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|’estimation la plus précise possible du nombre de personnes touchées par
le virus de I'hépatite C (V.H.C.) permet d’ en mesurer I'importance en santé
publique et de planifier les activités de prévention et de prise en charge
adaptées. L estimation du nombre de personnes touchées en France devrait,
dans I'idéal, étre faite a partir du taux de prévalence mesuré sur un échan-
tillon aléatoire de 'ensemble de la population. Cette méthode étant difficile-
ment applicable a la fois pour des raisons logistiques, éthiques et finan-
ciéres, une approche pragmatique basée sur la confrontation des résultats
des enquétes de prévalence de I’action concertée hépatite C [1,2,3] et d'autres
sources d'information a été adoptée. La méthode utilisée et les résultats
sont présentés dans cet article. Les estimations qui y sont proposées n'ont
gu’une valeur indicative, car la représentativité des donneées dont elles sont
issues ne peut étre garantie. Ces estimations devront étre validées par d'autres
approches et seront révisées selon la disponibilité de nouvelles informa-
tions.

MATERIEL ET METHODE

La population frangaise a eteé divisée en 3 groupes selon |'age et le sexe
et la disponibilité actuelle de données de prévalence : population agee de
20 a 59 ans; population de plus de 60 ans et de moins de 20 ans et popu-
lation des toxicomanes intraveineux. Ces populations étaient, en 1990, de
30,4 millions entre 20 et 59 ans, 11,3 millions aprés 60 ans et de 156 mil-
lions avant 20 ans. Pour la population agée de 20 a 59 ans, la séropréva-
lence (définie par un test ELISA Il et RIBA Ill positif [2 bandes]) observee
dans I'enquéte auprés des assurés sociaux [1] a été standardisée selon I'age
par la méthode directe chez les hommes et les femmes en utilisant la popu-
lation frangaise de 20 a 59 ans comme référence (recensement de 1990).
La prévalence standardisée est de 1% chez les hommes et de 1,3% chez
les femmes.

Afin de produire une estimation apres 59 ans et pour la tranche d'age de
moins de 20 ans qui soit basée sur des données réclles, nous avons uti-
lisé des donnces complémentaires a celles obtenues chez les assures sociaux.
Ces données proviennent de 2 sources : I'enquéte sur |'hépatite C chro-
nique13] et les données de séroprévalence V.H.C. obtenues aupres des can-
ditats a une transfusion autologue de plus de 18 ans {Sources AFS.,INTS.,
R.N.S.P.). Ces 2 enquétes présentent en effet des données selon I'age et le
sexe avant 20 ans et aprés 59 ans.

Les données de I'enquéte nationale sur I'hépatite C chronique sont presen-
tées dans un autre article [3]. La prévalence auprés des candidats a 'auto-
transfusion a été estimée a partir des données fournies par les établissements
de transfusion sanguine pour 33 441 patients candidats a une transfusion
autologue et représentant 63,5 9, de tous les candidats a une transfusion auto-
logue en 1993. Cette enquéte ne peut étre considérée comme représenta-
tive de la population francaise, cependant, elle permet de fournir des don-
nées de prévalence selon I'dge et le sexe dans une population qui ne subit
pas une sélection sur les facteurs de risque.

Les variations de prévalence observées selon I'dge et le sexe dans ces
2 sources de données complémentaires ont éte appliquées aux résultats obser-
vés chez les assurés sociaux pour estimer la prévalence aprés 60 ans et
avant 20 ans. 2 estimations ont donc été obtenues, I'une en appliquant les
données hépatite C chronigue («modele hépatite C chronique»), I'autre en
appliquant les donnees de prévalence chez les candidats a une transfusion
autologue («modéle candidats a une transfusion autologue»).

