Tableau 1. — Séroprévalence anti-VHC, pourcentage de virémiques parmi les sujets anti-V.H.C. séropositif

et répartition des génotypes en fonction du sexe, de I'dge, de la région de résidence

Anti-V.H.C. ARN-V.H.C. Génotype
Effectif
teste
Positif % x2 Positif % 1a 3 1b 2 a |Autres**
Homme :
20-39 ans 1 546 21 1,36 19 90,5 6 6 2 1 4
40-59 ans 1584 10 0,631 p < 0,05 8 80,0 0 0 6 2 0
Femme :
20:39 BB v m s samssme s s S R G s 1574 19 1,21 ‘ 12 63,2 4 3 2 2 1
BOBY BN oo cnimn s semsam s srmpm e st SR B 1579 22 1,39 | NS 19 86,4 2 1 1 5 0
Region :
NE-GBFRANER oo s s svanm s wee s e v F ek ak 1628 17 1,04 14 82,4 3 2 6 3 0
L - T S 1536 28 1,82 22 78,6 7 2 5 B 3
RO coorors cma s ov i i A S s R e 1582 16 1,01 13 81,3 1 4 4 2 2
CBR o vowasns arowims s R S PR B R e 1537 n 0,721 p < 0,05 9 81,8 1 2 6 0 0
TOY svvsvmncins vis e snsmen e s wem o e e 6 283 72 0,72 115 58 80,6 12 10 21 10 5

¥

Pourcentage de virémiques rapporté aux sujets anti-V.H.C. positif.
** Autres génotypes : 1 génotype 2b, 3 génotypes 4 ou 5 et 1 cas non génotypable.

_ SEROPREVALENCE DES ANTICORPS ANTI-V.H.C.
DANS UN ECHANTILLON EXHAUSTIF DE FEMMES AYANT TERMINE UNE GROSSESSE
EN REGIONS iLE-DE-FRANCE - ALPES - COTE D'AZUR
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INTRODUCTION

Une seule etude francaise réalisée en 1990 a estimé la prévalence des anti-
corps anti-V.H.C. dans une population de femmes enceintes [1]. Cette étude
portait sur 2 367 femmes suivies dans 3 maternités publiques d'un dépar-
tement (Val-de-Marne); la prévalence globale (test ELISA 2 et RIBA 2 posi-
tifs) était de 1,01 %. Cependant, I'échantillon ne pouvait étre considéré comme
representatif des femmes enceintes.

Une étude anonyme non corrélée de séroprévalence du V.L.H. (PREVAGEST)
a eu lieu a intervalle régulier depuis 1990 dans un échantillon exhaustif de
femmes ayant terminé une grossesse en lle-de-France et en Provence -
Alpes - Cote d'Azur (P.A.C.A.). En raison de la représentativité de cette enquéte,
il était possible d'estimer la prévalence du V.H.C dans ces 2 régions, parmi
des femmes terminant une grossesse, a partir des prélévements sanguins col-
lectés et conservés dans le cadre de PREVAGEST.

MATERIEL ET METHODES

Lors de PREVAGEST, toutes |les femmes terminant une grossesse quel que
soit le mode de terminaison - accouchement, fausse-couche spontanée
(F.C.S.), interruption volontaire ou thérapeutique de grossesse (I.V.G./.T.G.),
grossesse extra-utérine (G.E.U.) — ont été incluses avec la participation de tous
les etablissements publics et privés. Pour chaque femme, 3 gouttes de sang
ont eté recueillies sur un papier buvard et le mode de terminaison de la
grossesse, I'dge, le département de domicile principal et le pays de nais-
sance ont été notés [2, 3].

La disponibilité de la biothéque et la validation de la technique de séro-
diagnostic V.H.C. & partir d'éluats de sang séché (trousses ORTHO-H.C.V.
3.0 ELISA et CHIRON-RIBA H.C.V. 3.0) a permis d'envisager leur utilisation
pour estimer la prévalence des anticorps anti-V.H.C.

Les prévalences attendues ont été choisies en fonction des résultats de I'étude
chez les femmes enceintes du Val-de-Marne qui estimaient des prévalences
differentes parmi les femmes nées en France métropolitaine ou en Afrique.
La prevalence globale attendue était de 1 % et une stratification par
pays de naissance a été retenue (1 buvard sur 2, par tirage aléatoire, pour
les femmes nées en France métropolitaine et tous les buvards pour les
femmes nées hors France métropolitaine). Tout buvard ELISA-positif et
RIBA-positif (présence de 2 anticorps ou plus) a été défini comme étant V.H.C.-
positif. Les prévalences observées ont été pondérées par pays de naissance.
Leurs intervalles de confiance a 95 % ont été calculés pour une distribu-
tion normale et pour les petits effectifs, par approximation de la loi binomiale.
Un ratio des prévalences (R.P.) pondérées a été calculé et précisé par un inter-
valle de confiance a 95 %.

