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LA LETTRE D'INFORMATION
DU SYSTEME DE SURVEILLANCE DU VHC
EN PROVENCE-ALPES-COTE D'AZUR

Surveillance continue du virus de [hépatite C
dans les centres de dépistage anonyme et gratuit
ef centres d'examen de santé de la région
Provence-filpes-Cate dfizur

Ce bulletin présente une description des données recueillies en 2006 dans le cadre du
réseau de surveillance continue du virus de I'hépatite C (VHC). Le CDAG d’Antibes présent en
2005 n'a pas participé en 2006 et le CES d’Avignon a rejoint le réseau en janvier 2006.

Une diminution de la proporfion dauto-questionnares regus
par rapport aux consulfants festés

En 2006, 9 116 personnes ont été testées pour le VHC dans ce réseau, 9 079 grilles et
6 779 auto-questionnaires ont été complétés. La double information est disponible pour 6 742

consultants soit 74,0 % des personnes testées, des chiffres nettement inférieurs a ceux de — —

2005 (8 042 soit 89,1 % des personnes testées). Les consultants étaient majoritairement de
sexe masculin (56,0 %) et leur age moyen était de 34 ans pour les hommes et 33,5 ans pour
les femmes. Ces personnes ont été testées dans les 17 CDAG et les 3 CES qui ont participé a-

ce systeme de surveillance en 2006. Environ 2 consultants sur 3 ont été testés dans les CDAG -

(64,0 %), notamment dans les CDAG de ville (45,8 %) [Tableau 1].

Tableau 1
Répartition des consultants testds pour le VHC selon le type de structure en 2006 (1 =9 116)

m Nombre % Double information (%)

CDAG de ville 4175 458 94,9

CDAG de maison d’arrét 667 73 978
CDAG de centre hospitalier 990 10,9 4“5
Ensemble des CDAG 5832 64,0 86,1

CES 3284 36,0 52,3

Ensemble des structures 9116 100,0 74,0

Un faux de prévalence du VHC stable en 2006 par rapport & 2005

Parmi les consultants testés en 2006, 192 (2,1 %) avaient une sérologie VHC positive. Ce
taux est inférieur a celui observé en 2005 (2,3 % soit 215 personnes), de facon non signi-
ficative (p = 0,36). Le taux de prévalence du VHC était nettement supérieur dans les CDAG
de maison d’arrét que dans les autres structures (p < 10°%) [Tableau 2]. Les CDAG regroupaient
environ 61,0 % des consultants dont la sérologie VHC était positive.

Tableau 2
Taux de prévalence du VHC chez les consultants testés selon Ie fupe de structure en 2006 (N =9 079 grilles)

Nombre de sérologies Taux de prévalence
VHC positives
% IC a 95 %

CDAG de ville 65 1,6 12-20

CDAG de maison d’arrét 51 77 57-97
CDAG de centre hospitalier 1 0,1 0,01-07
Ensemble des CDAG 17 2,0 16-24

CES 75 2,3 18-28

Ensemble des structures 192 2,1 1,8-2,4
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Un taux de prévalence du VHC maximal chez les usagers de drogue par voie iniraveinevse

Pres de 41,0 % des usagers de drogue par voie intraveineuse (UDVI) avaient une sérologie VHC positive, soit 84 personnes. Ce taux n'était
pas significativement différent chez les UDVI actifs (37,7 %). Chez les usagers de drogue par voie nasale et les consultants non toxicomanes,
le taux était beaucoup plus faible (0,8 %) [Tableau 3.