« Modeéle hépatite C chronique. Les nombres de cas d'hépatite C chronique
observes dans I'enquéte nationale ont été rapportés 4 la population fran-
gaise selon I'dge et le sexe et un ratio de prévalence (R.P.) d'hépatite C
chronique a été calculé selon le sexe par rapport a la classe d'age 20-
59 ans (référence) pour les classes d'age suivantes : 60-69 ans, = 70 ans
et < 20 ans. Sous I'hypothése d'une bonne représentativité des donnees
de I'enguéte chez les assurés sociaux de 20 a 59 ans par rapport a la popu-
lation francaise du méme age, ces R.P. obtenus ont ensuite été appliqués
aux taux de prévalence standardisés obtenus auprés des assurés sociaux
de 20 a 59 ans pour obtenir une estimation du taux de prévalence selon
le sexe chez les sujets de 60 a 69 ans, de plus de 70 ans et avant 20 ans.
Pour ce dernier groupe d’age, le calcul a été limité aux 10-19 ans (seul

groupe d'age avant 20 ans exploré dans I'enquéte hépatite C chronique).

« Modéle candidats a une transfusion autologue. |l a éte procédé au calcul
des R.P. pour les classes d'age 60-69 ans, = 70 ans et 18-19 ans par rap-
port a la classe d'age 20-59 ans. Les RP ont été ensuite appliqués, de la
méme maniére que précédemment, a la prévalence standardisée chez les
assurés sociaux de 20 a 59 ans. Pour la classe d'age des moins de 20 ans,
les calculs ont été limités aux 18-19 ans, les données avant cet age parais-
sant trés instable du fait des petits effectifs.
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Pour les toxicomanes intraveineux, il existe de nombreuses imprécisions
sur la taille de cette population et la séroprevalence anti-V.H.C. Les don-
nées publiées par I'Observatoire francais des drogues et toxicomanies ont
été utilisées [5] : selon cette source la population des héroinomanes est
estimée a 160 000 personnes en France dont 87% utiliseraient la voie intra-
veineuse, soit 139 000 sujets; la prévalence de la séropositivité pour le
V.H.C. (toutes générations de test confondues) y étant estimée a 51 % [5].

RESULTATS

L'application de la séroprevalence standardisée sur I'dge obtenue chez les
assurés sociaux a la population francaise dgée de 20 & 59 ans permet d'es-
timer que 169 173 hommes et 205 163 fernmes sont séropositives pour le
V.H.C. dans cette tranche d’age (tabl. 1).

La prévalence globale de Iinfection V.H.C. est de 1,3 % chez les candidats
3 une transfusion autologue et différe peu selon le sexe (tabl. 2). La prévalence
chez les donneurs autologues a tendance a augmenter avec |'age aprés
50 ans, surtout chez les femmes. Elle est aussi sensiblement supérieure
chez les hommes de 30 & 39 ans que chez ceux plus jeunes ou plus agés.
Cette prévalence élevée chez les hommes de 30 a 39 ans serait liée a la
fréquence des polytraumatismes de la route survenus a cet age et entre 20
et 29 ans. En effet, ces jeunes polytraumatisés lors d'accident de la route
ont été transfusés avant la mise en place du depistage obligatoire du V.H.C.
chez les donneurs de sang et ont subi ensuite des reprises chirurgicales
avec autotransfusion. Du fait du biais possiblement introduit par le mode
de recrutement des 30-39 ans, ce groupe d'dge a éte éliminé du groupe de
reférence (20-59 ans) pour le calcul des R.P. des groupes d’age aprés 60
ot avant 20 ans chez les hommes dans le modele «candidat a une trans-
fusion autologue». Le tableau 1 présente les R.P. obtenus selon le « modéle
hépatite C chronique» et le «modele candidats a une transfusion auto-
logue» ainsi que les projections des prévalences et des estimations obte-
nues de sujets séropositifs pour le V.H.C. selon I'age et le sexe : les estimations
obtenues sont respectivement de 205 303 et 292 258 chez les hommes et
les femmes avec le «modeéle hépatite C chronique» et de 232 417 et
358 865 avec le «modéle candidats 4 une transfusion autologue».

