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Introduction

L’infection par le virus de 'hépatite C (VHC) justifie une surveillance. Les raisons sont : sa gravité, son po-
tentiel épidémique, sa fréquence indiquée par une séro-prévalence des anticorps anti-VHC en population gé-
nérale estimée 2 1 % ainsi que la nécessité de contribuer 4 I'évaluation du programme de lutte mis en ceuvre
par les pouvoirs publics. Le systeme de surveillance, mis en place et coordonné par I'Institut de veille sani-
taire (InVS), a pour objectif de suivre les caractéristiques des patients nouvellement pris en charge.

25 poles de référence parmi les 30 poles de référence hospitaliers pour 'hépatite C (services d’hépatogas-
troentérologie) ont accepté de participer. Un cas a été défini comme un patient anti-VHC positif consultant
ou hospitalisé pour la premiére fois dans un péle participant. Les données recueillies incluent les circonstances
de découverte de la séropositivité pour le VHC, les facteurs de risque de contamination, le stade de la mala-
die (évaluation clinicobiologique ou histologique). Six pdles ont choisi de transmettre les questionnaires pa-
piers aI'InVS, onze de saisir les données sur une application congue pour la surveillance et de transmettre les
données 2 'InVS, huit de transmettre une extraction d’une base de données du péle de référence. Le syste-
me a été mis en place en avril 2000.

Résultats

Les données 2000 seront complétes en septembre 2001 pour 23 péles. En juin 2001, les données ont été en-
voyées et validées pour huit péles soit 509 patients identifiés. Le groupe d’age 18 4 44 ans représentait 58,4%
des patients (295/505). Les trois circonstances de découverte les plus fréquentes étaient un dépistage en rai-
son de l'existence d’un facteur de risque pour 162/480 (33,8 %) patients, un dépistage réalisé dans le cadre
d’un bilan de santé pour 109/478 (22,8 %) patients ou d’'une anomalie de la biologie hépatique pour 93/478
(19,5 %) patients. La toxicomanie était retrouvée pour 182/479 (38 %) patients et la transfusion pour
174/480 (36,3 %) patients. La notion de consommation excessive d’alcool dans le passé était retrouvée pour
107/413 (25,9 %) des patients. La recherche ’ARN VHC par amplification génomique était positive pour
365/400 (91,3 %) patients. La répartition des patients par stade clinicobiologique de gravité de 'infection
montrait que 31/346 (9 %) patients avaient une cirrhose  la prise en charge.

Discussion

L’analyse des données provisoires 2000 montre qu’elles pourront contribuer & I'évaluation du programme
national de lutte contre ’hépatite C dans le cadre des mesures prises pour le dépistage et la prise en charge de
la maladie. Les résultats de 'analyse des données de 'année 2000 pour 'ensemble des péles participants se-
ront disponibles en novembre 2001.
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