Tableau 3
Taux de prévalence du VHC chez les foxicomanes testés selon e mode d'usage en 2005 (1 = 8 042) et 2006 (1 = 6 742)
2005 2006
: Nombre de sérologies « Taux de sérologies Nombre de sérologies « Taux de sérologies
Mode d’usage VHC positives VHC positives » VHC positives VHC positives »
% IC 95 % % IC95%
Total UDVI (avec ou sans sniff) 104 448 38,4-515 84 41,0 34,3-47,7
UDVI actifs* avec ou sans sniff 32 38,0 28,4 -496 26 37,7 26,3 - 491
Sniffeurs exclusifs 13 09 05-16 12 08 03-13
Non toxicomanes 76 1.2 10-16 43 0,8 06-10
* UDVI actifs avec ou sans sniff : toxicomanes ayant injecté au moins une fois dans le mois précédant I'enquéte
fnictd Tableau 4
Un far de cas "UUVB"E[",BHI- dE,[]_ISIBS Taux de cas nouvellement dépistds chez les consultants
chez les consulfants testés inférieur tstés selo le typ e shruchure en 2005 (1 = 9 079)
en 2006 par rapport @ 2005 Nombre de cas _ Taux de cas
sans antécédent nouvellement
En 2006, 108 personnes (1,2 %) ont été nouvellement de VHC connu dépistés
dépistées, taux significativement inférieur a celui de 2005 % 1Ca9% %
(16 % ; p = 0,02). Cest dans les CDAG de maison d'arrét CDAG de ville 4124 0 07-13
que le taux de cas nouvellement dépistés était le plus élevé CDAG de maison d'arrét 628 21 10-32
(2,1 %) et dans les CDAG hospitalier qu'il était le plus bas CDAG de centre hospitalier 984 01 001-07
[Tableau 4]. Le taux de cas nouvellement dépistés en 2006 dans Ensemble des CDAG 5736 10 07-13
les CDAG de maison darrét est un peu moins élevé qu'en CES 3259 6 12-20
2005 (2,6 %), de fagon non significative (p = 0,52). 8 995 12 1,0-14
dnictd i Tableau 5
Ia”ix, i ClaS PUUVBEE"[;?"‘ ﬂBpI?]iEi Gélﬂ% 4|§S foxcomanes Tauxlde cas nouvellement dépistés chez les toxicomanes
ESIES Seion 16 moag ausage ( ) testds selon le mode d'usage en 2006 (1 = 6 742)
Nombre de cas Nombre de cas Taux de cas

Parmi les 205 UDVI avec ou sans sniff testés pour le VHC

sans antécédent nouvellement nouvellement

en 2006, 156 mavaient pas d'antécédent dhépatite G connu.  RILLERRECILES ge yHC connu dépistés dépistés
Parmi eux, 22,4 % ont ét€ testés positifs au VHC, soit 35 per- %  1C295%
sonnes nouvellement dépistées. Ce taux est inférieur a celui Toral UDVI - UDVI
observé en 2005 (29,7 %), mais de facon non significative [T i 156 3 224 159-289
(p=0,13). Le taux observé en 2006 chez les UDVI actifs avec UDVI actifs* 57 1 A6 134-358
ou sans sniff (24,6 %) n'est pas significativement plus éleve  FEEREls Sﬂ'ﬁ ’ o
que celui des UDVI avec ou sans sniff (p = 0,7). Le taux de  FEAiEtiERa GRS 1412 7 05 01-09
Non toxicomanes 5103 26 05 03-0,7

cas nouvellement dépistés était trés faible chez les sniffeurs

* UDVI actifs avec ou sans sniff : toxicomanes ayant injecté au moins une fois

: . o : :
exclusifs et les non toxicomanes (0,5 %), soit respectivement dans Ie mois précédant [enquéts

7 6t 26 cas.

Conclusion

Entre 2005 et 2006, la prévalence du VHC chez les consultants
des CDAG et des CES participant au systeme de surveillan-
ce est restée stable et le taux de cas nouvellement dépistés
semble avoir diminué de fagon significative (1,6 % en 2005 ;
1,2 % en 2006). Cette tendance devra étre confirmée sur une
période plus large englobant 2004 et 2007.

Chez les UDVI, une tendance a la baisse non significative de
la prévalence du VHC et du taux de cas nouvellement dépistés
a été observée.
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