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Contexte

Contexte national

Le nombre de personnes ayant découvert leur sé-
ropositivité en 2009 est estimé a environ 6 700,
nombre en légére augmentation par rapport a 2008
al ors qubune tendance
depuis 2004 [ 1]. Cette
vée que chez les hommes homosexuels. Les
contaminations par rapport hétérosexuel restent
majoritaires (60% des contaminations) puis vien-
nent les rapports homosexuels avec 37% des
contaminations.

En 2009, 67% des personnes découvrant leur séro-
positivité VIH étaient des hommes. La proportion
déhommes augmente chaque
Rapporté a la population francaise, le nombre de
découvertes de séropositivité en 2009 est de 103
cas par million dbéhabita
Des disparités régionales importantes persistent en
20009. Les r®gions 0%
veaux diagnostics VIH
les plus élevés, sont les Départements Francais

d6AM®ri que, Il 611l e de
En ce qui concerne | e d
ces derni res ann®es pui

part des diagnostics trés tardifs (au stade Sida) a

Contexte local

Le nouveau plan national VIH/SIDA/IST 2010-2014

a décliné pour la premiére fois un plan complémen-

taire pour les DFA qui est étendu aux deux territoi-

res fran-ais de

Mayotte), a Saint-Martin et a Saint-Barthélemy [3].

Léinscription de ces no

programme DOM se justifie au regard :

Ade |1 6®volution r®cente
| 6oc®an indien (0Ol)
dans les files limitrophes de La Réunion et de
Mayotte (Maurice et Seychelles) ;

Ades mouvements de population entre les iles de
| 6oc®an I ndien ;

Adu principe doéo®galit®
aux soins entre les départements et les territoires
les plus éloignés.

Les objectifs généraux de ce plan sont de réduire,

en 5 ans, | 6incidence

50% dans | es DFA et de r

| 6oc®anndedippar

des i

diminué et celle des diagnostics trés précoces
(primo-i nf ecti on) a augment ®.
positives ne se sont pas poursuivies en 2009, la
paradeshdmgnaessce tardifs rastamt impokiante (1596 e
ade diageostit autstade Sida)n 6 e s t retrou-

Ma i

Suite aux nombreux avis et recommandations por-
tés a la connaissance des autorités sanitaires, un
plan VIH/IST 2010-2014 a été élaboré [2] visant a
infléchir radicalement en 5 ans la dynamique de
| 6®pi d®mi e VI H, reduire |
liees au VIH et au Sida mais aussi combattre les
aatreni@ections sgxuellement2trandmissibles (IST).
Ce plan a été concu sur 3 principes :
Aune structuration permettant
n tplan. régional de santé et ces schémas pour en
faciliter | 6édapplication,

| e s Aubeaélaboratire basge slirauneeapproche poputa-u -
p a r tionmdlld tenard nomputed des daiadtéasticues ém-0 n t

démiologiques du VIH et des IST,

F r a nAuree atéentionl particuli®e a la lutte Rohi@Aes dis-

or ® e me
a pr o®v

®pirdtma gnea,t i iolnsseéestl eam®Inff
shdaeatsea200&r @itt 2,007 |l

la proportion de personnes découvrant leur séropo-

sitivité VIH au stade Sida.

Les stratégies opérationnelles doivent étre soute-

Il 6aARR®amiloinenetavec |
Arenforcer le dépistage pour traiter tot et pour cas-

U \sex la raxsmissiem, r i t 0 r es dans I
Ainformer sur la prévention du VIH et des IST pour
dai téPpi dRPRMhadoptwi o/ Hd ed acnssmp o r t

a v e Atraitar upgtcoeemént prendre endckasge lesaper-

sonnes atteintes dans leur insertion socioprofes-
sionnelle,

Aavoir une approche populationnelle complémentai-
re afin d 6adapter 1|l es

acti on

d Afaire cévolier Tes représeptatiahs, epautsuivoenla e t

destigmatisation et lutter contre les discriminations
afin de permettre une meilleure intégration des
personnes vivant avec le VIH dans la société.

