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Mayotte : specificités territoriales

330 000 habitants
77% < seuil de pauvreté

\a rrefour migratoire
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Un seul service de maladies infectieuses,
Faible nombre de soignants
Pas de décentralisation :

bilans sanguins, délivrance ARV, suivi des femmes enceintes (15-20)

> colt (trajet), exposition (risque de la PAF)

Limites dans la dispensation ARV
* hospitaliere (Mamoudzou)

| File active PVVIH : 729+

* pour 1 mois

* pas tous les ARV

99% de femmes*
27% en situation administrative iréguliere*

73% de patients indétectables™ (81% si < 400copies)

JNI 2026, PARIS
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Objectif

+ Les objectifs de notre étude étaient de
1. décrire I'évolution des nouveaux diagnostics de VIH a Mayotte entre 2010 et 2025

2. identifier les facteurs associés a la rupture épidémiologique observée depuis
2022

3. analyser les déterminants des diagnostics tardifs

JNI 2026, PARIS



Methode

Inclusion de tous les nouveaux diagnostics VIH entre 2010 et 2025.
NADIS

Analyses réalisées

/] Evolution temporelle

Reégression de Poisson en séries temporelles interrompues
Test a priori d'une rupture en 2022

Incidence calculée sur la taille de population par an (INSEE)

|u_j|‘Facteurs associés aux diagnostics récents comparaison
avant/apres 2022

L Facteurs associés aux diagnostics de stade tardifs <200CD4

JNI 2026, PARIS



Résultats :

CARACTERISTIQUES
DEMOGRAPHIQUES
£ 561+

@ de femmes
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NOUVEAUX DIAGNOSTICS VIH
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/ Les nouveaux diagnostics VIH a Mayotte concernent principalement
O des adultes jeunes, majoritairement hétérosexuels, et originaires

de Madagascar ou des Comores.
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Résultats :

Nomhre de nouveaiix PVVIH dénistés nar an a Mavotte

865 nouveaux diagnostics depuis 2010
> 55,9 % posés depuis 2022

Année Incidence (/100 000)

2021 17,9
020 IS
2023 24,7
2024 21,4
2025 31,0

ANNEE _VIH

JNI 2026, PARIS * Basé sur population INSEE



Reésultats analyse multivariee

Age (par année) 0,9 0,94-0,97 <0,001

1,28 0,82-2,00 0284| Les diagnostics depuis 2022 :
- des adultes plus jeunes

Sexe masculin

Q, [EE
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M . e’te':::::uel @ 1,92 1,04-355 003| - personnes HSH/bisexuelles plus élevée
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6 " — L = | 1,72 0,85-3,48 0,130 2 2
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' bislagprnt | @ 314 171575 <0001
vs Mayotte |
|
R o A 188 103-342 0040
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Autres i
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Résultats :

ré) Diagnostic trés tardif : CD4 < 200 cellules/mm?

Facteur Forest plot (OR ajusté et 1IC95%) ORa (IC95%)
° =
Age 1,03 0,006
(par année) (1,01-1,06)
dl Sexe masculin 2,43 0.001
(vs féminin/THF) (1,43-4,11) :
= & HSH / bisexuel 0,40 0.019
N (vs hétérosexuel) (0,19-0,82) :
n Diagnostic depuis 2022 0,91 0.669
—— )
E (vs avant 2022) (0,58-1,42)

0,1 0,5 1 2 5 10
OR ajusté (échelle logarithmique)
< Association protectrice Association délétére —

/

% Lesdiagnostics trés tardifs concernent principalement les hommes hétérosexuels et les personnes plus agees.
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Discussion

Augmentation des diagnostics VIH observée depuis 2022 :

< reflet d’'une modification réelle de la dynamique de transmission a Mayotte
plutét qu’un simple effet d’intensification du dépistage

- rupture de tendance observee en 2022,
- profils différents : plus jeune et augmentation des profils HSH/bisexuels,

- absence d'augmentation des diagnostics tres tardifs, charges virales plus élevées

“*» Forte composante régionale apparaissant
davantage de personnes nées a Madagascar et aux Comores,

contexte d’évolution rapide de épidemie VIH dans plusieurs pays de 'Océan Indien
et de mobilités humaines importantes entre ces territoires

JNI 2026, PARIS



Discussion : epidémies dans la region

Lieu de naissance des PVVIH a Mayotte

MADAGASCAR
COMORES
MAYOTTE

Af.
Subsaharienne
REUNION

FRANCE

ANTILLES

Rapport CoReSS 2025

> BMJ Glob Health. 2024 Apr 3;9(4):e015484. doi: 10.1136/bmjgh-2024-015484.