RESULTATS
La région parisienne

Entre octobre 1992 et février 1993, 10 617 femmes terminant leur grossesse
ont eté incluses et testées pour le V.I.H. Parmi les 10 617 buvards et aprés
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stratification par pays de naissance, 7 092 buvards ont été testés a la recherche
d’anticorps anti-V.H.C. Parmi les 7 092 buvards, 22 n’ont pas pu étre tes-
tés pour le V.H.C. en raison d'une quantité insuffisante de sang. Parmi les
7 070 femmes, 90 étaient positives en ELISA dont 84 (93,4 %) RIBA-positif,
2 (2,2 %) RIBA-négatif (absence d‘anticorps) et 4 (4,4 %) RIBA-indétermine
(présence d'un anticorps).

L'estimation de la prévalence globale pondérée des anticorps anti-V.H.C.
est de 1,22% [0,96-1,48]. Les femmes ayant eu une |.V.G./L.T.G. ont une pré-
valence V.H.C. presque 5 fois plus élevée (R.P. = 4,90 1,18-20,35) que celle
des femmes ayant eu une F.C.S./G.E.U. et presque 2 fois plus élevée
(R.P. = 1,95 1,25-3,05] que celle des accouchées (tabl. 1). La prévalence pon-
dérée du V.H.C. augmente avec I'age jusqu’a 39 ans, mais de maniére non
significative (tabl. 1). La prévalence du V.H.C. pour les femmes nées en France
métropolitaine est de 1,29 % [0,89-1,69], de 1,44 % [0,76-2,12] pour les femmes
nées au Maghreb et de 1,63 % [0,86-2,39] pour les femmes nées en Afrique
subsaharienne ou aux Caraibes (tabl. 2). Parmi les 84 femmes ELISA et
RIBA positives,11 sont également infectées par le V.I.H. (13 %). La préva-
lence du V.L.H. parmi les femmes V.H.C. négatives est de 0,42 % (29/6 980).

La région Provence - Alpes - Cote d'Azur

Entre avril et mai 1994, 10 232 femmes terminant leur grossesse de la
région P.A.C.A. ont été incluses et testées pour le V.I.H. Parmi les 10 232
buvards et aprés stratification par pays de naissance, 5 811 buvards ont
été testés a la recherche d'anticorps anti-V.H.C. Parmi les 5 811 buvards, 8
n‘ont pas pu étre testés pour le V.H.C. en raison d'une quantité insuffisante
de sang. Parmi les 5 803 femmes, 64 sont positives en ELISA dont 63
(98,4 %) sont RIBA-positif et une seule est RIBA-négatif.

L'estimation de la prévalence globale pondérée des anticorps anti-V.H.C.
est de 1,18 % (0,90-1,45). Les femmes ayant eu une I.V.G./L.T.G. ont une
prévalence 2 fois plus élevée (R.P. = 2,12 1,29-3,50) que les accouchées,
respectivement 2,09 % (1,26-2,91) vs 0,93 % (0,64-1,22) [tabl. 1]. Il n'y a pas
de différence significative des estimations de la prévalence pondérée selon
la classe d'age (tabl. 1). La prévalence du V.H.C. pour les femmes nées en
France métropolitaine est de 1,31 % (0,96-1,66) et celle des femmes nées
en Afrique subsaharienne ou aux Caraibes est de 0,98 % (0,20-2,88)
[tabl. 2]. Pour les femmes nées au Maghreb, la prévalence est de
0,48 % (0,16-1,11) et est 2 fois moins élevée (R.P. = 0,36 0,15-0,91) que celle
des femmes nées en France métropolitaine. Parmi les 63 femmes RIBA
positives, 6 sont également infectées par le V.L.H. (9,5 %). La prévalence
du V.LH. parmi les femmes V.H.C. négatives est de 0,14 % (8/5 739).

' Centre européen pour la surveillance épidémiologique du Sida, Hopital national de
Saint-Maurice, 14, rue du Val-d'Osne, 94410 Saint-Maurice.

? Centre d'hémobiologie périnatale, 53, boulevard Diderot, 75012 Paris.

