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ENQUETE

INFECTIONS A VIH ET VHC ET MORTALITE CHEZ LES RESIDENTS
DES CENTRES DE SOINS SPECIALISES POUR TOXICOMANES AVEC HEBERGEMENT

(Centre Européen pour la Surveillance Epidémiologique du Sida, Saint-Maurice) C. Six, F. Hamers, J.-B. Brunet
et les correspondants des CSSTH

INTRODUCTION

Une enquéte semestrielle est réalisée depuis 1993 dans les Centres Spécialisés
de Soins pour Toxicomanes avec Hébergement (CSSTH) [1]. Ses objectifs sont
de décrire les caractéristiques démographiques et de toxicomanie des rési-
dents des CSSTH et d’estimer la prévalence de l'infection par le VIH et
depuis 1996, par le virus de I'hépatite C (VHC) dans cette population. Cet article
fournit les résultats du 1 semestre 1996 et les compare a ceux des
5 semestres précédents.

POPULATION ET METHODES

La population est constituée des résidents des CSSTH (hébergement col-
lectif, appartement thérapeutique, appartement-relais) et d’appartements de
coordination thérapeutique. La méthode a été décrite précédemment [1].
En résumé, un questionnaire, destiné au recueil de données individuelles
et anonymes, est envoyeé semestriellement a chaque CSSTH. Les variables
recueillies comprennent des informations générales, des informations rela-
tives a la toxicomanie, au dépistage VIH et VHC ainsi qu‘a la connaissance
du statut sérologique, et enfin des informations cliniques pour les sujets séro-
positifs pour le VIH. Ce questionnaire est rempli par le personnel des CSSTH,
d'aprés les informations fournies par les résidents eux-mémes.

Le taux de mortalité par cause de déces et en fonction du statut VIH a été
estimé pour I'ensemble de la période de janvier 1994 a décembre 1996 (les
causes de décés n'étant pas disponibles pour le 2¢ semestre 1993) par 100
personnes-années (PA) d'observation (nombre total de jours d'héberge-
ment/365).

RESULTATS

1. Population étudiée
Au cours du 1* semestre 1996, 106 CSSTH hébergeant un total de 1 859 rési-
dents ont participé a I'enquéte. Les résidents sont en majorité des hommes

(73,5 %). Leur age médian est de 28 ans (de 16 a 60 ans), age sensiblement
similaire pour les hommes (28 ans) et pour les femmes (27 ans). Environ
40 % des résidents ont entre 25 et 29 ans. Les injecteurs (86 %) sont légérement
plus agés (dge médian 28 ans) que les non-injecteurs (26 ans). L'dge médian
a la premiére injection est de 20 ans (de 11 a 35 ans). Enfin, pour 50 % des
injecteurs, I'année de premiére injection se situait avant 1989.

Le nombre de CSSTH et paralléelement, le nombre de résidents participant
a I'enquéte a augmenté au cours du temps (au 2¢ semestre 1993, ils étaient
respectivement de 62 et 1 071), essentiellement en raison de |'ouverture de
nouveaux CSSTH. Les caractéristiques démographiques générales des resi-
dents restent stables au cours du temps. Par contre, la proportion d'injec-
teurs a progressivement diminué (de 92 % au 2¢ semestre 1993 a 86 % au
1* semestre 1996; p < 0,01).

2. Infections a VIH et a VHC (1* semestre 1996)

La proportion de résidents déclarant connaitre leur statut sérologique pour
le VIH est de 91,9 % dont 12,1 % sont séropositifs. 82,0 % déclarent connaitre
leur statut sérologique pour le VHC dont 53,3 % sont séropositifs (Tab.1).
Parmi les résidents déclarant un statut sérologique negatif le dernier test néga-
tif avait été effectué plus de 12 mois avant I'admission ou a une date incon-
nue dans 21,0 % des cas pour le VIH et dans 19,5 % des cas pour le VHC.
Les séropositifs sont généralement plus agés que les séronégatifs, tant pour
le VIH (4ge médian : 30 vs 27 ans) que pour le VHC (29 vs 26 ans).