nfections par | e VI
re de 50% en 5 ans,

H de

®dui
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Objectifs et méthode

Objectifs :
A Mettre ° jour |l es indicateurs sur | éinfection ~ VIH
Méthode :
A Cette synth se repose sur | a mise “ jour déindicateu

t®, mortalit®, d®pistageé

AlLes principales sources doéinformations utilis®es sont
C Les données du systéme de surveillance des maladies a déclaration obligatoire VIH/Sida de
| 6l nstitut de Veille Sanitaire (InVS) (donn®s di
ClLa Coordination R®gionale de la lutte contre | di
(donn®es 2010) ,
ClLes statistiqgues de mortalit® ®tablies par | 61NS
ClLes donn®es de d®pistage des Centres de D®pistag
ClLes donn®es du syst me de surveillance LaboVIH d

A Précautions :

Les donn®es de surveillance VIH/Sida de I 6lnstitut de

étre interprétées avec prudence pour deux raisons :

-l a sous d®cl aration : cbest |l a proportion de cas qui
tics déinfection au VI H, cette proportion est de |80
|l autre.

- les d®l ais de d®cl aration : par exemple des cas di ac

2010 ou 2011.
Les donn®es de ce document ndéont pas ®t ® corrig®es pou
tion pour les années 2009 et 2010.

Définitions

VIH : Virus de | 61 mmunod®f iintectecles cellules! du mystermeammur@iare, les dé-u s
truit ou |l es rend inefficaces. Léinfection par | e VIH
immunitaire, entrainant une "immunodéficience”. Le systéme immunitaire est considéré comme déficient

| or squéi l ne peut plus remplir son r'le de lutte contr
SéropositivittauVIH :pr ®s ence dans | e sang dodéanticorps sp®cifiqu
Sida:Syndrome doél mmunod®fi cience Acquise (Sida). Terme (¢
|l 6i nfection ° VIH, d®f i nis par | a survenue de | dune ou

cers liés au VIH.

Stade de découverte

Primo infection : phase la plus précoce qui apparait entre 15 jours et 3 mois apreés la contamination. Elle
passe souvent inapercue. Elle peut s'accompagner (30% des cas) d'un syndrome clinique s'accompagnant
de fievre ou d'une maladie ressemblant a la mononucléose infectieuse.

Asymptomatigue: phase dbéabsence de symptimes cliniques.
Symptomatigue non Sida : manifestations cliniques non Sida traduisant une atteinte modérée du systeme
immunitaire (ex : candidose oro-pharyngées récidivantes, zona récidivant, dysplasie du col utérin, fievre et
diarrhées chroniques, pneumopathies récidivantes ...)

Symptomatique Sida:pr ®s ence doéi nfections
syst me nerveux central, cachexi

pportuni stes cl assant
é

(0]
e
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LOoi nfecti on ° VI H

La mise en place de | a d®cl aration obligatoire de s®ropositd.i
puis 2003. Cependant, il existe une sous-déclaration importante des cas, estimée entre 25 et 35% nécessitant une
interprétation prudente des chiffres (cf méthode).

Une incidence inférieure a la moyenne nationale Taux de seropositivité au VIH selon la région de

A Entre 2003 et 2010 a La Réunion, 30 nouveaux domicile en 2009 (taux par mil
cas de séropositivité au VIH ont été notifiés en
moyenne chaque année.

A Le taux de séropositivité au VIH a diminué en

2009 - 42 pour 1 000 00O

61/1 000 000 en 2007 et 2008). Guadsloupe '.lv
A Ce taux de découverte est inférieure a la moyen- s

ne nationale (103/1 000 000) et aux autres dépar- o ¥

tements -mk®Outre o

1378

Une majorit® doéhommes
A Entre 2003 et 2010 & La Réunion, 65% des nou- nige £ 303

veaux cas de séropositivité au VIH concernent Tauxpar millon habitants

P70 [ 14-49 [ ]50-99 [ 100 - 299 [N 300 - 1378
des hommes.

