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Introduction
Les objectifs de la surveillance épidémiologique
nationale des donneurs de sang sont de contribuer
à l’évaluation de la prévalence et l’incidence des
infections transmissibles par le sang, de repérer
d’éventuels nouveaux facteurs de risque et d’éva-
luer le risque résiduel de transmission de ces infec-
tions par transfusion [1-4]. Elle concourt également
à l’évaluation des politiques de sélection des don-
neurs et de prévention des risques infectieux. Cette
surveillance est aujourd’hui assurée par l’Institut
de veille sanitaire (InVS) et le Centre national de
référence (CNR) des hépatites B et C en transfu-
sion (Institut national de la transfusion sanguine) à
partir des données et des informations recueillies
par l’Etablissement français du sang (EFS) et le Cen-
tre de transfusion des armées (CTSA) et en parte-
nariat avec eux. Cet article présente les données
de la période 2003-2005.

Matériel et Méthode
Les établissements de l’EFS et le CTSA rassemblent,
chaque trimestre, des informations relatives aux
dons (nombre de dons provenant de nouveaux

donneurs et de donneurs connus) et aux donneurs
confirmés positifs (sexe, âge, type de donneur -nou-
veau/connu-, le délai depuis le dernier don pour les
donneurs connus, l’origine géographique et le mode
probable de contamination obtenu par hiérarchisa-
tion des facteurs de risque [1]).

Définitions
Les nouveaux donneurs sont ceux qui effectuent
leur premier don dans l’établissement et les don-
neurs connus, ceux ayant déjà consenti un ou
plusieurs dons dans le même établissement quelle
que soit la date du don précédent.
Un donneur de sang porteur d’une infection VIH,
HTLV ou VHC est défini par la présence d’anticorps
(Ac) décelés par des tests de dépistage et confir-
més par un test analytique (Western-Blot ou Immu-
noblot). Un donneur porteur d’une infection VHB
est défini par la présence de l’antigène HBs (Ag
HBs) confirmée par un test de neutralisation.
De plus, depuis la mise en place du Dépistage géno-
mique viral (DGV) pour le VIH-1 et le VHC, un donneur
peut être déclaré positif pour l’un de ces virus par
la seule présence de l’ARN du virus sans présence

d’Ac. La mise en évidence d’Ac sur un prélèvement
ultérieur permet de confirmer l’infection.

Prévalence, incidence et risque
résiduel
Les taux de prévalence annuels sont calculés dans
la population des nouveaux donneurs en rappor-
tant le nombre total de positifs sur un an pour cha-
cun des virus (VHB, VHC, VIH et HTLV) au nombre
total de nouveaux donneurs sur la même année.
Les taux d’incidence sont calculés chez les donneurs
connus ayant donné au moins deux fois sur une
période de trois ans en rapportant le nombre de cas
de séroconversion pendant la période de trois ans,
divisé par le nombre de Personnes-années (P-A).
Le risque résiduel de transmission d’une infection
virale, lié à la fenêtre silencieuse, est estimé à par-
tir de l’équation suivante [5] : Risque résiduel =
taux d’incidence X (durée de la fenêtre silen-
cieuse/365). Les durées de la fenêtre silencieuse,
ont été obtenues à partir des données de la littéra-
ture : 12 jours pour le VIH et 10 jours pour le VHC
avec le DGV; 51 jours pour l’HTLV et 45 jours pour
l’Ag HBs [6].
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Background – The objectives of the national surveillance of French blood
donors are to evaluate trends in prevalence and incidence of blood-borne
infections (HIV, HTLV, HCV and HBV), to identify risk factors and to assess
the residual risk of transmitting these infections by transfusion. It also
contributes to evaluate the blood donor selection. This article presents data
for the 2003-2005 period.
Methods – Prevalence rates were calculated among first-time donors and
incidence rates among repeat donors who gave blood at least twice during the
2003-2005 period. Residual risk was estimated using the “incidence/window
period” model.
Results – During the 2003-2005 period, the HBsAg prevalence (11.1 per
104 first-time donors) was 1.7 times higher than HCV prevalence (6.6 per
104), 10 times higher than HTLV prevalence (1.1 per 104) and 23 times higher
than HIV prevalence (0.5 per 104). Conversely the incidence was the highest
for HIV (1.16 per 105 person-years), 2 times higher than HCV incidence (0.56
per 105), 2.5 times higher than HBV incidence (0.47 per 105), and 14 times
higher than HTLV incidence (0.09 per 105). The residual risk of transmitting
these infections by transfusion was estimated for the 2003-2005 period at 1 in
1,700,000 donations for HBV, 1 in 2,600,000 for HIV, 1 in 6,500,000 for HCV
and 1 in 8,000,000 for HTLV.
Conclusion – Due to improvements in donor recruitment and selection,
continuing progress in screening assays and preventive measures taken in the
community to control infections, the residual risk of transmitting HIV, HTLV,
HCV and HBV by transfusion is currently very low.