Chez les toxicomanes injecteurs déclarant étre testés pour les 2 virus, 38,6 %
déclarent n'étre infectés ni par le VIH ni par le VHC, 50,1 % étre infectés
uniquement par le VHC, 2,1 % uniquement par le VIH et 9,2 % étre co-infec-
tés par les 2 virus. La prévalence du VIH est plus élevée chez les femmes
(19,5 %) que chez les hommes {11,6 %) (p < 0,01). En revanche, la préva-
lence du VHC est relativement semblable chez les femmes (60,0 %) et chez
les hommes (58,6 %) (NS). Les prévalences augmentent nettement avec I'age
pour les 2 virus, passant pour le VIH de 3,5 % chez les moins de 25 ans a 27,7 %
chez ceux agés de 35 ans et plus, et pour le VHC de 41,9 % a 74,2 % pour

Tableau 1. — Séropositivité déclarée pour le VIH et le VHC chez les résidents des CSSTH par sexe, age et semestre

VIH VHC
Sexe /93 1/94 /94 1/95 1/95 1/96 1196
et age (N) % (N) % {N) % (N) % (N) % (N} % (N) %
Hommes
<25ans .. ... (155) 39 (164) 1.2 (147) 34 (192) 4,2 (229) 1.7 (259) 1,2 (245) 33,9
2534 ans ....... (482) 23,7 (639) 20,2 (536) 17,56 (595) 16,5 (778) 99 (841) 10,0 (753) 57,2
=36 88 v e v inooe (50) 44,0 (65) 41,5 (77) 35,1 (91) 23,9 (112) 21,4 (155) 26,5 (127) 73,2
Total s e (687) 20,4 (768) 18,0 (760) 16,6 (878) 145 (1119) 94 (1255) 10,2 (1125) 54,0
Femmes
S25808 ... ens (83) 6,0 (94) 9,6 (94) 7.4 (120) 4,2 (1486) 6,8 (145) 55 (135} 34,8
263 ang’ .. ua L (167) 311 (194) 22,7 177) 254 (229) 225 (256) 24,2 (267) 228 (231) 58,4
236 N8 .  nae (20} 25,0 {16) 18,6 (23) 21,7 (23) 17.4 (29) 20,7 (40) 25,0 (32) 68,8
Total! s ws i (270) 23,0 (304) 20,4 (294) 19.4 (372) 16,4 (431) 18,1 (452) 175 (398) 51,3
Total*
« XBang i e on o (238) 4.6 (258) 43 (241) 5,0 (312) 4,2 (375) 37 (404) 27 (380) 34,2
25-34.an8 . .. on on (649) 25,6 (733) 21,7 (713) 19,5 (824) 18,2 (1034) 134 (1108) 131 (984) 57.5
235808 oves o 0 (70) 35,7 (81) 37,0 {100) 32,0 (114) 219 (141) 21,3 (195) 26,2 (159) 72,3
T oovco0m o win (927) 211 (1072) 18,7 {1 054) 174 (1 250) 151 (1 550) 11.8 (1 707) 121 (1 523) 53,3

N = nombre de sujets déclarant connaitre leur statut sérologique
* Excluant les résidents dont I'age est inconnu (2 au 1/95 et 2 au 1/96)
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les mémes classes d’age. Les prévalences augmentent avec |'ancienneté de
la toxicomanie par voie injectable (Tab. 2). Parmi les injecteurs récents (< 4 ans),
la prévalence du VIH était de 1,3 % et celle du VHC de 33,6 %.

Tableau 2. — Séropositivité declarée pour le VIH et le VHC selon I'année de
premiére injection chez les résidents des CSSTH, de janvier a juillet 1996

Année de VIH VHC

1 injection N) % N) %

1966-1980 . .. ....... (122) 24,6 (103) 74,8
1981-1983 ... ....... (136) 338 (114) 81,6
1984-1986 ... ....... (227) 19,8 (206) 70,4
THRFAIEE ol (266) 105 (244) 61,1
1080-1992" = o= csnmain (276) 4,0 (223) 64,1
19931908 copvaniana (231) 13 217 33,6

N = nombre de sujets déclarant connaitre leur statut sérologigue.

