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Réunion plénière du 

COREVIH-Bretagne 
 

 St Brieuc – 5 juillet 2017 

Docteur Cédric Arvieux – COREVIH-Bretagne – CHU de Rennes 
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MATIN 

MATIN 

• Présentation des données de la file active bretonne des patients suivis pour VIH 

en 2016  

• Plan d’action 2017-2019 

– Présentation des intitulés des groupes de travail 

– Réflexion en ateliers 

• Définition des objectifs du groupe de travail 

• Priorités 

• Modalités d’évaluation  

 

APRÈS-MIDI 

• Restitution des ateliers du matin (10 minutes par groupe) 

• Fonctionnement pratiques des groupes de travail 

• Questions diverses  
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INFOS COREVIH 
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Prochains grands RDV du COREVIH-Bretagne 

 

 

• Mardi 26 septembre (Rennes)   Journée du COREVIH et CeGIDD 

 

• 18 au 20 octobre (Nice)   JEALS, congrès de la SFLS 

 

• Jeudi 23 novembre (Soirée, VisioConf) VIH et comorbidités 

 

• Lundi 18 décembre (Quimper)  Plénière du COREVIH 
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Texte récent 
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Texte à venir : instruction au DG ARS 

• Ne bouleversera pas nos façons de faire… 

• Mise en œuvre organisationnelle du décret du 28 avril 2017 

• En attente de la définition de la gouvernance nationale des 

COREVIH… 
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Quelques informations financières 

• L’ARS a accédé à la demande du COREVIH 

– Fonds supplémentaires base de donnée Siloxane 

– 25 000€ centralisés au COREVIH (FIR) 

• Les CeGIDD n’auront pas à prévoir cela dans leur budget 

• Point financier avec CHU 

– Dotation FIR 592 763€ 

– Année de transition 

• Exécution des dépenses de fonctionnement un peu ralenties 

– Représente 46 500€ sur notre budget annuel 
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Contexte épidémiologique VIH en Bretagne 

Année 2016 



 

9 

1383 

359 285 

407 

282 

205 
71 

40 

420 

Fila active en Bretagne : 3398 patients 

Rennes Vannes Lorient St Brieuc Brest Mal Inf Brest Med Int St Malo Morlaix Quimper
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Evolution de la cohorte régionale (3 398 personnes 

suivies) 

Nouveaux patients 184 

Nouveaux dépistés 83 

Nouveaux Sida 24 

Décès 28 

Transfert de suivi ailleurs 85 

Perdu de vue (13 mois sans recours) 9 

830 patients ont atteint le stade Sida, Soit 24% de la file active 
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83; 2% 

562; 17% 

544; 16% 

566; 17% 

533; 16% 

533; 16% 

559; 16% 

Ancienneté du suivi de l'infection par le VIH                   
(3398 personnes) 

<1an 1 - 5 ans 5 - 10 ans 10 - 15 ans 15 - 20 ans 20 - 25 ans ≥25 ans 



12 

176 

504 

962 

1124 

469 

135 

28 

0

200

400

600

800

1000

1200

15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 et plus

Répartition des âges, hommes et femmes 



13 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 et plus

Femmes 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 et plus

Hommes 

Ages 



14 

1525 

1294 

284 

138 66 42 

22 22 

 Répartition des modes de contamination                   
(hommes et femmes) 

Hétérosexuel Homo/bisexuel IVDU Inconnu ou non renseigné

Transfusé Autre Materno-fœtale Hémophile
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Hétérosexuel Homo/bisexuel IVDU Inconnu ou non renseigné Transfusé Autre Materno-fœtale Hémophile
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Hétérosexuel Homo/bisexuel IVDU Inconnu ou non renseigné Transfusé Autre Materno-fœtale Hémophile
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9 

Origine géographique des personnes suivies (pays de naissance) 

Non renseigné : 250 – Autres régions : 52 



P
lé

n
iè

re
 S

t 
B

ri
e
u

c
–
 5

 j
u

il
le

t 
2
0
1
7
 

17 

Charges virales 

17 

2789 

110 22 32 25 59 

≤ 50 51-400 400-1000 1K-10K 10-30K >30K

Dernière charge virale 
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Déficit immunitaire 

122 

293 

518 

2067 

<200 200-350 350-500 >500

Derniers CD4 
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Traitements : une très forte poussées des anti-intégrases 

1242 

957 

384 

2N+1NN 2N+1II (b ou non-b) 2N+1IPb
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Répartition des associations utilisées 

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Eviplera

Stribild

Triumeq

Norvir + Prezista + Truvada

Atripla

Isentress + Truvada

Truvada + Viramune

Norvir + Reyataz + Truvada

Edurant + Kivexa

Norvir + Prezista

Kivexa + Viramune

Kivexa + Norvir + Prezista

Tivicay + Truvada

La moins chère 

La plus chère 

Les 4 associations en un 

seul comprimé 

La monothérapie 
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Les hépatites 

• VHC 

– 434 sérologies positives 

• 97 patients ont encore un ARN > 15 UI 

– Dont 53 jamais traités 

• Transmission sexuelle : 15% des VHC + 

– 114 Ag HBs positifs 

• 19 ADN VHB > 20 UI  

• 54 non renseignés 

• 81 ADN VHB < 20 UI 
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La PMA 

  IIU FIV (hors ICSI) ICSI TEC 

  H F1 H+F1 H1 F1 H+F1 H1 F1 H+F1 H1 F1 H+F1 

Nombre d’inséminations, ponctions ou décongélations 

(Total) 
6 5 2 4 7 0 4 5 2 9 11 3 

Grossesses évolutives >=12 SA (Total) 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

Grossesses avec accouchement (1 enfant >= 22 SA ou 

>=500g) 
0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

Uniques 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Gémellaires 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Triples et plus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Issues d'accouchement inconnues 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre d'enfants nés vivants (Total) 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

Une très mauvaise « rentabiité » : 3 enfants nés vivants pour  157 tentatives 
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DES QUESTIONS ? 
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TRAVAUX EN GROUPES 
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Principes 

• Réunion du bureau du COREVIH les 1er et 26 juin 

– Objectif : méthode pour fixer les axes de travail 2017-18 

• Après discussions 

– Cinq groupes prioritaires se dégagent 

• Prévention intégrée 

• Qualité de vie et aspects sociaux 

• Addiction 

• Transidentité 

• CeGIDD 
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Pour cette session 

• Prévention intégrée 

– Gérald Guerdat ou Bruno Le Clezio 

• Qualité de vie/aspects sociaux 

– Morgane Lavigne et François Baptiste Drevillon 

• Addiction 

– Jean Pierre Poras 

• Transidentité 

– Antonin Lemée, Gérald Guerdat ou Bruno Le Clezio 

• CeGIDD/Epidémio 

– Marianne Kaupe et Cédric Arvieux 
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Grands principes 

• Garder à l’esprit que le C de COREVIH = coordination 

• 90 minutes de travail en groupe 
• Pour chaque groupe (cf. grille) 

• Définition des objectifs du groupe de travail 

• Priorités 

• Modalités d’évaluation 

• Composition envisagée 

• Date de début des travaux  

 Produire une synthèse de 10 minutes pour cet après-

midi 


