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DONNEES MEDICO-EPIDEMIOLOGIQUES  
DU COREVIH Bretagne 

Département Finistère 
2015 

Centre Hospitalier Régionale Universitaire La Cavale Blanche –BREST 

Centre Hospitalier Intercommunal de Cornouaille –QUIMPER 

Centre Hospitalier des Pays de MORLAIX 
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Tableau – Personnes suivies pour l’infection à VIH en 2015 

COREVIH Bretagne 2015 (1) 

Finistère = 26,7 % 

des personnes 

suivies en Bretagne 

Évolution en Bretagne entre 2014  et 2015 : +3,9% 
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COREVIH Bretagne 2015 (2) 



C
O

R
E

V
IH

 B
re

ta
g

n
e
 –

 F
in

is
tè

re
 2

0
1
5
 

4 4 

Finistère 2015 

Evolution du nombre de personnes suivies (Finistère, 2011-2015) 
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Evolution de la File Active 

Tableau - Etat des patients pris en charge N-1 et non venus à N (Bretagne) 

Tableau - Etat des patients pris en charge N-1 et non venus à N (Finistère) 



C
O

R
E

V
IH

 B
re

ta
g

n
e
 –

 F
in

is
tè

re
 2

0
1
5
 

6 6 

Age de la file active (1) 

Médiane : 50 ans 

Moyenne : 49,4 ans 

Age Min. : 15 ans 

Age Max. : 85 ans 

Pyramide des âges des patients suivis (Finistère - 2015) 
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Age de la file active (2) 

Répartition des patients âgés de plus de 50 ans en 2015 (Finistère) 

En 2015, 51,8% de patients de 50 ans et + 

dans le Finistère 
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Ancienneté du diagnostic et stade 

Max : 34 ans 

Médiane : 15 ans 

Moyenne : 15,2 ans 

Ancienneté du suivi de la maladie VIH en 2015 (Finistère) 

Répartition par stade de la maladie en 2015 (Finistère) 
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Origine géographique 

Origines géographiques des patients suivis en 2015 
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Modes de contamination (1) 

Répartition par mode de contamination chez les hommes suivis en 2015 
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Modes de contamination (2) 

Répartition par mode de contamination chez les femmes suivies en 2015 
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Evolution Viro-clinique (1) 

Copies/ml 

Répartition selon l’ARN VIH en 2015 
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Evolution Viro-clinique (2) 

/mm3 

Répartition selon le taux de CD4 en 2015 
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Evolution Viro-clinique (3) 

Répartition Rapport CD4/CD8 (hors NR) – RENNES 2015 

Répartition Rapport CD4/CD8 (hors NR) – QUIMPER 2015 
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Les traitements ARV (1) 
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Les traitements ARV (2) 

Répartition par Type de thérapie en 2015 (Finistère) 
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Les associations de traitements (1) 

les 10 associations de traitements les plus prescrites dans le Finistère :  

-634 patients 

-72,1 % de la file active traitée 
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Les associations de traitements (2) 

Finistère 

Bretagne 
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Quimper 

• 60 combinaisons différentes 

 

Finistère 

• 126 combinaisons différentes 

 

Bretagne 

• Une multitude de schémas différents 

– Trente schémas différents donnés chacun à plus de 10 

personnes 

– Près de 500 patients reçoivent un schéma donné chez moins 

de 10 personnes 

 

Les associations de traitements (3) 
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Les associations de traitements (4) 

Les types de trithérapies : évolution 2011-2015 (Finistère) 

Schémas recommandés en 1ère ligne 

- Toujours deux non-analogues nucléosidiques 

(truvada® et kivexa ®) 

 

Associés à : 

- un inhibiteur de protéase boosté (majoritairement 

darunavir) 

- un non nucléoside 

- un inhibiteur d’intégrase 

En Bretagne 



C
O

R
E

V
IH

 B
re

ta
g

n
e
 –

 F
in

is
tè

re
 2

0
1
5
 

21 21 

Les associations de traitements (5) 

Différents types d’associations : évolution 2011-2015 (Finistère) 
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Les associations de traitements (6) 

Les inhibiteurs non nucléosidiques (INNTI) : évolution 2011-2015 (Finistère) 
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Les associations de traitements (7) 