* Observatoire régional de la Santé P.A.C.A., 23, rue Stanislas-Torrents, 13006 Marseille.
“ LN.S.E.R.M. U 379, I.P.C., 232, boulevard Sainte-Marguerite, 13273 Marseille Cedex
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Tableau 1. - Estimations des prévalences pondérées' du V.H.C.
dans les 2 régions, lle-de-France et P.A.C.A.

ile-de-France PACA.
Prévalence V.H.C.
% 1C. 95 % % LC. 95 %
" Globale: .. ... e 1.22 0,96-1,48 1,18 0,90-1,45
* Par terminaison
de grossesse :
accouchement . ....... 1,05 0,76-1,35 0,93 0.64-1,22
WWGBATGE: ccmeme sn s 2,05 1,34-2,75 2,09 1.26-2,91
EESIGEM. . cowin s 0,44 0,05-1,55 1,30 0,39-3,15
* Par age :
=99:808 o i s e 6 0,00 0,00-1,75 0,55 0,01-2,82
20-29ans ... 1,13 0,78-1,48 1.23 0,83-1,63
30-39ans i e s 1,43 1,00-1,86 1,20 0,76-1,64
= RCENE .o o s s 1,05 . 0,28-2,77 0,83 0,10-2,90
' Prévalence pondérée sur le pays de naissance.
Tableau 2. - Prévalences observées du V.H.C.
dans les 2 régions, lle-de-France et P.A.C.A.
ile-de-France P.ACA.
Prévalence V.H.C.
VHC.+ /n V.HC. + /n
(%) (%)
* Globale ... o on snneaa e 84/7064 (1,19) 63/5802 (1,09)

*

Par terminaison
de grossesse :

accouchement ........ 47/4571 (1,03) 37/4180 (0,89)
LVIGATG: .o vov vsvas 31/1559 (1,99) 21/1152 (1,82)
FES/GEM.: « .0 ovviis 2/477 10,42) 4/369 (1,08}
* Par age :
ST B oo ais e s 0/207 (0,00) 1/207 (0,48)
20-29ans ........... 37/3523 (1,05) 34/2948 (1,15)
3039 808, i v s e 42/2978 (1,41) 26/2387 (1,09)
MO BB e s S e el 5/343 (1,46) 2/249 (0,80)

*

Par pays/région .
de naissance :
40/3101 (1,29)

France métropolitaine . . . 52/3971 (1,31)

Maghreb . .......... 17/1180 (1,44) 5/1050 (0,48)

Afrique subsaharienne/

Caraitbes: «..o: o vu oo 17/1046 (1,63) 3/305 (0,98)
DISCUSSION

L’utilisation des échantillons de sang sur papier filtre des femmes de I'en-
quéte PREVAGEST a pu étre envisagee pour estimer la prévalence des anti-
corps anti-V.H.C. en raison de leur conservation dans de bonnes conditions.
La technique de sérodiagnostic V.H.C. a partir d'éluats de sang séché avec

des tests de troisieme generation (ELISA et RIBA) s'est revelee possible et
valide aprés evaluation prealable. Les resultats indiquent que plus de 90 %
des buvards ELISA positifs repétables sont RIBA positifs.

La comparaison des résultats des prévalences V.H.C. pondérees (tabl. 1) en
lle-de-France et P.A.C.A. montre que les prévalences globales ne sont pas
significativement differentes, respectivement 1,22 % (0,96-1,48) et 1,18 %
(0,90-1,45). Il n'y a pas non plus de différence selon la région des préva-
lences par mode de terminaison de grossesse et par age. De plus, ces pré-
valences sont proches de celles observees parmi les femmes de 'enquéte
assurés sociaux [4] ce qui valide, dans une certaine mesure, la prévalence
de I'ordre de 1 % dans la population feminine. Dans les 2 régions, les pre-
valences les plus élevées concernaient les femmes ayant eu une LV.G/L.T.G.
La méme tendance est observée dans les etudes de prévalence du V.I.H.
ou les femmes ayant eu une L.V.G./L.T.G. ont une prévalence V.L.H. plus éle-
vee que les femmes ayant accouche. De plus, dans une enquéte cas temoins
parmi des assures sociaux, les femmes V.H.C. positives avaient plus sou-
vent des antecedents d'l.V.G. que les femmes V.H.C. négatives (OR 4,3
1,5-15,5) [5]. La prévalence de |'infection V.H.C. varie peu selon le pays de
naissance et aucune différence significative n’est observée en lle-de-France.
En region P.A.C.A., la prevalence V.H.C. n'est pas differente pour les femmes
nees en France metropolitaine et pour celles nees en Afrique subsaha-
rienne/Caraibes, Elle est cependant dans cette région 3 fois plus faible chez
les femmes nées dans I'un des pays du Maghreb comparee a celle des femmes
nées en France metropolitaine. Elle est également 3 fois plus faible chez les
femmes de P.A.C.A. nées aux Maghreb comparée a celle des femmes nees
au Maghreb de la région parisienne. Cette différence est difficile a interpré-
ter; il peut s’agir d'une fréquence d'exposition différente aux facteurs de risque
de I'nfection @ V.H.C., ou de simples fluctuations d‘échantillonnage.

