DONNEES MEDICO-EPIDEMIOLOGIQUES
DU COREVIH Bretagne

Département Finistere
Données 2017

Centre Hospitalier Régionale Universitaire La Cavale Blanche — BREST
Centre Hospitalier Intercommunal de Cornouaille — QUIMPER
Centre Hospitalier des Pays de MORLAIX

*Données extraites en mai 2018 - Présentées a Brest le 28 juin 2018 et a Quimper le 29 juin 2018 1
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File active du COREVIH (1)

DEPARTEMENT Centre Hospitalier/Ville File active
COTESD'ARMOR _ CHYvesleFoll -StBRIEUC . 430
CHRU La Cavale Blanche - BREST 435
CHIC - QUIMPER 413
FINISTERE CHdesPays de Morlaix-MORLAIX 48
CHU Pontchaillou - RENNES 1414
ILLE-ET-WVILAINE CH Broussais - 5T MALO 84
CH Bretagne Atlantique - VANMNES 377
CH Bretagne Sud - LORIENT 304
MORBIHAN CH Centre Bretagne - PONTIVY 20
FILE ACTIVE REGIOMNALE 3519

*Données n’incluant pas les refus NADIS et non compris les patients pris en charge a ’Hopital d’Instruction Des
Armées Clermont Tonnerre (HIA) de Brest ou suivis par le service de dermatologie du CHU de Brest
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45% 4
40,2%
40%
35% A . . <
Finistere = 27% des personnes
30% - a .
sulvies en Bretagne
25% 1
20% 4
15% - 14,1% 12,2% 12,1%
10,7%
10% 8,6%
5% 1
i 1.4% 0,6%
0'96 T T T T T T T T T
35- CHU 29- CHU La cavale 22- CH YvesLe Foll 29- CHIC - 56- CH Bretagne  56- CH Bretagne 35- CH Broussais- 29- CH desPaysde  56- CH Centre
Pontchaillou - Blanche - BREST - 5T BRIEUC QU IMPER Atlantique - Sud - LORIENT 5T MALO Morlaix- MORLAIX Bretagne -

RENMES WVANMNES PONTINY




File active du COREVIH (2)

Tableau — Personnes suivies pour l'infection a VIH en 2017

Patients tjs
. L . suivi au . . L. . . ... Dbatientsau
Ville Centre Hospitalier/Service FA* % Cohorte service/Cohorte totale | Nvx patients Nvx dépistés Nvx SIDA Patients Décédés
31/12/2017 stade SIDA
E2
Brest CHU La Cavale Blanche/Maladies Infectieuses 304 199 52,8% 21 11 1 1 90
CHU Cavale Blanche/Médecine Interne 191 190 2 2 0 1 47
Quimper CHIC/RéseauH-Maladies Infectieuses 413 404 48,1% 20 9 2 4 108
Morlaix CH des Pays de Morlaix/ Médecine interne 43 47 5,6% 7 ] 0 1 10
Total départemental 955 840 . 100,0% 50 28 3 7 255
Total départemental (%) 27,1%  24,3% 6,0% 3,3% 0,4% 0,8% 30,4%
Total régional (%) 3519 3452 205 117 21 29 848
Total régional (%) 5,9% 3,4% 0,6% 0,8% 24,6%

*Données n’incluant pas les refus NADIS

Répartition Hommes/Femmes en 2017

B Femmes
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B Hommes
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Exploitation détaillées des données

e Données « Bretagne » (3097 patients analysés dans la
présentation)

-Données détaillées non disponibles pour St Brieuc au jour de
I’extraction des données (mai 2018) soit 430 patients non inclus
dans la suite de la présentation

e Données « Finistére » et par centre (975 patients)

-les patients ayant refusé la saisie de leurs données dans NADIS
ne sont pas pris en compte dans I'analyse détaillé

(soit 24 patients)
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Evolution de la file active (1)

Evolution du nombre de personnes suivies (Finistere, 2011-2017)

— données incluant les refus NADIS
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Evolution de la file active (2)

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

Sans recours depuis 13 mois

SITUATION N % Etude RESPEVIH :

Suivi 167 ©60,9% . .

Ailleurs 53 19,3% Retour aux Soins des Patients
DCD 43 15,7% Perdus de vus infectés par le VIH
PDV 11 4,0%

Total régional 274 100,0%

Criteres d’inclusion
-Agé de + de 18 ans

v -Se présentant en CS médicale ou
hospitalisation plus de 13 mois apres le

Tableau - Etat des patients pris en charge N-1 et non | dernier recours médical VIH

venus a N (Finistere)
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Sans recours depuis 13 mois -Accord patient
SITUATION N %

Suivi 29  53,7%

Ailleurs 8 14,8%

DCD 15 27.8%

PDV 2 3. 7%

Total régional 54 100,0%




Age de la file active (1)

Pyramide des ages des patients suivis (Finistéere - 2017)
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Médiane : 51 ans
Moyenne : 50,4 ans
Age Min. : 15 ans
Age Max. : 87 ans
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Age de la file active (2)

Répartition des patients agés de plus de 50 ans en 2017 (Finistére)

50%

30%

20%

10%

55,3%
. 54,0%

M Finistére

M Bretagne
21,5% 3p 8%

»>=50ans »= 60 ans »=70 ans

En 2017, plus de 55% des patients ont 50 ans et + dans le Finistere



Ancienneté du diagnostic et stade

Ancienneté du suivi de la maladie VIH en 2017 (Finistére)

Durée Maximum : 35 ans
Durée Médiane : 17 ans
Durée Moyenne : 16,8 ans

Répartition par stade de la
maladie en 2017 (Finistere)

26%
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" Non Sida

74%

EM<lans M[1-5ans[ MW[5-10ans] M™[i0-iSans[ M™[15-20ans[ M[20-2Sans[ ®>=35ans
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Modes de contamination

Répartition par mode de contamination chez les hommes suivis en 2017

7%

60%

50%

30%

20%

10%

S0%

B80% A

TO0% -

B60%

S0%

40% -

30%

20%

10%

59,2%
56,4%
M Bretagne
Finistére
26,8%
25,4%
8,5%
4.1%
o 3 0% 1,8% 2,3% 1,0%
X g 0,6% g
. | o % 04% 0,0%
——
T T T T T T T
Homo/bisexuel Hétérosexuel DU Inconnu Transfusé Autre Mate rno-foetale Hémuophile
Répartition par mode de contamination chez les femmes suivies en 2017
82,4% 85,0%
B Bretagne
Finistére
9,5% 4.4%
7.8% 2 az 2B 1,1% 1.7% 01%
1,4% . 0,8% 0,6% ! 0,0%
. - .  — : . . '
Heétérosexuel uon Inconnu Transfuse Mate rno-feetale Autre AES
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Habitudes de vie : Tabac

