardif 0,80 0,63 – 1,03 0,083

Cluster 5 – femmes, océan Indien 1,11 0,86 – 1,44 0,418

Tous les 5 ans, le cluster 1 – HSH Réunion devenait 33 % plus fréquent que le 
cluster 2 – HSH hexagone (RRR 1,33 IC95% [1,04 – 1,71])
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Conclusion

❖ Augmentation de l’incidence du VIH à La Réunion 2010-
2025

❖ 5 clusters statistiques →  4 profils épidémiologiques

❖ Perspective : cohorte prospective

Dynamiques de transmissions locales
➢ Accès à la PrEP
➢ Stigmatisation

Parcours de soins des migrants
➢ Dépistage précoce
➢ Prévention adaptée

HSH - Réunion Femme – océan Indien
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Merci


	Slide 1: Épidémie de VIH à La Réunion, 2010-2025 : hausse de l'incidence, profils des nouveaux diagnostics
	Slide 2: Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé  en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :
	Slide 3: Un DROM à la croisée des dynamiques épidémiologiques du VIH dans l’Océan Indien
	Slide 4: Objectifs
	Slide 5: Matériel et méthodes : variables, incidence
	Slide 6: Matériel et méthodes : cluster
	Slide 7: Incidence (1)
	Slide 8: Incidence (2)
	Slide 9: Incidence (3)
	Slide 10: Caractéristiques des nouvelles PVVIH
	Slide 11: Description des clusters
	Slide 12: Cluster 1
	Slide 13: Cluster 2
	Slide 14: Cluster 3
	Slide 15: Cluster 4
	Slide 16: Cluster 5
	Slide 17: Etiquetage des clusters
	Slide 18: Dynamique des clusters
	Slide 19: Conclusion
	Slide 20: Merci

