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Résumé / Abstract

Afin de mesurer l’impact de l’infection par le VHB, nous avons estimé, à

partir des données de déclaration obligatoire des années 2004 à 2007, le

nombre total d’infections incidentes annuelles incluant les formes asymp-

tomatiques, ainsi que le nombre de cas passant à la chronicité.

Méthodes - Le nombre total de nouvelles infections symptomatiques

survenant tous les ans a été estimé en appliquant aux données de décla-

ration le taux d’exhaustivité trouvé lors d’une enquête menée en 2005,

puis nous avons utilisé des modèles développés en Grande-Bretagne pour

estimer la part des infections asymptomatiques, ainsi que le nombre de

cas passant à la chronicité.

Résultats - Un total de 633 cas d’hépatites B aiguës symptomatiques a

été notifié entre le 1er janvier 2004 et le 31 décembre 2007, soit une

moyenne de 158 cas symptomatiques déclarés par an. Après prise en

compte de l’exhaustivité des déclarations, le total des infections sympto-

matiques et asymptomatiques dues au VHB a été estimé à 2 578 infections

par an [IC 95 % : 2 320-2 845], soit une incidence de l’infection estimée

à 4,1 cas pour 100 000 habitants [IC 95 % : 3,7-4,5]. Le nombre de cas

passant à la chronicité a été estimé à 209 par an [IC 95 % : 188-231].

Conclusion - Si la France fait partie des pays de faibles prévalence et

incidence de l’infection par le VHB, ces résultats montrent que cette

infection y demeure un problème de santé publique, ce d’autant que les

recommandations du calendrier vaccinal sont mal appliquées, entraînant

une couverture vaccinale insuffisante.

H e p atitis B in f e ctio n : e stim atio n o f th e an n u al
n u m be r o f n e w ly in f e cte d case s in F ran ce , 2 0 0 4 -
2 0 0 7

In order to evaluate the actual impact of the HBV infection, we estimated

the total number of new HBV infections per year, as well as the proportion

prone to become chronic, taking into account the number of acute symp-

tomatic cases notified each year between 2004 and 2007.

Methods - The total number of new symptomatic infections occurring each

year was estimated by applying the exhaustivity rate we found in the survey

conducted in 2005. We subsequently applied the models used in Great Britain

to estimate the proportion of asymptomatic infections, as well as the number

of cases becoming chronic.

Results - A total of 633 cases of acute symptomatic hepatitis B was notified

between the 1 January 2004 and 31 December 2007, with an average of

158 symptomatic cases reported per year. Taking into account the exhaus-

tivity as well as the number of asymptomatic cases, we estimated a total of

2,578 HBV infections were occurring each year [95% CI: 2,320-2,845], with

an estimate of the incidence of the infection of 4.1 cases per 100,000

population per year [95% CI: 3.7-4.5]. The number of cases to become

chronic was estimated to be at 209 per year [95% CI: 188-231].

Conclusion - Although France belongs to the countries with low prevalence

and incidence for HBV infection, these results show that this infection

remains a public health problem, especially as recommendations included

in the French vaccination schedule are not fully applied, resulting in very

low immunization coverage rates

M o ts c lés / K e y w o rd s

Hépatite B, épidémiologie, infection / Hepatitis B, epidemiology, infection

L ’infection p ar le virus de l’h é p atite B (V H B ) se

caracté rise p ar une h é p atite aig uë , le p lus

souvent asy m p tom atiq ue. L ’é volution se fait vers

une ré solution sp ontané e dans environ 90 % des

cas, m ais deux ty p es de com p lications p euvent

survenir. D ’une p art, l’é volution vers une form e

fulm inante d’h é p atite (m oins de 1 % des cas

sy m p tom atiq ues), d’autre p art, l’incap acité du

sy stè m e im m unitaire à se dé b arrasser du virus,

entraînant alors p our les p atients un p assag e à

la ch ronicité avec le risq ue d’é volution vers une

cirrh ose et une dé g é né rescence en carcinom e

h é p atocellulaire.