Source : InVS (Déclaration obligatoire VIH) - exploitation ORS
Données au 31/10/2010 corrigées pour les délais et la sous déclaration

Pl us débun cas sur deux entre 30 et 49 ans

A Entre 2003 et 2010, plus ddébun nouveau cas sur
deux est agé de 30 a 49 ans. Répartition des nouveaux cas de séropositivité
AlLa classe do©ge | a p-Bus t nShlonlesiade degecquverte, 2003 -2040*
ans. Trois pourcents des nouveaux cas ont moins 1323
de 20 ans et 21% ont plus de 60 ans. 80% 5% 12%
70%
1'/3 des nouveaux cas au stade Sida 2gf =
A Parmi les personnes ayant découvert leur séro- 40% 64%
positivité entre 2003 et 2010, 42% en moyenne 0% 23%
ont été diagnostiqués a un stade tardif ig;ﬁ o
(symptomatique pr® Sida 0% La;ef):mon e
A Cette proportion de dépistage tardif & La Réunion
~ primo infection asymptomatique
est p I us ®| evee q uoau n B symptomatique non Sida B stade Sida
26%)- Source : InVS (Déclaration obligatoire VIH) - exploitation ORS

* Donn®es 2010 au 31/12/2010 non corrig®

Présence de signes cliniques : ler motif de dé- sous déclaration

pistage S . . N
J o o L Répartition des découvertes de séropositivité selon
A Entre 2003 et 2010, le dépistage a été motivé le motif de dépistage , 2003 -2010*

dans 42% des découvertes de séropositivité par — 45% | 42%
| Z d . lini biol . 40% 36%
a présence de signes cliniques ou biologiques. o
Un cas sur 5 est d®couv§2§2 4% 2% en
charge ou doéun bilan sycs, 20%
15% %
2/ 3 de contaminations h®t % e o
4 N 5%
A Prés de 2 nouveaux cas sur 3 ont un mode de 0/ . l
i 1 AtA signes exposition prise en grossesse autres
contamination hétérosexuel. cligues et Vi " chargelbian
A Les contaminations materno-f Tt al e ou | biologiques systématique
. ) o m
de drogues restent minimes, respectivement 1% ta Reunion - BFrance
Source : InVS (Déclaration obligatoire VIH) - exploitation ORS
et 2% des nouveaux cas. * Donn®es 2010 au 31/12/2010 non corrig®e

déclaration

4
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Le Sida

15 nouveaux cas de Sida par an

A Entre 2003 et 2010, 15 nouveaux cas de Sida ont
été notifiés en moyenne chaque année a La Ré-

union.

En 2009 Il e taux dodéincide

nouveaux cas pour 1 000

Réunion. Ce taux reste inférieur a la moyenne

nationale et a celui des autres DOM.

405 cas de Sida notifi ®s

A Au 31 décembre 2010, un total de 405 cas de
Sida a été notifié a La Réunion depuis le début
de | 6®pi d®mi e (donn®es
les délais et la sous déclaration).

3/4 des cas sont des hommes

A Depuis |l e d®but de | 6®pi
sentent 75% des cas de Sida (79% au niveau
national).

Découverte de la séropositivité au stade Sida

dans 1 cas sur 2

A Parmi les personnes ayant déclaré la maladie,
pres de la moitié ne connaissait pas leur séropo-
sitivité au VIH. Cette proportion est plus élevée
gudau niveau national (3
La moiti® avait b®n®f-i ¢
rétroviral pré-Sida (54% au niveau national).

A

Pathologies inaugurales

A Au total, 32% des patients ont présenté une
pneumocystose, 21% wune
gienne, 15% une toxoplasmose cérébrale, 10%
une tuberculose et 8% un sarcome.

Mortalité régionale stable

A Depuis |l e d®but de
des personnes ayant déclaré un Sida sont décé-
dées (54% au niveau national).