Introduction – La surveillance épidémiologique nationale des donneurs
de sang a pour objectifs de suivre la prévalence et l’incidence des infections
transmissibles par le sang (VIH, HTLV, VHC et VHB), de repérer les facteurs
de risque et d’évaluer le risque résiduel de transmettre ces infections par
transfusion. Elle concourt également à l’évaluation de la sélection des
donneurs. Cet article présente les données de la période 2003-2005.
Méthodes – Les taux de prévalence ont été calculés chez les nouveaux
donneurs et les taux d’incidence chez les donneurs connus ayant donnés au
moins deux fois sur la période 2003-2005. Le risque résiduel a été estimé à
partir du modèle « taux d’incidence/période fenêtre ».
Résultats – Sur la période 2003-2005, le taux de prévalence de l’Ag HBs
(11,1 p. 104 nouveaux donneurs) était 1,7 fois plus élevée que celui du VHC
(6,6 pour 104), 10 fois supérieur à celui de l’HTLV (1,1 pour 104) et 23 fois
plus élevé que celui du VIH (0,5 pour 104). Inversement, c’est pour le VIH
que l’incidence était la plus élevée (1,16 pour 105 personnes-années), taux
deux fois plus élevé que pour le VHC (0,56 pour 105), 2,5 fois plus que pour
le VHB (0,47 pour 105) et 14 fois plus que pour l’HTLV (0,09 pour 105). Le
risque résiduel de transmettre ces infections par transfusion a été estimé
sur la période 2003-2005 à 1/1 700 000 dons pour le VHB, 1/2 600 000 pour
le VIH, 1/6 500 000 pour le VHC et 1/8 000 000 pour l’HTLV.
Conclusion – Grâce à l’amélioration constante de la sélection des don-
neurs, aux progrès réalisés dans la qualification biologique des dons et aux
mesures de prévention prises dans la population générale pour prévenir ces
infections, le risque de transmission du VIH, de l’HTLV, du VHC et du VHB
par transfusion est aujourd’hui très faible.
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Résultats

Taux de dons positifs pour le VIH,
l’HTLV, le VHC et l’Ag HBs
Entre 2003 et 2005, sur les 7,5 millions de dons
prélevés, 106 ont été dépistés positifs pour le VIH
(0,14 pour 104 dons), 132 pour l’HTLV (0,18 pour
104) dont plus de la moitié (71) ont été dépistés
dans les Départements français d’Amériques, 785
pour le VHC (1,0 pour 104) et 1 226 pour l’Ag HBs
(1,6 pour 104).
Sur cette période de trois ans, seul le taux de dons
positifs pour le VIH chez les donneurs connus a
augmenté (p=0,03) (tableau 1), tous les autres sont
stables ou ont diminué significativement (VHC et
Ag HBs chez les nouveaux donneurs).

Taux de prévalence du VIH, 
de l’HTLV, du VHC et de l’Ag HBs
chez les nouveaux donneurs
Entre 2003 et 2005, sur un total de 1 094 000 nou-
veaux donneurs, 53 ont été dépistés positifs pour
le VIH, 120 pour l’HTLV, 727 pour le VHC et 1 213
pour l’Ag HBs. Ainsi sur cette période de 3 ans, le
taux de prévalence de l’Ag HBs (11,1 p. 104 don-
neurs) était 1,7 fois plus élevée que celui du VHC
(6,6 pour 104), 10 fois supérieur à celui de l’HTLV
(1,1 p. 104) et 23 fois plus élevé que celui du VIH
(0,5 pour 104).
Alors que sur ces trois années les taux de préva-
lence du VIH et de l’HTLV sont stables, ceux du VHC
et de l’Ag HBs diminuent significativement. L’ana-
lyse de tendance sur une plus longue période mon-
tre que tous les taux de prévalence ont diminué
entre 1992 et 2005, d’un facteur 9 pour le VHC,
6 pour le VIH, 3 pour l’Ag HBs et 2 pour l’HTLV
(figure 1). Depuis 1999, la prévalence de l’Ag HBs
est supérieure à celle du VHC.