A fin de m esurer l’im p act de l’infection p ar le V H B ,

nous avons estim é , à p artir des donné es de dé cla-

ration ob lig atoire des cas d’h é p atite B aig uë

sy m p tom atiq ue de 20 0 4 à 20 0 7, le nom b re total

d’infections incidentes incluant les form es asy m p -

tom atiq ues, ainsi q ue le nom b re de cas p assant

à la ch ronicité .

Contexte

D eux indicateurs sont utilisé s p our surveiller la

m orb idité lié e au V H B : la p ré valence de l’anti-

g è ne H B s q ui m esure le ré servoir de virus et

p erm et d’estim er le nom b re attendu de com p li-

cations lié es au p ortag e ch roniq ue, et l’incidence

des form es aig uë s q ui m esure la circulation virale

dans la p op ulation.

A vec une p ré valence du p ortag e de l’antig è ne

H B s (A g H B s) estim é e à 0 ,65 % , dans la p op ula-

tion adulte m é trop olitaine en 20 0 4 [IC 95 % :

0 ,45-0 ,93 ], la France fait p artie des p ay s de faib le

endé m ie [1]. A insi, p rè s de 281 0 0 0 adultes sont

p orteurs ch roniq ues du V H B [IC 95 % : 179 73 0

-3 81 913 ], constituant un ré servoir im p ortant

p our la transm ission de l’infection et l’ap p arition

de nouveaux cas. L ors de cette m ê m e enq uê te,

il s’est avé ré q ue seulem ent 45 % des p ersonnes

â g é es de 18 à 80 ans p orteuses de l’A g H B s

avaient connaissance de leur statut. D e p lus, la

p ré valence des anticorp s anti H B c a é té estim é e

à 7,3 0 % [IC 95 % : 6,48-8,22], soit p lus de trois

m illions de p ersonnes avec des anté cé dents

d’infection p ar le V H B , q ue leur é volution se soit

faite vers la g ué rison ou le p assag e à la ch roni-

cité .

L ’incidence des h é p atites B aig uë s est p lus diffi-

cile à ch iffrer car l’infection est le p lus souvent

asy m p tom atiq ue ; son estim ation est b asé e sur

les cas d’infection aig uë sy m p tom atiq ue, à dé cla-

ration ob lig atoire (D O ) en France dep uis m ars

20 0 3 . L e nom b re d’h é p atites aig uë s B sy m p to-

m atiq ues notifié es ch aq ue anné e reste infé rieur

à 20 0 cas dep uis la m ise en p lace de la D O .

C ep endant, une é tude nationale m ené e aup rè s

des lab oratoires de b iolog ie m é dicale en 20 0 5

avait p erm is d’estim er le nom b re de cas sy m p to-

m atiq ues à 628 [IC 95 % 564-694], soit une

incidence des cas sy m p tom atiq ues de 1 p our

10 0 0 0 0 h ab itants [IC 95 % 0 ,92-1,14], et un

taux d’ex h austivité de 23 ,4 % [IC 95 % :

21,2-26,0 )] [2].
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 !"#$!% & EEsstt iimmaatt iioonnss dduu nnoommbbrree ttoottaall aannnnuuee ll dd’’iinnffeecctt iioonnss ppaarr llee vv iirruuss ddee ll’’hhééppaatt iittee BB eett dduu nnoommbbrree
ddee ccaass ppaassssaanntt àà llaa cchhrroonniicciittéé ((eessttiimmaatt iioonnss mmooyyeennnneess ssuurr 44 aannnnééeess ddee ddééccllaarraatt iioonnss,, 22000044--22000077))
Table 2 E stim ate s o f th e to tal an n u al n u m be r o f H B V in f e ctio n s an d o f th e n u m be r o f case s be co m in g
ch ro n ic ( e stim ate d av e rag e o v e r 4 y e ars re p o rtin g , 2 0 0 4 - 2 0 0 7 )

 !"! #$!