Sur la période 2007-2009, le taux de mortalité par
Sida est de 0,7 déces pour 100 000 habitants a
La Réunion, soit 5 déceés en moyenne par an.

La mortalité par Sida reste plus élevée chez les
hommes (1,1/100 000 vs 0,2/100 000).

Le taux standardisé de mortalité par Sida a La
Réunion est stable depuis ces derniéres années
et reste plus faible qubd
vs 1/100 000).

*

20

Taux de nouveaux cas de Sida selon la région de
(taux

domicile en 2009 par

n 17

Guadeloupe ‘I e
A

17

Wartinique ‘

39

Guyane
180

7
Réunion ¢\
\

17

Mayotte L ¢

17 ™

=

Taux par million habitants

Ym0 [ Jo-9[J10-19 [ 20-49 [N 50 - 150

d ®umd : 16vS (DéclaraBorSoblighioiee $RId) @xiBoitatidn @GRP I ® -
Données au 31/03/2010 corrigées pour les délais et la sous déclaration

Répartition des cas de Sida depuis le début de

| 6®pi d®mi e, La R®uni on
80% -
70% -
Statut .
60% - Sexe vital Connaissance de
séropositivité au VIH

&

Jov® b
dors 75,3%
30% - 0

S0 51,2%

20% -
10% -|

Cc a

0% . : : : : : :

Homme Femme Vivant Décédé Oui Non
Source : InVS (Déclaration obligatoire Sida) - exploitation ORS
* Donn®es 2010 au 31/12/2010 non cor

sous déclaration

'6®p iTgu@srﬁlgdgrdisé. de rlnoﬁalité%gjr gi@aiet%aadiesg' > %

VIH, La Réunion, France métropolitaine, 1999

-2009*

Taux/100 000 hab
1,8
1,6
14 4
1,2
1,0
08 -
06
04 4
02 4
0,0

==Réunion Métropole

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 O O O

Source : CepiDC-INSERM, Insee - Exploitation ORS

donn®es | iss®es sur 3 ann®es. Ldann

centrale de la période triennale.
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File active hospitaliere des patients VIH/Sida

Les donn®es de | a file

active

permettent dobéappr ®cier | es

ou stade Sida. Ces données réunissent des patients réunionnais mais également des patients de la zone océan Indien,

soignés a La Réunion.

724 patients suivis en 2010

A Au cours de | 6ann®e
tifs au VIH ou au stade Sida ont été suivis dans
les établissements de santé de La Réunion.

A Quatorze patients sont originaires de la zone
océan Indien (7 patients de Maurice, 6 de Mada-
gascar et 1 des Seychelles).

A Environ 30% des patients suivis sont au stade
Sida en 2010.

Une majorit® doéhommes

A Soixante et onze pourcents des patients suivis
sont des hommes.

AlLa file active a vu son
menter tandis que le nombre de femmes reste
assez stable par rapport aux années précéden-
tes.

Un vieillissement de la file active

A Depuis 2001, on assiste a un vieillissement de la
file active.

ALdOge moyen des pat.i
45 ans (46 ans chez les hommes et 43 ans chez
les femmes).

A Environ 72% des patients ont un age supérieur
ou égal a 40 ans, 7% ont moins de 30 ans.

A Le plus jeune patient suivi a moins de 1 an
(contamination materno-f Tt al e
non-suivie); le plus 4gé a 85 ans.

Transmission hétérosexuelle en majorité

A Le mode de transmission prépondérant reste les
rapports hétérosexuels, responsables de 57%
des contaminations des patients de la file active.

13% de patients suivis no

A Treize pourcents des patients suivis sont non trai-
tés.

A Parmi les patients traités, la majorité est sous
trithérapie (60%) et 39% sont sous quadrithérapie
et plus.