Parmi les non-injecteurs, 86,2 % déclarent n'étre infectés ni par le VIH ni
par le VHC, 11,8 % étre infectés uniquement par le VHC, 1,5 % uniquement
par le VIH et 0,5 % étre co-infectés par les 2 virus. Comme chez les injec-
teurs, la prévalence du VIH est plus élevée chez les femmes (6,9 %) que
chez les hommes (0,6 %) (p < 0,01) alors que celle du VHC est semblable
chez les femmes (11,3 %) et chez les hommes (12,5 %) (NS). Les préva-
lences augmentent nettement avec |'dge pour les 2 virus, passant pour le
VIH de 0,0 % chez les résidents de moins de 25 ans a 11,1 % chez ceux
4gés de 35 ans et plus, et pour le VHC de 9,0 % a 37,5 % pour les mémes
classes d'age.

3. Evolution de la prévalence du VIH (2¢ semestre 1993-1= semestre 1996)
(Tab.1)

La prévalence du VIH a baissé de fagon constante et significative du 2=
semestre 1993 (21,2 %) au 2* semestre 1995 (11,8 %) (p < 0,05) pour ensuite
remonter légérement au 1* semestre 1996 (12,1 %). Cette baisse de préva-
lence globale est essentiellement due a4 une baisse chez les résidents ages
de 25 ans et plus, plus marquée pour les hommes (de 20,4 % a 10,2 %)
que pour les femmes (de 23,0 % a 17,5 %). Chez les moins de 25 ans, bien
que les tendances soient moins nettes, la prévalence semble cependant
diminuer entre le 2° semestre 1994 (5,0 %) et le 1° semestre 1996 (2,7 %)
(NS).

4. Mortalité (1> semestre 1994-1= semestre 1996) (Tab. 3}

Au cours de I'ensemble de |a période de janvier 1994 4 juillet 1996, 60 deces
ont été observés parmi les 4145 résidents des CSSTH, dont 29 par over-
dose et 19 liés directement a l'infection a VIH (pour le 1 semestre 1996,
ces chiffres étaient respectivement de 6 et 2). Le taux de mortalité estime
est 4 fois supérieur chez les résidents séropositifs pour le VIH (14,5 pour 100
PA) que chez les séronégatifs ou ceux dont le statut sérologique est inconnu
(3,6 pour 100 PA). Cette différence est liée a la surmortalité due a I'infec-
tion VIH chez les séropositifs, les taux de mortalité par autre cause notam-
ment par overdose étant similaires chez les séropositifs et les autres résidents.

Tableau 3. — Taux de mortalité par 100 PA en fonction du statut VIH chez
les résidents des CSSTH du 1 janvier 1994 au 30 juin 1996 (N = 4145)

Cause de déces VIH (+) Autres
(27 deces) {33 déces)
VIH/Sida . ...oooviiiiiiiei i, 10,2 -
Overdose .........ooviieieininiinen... 2.7 2,6
AULIB CAUSE. .ctcinnnmnrinemnennanes 1,6 1,0
BIOBNG . o TR NS S il o it 145 3,6

N = nombre de sujets déclarant connaitre leur statut serologique.

DISCUSSION

Les résidents des CSSTH sont des toxicomanes ayant suivi avant le séjour
une cure de désintoxication, et donc en principe sevrés. Les résultats de
cette étude ne sont donc probablement pas généralisables a I'ensemble de
la population toxicomane en France.

La comparaison par sexe des prévalences du VIH et du VHC suggérent que
I'incidence de I'infection & VIH acquise par contact sexuel est plus elevee
chez les femmes que chez les hommes toxicomanes (le VIH se transmettant
a la fois par voie sexuelle et par voie parentérale et le VHC essentiellement
par voie parentérale). Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette situation.
Premiérement, la toxicomanie étant nettement plus fréquente chez les hommes,
les femmes ont une probabilité plus élevée d'avoir un partenaire hétéro-
sexuel toxicomane (donc ayant un risque élevé d'étre séropositif) que les
hommes. Deuxiemement, les femmes toxicomanes auraient plus fréquemment
des rapports non protégés que les hommes [2]. Enfin, le risque de transmission
hétérosexuel du VIH est plus élevé pour la femme que pour I'homme [3].

La similitude dans les deux sexes de la prévalence du VHC suggere une
incidence similaire des infections transmises par voie parentérale chez les
femmes et chez les hommes toxicomanes. La prévalence non négligeable
du VHC chez les non-injecteurs résulte vraisemblablement de biais d'infor-
mation : sous-déclaration de la prise de drogues par injection en particu-
lier chez les injecteurs occasionnels; confusion possible entre hépatite B et
C par les résidents ou le personnel remplissant le questionnaire.