%&'()! *++,!-
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/60-*)61
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1.'23&'*345,!1
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7*1 2*11*+3
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% AB7 CD E F % AB7 CD E F % AB7 CD E F

H om m es < 16 ans 5 21 [19-24] 23 0 [20 7-254] 75 [68-83 ]
>16 ans 10 5 449 [40 4-496] 1 489 [1 3 40 -1 644] 72 [65-79]

Fem m es < 16 ans 3 13 [12-14] 119 [10 7-13 1] 18 [16-20 ]
>16 ans 45 192 [173 -212] 740 [666-817] 44 [40 -49]

Sous-total < 16 ans 8 3 4 [3 1-3 8] 3 48 [3 13 -3 84] 93 [84-10 3 ]
>16 ans 150 641 [577-70 8] 2 23 0 [2 0 0 7-2 461] 116 [10 4-128]

TToottaall 115588 667755 [60 8 - 745] 22 557788 [2 3 20 -2 845] 220099 [188-23 1]

N = estim ation p onctuelle du nom b re de cas annuels (m oy enne sur q uatre anné es)
IC 95 % : intervalle de confiance à 95 % autour de l’estim ation

 !"#$!% ' EEssttiimmaatt iioonnss** nnaatt iioonnaa lleess dduu nnoommbbrree dd ’’iinnffeecctt iioonnss ppaarr llee vv iirruuss ddee ll’’hhééppaatt iittee BB,, ppaarr ggrroouuppeess
dd ’’ââggee,, sseexxee eett aannnnééee ddee ddééccllaarraatt iioonn,, FFrraannccee,, 22000044--22000077 // Table 1 N atio n al e stim ate s* o f th e n u m be r o f
H B V in f e ctio n s, by ag e g ro u p , se x an d re p o rtin g y e ar, F ran ce , 2 0 0 4 - 2 0 0 7

G++6!  !"! #$!
7*1

1.'23&'*345,!1
/60-*)61

7*1
1.'23&'*345,!1

)!/)!1161
8!":*,134;436>

%&'()!
/94+?!034&+1 3&3*-

7*1 2*11*+3
@ -* 0:)&+40436

H om m es < 16 ans 6 26 284 114
>16 ans 95 40 6 1 3 41 62

Fem m es < 16 ans 2 8 68 8
20 0 4 >16 ans 3 7 158 625 3 8

Sous-total < 16 ans 8 3 4 3 52 122
>16 ans 13 2 564 1 966 10 0

TToottaall 22000044 114400 559988 22 331188 222222

H om m es < 16 ans 4 17 148 24
>16 ans 90 3 85 1 294 64

Fem m es < 16 ans 5 21 185 3 0
20 0 5 >16 ans 48 20 5 786 45

Sous-total < 16 ans 9 3 8 3 3 3 54
>16 ans 13 8 589 2 0 80 10 9

TToottaall 22000055 114477 662277 22 441133 116633

H om m es < 16 ans 5 21 20 7 54
>16 ans 122 521 1 73 2 84

Fem m es < 16 ans 5 21 186 3 2
20 0 6 >16 ans 53 227 862 52

Sous-total < 16 ans 10 42 3 93 86
>16 ans 175 748 2 594 13 6

TToottaall 22000066 118855 779900 22 998877 222222

H om m es < 16 ans 6 26 280 10 6
>16 ans 112 479 1 592 80

Fem m es < 16 ans 1 4 3 5 4
20 0 7 >16 ans 42 179 686 41

Sous-total < 16 ans 7 3 0 3 15 110
>16 ans 154 658 2 278 120

TToottaall 22000077 116611 668888 22 559933 223300

* A fin de ne p as surch arg er le tab leau, seules les estim ations p onctuelles y fig urent, sans les intervalles de confiance à 95 % (IC ) autour de
ch aq ue valeur ; les IC fig urent seulem ent dans le tab leau 2, avec les estim ations m oy ennes sur les q uatre anné es.

M é th od es

D ans le cadre de la dé claration ob lig atoire, un

cas d’h é p atite B aig uë est dé fini com m e toute

p ersonne ch ez q ui des im m unog lob ulines

M anti-H B c sont dé tecté es p our la p rem iè re fois

ou, en l’ab sence de ce test, com m e toute

p rem iè re dé tection d’A g H B s et d’anticorp s

anti-H B c totaux dans un contex te d’h é p atite

aig uë (ictè re et/ou é lé vation des transam inases).

