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ATTENTION :  

 

Dans cette présentation,  

il ne s’agit pas seulement de présenter les données régionales 

qui apparaissent dans le rapport d’activité 2011 du COREVIH 

Bretagne  

 

mais de toutes les données recueillies par les TECs 

-au niveau des services finistériens 

-au niveau du département Finistère 

-au niveau de la région Bretagne 

 

Les données que l’on retrouve dans le Rapport d’activité 2011 

sont signalées sur les diapos par le logo suivant :  

 RA 2011 



I- La file active du COREVIH  

 



RA 2011 

1 - File active adulte, nouvelles prises en charge et 

décès en 2011 



Finistère Bretagne 
RA 2011 



2 - Evolution de la file active finistérienne 2010-2011 
RA 2011 

Finistère 



 

 

 

II - Caractéristiques  

de la file active finistérienne 

2011  

 

 



1 -Répartition par tranche d’âge en 2011  

Chez les hommes 

Chez les femmes 



2 – La file active de plus de 50 ans en 2011 

RA 2011 

Finistère 

Finistère 



RA 2011 

3 - Modes de Contamination en 2011 

2010 2011 

Finistère Finistère 



RA 2011 

Finistère 2010 Finistère 2011 



RA 2011 
4 - Co-infections par les virus des hépatites en 2011 

Finistère 



5 - Co-infection VIH / VHB en 2011 

Finistère 

RA 2011 



6 - Traitement des co-infections VIH / VHB en 2011 
RA 2011 

Finistère 



7 - Co-infection VIH / VHC en 2011 
RA 2011 

Finistère 
Finistère 



8 - Co-infection VIH / VHC et modes de contamination en 2011 

RA 2011 

Finistère 



RA 2011 

9 - Dernière charge virale 2010 - 2011 

Finistère 

Données 2011 



RA 2011 10 – Derniers CD4  2010 - 2011 

Finistère 

Données 2011 



RA 2011 

11 - Stade de la maladie en 2011 

Finistère 



RA 2011 7 - Durée d’infection en 2011 

Finistère 



RA 2011 

12 - Les infections opportunistes en 2011 

Bretagne 
Finistère 



III - Les traitements 

antirétroviraux 



RA 2011 

1 - Patients traités / non traités 2010 - 2011 

Finistère 2010 Finistère 2011 

Données 2011 



2 - Répartition par type de traitement ARV 2010 - 2011  

RA 2011 

Finistère 2010 Finistère 2011 

En 2010, le NORVIR avait été 

comptabilisé comme une molécule 

supplémentaire 

En 2011, le NORVIR n’est pas 

comptabilisé dans les 

combinaisons de traitement 

Données 2011 



Données Finistère 2011 Données Bretagne 2011 

RA 2011 Les 10 associations les plus prescrites en 2011 



Finistère 
Finistère 

Bretagne Bretagne 

3 - Les prescriptions médicamenteuses en 2011 

RA 2011 



RA 2011 
Finistère 2011 Bretagne 2011 

Finistère 



4 - Type d’association lors de l’inauguration d’un traitement  

en 2011 

RA 2011 

Bretagne 



5 - Initiation d’un traitement : type de trithérapie en 2011 
RA 2011 



6 - CD4s des patients traités depuis plus de 6 mois en 2011 

RA 2011 



7 – Charge virale des patients traités depuis plus de 6 mois 

en 2011 

RA 2011 



8 - CD4s des patients traités depuis plus de 1 an en 2011 

RA 2011 



9 - CD4s des patients traités depuis plus de 1 an en 2011 
RA 2011 



 

IV - Nouveaux patients  

séropositifs 

 

 



RA 2011 

1 - Répartition par sexe 2010 - 2011 

Bretagne 



RA 2011 
2 - Répartition par tranches d’âge 2010 - 2011 

Bretagne 



RA 2011 3 - Modes de contamination 2011 

Bretagne 2011 
2011 

2010 

Bretagne 

Bretagne 



RA 2011 4 - Origine des nouveaux patients 2010 - 2011 

Bretagne 



RA 2011 
5 - Stade de prise en charge en 2011 

Bretagne 



RA 2011 6 - CD4 lors de la prise en charge 2010 - 2011 

Bretagne 



RA 2011 7 - Découverte précoce / Découverte tardive en 2011 

Bretagne L’Institut de Veille Sanitaire (INVS) définit 

les découvertes tardives et précoces de la 

façon suivante : 

•Découverte tardive : stade sida ou CD4 < 

200/mm3 

•Découverte précoce : primo-infection ou 

CD4 >500/mm3 



V - Procréation 



1 - Grossesses et VIH 2011 
RA 2011 



RA 2011 

Finistère 2011 

EPF-Observatoire national des 

enfants nés de mères 

séropositives – ANRS CO11 

L’objectif est de constituer un 

dispositif d’alerte pour surveiller 

l’évolution du taux de transmission 

et des pratiques préventives en 

France et repérer la survenue de 

toxicité chez les enfants exposés en 

période périnatale aux 

antirétroviraux 

 

