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1 

Données médico-épidémiologiques du COREVIH 

2014 

Département du Finistère 

Centre Hospitalier Régionale Universitaire La Cavale Blanche – BREST 

Centre Hospitalier Régionale Universitaire Morvan – BREST 

Hôpital d’Instruction des Armées – BREST 

Centre Hospitalier Intercommunal de Cornouaille – QUIMPER 

Centre Hospitalier des Pays de MORLAIX 
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2 

File active du COREVIH (1) 
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3 

 28% de la file active bretonne 

suivie dans le Finistère 

File active du COREVIH (2) 
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4 

Variation de la file active 
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5 

Age de la file active (1) 

Médiane : 49 ans 

Moyenne : 48,9 ans 
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6 

Age de la file active (2) 
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Ancienneté du diagnostic 

Répartition par stade de la maladie 

Max : 33 ans 

Médiane : 15 ans 

Moyenne : 14,9 ans 
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Modes de contamination (1) 

Hommes 
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Modes de contamination (2) 

Femmes 
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10 

Les infections opportunistes 

• Inaugurales classant SIDA - 6 patients 
 

-   2 pneumonies à pneumocystis carini 

- 1 candidose oesophagienne 

- 1 toxoplasmose cérébrale 

- 1 méningo-encéphalite à Toxoplasma 

- 1 pneumopathie à CMV 

- 1 lymphome de Burkitt 

 

• Classant SIDA (non inaugurales) – 7 patients 
 

- 5 candidoses oesophagiennes  

- 1 cachexie 

- 1 pneumocystose hypoxémiante 

- 1 toxoplasmose cérébrale 

- 1 lymphome à cellules B 
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11 

Evolution Viro-clinique (1) 

Répartition selon l’ARN 

VIH 

Copies/ml 
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Evolution Viro-clinique (2) 

Répartition selon le taux de CD4 

/mm3 
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Les traitements ARV (1) 
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Les traitements ARV (2) 

Répartition par Type de thérapie (Finistère) 
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15 

Les associations de traitements (1) 

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

• 592 patients 

• 70% de la file active traitée 
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Les associations de traitements (2) 

En Bretagne 
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17 

Evolution des prescriptions 2011-2014 (1) 
1) Association 2INTI+1IP 

Evolution de la prescription « trithérapie 2INTI+1IP » parmi les 10 combinaisons de 

traitement les plus prescrites entre 2011 et 2014 
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18 

Evolution des prescriptions 2011-2014 (2) 

2) Association 2INTI+1INNTI 

Evolution de la prescription « trithérapie 2INTI+1INNTI » parmi les 10 combinaisons 

de traitement les plus prescrites entre 2011 et 2014 
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Evolution des prescriptions 2011-2014 (3) 

Evolution de la prescription « trithérapie 2INTI+1II » parmi les 10 combinaisons de 

traitement les plus prescrites entre 2011 et 2014 

2) Association 2INTI+1INNTI 
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20 

Evolution des prescriptions 2011-2014 (4) 

4) Autre association de traitement 

Evolution de la prescription « autre schéma thérapeutique » parmi les 10 

combinaisons de traitement les plus prescrites entre 2011 et 2014 
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Les associations de traitements (1) 

Evolution 2011 -2014 

Les trithérapies 
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Les associations de traitements (2) 

Evolution 2011 -2014 

Les inhibiteurs de protéase (IP) 
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Les associations de traitements (3) 

Evolution 2011 -2014 

Les inhibiteurs non nucléosidiques (INNTI) 
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Les inhibiteurs d’Intégrase (II) 

Les associations de traitements (4) 

Evolution 2011 -2014 
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Les associations de traitements (5) 

Evolution 2011 -2014 

Différents types d’associations 
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Les monocomprimés 
Comparaison Finistère/Bretagne 
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27 

Inaugurations de traitement 

43 initiations de traitement dans le Finistère 

 4,9% de la file active 
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Efficacité des traitements (1) 
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29 

 96,8% des patients 

traités ont une CV<400 

Efficacité des traitements (2) 
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30 

Les sérologies VHB 

- 2,7% (24) infections en cours (Ag HBs+) 

 

- 26,9% (238) d'infections anciennes (Ac anti-Hbc+) 

 

- 23,3% (206) patients vaccinés (Ac anti-Hbc- / Ac anti-Hbs+) 

 

- 4% (35) de patients immunisés (Ac anti-Hbc non renseignés) 

 

- 30,9% (273) de patients non immunisés 

 

- 6,4% (57) de patients dont l'immunité est non renseignée 
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Les co-infections 



D
O

N
N

E
E

S
 M

E
D

IC
O

-E
P

ID
E

M
IO

L
O

G
IQ

U
E

S
 2

01
4 

– 
F

IN
IS

T
E

R
E

 

32 

La co-infection VHC 

Répartition par mode de contamination des 

patients co-infectés VIH/VHC 

Les traitements prescrits en 2014 :  

 10 traitements en cours 
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Les nouveaux séropositifs (1) 

• Les caractéristiques socio-démographiques 
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Les nouveaux séropositifs (2) 
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La Procréation (1) 
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La Procréation (2) 
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Le suivi pédiatrique (1) 
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Le suivi pédiatrique (2) 
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La mortalité (1) 
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La mortalité (2) 
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Les Accidents d’Exposition au Virus 
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Activité du service 
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43 

Education thérapeutique (1) 

Evolution du nombre de Patients vus en ETP en du nombre de séances réalisées entre 2011 et 2014 

Evolution du nombre de recours par patient 

entre 2011 et 2014 

Evolution du % de patients vus en ETP/file 

active entre 2011 et 2014 
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Education thérapeutique (2) 

Evolution du type de recours ETP entre 2011 et 2014 
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Merci de votre attention 