Consommation de tabac (Bretagne, 2017)* Consommation de tabac (Quimper, 2017)*

11%

B Fumeurs W Fumeurs

B Anciens fumeurs B Anciens fumeurs

W Non fumeurs B Non fumeurs

MR NE
27%
28% 10%
26% NR en 2016 225 13% NR en 2016
Consommation de tabac (Finistére, 2017)* Consommation de tabac (Brest, 2017)*
27% 34%
= ] 29%
! 41%
.' B Fumeurs
B Fumeurs
B Anciensfumeurs

B Anciens fumeurs
= Mon fumeurs

B Mon fumeurs

T NR
INR
33% NR en 2016 10%
16%
*Croisement des données issues de I'onglet Antécédents (« Tabagisme ») et NR = Non Renseigné
de I'onglet Habitudes de Vie (« Tabagisme) - & 11
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*Croisement des données issues de I'onglet Antécédents (« Alcoolisme
chronique ») et de I'onglet Habitudes de Vie (« Consommation d’alcool »)

Consommation d’alcool (Bretagne, 2017)*

Habitudes de vie : Alcool

B Buveurs =4 verres/]
B Buve urs<d verres/]
B Mon buveurs

W Occasionnels

B Ex buveurs

BHR

59% NR en 2016

NR = Non Renseigné

12
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Les infections opportunistes

Kaposi

Kaposi cutané

Kaposi d'autres localisation

Kaposi des ganglions lymphatiques
Kaposi, SAl

Pneumocystose

Lymphomes

Lymphome primaire cérébral
Lymphome 3 cellules B, SAl
Lymphome sai

Maladie par VIH a l'origine d'un lymphome de Burkitt
LEMP

Tuberculose

Tuberculose ganglionnaire
Tuberculose miliaire, sans précision
Myelite tuberculeuse

Toxoplasmose cérébrale

Candidose oesophagienne

Cryptococcose, NCA

Herpes génital = 1 mois

Maladie par VIH a l'origine d'une infection mycobactéri

SIDA avére sans précision

Pathologies classant SIDA (Bretagne, 2017) : 24 patients

- & & M 0O

e T

o LA

Pathologies classant SIDA (Bretagne, 2017) : 18 patients

Pneumonie & Pneumocystis carinii
LEMP

Lymphome

Lymphome a cellules B, SAl
Lymphome sai

Maladie par VIH a l'origine d'un lymphome de Burkitt
Tuberculose

Tuberculose ganglionnaire
Tuberculose miliaire, sans précision
Myelite tuberculeuse

Toxoplasmose cérébrale

Kaposi cutané

Cryptococcose, NCA

Herpés génital = 1 mois

Maladie par VIH a l'origine d'une infection mycobactérienne

SIDA avéré sans précision

[ U ]

R ]

13
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Evolution Viro-clinique (1)

1008

gL0% - en3% Derniére Charge virale VIH
92,6%  91,9%
a0% -

\[:| a0% - m Bretagne
) M Finistére
(Q\| 70% o Quimper

9 Brest
,q) B0% -
)
12

(- 50%
LL

| 40% -

GC) 30

(@)
_FE 20%

(b)

= 3,6%
m 10% 7 3% 33% 1,2% 1,55 1,0% 1,25

* 0.7% 1,05 1,0% 1,05 1,7% 1,3% 0,6% 1,5% 0,65 1,5% 1,05 1,5%

E 0% . _ . — . | . — Ee—
a =50 51-400 400-1000 1K-10K 10-30K >30K
@) Si on applique les critéres de Rakai (CV<1000 copies/ml)

A Brest : 96,6 %...

A Quimper : 95,8 %...

Dans le Finistere : 96,4 %...

En Bretagne : 96,9%...

...des personnes dépistées ne transmettent pas le VIH
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Evolution Viro-clinique (2)

73,7
i 73,4%
Dernier Taux de CD4 72,3%
70% -
BO% -
50% -
A0% -
30% -
20% -
8,8%
7.3%
10% - 3E8% oo ™
©3,9% 3 55
200-350 350-500 500

Des CD4 majoritairement >500/mm3 mais,

A Brest: %...

A Quimper : %...
Dans le Finistére : %...
En Bretagne : %...

...des patients suivis ont un NADIR de CD4 <200

74,7%

M Bretagne

B Finistére
Quim per
Brest

Rapport CD4/CDS8 (Finistére)
45% 1 41,9%
40%

35%

30% |

25% 24,3%

20% 1 168%

15%
10,8%

10% ~
5% -
0%_ T T T

0-0,49 0,5-0,99 1-1,49 1,5-1,99
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Répartition du taux de CD4 en fonction du stade SID A/ non SIDA

Données Bretagne (2017)

76,3%

N Stade 5104
m S5tade Mon S1DA

N File active totale
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<200 200-350 350-500 =500
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Les traitements ARV (1)

Données Finistere (Evolution 2011-2017)

1002

T0%

30%

20%

10%

2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011

0,9% (9) 1,6% (15) 97,5% (926)
1,1% (10) 2,2% (20) 96,7% (887)
1,5% (14) 2,0% (18) 96,5% (878)
1,9% (17) 2,4% (21) 95,7% (846)
3,0% (26) 1,6% (14) 95,3% (820)
4,1% (34) 3,8% (31) 92,1% (758)
4,0% (32) 3,0% (24) 93,0% (743)

96,7%
95,7% 97.5%

En 2017, 97,5% des patients
dépistés sont sous traitement au
dernier passage thérapeutique

M aifs de traite ment MNon traités (hars naif)

En cours de traitement au 31,12

N 2011
W 2012
W 2013
w2014
H 2015
W 2015
= 2017

17
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Les traitements ARV (2)

Répartition par Type de thérapie en 2017 (Finistéere)

31,7%  97,7%

90,7%
90,68  TL2% gpas

il

W 2011
m2012
W 2013
w2014
m 2015
H 2016

2017

5, 9%
4,9% 59% 4,5%
2,5% 2,53 433 L7% 075
0,6% 1,0% 26 """ gag 0,6% d
0,13% 0,2% 03% 1,1% 2% 2,3% & 0,8% 0,6% 0,5% 0,5% 0,3% 04%0,1% gox
— N . — — . ! .
Monothérapie Bithérapie Trithérapie Quadrithérapie Pentathérapie »Pentathérapie