A fin d’estim er le nom b re total de nouvelles infec-

tions sy m p tom atiq ues survenant tous les ans,

nous avons ap p liq ué aux donné es de dé claration

de ces q uatre derniè res anné es (20 0 4-20 0 7) le

taux d’ex h austivité trouvé lors de l’enq uê te de

20 0 5, soit 23 ,4 % [IC 95 % : 21,2-26,0 ] [2].

E nsuite, p our p rendre en com p te la p art des infec-

tions asy m p tom atiq ues, nous avons rep ris le

m odè le dé velop p é p ar H ah ne et E dm unds [3 ,4].

U tilisant des donné es issues de la litté rature, ces

auteurs ont ainsi dé velop p é diffé rents m odè les et

conclu q ue le m odè le ex p liq uant au m ieux les

donné es en term es de descrip tion de la p rop or-

tion d’infections sy m p tom atiq ues en fonction de

l’â g e, q (a), é tait une fonction log istiq ue, à trois

p aram è tres :
p (o) x K

q (a) =
(p (o) + ((K - p (o)) ex p (- b x a)))

avec :

- p (o) = p rop ortion d’infections sy m p tom atiq ues

à l’â g e 0 , soit lors de la 1re anné e de vie (estim é e

à 0 ,0 7)

- k = p rop ortion d’infections sy m p tom atiq ues

dans la tranch e d’â g e la p lus é levé e (estim é e à

0 ,71)

- b = taux de rep roduction initial (estim é à 0 ,0 5

p our l’infection p ar le V H B )

et l’â g e (a) ex p rim é en anné es.

D ans un deux iè m e tem p s, nous avons estim é le

nom b re d’infections p assant à la ch ronicité en

fonction de l’â g e à l’infection. L ’â g e à l’infection,

s’il n’est p as le seul facteur influant sur le p assag e

à la ch ronicité , joue toutefois un rô le m ajeur.

A insi, il est couram m ent adm is q ue lors d’une

infection p é rinatale le taux de p assag e est

d’environ 90 % , restant trè s é levé jusq u’à

25-3 0 % lorsq ue l’infection survient dans les

p rem iè res anné es de vie p our, ap rè s l’â g e de

5 ans, dim inuer p our devenir infé rieur à 5 % à

l’â g e adulte [5]. N ous avons utilisé la m ê m e

m é th ode de calcul q ue celle p ré senté e p ar H ah ne

et ses collab orateurs [3 ] p our estim er ce p assag e

à la ch ronicité , à savoir : une p rop ortion de

88,5 % de p assag e à la ch ronicité avant l’â g e de

1 an, de 4 % p our les adultes de p lus de 3 2 ans

et, entre ces â g es nous avons rep ris leur m ode

de calcul, avec une p rop ortion de p assag e à la

ch ronicité fonction de l’â g e (a) ex p rim é e ainsi :

p (a) = ex p (-0 ,645 a00,,445555).

R é s u lta ts

D onné es b r u tes (d é c la r a tions
ob lig a toires )

U n total de 63 3 cas d’h é p atite B aig uë s a é té

docum enté entre le 1er janvier 20 0 4 et le

3 1 dé cem b re 20 0 7 (140 en 20 0 4, 147 en 20 0 5,

182 en 20 0 6 et 164 en 20 0 7, donné es 20 0 4-20 0 6

dé jà dé crites dans le B E H en 20 0 7 [2]). P arm i ces

cas, 3 10 (49 % ) ont é té h osp italisé s, dont

20 dans un tab leau d’h é p atite fulm inante (3 % ) :

8 sont dé cé dé s en l’ab sence de g reffe, 9 ont é té

g reffé s, 3 ont g ué ri sp ontané m ent.