La proportion beaucoup plus élevée de résidents infectés par le VHC que
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par le VIH, en particulier parmi les injecteurs récents (33,6 % versus 1,3 %)
montre le maintien d'un risque trés important d’infection par le VHC. Cette
situation peut s’expliquer par plusieurs facteurs. La prévalence globale de
Iinfection par le VHC chez les toxicomanes étant beaucoup plus élevée que
pour le VIH, le risque gu'un partenaire avec qui on partage du matériel d'in-
jection soit infecté est beaucoup plus grand pour le VHC que pour le VIH.
De plus, des études ont montré que les changements de comportements en
matiere de partage des seringues étaient plus importants chez les toxicomanes
infectés par le VIH connaissant leur statut sérologique que chez les autres
[4]. Cette connaissance est plus précise et plus ancienne pour le VIH que
pour le VHC. Les tests de détection du VHC n‘ont été disponibles que 5 ans
aprés ceux utilisés pour le VIH, et la perception de la gravité de ces deux
infections est trés différente. Enfin, et vu I'infectivité plus élevée du VHC, il
est possible que les stratégies de réduction des risques liés aux partages
de materiel d'injection soient moins efficaces pour le VHC que pour le VIH.

La baisse constante de prévalence du VIH au cours des 3 dernieres années
et jusqu’au 2¢ semestre 1995 bien gqu’encourageante doit étre interprétée avec
prudence; en particulier, elle ne signifie pas nécessairement que la trans-
mission du VIH ait diminué au cours de cette méme période. Différents fac-
teurs peuvent expliquer la baisse de prévalence du VIH dans la population
etudiee notamment des changements dans les modes d'administration de
produits (proportion décroissante d’injecteurs), la mortalité plus élevée des
toxicomanes séropositifs que des séronegatifs et enfin, des changements dans
le recours aux soins pour les séropositifs. En France, I'incidence du VIH
chez les utilisateurs de drogues par voie injectable a augmenteé tres rapidement
suite a l'introduction du VIH dans ces populations, pour atteindre un pic autour
de 1985 [5], la majorité des toxicomanes séropositifs ayant été contaminés
aux environs du pic. Alors que I'incidence du VIH a donc diminué dans le
passe (apres le pic), on dispose de peu d'éléments permettant d'évaluer
I'incidence actuelle. La prévalence chez les toxicomanes jeunes fournit des
informations sur des infections relativement récentes. De ce point de vue,
la tendance a la baisse de prévalence du VIH chez les moins de 25 ans est
encourageante. Cependant, la prevalence du VIH (et du VHC) chez les injec-
teurs récents téemoignent de |'existence de nouvelles contaminations. La
remontee legere de la prévalence du VIH au 1% trimestre 1996 s’explique
par I'ouverture et l'inclusion dans I'enquéte d'appartements de coordina-
tion thérapeutique accueillant exclusivement des résidents séropositifs.

La mortaliteé des residents des CSSTH est tres élevée et la cause principale
des decés est I'overdose, qui repreésente la moitié des morts survenues chez
les residents. Cependant, la surmortalité liée au VIH fait que le taux de
deces est 4 fois plus éleve chez les séropositifs que chez les séronégatifs.

Une des limitations de cette étude provient du fait que le statut sérologique
est basé sur la declaration des residents et non directement sur un résul-
tat de laboratoire. Bien que des études aient démontré une bonne fiabilité
de la declaration du statut sérologique VIH chez les utilisateurs de drogues
injectables [6], il serait utile de valider les résultats obtenus, en particulier
pour le VHC. Une autre limitation pourrait étre due a une sous-déclaration
de l'injection, en particulier chez les injecteurs occasionnels, donnant une pré-
valence élevée du VHC chez les non-injecteurs.

La proportion de toxicomanes qui n‘ont pas de test sérologique récent reste
relativement élevée en particulier pour le VHC. Au vu des nouvelles avan-
cees therapeutiques, tant pour le VIH que pour le VHC, il est important de
proposer aux residents de se faire tester. Les résultats de cette étude sou-
lignent également le besoin de renforcer la prévention de la transmission
sexuelle du VIH chez les femmes toxicomanes et de développer une meilleure
connaissance du risque de transmission du VHC en fonction des pratiques
de toxicomanie afin d’élaborer des stratégies de prevention de la transmis-
sion de ce virus.
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