Call for action: addgﬁessing the alarming surge of HIV

in Madagascar
Nombre cas Mada
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Madagascar : 70 000 cas § fgﬁggg‘,iﬁ,

RDC . 30 000 cas Nord-Kivu %Iusdeloo

nouveaux cas de VIH/Sida
identifiés parmi les déplacés
autour de Goma _

Evaluation rapide VIH/SIDA au Nord- Klvu 2023



Discussion

*» Lieu de naissance : marqueur aussi de vulnérabilite

Dans la these de Victor Eiferman - Mayotte 2019-2022:

» les patients originaires de Madagascar et des Comores présentaient davantage
d'échecs a 12 mois ;

» les patients originaires de Madagascar : taux d'échec thérapeutique les plus
élevés;

» précarnté du logement : principal déterminant social associé aux échecs

JNI 2026, PARIS



Points forts et limites

% Série continue de 16 années de surveillance
analyse robuste des évolutions temporelles et des prdfils épidémiologiques.

< Etude monocentrique rétrospective
(centre de référence VIH assurant la quasi-totalité de la prise en charge des PVVIH du territoire.)

R/
0’0

Lieu de naissance utilisé comme proxy des dynamiques migratoires

J/
0’0

Absence de données comportementales et socio-€conomiques détaillées
(niveau d'éducation, précarité, situation administrative, durée de présence sur le territoire, recours au dépistage,
partenaires sexuels)

+» Absence de données phylogénétiques ou de réseaux de transmission

< Evolution possible des pratiques de dépistage et de déclaration au cours du temps



Conclusion : notre expérience

*» Epidemie explosive a Mayotte MAYOTTE
non expliquée uniguement par un dépistage plus précoce §
ni une augmentation de la population

< Dynamique régionale récente et défavorable @~ == =
impliquant - l\x\%
- des populations plus jeunes, |
- les HSH/ bisexuels o FRANGE
- des populations migrantes, principalement femmes

connectées aux dynamiques régionales de transmission dans
I’Océan Indien

6 207 28 19 AN 22 N2 AB WA
Année de contamination

JNI 2026, PARIS



Conclusion : notre experience

< Specificités socio-sanitaires de Mayotte .

- maintien les chaines de transmission actives
—> retarder I'acces aux stratégies de prévention.

<* Nécessité de renforcer rapidement les interventions de santé
publique

@ Renforcer le dépistage ciblé et communautaire

@ Développer l'accés a la PrEP et a la prévention combinée

@ Faciliter I'entrée rapide dans le soin

@ Renforcer la coopération régionale entre Mayotte, les Comores et Madagascar
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Pour suivre l'infectiologie a Mayotte :

56
colloque secumosst . rerences

3 pu 29 sept ET TABLES RONDES’
e AU 02 ggr SANTE SEXUELLE
ntiel et visiocol

MALADIES INFECTIEUSES
MAYOTTE EN SANTE 202

_IUN MAYOTTE

&

NARIKE MSADA SANS SIDA ET HEPATITES

-
aE

En présentiel et en visio !
Inscription gratuite : colloque@mayottesanssida.fr

JNI 2026, PARIS



*** Pour plus d'information

JNI 2026, PARIS
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Fig. 1. Nombre d'habitants, nombre de patients dans la file active, nombre de nouveaux cas et faux d'incldence
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Mayotte : CoReSS etat des lieux en 2025

~ ™

@ PROFIL DES PVVIH

2 O =
2 9 femmes
e 35 ans
PVVIH suivies age médian
O 7o
;ﬁ‘ 1 32 transmission
. P hétérosexuelle
nouveaux diagnostics @ 10 %
en 2025 HSH/bisexuels
6 4,5 %
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© =
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irréguliere

38 %
sans affiliation

alaCssM

~

31 2%

pour 100 000 habitants
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