Taux d’incidence du VIH,
de l’HTLV, du VHC et de l’Ag HBs
chez les donneurs connus
Sur la dernière période d’étude 2003-2005, 27 cas
incidents ont été observés pour le VIH, 2 cas pour
l’HTLV, 13 cas pour le VHC et 11 cas ont été esti-
més pour le VHB à partir des 5 cas observés pour
l’Ag HBs. Rapportés aux 2 319 530 P-A de la période

2003-2005, les taux d’incidence ont été estimés à
1,16 pour 105 P-A (IC à 95 %: 0,78-1,72) pour le
VIH, 0,09 (0,02-0,40) pour l’HTLV, 0,56 (0,31-0,99)
pour le VHC et à 0,47 (0,25-0,88) pour le VHB.
Entre 1992 et 2005, c’est pour le VHC et le VHB
que les taux d’incidence ont le plus diminué res-
pectivement d’un facteur 12 et 6 (figure 2). Pour le
VIH, l’incidence a diminué jusqu’à la période 1996-
1998 (facteur supérieur à 2) puis s’est stabilisée.
Alors que l’incidence du VIH était égale voire infé-
rieure à celle du VHC jusqu’en 1997-1999, elle est
depuis lors plus élevée que celle du VHC. Les taux
d’incidence de l’HTLV sont très faibles, fluctuant
entre 0 et 3,5 pour 105 P-A selon la période.

Sexe et moyenne d’âge
Sur la période 2003-2005, le sexe ratio (H/F) le plus
élevé est observé chez les donneurs VIH positifs
(H/F = 2,7), suivi de celui des porteurs de l’Ag HBs
(2,0) et de celui des VHC positifs (1,2). Seul le sexe
ratio des donneurs HTLV positifs (0,5) est inférieur
à celui de la population totale des donneurs qui
est de 1,0 (InVS 2005 données non publiées).
Sur la même période, l’âge moyen le plus élevé est
observé chez les donneurs HTLV positifs (41 ans),
suivi de celui des VHC positifs (39 ans). La moyenne
d’âge des donneurs VIH positifs (35 ans) et celle
des porteurs de l’Ag HBs (31 ans) est inférieure à
celle estimée à 38 ans dans la population totale
des donneurs (InVS 2005 données non publiées).

Mode probable de contamination
VIH
Sur les 106 donneurs confirmés positifs pour le VIH
sur la période 2003-2005, 92 (87 %) ont pu être
interrogés sur le mode probable de la contamina-
tion. Chez les hommes, 51 % (33/65) ont été conta-
minés par voie hétérosexuelle, 32 % (21/65) par
voie homosexuelle et pour 17 % (11/65), le mode
de contamination est inconnu. Chez les femmes,
93 % (25/27) ont été contaminées par voie hété-
rosexuelle, une a été contaminée par usage de
drogue intraveineuse et pour une, le mode de
contamination est inconnu.

HTLV
Sur les 60 donneurs confirmés positifs pour l’HTLV en
France métropolitaine1 sur la période 2003-2005, sept
étaient HTLV-II (12 %) et 53 étaient HTLV-I (88 %).
Sur les sept donneurs infectés par l’HTLV-II (trois
hommes et quatre femmes), deux étaient originai-
res du Vietnam, un d’Afrique subsaharienne, deux
ont eu des partenaires originaires d’Afrique subsa-
harienne et pour deux, aucun facteur de risque n’a
été retrouvé.
Parmi les 53 donneurs infectés par l’HTLV-I, la majo-
rité (53 %) est originaire de zones d’endémie (32 %
d’Antilles-Guyane et 21 % d’Afrique sub-saharien-

Tableau 1 Dépistage du VIH, de l’HTLV, du VHC et de l’Ag HBs sur les dons de sang par type de donneurs
et par année, France, 2003-2005 / Table 1 Screening of HIV, HTLV, HCV and HBsAg in blood donations by
donor status and by year, France, 2003-2005

Nouveaux donneurs Donneurs connus Ensemble des donneurs

2003 2004 2005 2003 2004 2005 2003 2004 2005

Nombre total de dons (en milliers) 382 377 374 2 086 2 121 2 139 2 468 2 498 2 513