18
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Focus sur les mono et bithérapies

File active traitée 926 (97,5%)

Fcous sur les monothérapies et bithérapies

Monothérapies 10 (1,1%)
Norvir-Prezista 10
Bithérapies 45 (5,1%)

14 lignes de traitement différentes

Prezista + Retrowvir
Combivir

Norvir + Reyataz + Ziagen
Isentress + Viread

Isentress + Kalétra

Edurant + Isentress

Epivir+ Tivicay

Intelence + Isentress
Intelence + Morvir + Prezista

Epivir+ Norvir + Prezista

Emtriva + Morvir+ Prezista

Norvir + Prezista + Tivicay
Isentress+ Norvir + Prezista

Edurant + Tivicay

Etude

MONDARREE

Objectif : évaluer le lien
éventuel entre sous-
exposition et échec lors
d’un traitement par une
monothérapie de DRV

Dosages afin de mesurer
leur concentration
résiduelle en Darunavir a
J15, M1, M3, M6 puis
tous les 6 mois et/ou a
chaque consultation

10

12

14

19
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Cascade des soins partielle

Cascade des soins partielle (Finistére, 2017)

960 -

940 -

920 -

900

380 -

360 -

840

820 -

300

951 (100%)
926 (97,4%)
97,4%
900 [94,7%)
97,2%
2859 [90,4%)
92,8%
T T T
Mombre de personnes prises en charge Nombre de personnes traitées (au Mombre de personnes avec une CV Nombre de personnes avec une CV
31/12/2017) indétectable (<1000 copies/ml) indétectable (<50 copies/ml)

Objectifs ONUSIDA (d’ici 2030) :

-95 % des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut
-95 % de ces personnes sont sous traitement antirétroviral
-95 % des personnes sous traitement antirétroviral ont une virémie indétectable

20
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Les associations de traitements (1)

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

-714 patients
-77,1 % de la file active traitée

EVG+FTCHTDF

MVP+ABCAITC

EFV+FTC4TDF

NYP+FTCA+TDF

DTV+FTCATDF

RAL+FTC4+TDF

RTV+DRV+FTCHTDF

RPV+FTC4HTDF

ODTG+FTCATOF

EVG+FTCHTAF

26,0%

103

15%

20%

25%

3%

21
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Stribild

Kivexa + VWiramune
Les 4 associations en un

Atripla . .
seul comprimé

Truvada + Viramune

Tivicay + Truvada La plus chére FInIStere
Isentress + Truvada
Norvir + Prezista + Truvada La moins cheéere
Eviplera
Triumeq
Genvoya
[ 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Norvir + Prezista 1,9%
) ) La Monothérapie
Kivexa +Viramune 2,1% Les 4 associations en un
ctrbid 23% < seul comprimé
Isentress + Truvada 2,4%
Truvada + Wiramune 2,6% B t
retagne

Atripla
Morvir + Prezista + Truvada
Triumeq La moins chére

Genvoya

Eviplera

0% 52 10% 15% 20% 25% 30% 22



Les associations de traitements (3)

Brest : 70 combinaisons différentes

Quimper : 46 combinaisons différentes

Finistere

e 85 combinaisons différentes

Détail des autres combinaisons

36 combinaisons 1 patient/combinaison
20 combinaisons |2 patients/combinaison

6 combinaisons 3 patients/combinaison
8 combinaisons entre 4 et 10 patients/combinaison
6 combinaisons entre 11 et 20 patients/combinaison
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Bretagne : 170 combinaisons différentes




Les associations de traitements (4)

Les types de trithérapies : Evolution 2011-2017 des patients traités par trithérapie (Finistéere)

60% -
51,0%

N~
5' 50% -|
o\ 2 INTI +1 IP (boostée ou non)
] . g 2 INT1 41 INNTI

— 40% -
Q s=gp=2 INTI + 11| (boostée ou non)
12
= 30%
L

I

GC) 20% INTI : Inhibiteur Nucléosidique de la Transcriptase Inverse
@)} IP : Inhibiteur de Protéase

(40 INNTI : Inhibiteur Non Nucléosidique de la Transcriptase Inverse
"q_)' 10% | Il : Inhibiteur d’Intégrase

—
m
E 0% - T T 1
= 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
L
o
8 En Bretagne (2017)

IN+1NN 1202 40,0%
2N+111{b) 1094 36,4%
IN+1IP(b) 305 10,1%

24
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Les associations de traitements (5)

Différents types d’associations :
Evolution 2011-2017 des patients traités par ces associations (Finistéere)

N~
—
)
N 0%
]
© 70%
c
T 60%
I
O 50%
= 40,7% =g TDF/FTC
40%
% =il ABC/3TC
5 26,6% TAF/FTC
L . 20,6%
o o g——a——a—— 8
nd
10%
O
O
U% 1 1 1 1 1 1 1

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

TDF/FTC :Tenofovir/Emtricitabine
ABC/3TC : Abacavir/Lamivudine
TAF/FTC : Tenofovir alafenamide/Lamivudine
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Les associations de traitements (6)

Les Inhibiteurs Non Nucléosidiques de la Transcriptase Inverse (INNTI) :
Evolution 2011-2017 des patients traités par INNTI (Finistéere)

13%
15,4%

16%

12%

s B favirenz

10%
=== evirapine

8% e=Etravirine

Rilpivirine

6%
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4%

4

3,7%

2%

U% T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Les associations de traitements (7)

Les Inhibiteurs de Protéase (IP) :
Evolution 2011-2017 des patients traités par IP (Finistere)

35%

3054

25%

2052

=g A T2 ZENGVIE

==l | Opinavic

15%
=== Darunavir

10%:

5% 2,3%

0,8%
I 1

2011 2012 2013 2014 2015 2015 2017

27
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Les associations de traitements (8)

Les inhibiteurs d’Intégrase (ll) : évolution 2011-2017 (Finistere)

35%
28,7%
30% :
35%
18,9%
20% .

