
J
o

u
rn

é
e
 c

a
n

e
r 

&
 V

IH
 –

0
2
 m

a
rs

 2
0
1
7

1

Journée Cancer et VIH

Brest – 2 mars 2017

Docteur Cédric Arvieux – COREVIH-Bretagne – CHU de Rennes
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POURQUOI UNE JOURNÉE CANCER ET VIH EN 

BRETAGNE ?
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1ère raison: l’évolution de la mortalité

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %

Sida

Cancer non-sida non-hépatique

Maladie hépatique

Atteinte cardio-vasculaire

Infection non-sida

Suicide

Accident

Atteinte neurologique

Atteinte broncho-pulmonaire

Trouble métabolique

Abus drogue/overdose/intoxication

Atteinte rénale

Atteinte digestive

Iatrogénie

Atteinte psychiatrique

Autre

Inconnu/décès soudain/inexpliqué

Mortalité 2000Mortalité 2005Mortalité 2010

47 %

25 %
36 %

22 %

11 % 17 %

13 %
15 %

10 %
7 %

• Fumeurs = 71 %

• Alcooliques = 25 %

• CD4 > 500 : 20%

• CV < 50 cop/ml : 56%
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2nde raison: le Séropo ne rajeunit pas (le docteur non plus) !

Nombre de patients 

de plus de 50 ans

infectés par le VIH

M. Mahy et al. AIDS 2014, 28 (Suppl 4):S453–S459
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3ème : le sur-risque lié au VIH

LS Park et al. AIDS 2016 ;30 :1795-1806.
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4ème raison : notre organisation est-elle optimale ?

• La RCP régionale VIH

– On y discute surtout stratégie antivirale

– Tous les dossiers de cancérologie ne sont pas évoqués

– Quelques centres de participent pas

• Les RCP de cancérologie

– On y discute surtout stratégie anticancéreuse

– Le lien avec les cliniciens du VIH n’est pas toujours 

automatique

• La RCP nationale onco-VIH

– On en parlera cet après-midi…



J
o

u
rn

é
e
 c

a
n

e
r 

&
 V

IH
 –

0
2
 m

a
rs

 2
0
1
7

7

Objectifs de la journée

• Apprendre à se connaitre entre spécialistes du VIH et cancérologues

• Dégager les grands enjeux de la coexistence du VIH et du cancer

• Que les spécialistes du VIH pensent au cancer (dépistage, prévention)… et 

que les cancérologues pensent au VIH (dépistage ++) !

• Essayer de définir des stratégies optimales de fonctionnement, bénéfiques 

pour les patients

– En terme de parcours de santé

– En terme d’accès à l’innovation

– Dans un objectif de réduction des inégalités sociales de santé