L ’analy se descrip tive de ces cas confirm e une

p ré dom inance m asculine (440 h om m es p our 193

fem m es, soit un sex e ratio H /F de 2,3 ), avec une

distrib ution p ar â g e identiq ue entre les deux

sex es : la classe d’â g e où l’on ob serve la m ajorité

des cas est celle des 3 0 -3 9 ans. P our 614 de ces

cas (97 % ), des inform ations é p idé m iolog iq ues

relatives à l’ex p osition é taient docum enté es : 20 2

(3 2,8 % ) n’ont sig nalé aucune ex p osition p oten-

tiellem ent à risq ue au cours des six m ois p ré cé -

dant les sig nes, 3 0 2 cas en ont p ré cisé une seule

(49,2 % ) et 110 en ont sig nalé deux ou p lus

(17,9 % ).

L es circonstances p otentielles de contam ination

les p lus souvent retrouvé es dans les six m ois

p ré cé dant le diag nostic sont : les relations

sex uelles à risq ue (3 5,7 % ), les voy ag es en p ay s
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de m oy enne ou forte endé m ie (21,9 % ), l’ex p o-

sition fam iliale (7,7 % ), la vie en institution

(4,4 % ) et l’usag e de drog ues (2,3 % ). P lus de la

m oitié des cas notifié s (56 % ) auraient p u ê tre

é vité s si les recom m andations de vaccination en

vig ueur avaient é té resp ecté es (y com p ris deux

cas de nourrissons né s de m è res p orteuses de

l’A g H B s, té m oig nant de l’ab sence de sé rovacci-

nation recom m andé e dè s la naissance).

E s tim a tion d u nom b re tota l
d ’infec tions a ig u ë s et d u nom b re
d e c a s p a s s a nt à la c h ronic ité

C es estim ations sont p ré senté es dans les

tab leaux 1 et 2. L e tab leau 1 dé crit les ré sultats

ob tenus p our ch aq ue anné e de dé claration,

p ré senté s en deux classes d’â g e (seuil : 16 ans

entre les classes) et p ar sex e : nom b re de cas

sy m p tom atiq ues total redressé p our la sous-

notification, nom b re total d’infections p renant en

com p te les form es asy m p tom atiq ues, et nom b re

annuel de cas p assant à la ch ronicité . L e

tab leau 2 p ré sente ces m ê m es ré sultats sous une

form e p lus sy nth é tiq ue, en p artant du nom b re

m oy en annuel des cas dé claré s sur ces q uatre

anné es.

Sur la p é riode 20 0 4-20 0 7, en m oy enne 158 cas

d’h é p atites B aig uë s ont é té dé claré s p ar an.

A p rè s p rise en com p te de l’ex h austivité des dé cla-

rations, le calcul du total des infections sy m p to-

m atiq ues et asy m p tom atiq ues p erm et d’estim er

à 2 578 [IC 95 % : 2 3 20 -2 845] le nom b re total

m oy en d’infections dues au V H B ch aq ue anné e,

soit une incidence ré elle de l’infection estim é e à

4,1 cas p our 10 0 0 0 0 h ab itants [IC 95 % :

3 ,7-4,5], avec 1 719 infections survenant ch ez

des h om m es contre 859 ch ez des fem m es, et 3 48

q ui surviendraient ch ez des m oins de 16 ans

(13 ,5 % ). Sur l’ensem b le des cas, on estim e à 20 9

[IC 95 % : 188-23 1] le nom b re de p assag es à la

ch ronicité soit 8 % (20 9/2 578), dont 93 ch ez des

m oins de 16 ans, soit un taux de p assag e à la

ch ronicité de 27 % (93 / 3 48) dans cette tranch e

d’â g e.

D is c u s s ion

Si les notifications des cas d’h é p atites B aig uë s

sy m p tom atiq ues restent infé rieures à 20 0 p ar an,

la p rise en com p te à la fois de leur sous-

dé claration et des form es asy m p tom atiq ues nous

a p erm is de m ieux m esurer le p oids de l’infection.