s R a e gravir

(]

s=l= Dolutegravir

15%
N 12_,5% 5 Ehitf.‘gr’a".fir

. "/
J

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Les monocomprimés

Comparaison Finistere/Bretagne

FIMISTERE BRETAGNE
File active traitée en 2017 926 (97,5%) 3006 (97,1%)
Focus sur le % des patients avec les différents "monocomprimés” parmi la totalité des patients traités :
Monocomprimés en 2014 30,6% 39,0%
Monocomprimés en 2015 42.0% 50,1%
Monocomprimés en 2016 A7, 7% 56,1%
STRIBILD 181 (20,4%) 431 (14,3%)
EVIPLERA 107 (12,1%) 763 (25,4%)
TRIUMEQ 91 (10,3%) 331 (11,0%)
ATRIPLA 44 (5,0%) 161 (5,4%)
Monocomprimés en 2017 55,1% 61,8%
GENVOYA 241 (26%) 457 (15,2%)
TRIUMEQ 114 (12,3%) 386 (12,8%)
EVIPLERA 110 (11,9%) 808 (26,9%)
ATRIPLA 25 (2,7%) 135 (4,5%)
STRIBILD 20 (2,2%) 71 (2,4%)

25%

20%

15%

10%

3%

2,4%2 2%

STRIBILD

26,9%

EVIPLERA

15,2%

TRIUMEQ ATRIPLA

26,0%

W Bretagne

M Finistére

GENVOYA
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Morvir + Prezista + Truvada

Initiations de traitement

29 initiations de traitement dans le Finistere :
Soit 3,05 % de la file active et 3,1 % de |la file active traitée

123 initiations de traitement en Bretagne

Détail des initiations de traitement en 2017 (Finistere) En Bretagne

Q

2 4 = 3 10

12

14

16 18 20 Maomvir + Prezista + Truvada

(5]
()

Genvoya

Atripla

—
O

Triumeq F

Délai de mise sous traitement en Bretagne:

Moyenne 28 jours
Médiane 18 jours

Eviplera

29

Genvoya

—
—

Tivicay + Truvada

w

Triumeq

Isentress + Truvada

Stribild

Atripla

Edurant + Tivicay

Intelence + Isentress

Isentress + Kivexa

Epivir + Morvir + Prezista

Isentress + Morvir + Prezista + Truvada

Combivir + Viramune

—_ =] = | | =] = L ]

Combivir + Norvir + Reyataz

Pour les 15 cas de primo-infection en Bretagne :

* Moyenne 20 jours
e Meédiane 7 jours
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Efficacité des traitements

100% 7 sa7w 93,7%
S0% Charge virale VIH
M Bretagne
50% 7 M Finistére
~ Finistere : 97,4 % des patients 70% 1
= traités ont une CV< 1000 %
o\l 50% -
@ 0 . s
bofl | Bretagne : 98,1 % des patients
+= oy s 1
I%8 | traités ont une CV< 1000 o
S 20% -
LL
10% -
l 2,9% 3,1% 0,5% 0,6% 0,7% 1,1% 0,43 0,7% 0,9% 0,9%
D 0% - —— T T .
(- 51-400 400-1000 1K-10K 10-30K =30K
(@))
©
E 80% 7 73.9% 74,2%
o . e e LD : 45% - 11.4% Rapport CD4/CDS8 (Finistére)
40%
L
> 35% -+
% 50% - 30% -
O 0% - MBretagne 25% —
@) | mFEinistére 309 - Y15
15% -
20% 10,7%
10% 6,7%
- 0% T T T T 1
o <200 200-350 350-500 500 0-0,49 0,5-0,99 1-1,49 1,5-1,99 =32
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Vaccination VHB

Statut VHB selon la derniére sérologie disponibled  ans NADIS (Finistere, 2017)

Statut MNbre de patients % de patients

Infection VHB en cours 28 2,9%
Vaccing 278 28,5%
Infection ancienne 263 27,0%
Absence d'immunité 208 30,6%
Immunité non renseigne 90 9,2%
Immunisé sans precision 17 1,7%

Absence d'immunité : 298 patients

-51 patients ont eu ou initié une vaccination VHB avant la date de derniere
sérologie

-31 patients ont eu ou initié une vaccination VHB apres la date de sérologie
-10 patients qui ont une vaccination VHB avant et apres la derniere sérologie
-2 patients ont refuseé la vaccination VHB

Soit 224/298 patients sans antécédents de vaccinati  on VHB dans NADIS
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Vaccination VHA

Données concernant le Finistere, 2017

-392 HSH sur 974 patients en cours de suivi (soit4  0,2% de la file active en cours de suivi sur la pér  iode concernée)

N [ -392 HSH sur 663 hommes « en cours de suivi » (soit 59,1 %des hommes en cours de suivi)

5' *Données extraites indépendamment de savoir si la vaccination a eu lieu avant ou aprés la derniére sérologie

(Q\|

=

fg Antécédents de vaccination Pas d’antécédents de vaccination

) contre Phépatite A (au moins 1 | contre Phépatite A, mi d’antécédent |Antécédent d’Hépatite A| Total

£ antécédent)™ d’hépatite A

L Dermiore 112G 31 114 17 162
| fatmlere 1eG- 45 51 1 07
(DM Sérologie I_G N

=¥ VHA S 18 108 7 133
CU FE[ISEIE'[IES

E Total 04 273 25 192
| -

m

L L

> Finistere :

L

nd

8 -51 patients non protéges au regard des antecedents et de la

derniere sérologie renseignée (13% des HSH)

-108 patients pour lesquels il 'y pas de sérologie VHA renseignée
(27,6% des HSH)
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Vaccination contre le Pneumoccogue

Données concernant le Finistere, 2017

556 patients ont recu au moins une injection pour v accination contre le
pneumocoque pour 1106 antecedents de vaccination (5 7% de la FA)

o 224 vaccinations réalisées avant juillet 2013 (Schéma Pneumo 23 seul)

« 882 vaccinations réalisées apres juillet 2013 (Schéma Prevenarl3/Pneumo23) pour
516 patients

-474 vaccinations par Prevenar 13
-391 vaccinations par Pneumo 23

Parmi ces 882 antécédents de vaccination contre le pneumoccoque :

354 patients ont bénéficié du schéma complet (2 injections)

162 patients d’une seule injection (126 injections de Prevenar 13/ 31 injections de
Pneumo 23 / 5 Non renseigné)
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Les co-infections en 2017 (Finistere)

