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Déclaration d’intérét de 2014 a 2023
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Liens durables ou permanents : O

Interventions ponctuelles : O

Intéréts indirects : O



Mayotte — le contexte geographique
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= Recensement ~++ Scénario Excédent migratoire
====s Scénario Solde migratoire nul ====x Scénario Déficit migratoire Figure 1 - Une population trés pauvre a Mayotte
. . de vie médians (échelle de gauche) et taux de pauvreté (échelle de droite) par géographie
en milliers d'habitants
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310022 habitants en 2022
50% de moins de 18 ans 77% sous seuil de pauvreté

o : I .
50% de nationalité étrangére Source Insee



Mayotte : lutte contre 'immigration

Libre circulation et
départementalisation

Wuambushu et PAF

Limitation acces aux droits

communs
-> Pas dAME
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<> Constat :
Augmentation significative de la file active en post COVID
Précarité et acces aux soins impact sur I'épidemie

» Etude rétrospective sur 'ensemble des nouveaux
diagnostiques chez les adultes entre 2019 et 2022 a
Mayotte



194 nouveaux
diagnostics

82% migrants
Madagascar
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+»» Dans 50% des cas, Nouveauxaiagnostics
le diagnostic etait
connu dans leur
pays d’origine l
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«» Caractéristiques de la population
» Facteurs de risques spécifiques
*» Facteurs de vulnérabillites

«» Parcours de soins

+» Gravité de l'infection

«» Controle sous traitement
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Controle de la charge virale

Total Mayotte Comores Madagascar AGL Meétropole
N=194 N=24 N =49 N =701 N =35/ N =10/
388 (227 - 270 (173 - 379 (215 - 281 (109 - 792 (429 -
Ch4 341 (180-494) 1~ 55 470) 499) 403) 1.051)
SIDA (/188) 58 (30.9%) 5(20.8%) 20 (40.8%) 19 (27.9%) 12 (35.3%) 0 (0.0%)
Infection
Opportuniste 28 (15.2%) 3 (12.5%) 11 (22.4%) 11 (16.7%) 1 (3.1%) 0 (0.0%)
(/184)
Succes M6 135/178 o o o o o
(CV<200) (76,3%) 18 (85,7%) 33 (73,3%) 46 (66,7%) 28 (90,3%) 8 (100%)
Succes M12 142/188 o o o o o
(CV<200) (75.5%) 19 (79,2%) 34 (71,4%) 44 (72,9%) 30 (85,7%) 6 (85,7%)




Discussion

Mayotte est devenu le 1€
departement en termes
d’'incidence de VIH

Incidence / 1000 habitants adultes

 TOURISME SENUEL
A Nosy Be, «sans

oS filles, iy aurall
Impact du COVID DIUS BuCing aciivle

Avec la fin du blocus sanitaire, Farchi elmalganh e fait face au retour
des touristes occiden tauxaturmparla rostitution, notamment

de mineures. Une activité peu controlée parl’Eta souvent pergue
comme la seule solution par des familles engluées dans la pauvreté.

Diagnostic Partagé pour la Lutte Contre la Prostitution, le - 2023 Amicale du Nid



Madagascar

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

Call for action: addressing the alarming surge of HIV
in Madagascar
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Modified social ecological model: a tool to guide the assessment of the risks and risk
contexts of HIV epidemics — Baral et al. - BMC 2013



Un risque de pérennisation reel
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Modified social ecological model: a tool to guide the assessment of the risks and risk
contexts of HIV epidemics — Baral et al. - BMC 2013
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contexts of HIV epidemics — Baral et al. - BMC 2013
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Un risque de pérennisation reel
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“» Une eépidémie explosive

< Des « épidémies » dans I'epidémie ,ojy‘\ MAYOTTE
-
<+ Une réponse coordonnée locale et 0§ ‘ DEPARTEMENT
régionale nécessaire 27 | SANSSIDAETHEPATITES

“» Une precarite majeure des
populations migrantes

+»» Sanctuarisation des centres de
santé
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