Pour les toxicomanes on peut, sur la base des données de I'Office francais
des drogues et toxicomanies estimer le nombre de sujets infectés par le V.H.C.
a environ 70 000.

Au total, en faisant la somme des estimations du tableau 1 et de l'estima-
tion chez les toxicomanes, on obtient 567 561 sujets séropositifs avec le
«modele hépatite C chronique» et de 661282 avec le «modele candidats
4 une transfusion autologue».

DISCUSSION

Dans la mesure oil le groupe des toxicomanes et les classes d'age analy-
sées ne sont pas mutuellement exclusives, les sommes obtenues ci-dessus
ne peuvent qu’'aboutir & une surestimation. En effet la toxicomanie intra-
veineuse touche essentiellement les sujets dgés de 15 a 35 ans et I’age rnoyen
des héroinomanes incarcérés et/ou pris en charge par le systeme de soins
se situait entre 27 et 28 ans en 1993 [5]. Ne disposant pas d'indication pre-
cise sur la prévalence du V.H.C. et de la toxicomanie IV selon I'age et le
sexe, un facteur de correction ne peut atre introduit de maniére fiable.

Il convient aussi de remarquer que les estimations obtenues selon les
2 modéles (hépatite C chronique ou séroprévalence chez les candidats au
don autologue) varient d' environ 90 000, le premier modéle donnant I'es-
timation la plus faible, bien que seul le groupe d’age de 18-19 ans ait éte
utilisé dans le deuxieme. Le nombre de sujets de moins de 10 ans infec-
tés par le V.H.C., bien que non exploré, est probablement faible du fait de
la rareté de la transmission materno feetale et horizontale et de la trées faible
exposition aux autres modes de transmission a cet age. Par contre aucune
information n’est disponible entre 10 et 18 ans ol I'impact de la toxico-
manie intraveineuse existe. Par ailleurs, la précision des données de Sero-
prévalence utilisées (intervalle de confiance) n'a pas été intégrée au calcul
des limites supérieures et inférieures. La faiblesse des effectifs de certaines
classes d’'age en particulier chez les candidats a une transfusion autologue
peut en effet avoir un impact important sur la précision de I'estimation.
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Tableau 1. - Estimation du nombre de sujets infectés par le V.H.C. selon I'age et le sexe et la source de donnée utilisée 1995

«Modeéle d'hepatite chroniquen» «Modele candidats a une transfusion autologue»
Ages
Prevalence RP chisies Prévalence Nombre de Prevalence AP Ghesivie Prévalence Nombre de
observee * o extrapolee ** V.H.C. + estimée £ observee * N extrapolée ** V.H.C. + estimée £
Hommes :
311 2 0,1 x 10* 0,05 0,05 x 107 2 286 1.0 x 107% 0.9 09 x 102# 8 389+
20:59.........0000nns e 2,1 x 10¢ 1.0 1.0 X 10*$ 169 173 1,2 X 107 1,0 1,0 x 107% 169 173
6069, ... ... 21 x 10+ 1,0 1,0 x 102 27 135 1.3 x 10 11 1,1 x 102 29 660
o ¢ 0,7 x 10+ 03 0,3 x 10°¢ 6 709 1,4 x 102 12 1,2 x 107 25 195
Total ................ 205 303 232 417
Femmes
o 1 R e G 0,08 x 10+ 0,06 0,08 x 10% 3210 05 x 10%¢ 05 0,6 x 102% 6 0494
1,2 x 104 1,0 1,3 x 102 % 205 163 1,0 x 102 1,0 1.3 x 1028 205 163
2,0 x 10* 1,6 2,0 x 102 64 105 1,6 x 107 1.7 2,2 x 107 64 991
05 x 10* 0.4 0,5 x 10¢ 19 780 1.7 x 102 1.8 2,3 x 107 82 662
Toral covesmassasss 292 258 358 865

*

Dans I'enquéte hépatite C chronique ou candidats a une transfusion autologue selon le cas.