MNombre de patients co-infectés 149 {dont 3 VHB/VHC) 15,7% de la FA
Brest - Mal. Brest - Med.
Quimper Infectieuses  Interne Morlaix | TOTAL
VHC {Dont Co-infectés VHB/VHC) 55 35 23 7 120 12,6% de la FA
Guérison spontanée 9 10 5 3 27 22,5% des VHC+
Ont déja été Traités (au 31/12/2017) 42 23 14 4 83 69,2% des VHC+
Réponse virologique prolongée 42 22 14 4 82 98,8% des VHC traités
Arrét prématuré du traitement dont 2 1 dont 1 i 4 4.8% des VHC traités
Charge virale détectable (derniére disponible dans NADIS) 4 2 4 1 11 9,2% des VHC+
suivi medical compliqué - peu de compliance & un suivi médical régulier 2 0 1 0 3
Refus 0 1 1 0 2
Attente Retraite 1 ] ] 0 1
Alccolisation intense 1 1] 1] 1] 1
Patient VIH Controller - peur que le traitement réactive le VIH 0 0 1 ] 1
En cours de traitement (initié en 2018) 0 0 1 ] 1
Cancer hépatique - refus des gostro-entérologues de le traiter maintenant 0 1 0 ] 1
Pas de charge retrouvée aprés traitement VHC (réponse viro prolongée) 0 0 0 1 1
Jamais 1ra|‘tes pour le ‘VHC Objectif = zéro 4 2 4 0 10 8,3% des VHC+
Hors guerison spontance
Traités en 2017 (initié ou en cours) 5 6 1 0 12
MNouvelles découvertes VHC en 2017 o 1 0 o 1
VHB (Dont co-infectes VHB/VHC) 17 5 3 2 31 3,3%delaFA
Traitement 17 9 2 2 30
monathérapie 2 1 1 0 4
bithérapie 15 8 1 2 26
CV VHE (derniére disponible dans NADIS) 17 5 3 2 31
<=20 11 5 1 1 18
=20 4 0] 0] 0 4
Non renseigne 2 4 2 1 9
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Evolution co-infections 2014-2017 (Finistere)

FINISTERE
2014 2015 2016 2017
Mbre patients %o Mbre patients %o Mbre patients %o Mbre patients %o
Données VIH-VHC
File active VIH 886 910 918 950
VHC dont Co-infectés VHE 117 117 124 120
{dont 3 VHB/VHC) {dont 3 VHB/VHC) {dont 2 VHB/VHC) {dont 3 VHB/VHC)
Guérison spontanée 23 19, 7% 27 23,1% 25 20,2% 27 22,5%
Ont &té déja &té Traités 64 54,7% 61 52,1% a3 66,9% a3 69,2%
Réponse virologique prolongée 34 53,1% 43 70,5% &5 77.1% 82 98,8%
Réponse virologique fin de traitement 4 6,3% 4 6,6% 6 7,2% 0 0,0%
Non répondeur 7 10,9% 4 6,6% 1 1,2% 0 0,0%
Rechuteur 4 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
En attente il 9,4% o 0,0% o 0,0% ] 0,0%
Arrét prématuré du traitement 4 6,3% 3 4,9% 3 3,6% 4 4,.8%
Echec traitement - cause inconnue 3 4, 7% 2 3,3% 2 2,4% 0 0,0%
En cours de traitement au 31/12 10 15.6% 5 8,2% 5 6,0% 0 0,0%
Rechuteur 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0%
Décedé en cours de traitement 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0%
Charge virale détectable 47 40,2% 36 30,8% 20 16,1% 11 9,2%
Jamais traités pour le VHC 30 25,6% 29 24,8% 16 12,9% 10 3.3%
(hors guerison spantanee)
Traités au cours de I'année 17 16 24 12
Données VIH-VHB
VHB (dont co-infectés VHC) 27 31 30 31
Traitement 26 31 30 30
monothérapie 4 5 4 4
bithérapie 22 26 26 26
CVVHB 31 30 31
<=20 16 19 18
=20 3 2 4
NR 12 9 9
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La co-infection VHC en 2017 (Finistere)

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

7%

0% - 58,7%

50%

30%

20% 18,2%
13,2%

10% 7.4%

1,7% 0,8%

Toxicomane IV Inconnu Transmission sexuelle Transfusé Autre Materno-foetale

Les traitements prescrits en 2017 (Finistere) :

Traitements Nombre de patients
HARVONI 9
DAKLINZA +SOVALDI 2 - 13 initiations de traitement en 2017
RIBAVIRINE + SOVALDI 1
ZEPATIER 1
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Co-infection VHC en 2017 (Bretagne)

VHC (Dont Co-infectés VHB/VHC)

412 Profil VHC+

13,3% de la file active

Guérison spontanée 85
Ont déja été Traités (au 31/12/2017) 289
Réponse virologique prolongée 244
Réponse virologique fin de traitement 21
Non répondeur 3
Arrét prématuré du traitement 4
En cours de troitement au 31/12/2017 B
Rechuteur 2
En attente 4
Charge virale detectable 58
Jamais traités pour le VHC 38
Hors guérison spontanée

Nouvelles découvertes VHC en 2017 16
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Les nouveaux séropositifs (1)

Nouvelles découvertes (Bretagne, 2017)

Nouvelles découvertes 104 3,4%
Hommes/Femmes J6H/28F  73,1%,/26,9%
Decouvertes tardives 19 sur 104 18,3%

Modes de contamination chez les femmes
(Bretagne, 2017)

5; 18%

B Hétérosexuel

B Inconnu

Modes de contamination chez les hommes
(Bretagne, 2017)

9;12%

_\ 18; 24%

M Hétérosexuel
® Homo,/bisexuel

Inconnu
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Les nouveaux séropositifs (2)

Répartition par tranches d’age et par sexe (Bretagne, 2017)

35

30

25 A

20

B Total

B Hommes

15 o

10

B Femmes

15-29 30-39 40-45 50-59 60-69

Répartition par stade de découverte (Bretagne, 2017)

35

30

25

wil

T
<200 200-350 350-500 >500

Répartition par origine géographique (Bretagne, 2017)

B FRANCE

M AFRIQUE OCCIDENTALE ET CENTRALE

ENR

w AFRIQUE ORIENTALE ET AUSTRALE

mAMERIQUE LATINE

B EUROPE ORIENTALE ET ASIE CENTRALE
MOYEN-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
AUTRES REGIONS

CARAITBES

B Total
Stade Mon Sida

Stade SIDA
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Les nouveaux séropositifs (4)

Les caractéristiques sociodémographiques (Finistere, 2017)

Hommes/Femmes 24H/2F 92% /8%

Age

15-29 ans
30-39 ans
40-49 ans
50-59 ans
60-69 ans

M3 R 0O O OO

Origine

FRANCE 1
AFRIQUE OCCIDENTALE ET CENTRALE
MOYEM-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD
AMERIQUE LATINE

AUTRES REGIONS

EUROPE ORIENTALE ET ASIE CENTRALE

NR
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Les nouveaux séropositifs (4)