Nombre de dons VIH positifs 20 15 18 10 20 23 30 35 41

Taux pour 10 000 dons 0,52 0,40 0,48 0,05 0,09 0,11 0,12 0,14 0,16

Nombre de dons HTLV positifs 44 44 32 4 4 4 48 48 36

Taux pour 10 000 dons 1,15 1,17 0,86 0,02 0,02 0,02 0,19 0,19 0,14

Nombre de dons VHC positifs 290 227 210 16 28 14 306 255 224

Taux pour 10 000 dons 7,60 6,02 5,61 0,08 0,13 0,07 1,24 1,02 0,89

Nombre de dons Ag HBs positifs 447 420 346 4 4 5 451 424 351

Taux pour 10 000 dons 11,71 11,14 9,25 0,02 0,02 0,02 1,83 1,70 1,40
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Figure 1 Évolution du taux de prévalence du VIH, de l’HTLV, du VHC et de
l’Ag HBs chez les nouveaux donneurs de sang en France entre 1992 et 2005
Figure 1 Trends in HIV, HTLV, HCV and HBsAg prevalence among first-time
donors in France between 1992 and 2005

Figure 2 Évolution des taux d’incidence du VIH, de l’HTLV, du VHC et du
VHB chez les donneurs connus en France entre 1992 et 2005
Figure 2 Trends in HIV, HTLV, HCV and HBsAg incidence among repeat donors
in France between 1992 and 2005

1 L’HTLV étant endémique dans les départements Français
d’Amérique, les facteurs de risque ne sont présentés que pour
les donneurs trouvés HTLV positifs en France métropolitaine.
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ne), trois étaient originaires d’autres pays (Brésil,
Iran, Liban) et pour quatre leur origine était incon-
nue. Parmi les 18 donneurs originaires de France
métropolitaine, 10 (56 %) ont pu être interrogés
sur leurs facteurs de risque. Parmi eux, huit ont été
probablement contaminés par un partenaire né en
zone d’endémie, un a déclaré avoir des partenaires
sexuels multiples, et pour un donneur, le seul facteur
de risque retrouvé est une transfusion réalisée en 1985.

VHC

Sur les 785 donneurs confirmés positifs pour le VHC
sur la période 2003-2005, 504 (64 %) ont pu être
interrogés sur leurs facteurs de risque (figure 3).

Le facteur de risque le plus fréquent est l’exposi-
tion à des soins incluant les explorations fonctionnel-
les et la petite chirurgie sans transfusion (31,4 %).
Le second est l’usage de drogues par voie veineuse
(30,4 %). Un tatouage et/ou piercing a été relevé
dans 9,1 % des cas et 6,5 % avaient eu des anté-
cédents de transfusion. La notion d’un partenaire
sexuel positif pour le VHC a été évoquée chez 5,4 %
des donneurs. Enfin, 2,6 % ont évoqué un autre
risque (familial principalement) et 1 % étaient des
professionnels de santé. Pour 13,9 % des donneurs
interrogés, aucun facteur de risque n’a pu être
retrouvé. La répartition des facteurs de risque est
différente selon le sexe avec une proportion plus
élevée d’usagers de drogues chez les hommes
(37 % versus 23 %, p=0,0006) (figure 3).

Ag HBs
Sur les 1 081 donneurs confirmés positifs pour l’Ag
HBs sur la période 2003-2005 en France métropo-
litaine2, 777 (72 %) ont pu être interrogés sur leurs
facteurs de risque (figure 4).
Être originaire d’une zone d’endémie est le facteur
de risque le plus fréquemment identifié (71 % des
cas). L’exposition nosocomiale (exploration fonction-
nelle ou petite chirurgie sans transfusion) a été retrou-
vée chez 6 % et la transmission mère-enfant ou intra
familiale a également été retrouvée chez 6 % des don-
neurs. La notion d’un partenaire sexuel infecté par le
VHB a été identifiée chez 4 % des donneurs et les
contaminations parentérales autres que la toxicoma-
nie et la transfusion (tatouage, piercing,…) sont évo-
quées dans 2 %. Enfin, 1,3 % étaient des profession-
nels de santé et moins de 1 % des donneurs avaient
effectué des séjours prolongés en zone d’endémie
ou avaient eu des antécédents de transfusion ou des
antécédents d’usage de drogue intraveineuse. Pour
9 % des donneurs interrogés, aucun facteur de risque
n’a pu être retrouvé. La répartition des facteurs de
risque n’est pas différente selon le sexe (figure 4).

