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Un DROM a la croisée des dynamiques

epidéemiologiques du VIH dans 'Océan Indien

Systéme de soin Pression épidémique régionale

performant » « paradoxe » de l'océan Indien?

» Cascade VIH :92% / 96% / 95%" * Madagascar : explosion de l’épidémie ?3
» Dépistage VIH élevé * Mayotte : forte hausse depuis 20224

Dynamique en rupture avec
’hexagone
* Progression du nombre de découverte

de séropositivité depuis 20221
R » Sous déploiement de la PrEP®

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



Objectifs

+¢» Décrire l'incidence du VIH a La Réunion entre 2010 et 2025

+» Décrire le profil des patients avec nouveau diagnostic de
VIH, et leur evolution

JNI 2026, PARIS



Matériel et méthodes : variables, incidence

& Extraction des antécédents

% Sources des données Censure des codes CIM-10

(. Base clinique Nadis % posteérieurs a la date de diagnostic

* LaRéunion2010-2025 L
* Nouveaux cas de PVVIH Definitions

N =/ KOcéan Indien : Madagascar, Mayotteh

Comores, Maurice, Seychelles

*|ST : =1 IST (codes CIM-10) avant ou au
diagnostic de VIH

e Comorbidité : =1 ATCD hors [IST, VIH,
obstétrique]

JNI 2026, PARIS &SIDA CDC «C »et/ouCD4< 200 mmy

/| Incidence

Régression de Poisson avec offset
population




Matéeriel et methodes : cluster

Des descriptions de

. )
variables isolées... Sl phenotypes

| Variables ‘=
E Analyse factorielle de donnees _ age, origine (F/ReuloIndien/autre), !
: m|XteS (FAM D) L exposition (HsH, hétéro, autre), i
\ 21 comorbidité, SIDA,IST

————————————————————————————————————————————————

- ClaSS|f|cat|on Hiérarchique sur
' Composantes Principales (HCPC)

74 Dynamique des clusters Régression logistique multinomiale
Réf: cluster le plus nombreux

JNI 2026, PARIS



Incidence (1)

Nouvelles PVVIH a la Réunion 2010 - 2025
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Incidence (2)

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

Incidence annuelle (2010-2025)

Tendance Poisson (offset population) : +1.8%/an r\
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Caracteristiques des nouvelles PVVIH

G 76%

hommes

34 %
SIDA

JNI 2026, PARIS

® 38 ans

(médiane)

22 %
IST

ORIGINE
48 Y% Réunion

30 % France hexagonale

3,7 % Océan Indien

TRANSMISSION
38 % HSH

51 % Hétérosexuel

8,7 % Bisexual



Description des clusters
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Cluster 1

Cluster 1 Cluster 2
n =158 ; 4ge médian = 30 ans n =134 ; 4ge médian =
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Cluster 2
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Cluster 3

Cluster 2
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Cluster 4
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JNI 20Z

25%

50%

75% 100% 0%
Cluster 4
n =134 ; age median = 53 ans
Né dans SIDA au
I'océan Indien soe diagnostic

ATCD d'IST

......... Ad moins une
comorbidité

Exposition
bisexuelle

Exposition
hétérosexuelle

Exposition HSH

Fréquence dans le cluster 4

0% 25% 50% 75% 100%

25% 50% 75% 100%
n=118
Né da
I'océan |
Né en Fran
hexagon.
Neala = . .
Réunion

Expositio
bisexuelle

Exposi
hétérose

Fréq
1

0% 25%



Cluster

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
Cluster 5
=53 ans n =118 ; age median = 33 ans
5IDA au Né dans SIDA au
agnostic I'océan Indien 00s diagnostic

Né en Fran

ATCD d'IST
hexagon.

TCD d'IST

Ad moins une Ne ala Au moins une

""" comorbidité Réunion| " T comorbidité

Exposition

: Sexe féminin
bisexuelle

. Exposition -
ysition HSH hétérosexuelle Exposition HSH
ister 4 Fréguence dans le cluster 5

75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%



Etiquetage des clusters

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
n =158 ; &ge médian = 30 ans n =134 ; &ge médian = 38 ans n =77 ; &ge médian = 36 ans
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Dynamique des clusters

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
glruds;]’feM— hétérosexuel, diagnostic 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])



Conclusion

“* Augmentation de l'incidence du VIH a La Réunion 2010-

2025

» b clusters statistiques — 4 profils épidémiologiques

~N

(
HSH - Réunion

Dynamiques de transmissions locales
» Acces ala PrEP

> Stigmatisation
o >,

Femme - océan Indien

Parcours de soins des migrants
» Dépistage précoce

\> Prévention adaptée

*»» Perspective : cohorte prospective

JNI 2026, PARIS
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