Observatoire ouvert au CHU de 

Brest et au CH de Quimper 



2 - Traitements et Charge virale au moment de 

l’accouchement en 2011 

RA 2011 

Bretagne 



3 - Activité d’AMP  
(Aide Médicale à la Procréation) 

RA 2011 



 

VI - Enfants nés de mère 

séropositive  

 

 



RA 2011 

1 – File active des enfants VIH+ suivis  

en 2011 



2 – Caractéristiques en 2011 RA 2011 

Bretagne 
Cohorte COVERTE –  

ANRS CO 19 

 

L’objectif est d’étudier la 

transition vers l’âge adulte 

et le devenir à long terme 

de jeunes adultes 

infectées par le VIH par 

voie verticale ou pendant 

l’enfance. 

 

Pas ouverte pour le 

Finistère en 2012 



RA 2011 

3 - Traitement et charge virale des enfants VIH+ en 2011 

Bretagne 



 

 

VII - Données de mortalité 

 

 



1 – Nombre de décès en 2011 

2 - Age au moment du Décès en 2011 

RA 2011 



RA 2011 

3 - Stade de la maladie, CD4 et CV au Décès en 2011 

Bretagne 



RA 2011 

4 - Habitudes de vie au Décès en 2011 

Finistère 



 

5 - Causes de Décès dans le Finistère 

Finistère 

RA 2011 



6 - Causes de Décès en Bretagne 

Bretagne 

RA 2011 



Bretagne 



 

 

VIII - Données d’activité 

 

 



Détail des recours en 2011 dans le Finistère 
RA 2011 

2011 

2010 



 

 

IX - Education Thérapeutique 

Du Patient (ETP)  

 

 

 



1 - Principales caractéristiques 2010 - 2011 

Centre Hospitalier/service File active Nb pts vus en ET Nb séances réalisées Nb séances / pt % de pts vus en E.T. / file active 

BREST 

 Service de Médecine Interne 208 0 0 0 0 

 Service de Maladies infectieuses 198 53 181 3,4 26,8 

 Service de Dermatologie PAS de programme D'ETP 

MORLAIX  Service de Médecine Interne PAS de programme D'ETP 

QUIMPER  Service de Pneumologie 360 26 39 1,5 7,2 

Total Départemental 766 79 220 2,8 10,3 

File active vue en ETP en 2010 

File active vue en ETP en 2011 



3 - Motifs de consultation 

Finistère 

Données 2010 

Commission ETP 

Modification des 

motifs de 

consultation (dans 

les outils de recueil 

de données) pour 

l’année 2011 

Données 2011 



Finistère 

-Découverte de séropositivité = 

Annonce 

-Initialisation de traitement + Reprise 

de traitement après interruption = 

Mise en route de traitement 

-Vérification de l’observance + 

Env.psycho-social défavorable = Suivi 

sous traitement 

-Changement de traitement = 

changement de traitement 

-Grossesse, Désir de Grossesse = 

Désir d’enfant/procréation + 

Grossesse 

-Bilan annuel de synthèse = Bilan 

annuel de synthèse 

-Nouveau motif : Co-infection 

-Effets secondaires, A la demande du 

patient, etc… = Autre 

Nouveaux motifs de consultation ETP 



4 - ETP et Co-Infection en 2011 

5 - Type de recours 

Centre 

Hospitalier/service 
CS HdJ HC 

BREST 

 Service de Médecine 

Interne 
Pas d'ETP en 2010 

 Service de Maladies 

infectieuses 
161 20 0 

QUIMPER  Service de Pneumologie 37 2 0 

Total Départemental 198 22 0 

Données 2010 Données 2011 

Le motif de la 

consultation n’était 

cependant pas la 

co-infection 



6 - Répartition des patients vus en ETP en 2011 

Finistère 



 

 

X - Les Accidents d’Exposition 
Virologique (AEV) 



1 - Nombre d’AEV, Sexe et Age en 2011 

RA 2011 

En 2010, 

-392 AEV vus au niveau régional 

-133 AEV vus au niveau du Finistère 

Bretagne 



2 - Type d’exposition en 2011 RA 2011 

Finistère 
Finistère 

Finistère Finistère 



3 – AEV traités / non traités 

2011 

RA 2011 

Finistère 

2010 

Données 2011 

Finistère 



4 - Traitements prescrits 
RA 2011 

Bretagne 

2011 2010 

Bretagne 

Données 2011 



XI - Données médico-sociales 



1 - Suivi social en 2011 



2 - Suivi diététique en 2011 



3 - Suivi psychologique en 2011 



XII – Données en Milieu carcéral 



Suivi en milieu carcéral en 2011 

RA 2011 



XIII – Réunion de Concertation 

Pluridisciplinaire (RCP) 



Suivi des RCP en 2011 

Pour info : les RCP se déroulent le troisième mercredi de 

chaque mois par visioconférence 

RA 2011 



Merci de votre attention  