Risque résiduel de transmission
d’infections virales par transfusion
et impact du DGV
Risque résiduel
Sur la période 2003-2005, le risque résiduel à été
estimé à 1/2 600 000 (IC95 % : 0 – 1/750 000) pour

le VIH avec le DGV, à 1/6 500 000 (0 – 1/970 000)
pour le VHC avec le DGV, à 1/8 000 000 pour l’HTLV
(0 – 1/1 400 000) et 1/1 700 000 pour le VHB
(1/10 200 000 – 1/425 000).
Depuis 1992, c’est pour le VHC que le risque rési-
duel a le plus diminué, d’un facteur 30 entre les
périodes 1994-1996 et 2000-2002 mais il est stable
depuis. C’est ensuite pour le VHB que la diminu-
tion est la plus forte (divisé par 15 sur l’ensemble
de la période). Pour le VIH, le risque a été divisé
par deux entre 1992 et 2000, puis encore par deux
à partir de 2001, et il est stable depuis (figure 5).

Impact du Dépistage Génomique Viral
Sur les 11,15 millions de dons prélevés en France
entre juillet 2001 (date de mise en place du DGV)
et décembre 2005, 164 étaient VIH-1 positifs et
1 254 VHC positifs. Quatre des 164 VIH-1 positifs
(2,4 %) et six des 1 254 VHC positifs (0,5 %) étaient
DGV positifs et anticorps négatifs. Cependant, sur
ces six dons DGV-VHC positifs, un aurait été écarté
du fait d’un taux élevé d’ALAT. Au total, sur les
4,5 premières années, le DGV a permis d’écarter
quatre dons infectés par le VIH et cinq dons par le
VHC qui étaient négatifs lors de la recherche des
anticorps et des autres marqueurs à dépistage
obligatoire. Rapporté aux 11,15 millions de dons
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Figure 5 Évolution du risque résiduel de transmission d’infections virales par
transfusion entre 1992 et 2005 en France / Figure 5 Trends in residual risk
of transfusion-transmitted viral infections between 1992 and 2005 in France

Le risque résiduel pour l’HTLV étant très faible, il n’a pas été représenté.
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Figure 3 Facteurs de risque du VHC chez les donneurs de sang en France selon
le sexe, 2003-2005 / Figure 3 HCV risk factors among blood donors by gender
in France, 2003-2005

* Parent éral autre = tatouage, piercing, acupuncture.* Parent éral autre = tatouage, piercing, acupuncture.     ** Autre = familial, autre.

Gain estiméa Gain observé du DGV
du DGV

pour 1 million Nombre de dons Gain pour 1 million
de dons DGV+ et Ac– de donsb

VIH 0,32 4 0,36
(IC 95 % : 0,10 – 0,94)

VHC 0,86 5c 0,45
(IC 95 % : 0,43 – 1,66)

a Obtenu par différence entre le risque résiduel sans DGV et celui avec DGV.
b Sur la base de 11,15 millions de dons collectés en France entre le 01/07/01 et le 31/12/2005.
c Un sixième don a été trouvé ARN positif et anticorps négatifs pour le VHC mais ce don aurait été écarté
du fait d’un taux d’ALAT supérieur au seuil d’exclusion des donneurs.

Tableau 2 Comparaison du gain estimé du DGV avec le gain observé entre le
1er juillet 2001 et le 31 décembre 2005 en France / Table 2 Predicted versus
observed yield of NAT between July 2001 and December 2005 in France

2 Le VHB étant endémique dans les Départements d’Outre-
Mer, les facteurs de risque ne sont présentés que pour les
donneurs trouvés Ag HBs positifs en France métropolitaine.
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collectés en France sur cette période, le gain est de
0,36 pour un million de dons pour le VIH, ce qui
est très proche du gain estimé (tableau 2). Pour le
VHC, le gain observé (0,45 pour un million de dons)
est deux fois plus faible que le gain estimé (0,86
pour un million de dons), mais la différence n’est
pas significative.