Les enquétes PREVAGEST permettent de comparer les prévalences observées
pour le V.LH. et le V.H.C. dans la population de femmes enceintes. Contrai-
rement a la similitude des prévalences V.H.C. dans les 2 régions d’étude,
les prévalences V.I.H. étaient 4 fois plus elevées chez les femmes nées en
Afrique subsaharienne/Caraibes comparées a celles des femmes nees en
France métropolitaine (1,70 % vs 0,42 en lle-de-France, 1,50 % vs 0,35 % en
P.A.C.A.). Sur I'ensemble de la population d’'étude, la prévalence de l'infec-
tion pour le V.H.C. apparait 3 fois plus elevee que celle de |'infection pour
le V.LH., dans les 2 régions de métropole les plus touchées par le Sida.
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ETUDE

EPIDEMIOLOGIE ET MORBIDITE DU VIRUS DE L'HEPATITE C EN FRANCE
ETUDE DE 6664 PATIENTS ATTEINTS D'HEPATITE CHRONIQUE C

F. ROUDOT-THORAVAL*, J.-M. PAWLOTSKY**, D. DHUMEAUX***
et le GROUPE D’ETUDE DE LA PREVALENCE ET DE L'EPIDEMIOLOGIE DES HEPATITES C

Des données manquent en France sur le nombre de malades atteints d'hé-
patopathie chronique liée au virus C (V.H.C.) et dépistés, ainsi que sur la
morbidité attachée a cette affection. Afin d'estimer la population de patients
atteints d'hépatite C chronique ayant eu recours aux soins en France entre
1991 et 1994, une étude portant sur un échantillon aléatoire des services
habilités a prescrire |'interféron alpha a été réalisée.

MATERIEL ET METHODES

Cette enquéte a été organisée auprés des services habilitées a prescrire de
I'interféron pour le traitement de ces malades. Classés en 4 groupes selon
I'importance de leur recrutement en hépatopathies C, ces services ont été tirés
au sort selon une fraction de sondage dégressive avec la taille de leur recru-
tement. Des médecins enquéteurs ont rempli sur place un questionnaire d'une
soixantaine d'items, a partir des dossiers des malades retenus sur les cri-
téres suivants : (a) présence de marqueurs sérologiques du V.H.C.; (b) trans-
aminases anormales de fagon répétée; (¢} suivi pendant au moins 1 des
3 années de l'enquéte.

RESULTATS

30 services, répartis sur le territoire frangais métropolitain ont été enqué-
tés et ont permis de recueillir 6 664 guestionnaires. Parmi les malades,
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59,1 % etaient des hommes et 40,9 % des femmes. L'age moyen était 45,3
+ 15,4 ans, un peu plus élevé chez les femmes (48,3 + 15,7 ans) que chez
les hommes (43,0 = 14,9 ans, p < 0,001). Cette différence était liée a un
plus grand nombre d’hommes dans la tranche 20-40 ans, le plus souvent
toxicomanes. La source de contamination pouvait étre : un antécedent de
transfusion dans 37 % des cas (plus frequent chez les femmes, 43,6 % que
chez les hommes, 32,5 %), une toxicomanie intraveineuse dans 23,1 % des
cas (plus frequente chez les hommes, 29,9% que chez les femmes, 13,2 %),
un sejour dans un lieu de soins pouvant evoquer une contamination noso-
comiale dans 14,9 % des cas, un autre facteur de risque dans 4,5 % des
cas. On ne retrouvait aucune source connue de contamination dans 20,4
% des cas. Le diagnostic d’hépatite C est fait tardivement, en moyenne 10
ans apres la date de contamination supposee. Une biopsie hépatique a ete
realisee chez 5 789 des malades inclus dans I'enquéte (86,9 %). Le résul-
tat etait : foie normal ou anomalies non specifiques 3,7 %; hépatite chro-
* Departement de Santé publique.

Service de bacteriologie et virologie.

*=* Service d'hepatologie et de gastreentérologie, C.H.U. Henri-Mondor, 94010 Creteil.
Etude financee par le Fonds d'intervention en Santé publique.
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