4
ent s 4

201 0Répartition (en %) par stade des patients suivis dans

leé &afllissdin@nis He®dhtk & LaR&kioR P 0 S i -
Année 2006 2007 2008 2009 2010
(n=621) (n=632) (n=687) (n=694) (n=724)

asympto* 64,1 63,7 63,9 63,4 62,0
mineure 9,0 8,9 7,7 7.8 8,7

SIDA 26,9 27,4 28,4 28,8 29,3
Source : COREVIH Réunion - Exploitation ORS

*asymptomatique

Répartition par sexe des patients suivis dans
les établissements de santé de La Réunion

Année 2006 2007 2008 2009 2010
'Hommes 424 428 480 482 512
Femmes 197 204 207 212 212
Total 621 632 687 694 724

Source : COREVIH Réunion - Exploitation ORS

Age moyen des patients suivis dans les établisse-
ments de santé de La Réunion selon le sexe

B, Y, T g t Ty, B, Y,

chez ur

=4=hommes femmes =#=ensemble

Source : COREVIH Réunion - Exploitation ORS

Répartition par mode de contamination des
patients suivis a La Réunion en 2010

Tranmission n %
N U I pétérosexuelle 418 56,9
homo/bi-sexuelle 236 32,1
toxico (intra-veineuse) 55 7,5
transfusion sanguine 11 1,5
materno-f Tt al e 8 1,1
indéterminée 7 0,9
Total* 735* 100,0

Source : COREVIH Réunion - Exploitation ORS
*plusieurs mode de transmission possible
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Dépistage du VIH/Sida

3 DEPI ST dans 18 1 e

A La Réunion, le dépistage du VIH/Sida peut étre
effectué de 2 maniéres :

C soit par le médecin généraliste qui établit une or-

Les 3 centres DEPIST ont une double activité
CDAG/CIDDIST :
C Centre de Diagnostic Anonyme et Gratuit,

donnance, obligatoire pour effectuer un test de ¢ centre doél nformation, de
d®pistage dans un | abor atgdstctles he@ichd SexueiRmeft & hishid -
le. Le résultat du test est automatiqguement adres- sibles.
s® au m®decin qui est charg® dbéannoncer | e r®sul -
tat au patient. =
C soit dans un des Centres de Dépistage Anonyme ,l— r r
et Gratuit : Il déordonnance q_"; ne-
cessaire. Un premier entretien avec un médecin ﬁﬂ.‘hﬁﬁﬁﬁiﬂmﬁ'&ﬁ:"
ou un-e infirmier-e est proposé lors du test et un B Sexudlement Transmissibles
second entretien avec un medecin est program- DEPIST NORD/EST 0262 90 55 69
mé pour la remise du résultat. Ces entretiens DEPIST OUEST 0262 34 13 13
peuvent °tre | doccasion , et
de se renseigner sur le VIH/Sida ou les autres DEPIST SUD 0262 35 96 30
maladies sexuellement transmissibles.
Depuis 2001, LaboVIH est |le syst me de surveillance qui
balit® en observant | dactivit® des | aboratoires

|l 6®vol ution du nombre de

Environ 75 000 tests VIH réalisés en 2009

A En 2009, le taux de participation des laboratoires
débanal yses m®dical es de
était de 83% (89% pour la France entiére).

A Environ 75 000 tests VIH ont été réalisés a La
Réunion en 2009 soit 91 sérologies pour 1 000
habitants : 9% concernent des sérologies réali-
sées en CDAG.

A Le nombre de sérologies positives rapporté a la
population réunionnaise représente 76 cas par
million dobéhabitants
tiers concerne des sérologies réalisées dans un
CDAG.

A La proportion de sérologies confirmées positives
pour 1 000 réalisées est estimée a 0,8 a La Ré-
union en 2009 (2,2 au niveau national).

s®rol ogi es

(169

r®al i s®es en France,

Taux de tests VIH pour mille habitants (LaboVIH)
HVWLPDWLRQV DQQpH

La R®uni on LaboVIH

| 6®chel l e national e)

Source : InVS (LaboVIH) - exploitation ORS
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