N otre analy se de ces q uatre derniè res anné es

retrouve une incidence des cas aig us sy m p tom a-

tiq ues de 1,0 7 p our 10 0 0 0 0 [IC 95 % :

0 ,96-1,18], p ar contre elle p erm et aussi d’estim er

q ue l’incidence de l’infection serait q uatre fois

p lus é levé e (4,1 cas p our 10 0 0 0 0 h ab itants, [IC

95 % : 3 ,7-4,5]), soit p lus de 2 50 0 p ersonnes

nouvellem ent infecté es ch aq ue anné e. C es esti-

m ations, infé rieures à celle de 1996 (donné es du

ré seau de m é decins sentinelles Inserm U 70 7 [6]),

seraient en faveur d’une b aisse de l’incidence au

cours de ces 10 anné es. E n 1996, l’incidence

annuelle de l’h é p atite B aig uë sy m p tom atiq ue

é tait alors estim é e à 6 nouveaux cas p our

10 0 0 0 0 h ab itants [IC 95 % : 2-12], soit un

nom b re de cas annuels com p ris entre 1 20 0 et

7 20 0 ). C ep endant, les m é th odolog ies utilisé es

p ar ch acun de ces sy stè m es de surveillance sont

trè s diffé rentes, rendant les com p araisons diffi-

ciles.

D ’autre p art, p arm i ces nouveaux cas, nous avons

p u estim er q ue 20 9 allaient p asser à la ch ronicité ,

dont p rè s de la m oitié ch ez des enfants (â g é s de

m oins de 16 ans). O r, il s’ag it dans ce dernier

cas d’enfants q ui auraient tous p u ê tre vacciné s

dep uis l’introduction du vaccin contre l’h é p atite

B dans le calendrier vaccinal en 1995, cib lant à

la fois les nourrissons et les p ré adolescents.

C oncernant les cas â g é s de p lus de 16 ans, p lus

de la m oitié avait une indication vaccinale. T oute-

fois les donné es les p lus ré centes sur la m esure

de la couverture vaccinale indiq uent q ue le calen-

drier vaccinal franç ais [7] est toujours trè s m al

ap p liq ué avec, en p articulier, une couverture

vaccinale des nourrissons q ui reste infé rieure à

3 0 % et, ch ez les jeunes de m oins de 16 ans, des

couvertures trè s insuffisantes. L es enq uê tes

ré centes effectué es en m ilieu scolaire m ontrent

en effet des couvertures à 3 9 % à 11 ans (é lè ves

de C M2 en 20 0 4-0 5) [8] et à 42 % à l’â g e de

15 ans (é lè ves de 3 e en 20 0 3 -0 4) [9].

L a m é th odolog ie utilisé e p ré sente p lusieurs

lim ites ; en p rem ier lieu, une enq uê te d’ex h aus-

tivité n’é tant p as ré alisab le tous les ans, nous

avons dû ap p liq uer le taux d’ex h austivité trouvé

sur les donné es de l’anné e 20 0 5 à celles des

anné es 20 0 4, 20 0 6 et 20 0 7, faisant ainsi l’h y p o-

th è se q ue ce taux n’avait p as varié au cours du

tem p s. E nsuite, nous avons directem ent rep ris les

m odè les q ue l’é q uip e ang laise avait m is au p oint

sur des donné es de revue de la litté rature et nous

nous en som m es rem is à leurs ch oix en ce q ui

concerne les fonctions dé crivant le m ieux les

donné es (ces m odè les ont é g alem ent é té ap p li-

q ué s aux donné es né erlandaises [H ah ne, com m u-

nication p ersonnelle, donné es non encore

p ub lié es]. T outefois, dans la litté rature, la p rop or-

tion des cas sy m p tom atiq ues d’h é p atite B aig uë

est com m uné m ent dé crite com m e se situant

entre 3 0 % et 50 % au-delà de l’â g e de 5 ans

[10 ], ce q ui p lace notre estim ation de la p rop or-

tion des form es sy m p tom atiq ues à l’â g e adulte

p roch e de cette b orne infé rieure, p uisq ue trouvé e

en m oy enne à 29 % ap rè s l’â g e de 16 ans (675

cas sy m p tom atiq ues sur un total de 2 578

infections).