Discussion
Chez les nouveaux donneurs, les taux de préva-
lence du VHC, de l’Ag HBs et de l’HTLV ont dimi-
nué sur la période 2003-2005 et seul celui du VIH
est stable à un taux (autour de 0,5 pour 10 000
donneurs) environ 40 fois plus faible que le taux
de prévalence de 0,2 % estimé dans la population
générale [7]. Par comparaison, les taux de préva-
lence du VHC et de l’Ag HBs observés en 2005 sont
respectivement 14 fois et sept fois plus faibles que
ceux estimés dans la population générale en 2004
(0,84 % pour le VHC et 0,65 % pour l’Ag HBs) [8].
Ces données témoignent de l’efficacité de la
sélection mais montrent aussi ses limites quand la
prévalence est basse, comme en témoigne la
prévalence du VIH qui reste stable.
La surveillance de la population des donneurs
connus présente l’intérêt de pouvoir estimer des
taux d’incidence. Sur la période 2003-2005, le taux le
plus élevé est observé pour le VIH (1,2 pour 105 P-A),
deux fois plus élevé que celui du VHC et 2,5 fois
plus que celui du VHB. Entre 1992 et 2005, c’est le
taux d’incidence du VHB qui a le plus diminué (fac-
teur 12), puis celui du VHC (facteur 6) et enfin celui
du VIH (facteur 3). Ces diminutions reflètent l’amé-
lioration de la sélection des donneurs au cours de
ces 14 années sans négliger l’impact d’une diminu-
tion probable de l’incidence dans la population
générale. En effet, les mesures préventives prises
pour éviter les infections nosocomiales et, pour le
VHB, la vaccination dont la couverture dans la popu-
lation générale est passée de 5,5 % en 1994 à
21,7 % en 2002 [9] ont très certainement contri-
bué à réduire l’incidence du VHB chez les donneurs
de sang.
L’analyse des facteurs de risque montre que pour
le VIH chez les hommes, on observe une propor-
tion légèrement plus faible d’homosexuels que dans

la déclaration obligatoire (DO) du VIH (32 % ver-
sus 43 %) [10], proportion qui peut cependant être
considérée comme importante compte tenu des
mesures actuelles d’exclusion. Les femmes, comme
dans la DO du VIH, sont majoritairement infectées
par voie hétérosexuelle. Pour le VHC, alors que dans
les années antérieures [1], c’était l’usage de dro-
gues qui était le facteur le plus fréquent, c’est l’ex-
position nosocomiale qui est majoritaire sur la
période 2003-2005 (31 % des donneurs trouvés
VHC positifs). Enfin, pour l’infection par le VHB, les
facteurs de risque reflètent ceux observés dans une
population de porteurs chroniques de l’infection
par le VHB avec une majorité de cas originaires de
zone d’endémie infectés principalement par voie
verticale ou familiale.
Les résultats du DGV pour le VIH-1 et le VHC, obser-
vés entre le 1er juillet 2001 et le 31 décembre 2005
montrent le bénéfice additionnel limité du DGV dû
au faible risque résiduel. Comparé aux États-Unis
[11], il apparaît que le bénéfice est identique pour
le VIH mais six fois moindre en France pour le VHC
[12]. Cette divergence est très probablement liée à
une incidence du VHC plus élevée dans la popula-
tion américaine que dans la population française.
Grâce, d’une part, à l’amélioration constante de la
sélection des donneurs et d’autre part, aux progrès
réalisés dans la qualification biologique des dons
avec notamment la mise en place de techniques
innovantes telles que le DGV, les produits sanguins
labiles présentent depuis une dizaine d’année un
risque de transmission transfusionnelle du VIH,VHC,
VHB et HTLV très faible, ce dernier risque étant très
théorique dans la mesure où, depuis le 1er avril
1998, tous les produits sanguins labiles sont déleu-
cocytés.
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National surveillance of Hepatitis C by voluntary
hepatology reference centres, 2001-2004

Introduction – In the context of the implementation of the first national
program to control hepatitis C (1999), the Institut de Veille Sanitaire set up
a surveillance system based on reference centres (university hepatology
wards). This paper describes the epidemiological and clinical characteristics
of patients newly referred for hepatitis C in 2001 and 2004.

Introduction – Dans le contexte du 1er programme national de lutte contre
l’hépatite C (1999), l’InVS a mis en place une surveillance de l’hépatite C
par les pôles de référence. Cet article décrit les caractéristiques
épidémiologiques et cliniques des patients nouvellement pris en charge
pour hépatite C inclus en 2001 et en 2004.
Méthodes – Vingt-six pôles de référence (services d’hépatologie) par-
ticipent volontairement au système de surveillance. Un cas est défini
comme un patient présentant des anticorps anti-VHC positifs vu pour la