Les inhibiteurs de protéase (IP) : évolution 2011-2015 (Finistère) 
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Les associations de traitements (8) 

Les inhibiteurs d’Intégrase (II) : évolution 2011-2015 (Finistère) 
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Les monocomprimés 
Comparaison Finistère/Bretagne 



C
O

R
E

V
IH

 B
re

ta
g

n
e
 –

 F
in

is
tè

re
 2

0
1
5
 

26 26 

Initiations de traitement 

48 initiations de traitement dans le Finistère :  

Soit 5,3 % de la file active et 5,5% de la file active traitée 

 

190 initiations de traitement en Bretagne 

Détail des initiations de traitement en 2015 (Finistère) 
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Efficacité des traitements (1) 

Finistère : 96,4 % des patients traités ont une CV< 400 

Bretagne : 96,7 % des patients traités ont une CV< 400 

Charge virale VIH des patients traités depuis + de 6 mois au 31/12/2015 

Copies/ml 
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Efficacité des traitements (2) 

Taux de CD4 des patients traités depuis + de 6 mois au 31/12/2015 

/mm3 
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Efficacité des traitements (3) 
Répartition Rapport CD4/CD8 (hors NR) – RENNES 2015 

Répartition Rapport CD4/CD8 (hors NR) – QUIMPER 2015 
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Sérologies VHB 

 

– 2,7 % (28) infections en cours (Ag Hbs+) 
 

– 26,4 % (241) infections anciennes guérie (Ac anti-Hbc+) 
 

– 23,5 % (206) patients vaccinés (Ac anti-Hbc- / Ac anti-Hbs+) 

 

– 12,1 % (111) patients immunisés (Ac anti-Hbc non renseignés) 
 

– 32,1 % (273) Non immunisés (doivent être vaccinés) 
 

– 2,7 % (25) aucune information sur statut sérologique VHB 
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Les co-infections en 2015 
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La co-infection VHC en 2015 

Répartition par mode de contamination des patients co-infectés VIH/VHC (Finistère) 

Les traitements prescrits en 2015 (Finistère) :  

 16 patients traités en 2015 
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Les nouveaux séropositifs (1) 

Les caractéristiques sociodémographiques (Finistère) 
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Les nouveaux séropositifs (2) 
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Les nouveaux séropositifs (3) 

En Bretagne : 
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La Procréation (1) 

1 découverte VIH au 3ème trimestre de grossesse 

Enquête Périnatale Française 

  

Femmes enceintes infectées par le VIH-1 et/ou le VIH-

2, désirant accoucher dans l'une des maternités 

participant à l'enquête. L'inclusion a lieu à l’issue.  

 

1) Surveiller, à partir du nombre le plus large possible 

d'enfants nés de mères séropositives, l'évolution du 

taux de transmission et des pratiques préventives en 

France 

 

2) Repérer la survenue de toxicité chez les enfants 

exposés en période périnatale aux antirétroviraux. 

*Données de Pontivy non inclues 
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La Procréation (2) 

CV VIH au moment de l’accouchement (Bretagne) 

Traitement VIH au moment de l’accouchement (Bretagne) 
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Le suivi pédiatrique 

3 enfants avec une charge virale détectable 

Suivi des enfants <15 ans et des enfants pris en charge dans les services de Pédiatrie 

*Dont 8 enfants VIH+ suivis dans le Finistère en 2015 
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La mortalité en 2015 

 26 Décès en 2015 en Bretagne 

 10 Décès dans le Finistère 
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Activité du service 

Bretagne 

En moyenne 3 recours par an et par 

patient… 

  

mais varie de 1,6 à 3,8 en fonction 

des sites 
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Education thérapeutique (1) 

Evolution du nombre de Patients vus en ETP en du nombre de séances réalisées  

entre 2011 et 2015 
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Education thérapeutique (2) 

Evolution du nombre de recours par patient  

entre 2011 et 2015 

Evolution du % de patients vus en ETP/file active  

entre 2011 et 2015 

Séances collectives : 

 

-3 séances collectives à 

Brest (inter-service) 

 

-6 séances collectives à 

Quimper (Atelier « Sport et 

VIH ») 

 

 En moyenne 6 

patients/séances 
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Merci de votre attention 