Modes de contamination

Femmes
Hétérosexuel

Hommes
Homosexuel
Hétérosexuel
Inconnu

Stade de découverte

Tardive (Stade SIDA ou CD4<200)
Précoce (Primo ou CD4=500)*

*11 patients avec CO4=500 dont 3 P+ 3 Pl
Autre stade de découverte

MR

Niveau immunitaire a la découverte
<200

200-349

350-499

=500

MR

24
16

14

10

11
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La mortalité en 2017

— 29 Déces en 2017 en Bretagne

Cause de Décés Nombre de patients Motif de Décés

Leucoencéphalopathie multifocale (progressive) - 2 patients

Lié au VIH 4 patients Sarcome de Kaposi, sans précision

Pas de précision

Carcinome de siege non precise (primitif) (secondaire)

Carcinome in situ des bronches et du poumon

Carcinome in situ des bronches et du poumon

Carcinome in situ d'organes génitaux de lI'homme, autres et non précisés

Choc septigue ?

Cancer non classant SIDA 11 patients Tumeur bénigne des bronches et du poumon

Tumeur maligne de bronche ou du poumaon, sans précision

Tumeur maligne du colon et rectum

Tumeur maligne du pancréas, sans précision

Tumeur maligne du rectum

Tumeur maligne du tissu conjonctif et des autres tissus mous du membre inférieur, y compris la hanche

Cancer classant SIDA 1 patient Tumeur maligne du col de 'utérus

Autre 7 patients Accident vasculaire cerebral sai

Alteration de |'etat general

Arrét cardiaque, sans précision

Lésion traumatigue cérébrale diffuse

Pas de précision

Septicémie 4 d'autres micro-organismes Gram négatif

Suicide

Indéterminé 6 patients
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Activité des services

Type de recours Bretagne Finistére Quimper Brest Maladies Infectieuses  Brest Médecine interne

File active 3097 951 413 304 191
N~ Consultations 8668 2678 1258 957 344
S Nombre de C5/patient 2,80 2,8 3,0 3,1 1,8
(Q\|
O Hopital de jour 204 184 38 29 116
f=C|_3 Nombre d'Hd) par patient 0,07 0,19 0,09 0,10 0,61
)
0 — ,
= Hospitalisations conventionnelles 121 80 38 28 10
'Lt Autres 202 38 7 22 3
ql‘) Total général {CS+Hd)) 8872 2862 1296 986 460
'all Nombre de recours/patient 2,9 3,01 3,1 3,2 2.4
(@)
@
i}
OB Activité psychologue
m Quimper 265 consultations realisees (45 patients)
I
LL
e
O Bretagne

En moyenne 2,9 recours par an et
par patient...
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Education thérapeutique (1)

Evolution du nombre de Patients vus en Education Thérapeutique (ETP) en du nombre de séances
réalisées entre 2011 et 2017 (Finistere)

N
—i
8 400 -
o 355
QD 350 -
2
=
LL 300
I
QC) m 2011
250 -
> 231 m 2012
o
9 m 2013
200 -
ah)| = 2014
E B 2015
> 150
1 ® 2016
nd ® 2017
O 1m -
@)
50
u -

Mombre de patients vus Mombre de séances réalisées
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Education thérapeutique (2)

Evolution du nombre de recours ETP par patient entre 2011 et 2017
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15%

10%

5%

2011

28,9%

2013 2014 2015 2016 2017

Evolution du % de patients vus en ETP/file active entre 2011 et 2017

26,0%

19,0%

2011

2012

17,1%
16,0% 15,5%
I I .

2013 2014 2015 2016 2017
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Données ajoutées suite a la
présentation*
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*Données non présentées les 28 et 29 juin 2018 car indisponibles




BRETAGNE

Procréation (1)

Nombre Nombre de Nombrede!  Nombre
. . - . Nombre de Nombre . . Nombre | Nombre ,
Departement  Ville Centre Hospitalier/service . d'enfants nés; grossesses , , Fausses :d'enfants mort-
grossesses ; d'accouchements . L d'IVG d'IMG .
vivants  :extra-utérines couches nés
Cétes d'Armor St Brieuc Cenire Hospialler Yves ke Fell 14 9 9 0 o 0 2 0
Brest Cenirs Hospialer Universiaire |3 cavale blanche/ Médscine Inigrne 0 0 0 0 0 0 0 0
Finisté Cenire Hospialier Universiaire la cavale blanche/ Maladies infeclieuses ] 0 0 1 0 1 1 0
inistére
Morlaix  Cenirs hospialier de Morlaix 2 2 2 0 o 0 0 0
Quimper Cenire Hozpialer de Cornouaile ] 4 4 0 0 0 0 0
llle-et-Vilaine Rennes Canirs Hospialier Universiaire Ponichailou 20 10 10 0 0 2 2 0
StMalo  Cenirs Hospialer Broussais 1 1 1 0 o 0 0 0
, Lorient  Cenire Hospialier de Brefagne Sud 5 3 3 0 0 0 1 0
Morbihan o .
Vannes  Cenire Hospialier Bretagne Adanique 4 3 3 0 0 0 0 0
Total régional 56 32 32 1 0 3 6 0

1i¢re Charge virale (CV en copies/ml)

au cours de la grossesse Charge virale (CV) a I'accouchement

Sur les 32 femmes ayant accouché en 2017 :
-31 femmes avec une charge virale
indétectable

-1 femme avec une charge virale entre 50 et
400 copies/ml

mindétectable

W 50-400

N 1001-10 000
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10 000-50000 Découverte VIH au cours de la grossesse :
100000500000 -4 découvertes au 1" trimestre
-1 découverte au 2¢™Me trimestre
-1 découverte au 3°™Me trimestre

B Mon Renseigné
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BRETAGNE

Procréation (2)

