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Prévalence VIH à Mayotte

Faible prévalence VIH à Mayotte < 1%

mais île entourée de pays à forte prévalence 

(Madagascar, Afrique de l’Est et du Sud,…)

Nombre de patients VIH suivis à Mayotte :

155 adultes  (âge moyen = 38 ans)

8 enfants (dont 1 TMF en 2014) 



Difficultés rencontrées à Mayotte (1)

inégalité accès aux soins

difficultés administratives : 

titre séjour  affiliation SECU ALD 100%

DOT (IDE à domicile) difficile à mettre en place

barrière de la langue (traducteur nécessaire)

VIH encore très tabou (mentalité villageoise)



Difficultés rencontrées à Mayotte (2)

adolescents : VIH tabou, conduites à risque, 

violences sexuelles, mineurs isolés

femmes : grossesses non suivies et dépistage 

tardif avant accouchement

hommes : polygamie



Dépistage VIH (1)

sérologie ELISA puis confirmation par PCR VIH 

(pas de Western-blot à Mayotte)

analyse uniquement à Mamoudzou dans 2 labos 

(labo CHM et 1 labo privé)

pas de TROD (test rapide à orientation diagnostique) 

p.ex TROD utile pour femme qui va accoucher avec statut VIH inconnu

si TROD + : perfusion AZT et TRT chez BB dès la naissance : diminue 

risque TME de 80%



Dépistage VIH (2)

-dépistage systématique pour les femmes 

enceintes et personnes incarcérées

-dépistage proposé en médecine adulte pour les 

patients hospitalisés

-dépistage anonyme et gratuit (CDAG) pour 

ceux qui le souhaitent



Perspectives

information population

encourager le dépistage (CDAG)

mise en place TROD 