E n ce q ui concerne l’estim ation du nom b re de cas

p assant à la ch ronicité , seul l’â g e à l’infection a

é té p ris en com p te. E n deh ors de ce p aram è tre,

p lusieurs autres facteurs, p lus difficiles à p rendre

en com p te, ont é té dé crits com m e p ouvant influer

sur le p assag e à la ch ronicité , tel le fait d’ê tre un

h om m e, de souffrir d’un dé ficit im m unitaire, m ais

aussi le fait q ue l’infection ait é té p auci-

sy m p tom atiq ue ou asy m p tom atiq ue. D e p lus, les

donné es sur les facteurs sp é cifiq ues concernant

le virus d’une p art (en p articulier les variations

g é nom iq ues du V H B ), les caracté ristiq ues de

l’h ô te d’autre p art (g é né tiq ues, h orm onales, ou

nutritionnelles) restent trop lim ité es p our p ouvoir

dé term iner si certaines p op ulations sont p lus à

risq ue q ue d’autres de dé velop p er une form e

ch roniq ue de la m aladie [5]. D e m ê m e, le m ode

de transm ission lors de l’infection aig uë ainsi q ue

la dose infectante jouent p eut-ê tre un rô le, diffi-

cile à ap p ré h ender.

A u total, la France fait p artie des p ay s de faib les

p ré valence et incidence de l’infection p ar le V H B .

Mais l’estim ation de 2 50 0 nouvelles infections

p ar le V H B tous les ans, m ê m e entouré e d’une

certaine incertitude, ajouté e aux 1 3 27 dé cè s

directem ent im p utab les à ce virus [11] m ontre

q ue cette infection y dem eure un p rob lè m e de

santé p ub liq ue, alors q u’ex iste m aintenant dep uis

p rè s de 15 ans la recom m andation de vacciner

nourrissons, p ré adolescents et sujets à risq ue. Il

reste à souh aiter q ue le p lan triennal « h é p a-

tites » q ui vient d’ê tre p ub lié dé b ut 20 0 9, et q ui

inclut en p articulier des ob jectifs de renforcem ent

de la vaccination contre le V H B , soit suivi d’effets.

L es auteurs rem ercient Susan H ah ne et Joh n

E dm unds p our leurs conseils.
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Résumé / Abstract

Intr oduction - D ans le contexte du premier plan de lutte contre l’hépa-

tite C, l’Institut de veille sanitaire a mis en place en 2000 une surveillance

de l’hépatite C par un réseau national de laboratoires publics et privés

( R ena-VHC) et par les pô les de référence. Cet article présente des données

sur l’évolution du dépistage de l’hépatite C de 2000 à 2007 issues de ces

deux systèmes.

Méthodes - Les analyses concernent : l’activité de dépistage et les carac-

téristiques des personnes confirmées anti-VHC positives pour R ena-VHC ;

les caractéristiques épidémiologiques et cliniques des patients anti-VHC

positifs « dépistés récents » nouvellement pris en charge par les pô les de

référence.

Résultats - E ntre 2000 et 2007, l’activité de dépistage du VHC a augmenté,

tandis que l’indicateur de contrô le de positivité ( ratio du nombre de

contrô les positifs et du nombre de tests anti-VHC) a diminué ( 1,3 à 0,6 %) .

Les personnes confirmées anti-VHC positives par R ena-VHC sont plus

souvent des hommes ( 60,7 %) , plus jeunes en moyenne que les femmes

( 46 vs. 54 ans) . Chez les 9 184 « dépistés récents » nouvellement pris en

charge par les pô les de référence, l’hépatite C est majoritairement et de

plus en plus souvent découverte à l’occasion d’un bilan de santé ( 46,2 %

en 2001 et 56,8 % en 2007) . P lus d’un patient sur 10 présente une maladie

hépatique à un stade avancé en 2007.

D iscussion - M algré certaines limites, notamment en termes d’extrapo-

lation, les données de ces deux réseaux permettent le suivi de tendances

et suggèrent la nécessité d’optimiser le dépistage de l’hépatite C en France.