Les différents modes d’accouchements en 2017

Nombre Césarienne | Césarienne Cesarienne
Département  Ville Centre Hospitalier'service & P Voie basse : modalités non
accouchements | programmee ; d'urgence pebcisées
N~ Cotes d'Armor St Brieuc Cenire Hospialer Yves le Foll 9 2 2 5 0
— Arest Cenire Hospialier Universiaire la cavale blanche! Médedine Inerne 0
o Finistére Cenire Hospitalier Universiiaire la cavale blanche/ Maladies infeclieuses 0
N Morlaix ~ Cenire hospiialer de Morlaix 2 0 ] 2 0
e Quimper Cenire Hospialier de Cornouaille 4 1 1 2 1]
Q llle-et-Vilaine Rennes Cenire Hospialier Universiaire Ponichaillou 10 0 1 8 1
. l) StMalo  Cenire Hospilalier Broussais 1 0 ] 1 0
(- Moshilsan Lorient  Cenifre Hospialier de Bratagne Sud 3 0 0 3 0
Lt Vannes Cenre Hospiialier Brelagne Alandque 3 0 1 2 0
| Total régional| 32 2 5 23 1
&)
g, Traitement VIH de la maman en cours a
G I'accouchement . A .
D Traitement VIH de I'enfant a la naissance
L . 14
m -28 enfants traités par AZT ou 3TC pendant
E B RTV-DRV-TDF-FTC 1 mois
E WG Y -3 enfants traités par Névirapine pendant
W FTC-TDF-EVG .
nd . 15 jours
O WhTRHEE -1 enfant dont la donnée est non
U W ABC+3TC+RTV4DRY . ,
W AZT-3TC-RAL renselgnee

RTV-ATV-TDF-FTC
RTV-DRV-TDF-FTC-RAL

TDF-FTC-RAL

RTV : Ritonavir / DRV : Darunavir / TDF : Tenofovir / FTC :

PERERCIIE Emtricitabine / RPV : Rilpivirine / EVG : Elvitegravir / NVP : Nevirapine /
ABC : Abacavir / 3TC : Lamivudine / AZT : Retrovir / RAL : Raltegravir /
ATV : Atazanavir / T20 : Fuzéon / DTG : Dolutegravir 49
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Le suivi des enfants VIH+

File active des enfants VIH+ suivis en Bretagne en 2017

Age
Département  Ville Centre Hospitalier/'service d'en'::rr:]tshrsm + H:::E;i:e HD?;T: de <2 ans[2-4 ans]{[5-9 ans] ; [10-14 ans]
Finistére Brest Cenire Hospiialier Universitaire Morvan 3 3 0 0 0 1 2
Quimper { Cenire Hospigler de Cornouaile 1 1 0 0 0 0 1
llle-et-Vilaine Rennes |Cenire Hospialier Universiaire Ponichaillou g 4 5 0 0 3 6
Total légionl“ 13 8 5 o o 4 9

Traitement antirétroviral des enfants VIH+ suivis en Bretagne en 2017

3 -

o
<~‘§‘?

5 & <
-l‘a\ -.t\q: A .\Q&‘ \;ﬂsf ':\Q &
G & & B & &
o & v o & §
& & &F & &
e R\Q QQ“ +
¥ A
&
R
Qq?'

qq:v

-Tous les enfants VIH+ sont traités en 2017 en Bretagne
-1 enfant avec une charge virale VIH détectable
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Recherche clinique (1)

Bilan de la recherche clinique VIH réalisée en 2017 dans le Finistere

Finistére

Brest Morlaix Quimper
CHUI Médecine | CHU/ Malad Hopial des| C®™™ | Cenire Hospial
Nom de I'étude 2017 g LNUTMEETES o e | P2 05 pspratier de | o e ooP e | o) régional
Int=rne infecieuses amées ) de Cornguaille
Maoriaix

ANRS CO5 /Cohorte nationale VIH-2 Patensindusen2047y ¢ 44 b o o 1 o

Palenis suivis en 2017 1 1 2
ANRS / Primo Patens inclug en 2017 | ouverure refusée fouverure refusée 4 ouverure refusée) 0 .

Paients suivis en 2017 MA A NA ]
ANRS CO21/ CODEX FPalensindusen20r) 0 4 LRSS S S S S L L

Palenis suivis en 2017 1 1 1 3
ANRS CO11 - EPF Paten=incusen2017( 0 . TR St DOV VT SN AN NS 4

Paients suivis en 2017 1 2 6 9
ANRS CO10 - EPF Palensindusen20M7| 4 bbb L N 0

Paleniz suivis en 2017 1 1
ANRS-EP50 / ORIVAO Fatensincus en 2007 | b (LS 0 ..

Palents suivis en 2017 3 3
TARANIS Paens Indus en 2017 | e N 8

Paleniz suivis en 2017 ] 8
COPEDOL Pasensincus on 2017 | 3 D et et e T B

Palents suivis en 2017 3 b 8

Labo Viro - Primorésistance Pasens inclus en 2017 4 1 5

Total Inclusion par centre 3 5 0 0 1 17 26

Total de patients suivis par centre 5 3 0 0 1 25 34

-26 patients VIH+ inclus en 2017 dans des protocoles de recherche
-34 patients VIH+ suivis en 2017 dans des protocoles de recherche

51



N~
—
)
AN
o
Q
0
k=
LL
I
&)
(-
(@)}
@
i}
o
m
L
=
LL
e
O
O

Recherche clinigue (2)

ANRS CO5/Cohorte nationale VIH-2 (Ex-EP19) : Etude longitudinale sur des patients infectés par le VIH-2 vivant en France : histoire naturelle de I'infection
Objectif général : étudier I'histoire naturelle de l'infection par le VIH-2 chez les patients adultes suivis en France.

ANRS CO6 Primo (Ex EP8) : Cohorte Primo-infection
Objectif général : Suivre dans le temps les patients infectés par le VIH-1 depuis moins de 3 mois

ANRS C021/CODEX : Patients ayant un profil immunologique/virologique particulier (asymptomatiques a long terme, contréleurs spontanés, contréleurs post-
traitement) — contenant I’étude iVisconti

Objectif principal : étudier I'évolution clinique et immuno-virologique et de définir les paramétres du virus et de I’h6te associés a la non-progression de
I'infection chez les patients VIH-1 asymptomatiques depuis au moins 5 ans apres l'infection par le VIH en absence de traitement antirétroviral. Ces patients
peuvent répondre aux définitions de patients ALT (asymptomatiques a long terme) et/ou HIC (HIV contréleurs) ainsi que chez les patients sous traitement
antirétroviral et en "contréle apreés arrét de traitement antirétroviral" (PTC).

ANRS CO11/EPF : Enquéte Périnatale Frangaise volet femmes enceintes

Objectif principal : décrire I’évolution au cours du temps du taux de transmission mére-enfant du VIH et de sa prévention, d’identifier les facteurs de risque de
transmission et les situations de vulnérabilité ainsi que d’identifier la tolérance des stratégies de prévention de la transmission mére-enfant pour les méres.