** Prévalence obtenue en appliquant le ratio de prévalence (R.P.) obtenu a la prévalence chez assurés sociaux ages de 20 a 59 ans.
£ En appliquant la prévalence extrapolée a la population de la classe d'age (recensement 1990).

$ Prévalence observée chez les assurés sociaux standarsee selon |'age.
#+ Limitee aux 18-19 ans.

Tableau 2. - Prévalence de I'infection V.H.C. selon l'age et le sexe
chez les patients candidats a une transfusion autologue, France 1993

Hommes Femmes
Age

Total VHC. + % Total VHC. + %

97 1 1,03 197 1 0,51

487 4 0,82 1074 4 0,37

780 29 3,72 1767 15 0,85

1 637 24 1.47 2 893 26 0,90

2791 29 1,04 2933 37 1.26

5 841 74 1.27 5 347 84 1,57

3 494 47 135 4103 70 1.7

. — 15 127 208 1,38 18 314 238 1.29

Malgré les limites liees a ce type d’'approche on peut proposer une four-
chette raisonnable d’estimation entre 500 000 et 650 000 sujets séropositifs
pour le V.H.C. en France. Cette estimation n’est bien sar valide que sous
I'hypothese ol les données utilisées sont suffisamment représentatives et que
les tendances de la séroprévalence selon I'age et le sexe ne different pas
sensiblement selon les sources. Il convient aussi de rappeler que la séro-
positivité est définie par un test RIBA lll-positif (2 bandes) dans I'enquéte
aupres des assures sociaux, ce qui n‘inclut pas les sujets positifs par les
tests ELISA et négatifs par le test RIBA (ELISA positif, RIBA indéterminée
ou négatif).

Les prévalences observées chez les femmes enceintes [2], les femmes assu-
rées sociales et celles candidates a |'autotransfusion sont cohérentes d'une
etude a |'autre. Cependant des enquétes complémentaires sur des échantillons
représentatifs, avant 20 ans, apres 60 ans sont indispensables, ce d'autant
plus que les estimations obtenues dans les 2 modeles sont tres différentes
a ces ages (tabl. 1). Pour les toxicomanes, |'effort doit surtout porter sur
I'estimation de I'importance de la population de toxicomanes intraveineux,
sa distribution selon I'age et le sexe. L'absence d'évaluation du recoupe-
ment entre les cas chez les toxicomanes et ceux survenus dans la popula-
tion génerale ne permet pas de juger de I'importance de la surestimation;
celui-ci devra étre précisé. Une validation de I'estimation nationale propo-
sée dans cet article par d’autres approches méthodologiques, en particu-
lier la modélisation, est aussi a recommander.
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80% environ des sujets séropositifs pour le V.H.C. étant virémiques selon I'en-
quéte chez les assurés sociaux [1], on peut en déduire que 400 000 a
500 000 sujets seraient porteurs du virus V.H.C. en France. Sachant qu’environ
50% de ces patients évolueront vers une infection chronique, il s'agit d’un
probleme de santé publique majeur pour les décennies a venir. Cependant,
la sérologie des patients positifs pour le V.H.C. et indemnes de lésions
hépatiques chroniques peuvent évoluer favorablement [5], mais la propor-
tion de cette évolution favorable est mal connue et trés imprécise pour le
moment. Des études sur |'histoire naturelle de l'infection par le V.H.C. a
date d'infection connue sont donc indispensables pour préciser le taux de
guérison de l'infection par le V.H.C.

Si les estimations obtenues a partir des enquétes de prévalence de I'Ac-
tion concertée hépatite C correspondent a |‘estimation basse avancée aupa-
ravant [6], I'importance de la population touchée n’en est pas moins consi-
derable, et la proportion élevée (80%) de virémiques chez les sujets
séropositifs pour le V.H.C. souligne la gravité de la situation.
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