T re n d s o f h e p atitis C scre e n in g in F ran ce th ro u g h
R e n a-V H C an d h e p ato lo g y re f e re n ce ce n tre s su rv e il-
lan ce sy ste m s, 2 0 0 0 - 2 0 0 7

Intr oduction - In the context of the implementation of the first control

program of hepatitis C, the French Institute for P ublic Health S urveillance

set up hepatitis C surveillance based on a national network of public and

private laboratories ( R ena-VHC) and on hepatology reference centres ( HR C)

in 2000. This article presents trends of HCV screening between 2000 and

2007 through both systems.

Methods - The analyses concern: anti-HCV screening activity and the

characteristics of anti-HCV confirmed positive individuals for R ena-VHC;

epidemiological and clinical characteristics of « recently anti-HCV

confirmed positive » patients newly referred to HR C.

Results - Between 2000 and 2007, anti-HCV testing activity increased,

whereas the validation indicator of positivity ( rate of positive validation of

screening activity over the overall anti-HCV activity) declined ( from 1.3 to

0.6%) . Anti-HCV positive individuals are more frequently males ( 60.7%) in

R ena-VHC. M ean age was 46 and 54 years respectively for males and females.

Among 9,184 « recently anti-HCV confirmed positive » patients newly

referred to HR C, systematic screening constituted the main circumstance of

testing and was increasingly reported between 2001 and 2007 ( 46.2 to

56.8%) . M ore than 1/10 patient had a severe liver disease in 2007.

D iscussion - Despite some limitations, particularly in terms of extrapo-

lation, these networks provide trends data and highlight the need to optimize

hepatitis C screening in France.

M o ts c lés / K e y w o rd s

D épistage, hépatite C, France, surveillance / S creening, hepatitis C, France, surveillance

Introd u c tion

Initié e dè s 1993 , l’incitation au dé p istag e de

l’h é p atite C a é té renforcé e p ar la m ise en p lace

du p rem ier p lan national de lutte contre l’h é p a-

tite C en 1999 [1] et du p lan national h é p atites

virales C et B 20 0 2-20 0 5 en s’ap p uy ant sur les

recom m andations des confé rences de consensus

de 1997 [2] et 20 0 1 [3 ]. A fin de contrib uer à

l’é valuation du p rem ier p lan, l’Institut de veille

sanitaire (InV S) a dé velop p é , en 20 0 0 , deux

ré seaux de surveillance : d’une p art, un ré seau

de lab oratoires d’analy ses de b iolog ie m é dicale

(R ena-V H C ) afin de suivre l’é volution de l’activité

de dé p istag e et les caracté ristiq ues des p ersonnes

confirm é es p ositives ; d’autre p art, la surveillance

des p atients nouvellem ent p ris en ch arg e p ar les

p ô les de ré fé rence p our é tudier l’é volution de

leurs caracté ristiq ues é p idé m iolog iq ues, cliniq ues

et virolog iq ues.

D ans le contex te de la m ise en p lace du nouveau

p lan de lutte contre les h é p atites B et C 20 0 9-

20 12 [4] q ui p ré voit notam m ent le renforcem ent

du dé p istag e, cet article p ré sente des donné es

d’é volution, issues de ces deux sy stè m es, sur le

dé p istag e de l’h é p atite C et sur les caracté risti-

q ues des p ersonnes diag nostiq ué es p ositives de

20 0 0 à 20 0 7.

M é th od es

R ena -V H C

R ena-V H C est constitué de lab oratoires volon-

taires h osp italiers ou p rivé s ay ant p articip é en

1997 au ré seau national de surveillance du V IH

[5]. E st inclus dans la surveillance tout p ré lè ve-

m ent sang uin ré alisé dans le lab oratoire p artici-

p ant, ch ez une p ersonne d’un an ou p lus en vue

d’un test de dé p istag e ou de contrô le de dé p is-

tag e du virus de l’h é p atite C (V H C ). L es lab ora-
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