ANRS CO10 EPF (Ex EP35) : Enquéte Périnatale Frangaise : cohorte d'enfants infectés par le VIH
Objectifs Principal : étudier le pronostic a court, moyen et long terme des enfants infectés par le VIH-1 ou le VIH-2.

ANRS-EP50/0RIVAO : Observatoire de la réponse immuno-virologique aux antirétroviraux, chez les patients infectés par le VIH-1 du groupe O, vivant en France
Objectif principal : mesurer la réponse immuno-virologique et la durée du succes thérapeutique chez les patients infectés par le VIH-O identifiés en France

TARANIS : Prospective Non-Interventional Real-Life Study of Effectiveness, Safety, Adherence, and Health-Related Quality of Life in Adult Patients receiving
Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabine/Tenofovir alafenamide (E/C/F/TAF) for HIV-1 infection in France

Objectif principal :

COPEDOL : Cohorte Pharmaco-Epidemiologique observationnelle, historico-prospective, multicentrique, longitudinale, de suivi sur 2 ans portant sur des
patients infectés par le VIH-1, prétraités, en échec et initiant un traitement avec le Dolutégravir, en France

Objectif principal : décrire la réponse virologique sous DTG (DOLUTEGRAVIR) chez des patients adultes infectés par le VIH-1, prétraités, en échec

PRIMO - AC11 — ANRS : Labo Virologie/Primorésistance

Mission : mise au point et |'évaluation des techniques de virologie médicale utiles au suivi des cohortes et des essais thérapeutiques nationaux et
internationaux de I'ANRS. Ces techniques, une fois validées, font I'objet d'une diffusion aupres des laboratoires de virologie intéressés, sous couvert de
contrbles de qualité
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Participation RCP COREVIH

':| Bilan de la participation aux RCP (Réunions de Conc  ertation-Pluri-disciplinaires)

(@) du COREVIH Bretagne par les différents centresen2 017

(Q\

Q Nombre de

| -

D Département Ville Centre Hospitalier/service File active Nombre de dossiers ND Pts vus en RCP

+— RCP . . (%/FA)
(7)) presentes

c Cotes d'Armor | St Brieuc Cenire Hospialier Yves ke Foll 431 4 7 0,%%

LL Centre Hospialier Universiaire la cavale blanche/ Médecine Inierne 181 0, 0%
| Brest Cenire Hospitalier Universiaire la cavale blanche/ Maladies infecieuses 304 9 " 0,0%

res
GCJ Finisti Cenire Hospitalier Universitaire Morvan/ Dermaiologie NR 0,09
inistére

@) Hdpial dinstrucions des armées NR 0,0%
] Morlaix Cenire hospitalier de Mora: 48 [ 7 14,6%

hi F

9 Quimper Cenfre Hospialier de Cornouaille 414 g 11 2,7%

- ennes enire Hospialier Universiaire Ponichailou ,
28] R C Hospiialier Universiigire Ponichailly 1414 12 14 1,0%
llle-et-Vilaine — -

I St Malo Cenire Hospitalier Broussais a4 b ] o 5%

> Lorient Cenire Hospitalier de Bretagne Sud 303 11 40 13,2%

LL Morbihan  |Pontivy Cenire Hospitalier de Ponfivy 20 0 0 0,0%

% Vannes Cenire Hospitalier Bretagne AfanSque ar7 ) 26 6,%%

Q Total rég ional| 3586 57 113 3.8%

*NR : Non Renseigné
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Données AEV — CH Quimper

Bilan 2017 des AEV ( Accidents d'Exposition Virologigues ) pris en charge au

Réseau VIH au Centre Hospitalier de Quimper

» Nombre de CS realisée en 2017 pour 1 AEV : 90 consul tations
— Dont Nb de CS concernant des AES 2016 : 21 consultations
— Dont Nb de CS concernant des AES 2017 : 69 consultations

 Nombre de personnes vus pour 1 AEV au cours de 'an  née 2017 : 40
personnes
— Dont Nb de Personnes déja vus en 2016 : 10 personnes
— Dont Nb de personnes vues pour la 1€ fois en 2017 : 30 personnes
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" s Partagede
rEu;IEPs::JI:::lEIlE : :;Dj;ﬂ:ﬂ Matériel (5;1 mlrlzl} TOTAL
P d’injection g

Mombre | |
d'Hommes 0 12 1 1 14
Mombrede 3 " 0 ) ”
Femmes

TOTAL 2 % 1 1 0

« Traitement des personnes vues pour 1 AEV pourlal e fois en 2017
— 22 patients traités en 2017 (dont 19 par Norvir-Prezista-Truvada)
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Données AEV — CHRU Brest

Bilan 2017 des AEV ( Accidents d'Exposition Virologigues ) pris en charge en

Maladies Infectieuses au Centre Hospitalier Univers itaire de Brest

» Nombre de CS realisée en 2017 pour 1 AEV : 481 consu ltations

 Nombre de personnes vus pour 1 AEV au cours de 'an  née 2017 : 304
personnes
— Dont Nb de Personnes déja vus avant 2017 : 17
— Dont Nb de personnes vues pour 1 AEV 2017 : 295 (dont 14 expositions non renseignées)

Exposition |Exposition| Autre
professionnelle| sexuelle |(sanguin)|TOTAL
Nombre
d'Hommes 39 53 3 95
Nombre de
Femmes 1a4 22 0 186
TOTAL 203 75 3 281

« Traitement des personnes vues pour 1 AEV pourlal e fois en 2017
— 51 patients traités en 2017
35 patients traités par Eviplera / 4 patients traités par Truvada-Norvir-Prezista / 1 patient traité par Truvada-

Isentress / 1 patient traité par Edurant-Norvir-Prezista-Viread / 9 patients pour lequels la donnée est non
renseignée
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Données PrEP - Finistere

Bilan d’utilisation de la PrEP (Prophylaxie Pré-Exposition pour les populations les plus
exposées au risque d’infection par le VIH) dans le Finistéere 2016-2017
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39

35

30

25

20 M Brest - Maladies Infectieuses

B Quimper

13

10 +

Nombre de patiens | Nombre de patients | Nombre de patiens | Nombre de patients
vus pour la premiére| sousPrEPautotal |vuspour la premiére| sousPrEPau total

PrEP : TRUVADA en RTU (Recommandation Temporaire d’Utilisation) du 04/01/2016 au
28/02/2017 et AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) a partir du 01/03/2017
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