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Contexte

• Données anciennes : VHC 1994 
VHB 1991 et 1993

• Programme national de lutte contre l’hépatite C 
(1999-2002)

• Plan national hépatites C et B (2002-2005)



Objectifs
• Estimer la prévalence nationale et régionale

§ Ac anti-VHC +  et ARN VHC +

§ marqueurs sériques VHB : Ac anti-HBc + , Ag HBs +

§ France métropolitaine, 18-80 ans

- bénéficiaires de la CMU complémentaire (CMUc) 

- personnes > 65 ans

• Contribuer à l’évaluation du programme national
% de sujets connaissant leur statut Ac anti-VHC + ou Ag HBs +
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Méthode 
• Courrier d’invitation sans mention de « hépatites virales » 
• Questionnaire socio-démographique et épidémiologique
• Tests

§ VHC : Ac anti-VHC, PCR si +
§ VHB : Ac anti-HBc, Ag HBs si +

• Estimations prenant en compte le plan de sondage 
§ Pondération
§ Premier redressement des non-venus

• Résultats = estimations dans la population des assurés 
sociaux du régime général



Hépatite C : Anticorps anti-VHC

• Définition (1994) : EIA*+ et IB** > 2 bandes 

• Prévalence estimée

% IC 95% 
§ 2003-2004 0,86 [0,66 - 1,10]

§ 1994 1,05 [0,75 - 1,34]

* Elisa    ** Immunoblot



Estimation de la prévalence des Ac anti-VHC 
selon l’âge et le sexe

Groupes d’âge
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Estimation de la prévalence des Ac anti-VHC 
selon âge, sexe et CMUc

Bénéficiaires de la CMUc
2,65%  [ 2,23 - 3,15]
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Estimation de la prévalence des Ac anti-VHC 
selon le continent de naissance

% IC à 95%

Europe 0,69          [0,49 - 0,96]

Afrique du Nord 1,26          [0,39 - 3,95]

Moyen-Orient 11,28          [1,90 - 45,45]

Afrique Sub-Saharienne 1,92          [0,91 - 3,97]

Asie-Pacifique 1,54          [0,47 - 4,86]

Amérique (Nord-Sud) 1,69          [0,17 - 14,27]



Estimation de la prévalence des Ac anti-VHC 
par inter-région

0,34%
[0,13-0,92]

0,94% 
[0,6-1,51] 0,78% 

[0,58-1,05]

1,01% 
[0,64-1,59]0,96% 

[0,40-2,32]

PACA : 1,26% 
[0,92-1,74]



Proportion estimée de sujets 
connaissant leur statut Ac anti-VHC +

% IC à 95%

2003-2004 

Globale 56,35 40,5-71,0

UDI 93,97 77,9-98,6

Transfusés <1992*  72,43 47,1-88,6

Autres** 28,22 14,1-48,5

1994  24,00

*UDI exclus    **non-UDI et non transfusés <1992



Hépatite B : Antigène HBs

• Prévalence Ag HBs + 0,68 %     [0,44-1,05]

• Connaissance statut 49,0 %     [ 27,2-71,2]



Estimation de la prévalence de l’Ag HBs + 
selon le sexe et la CMUc

Prévalence (%)        IC à 95%

Hommes 1,19 0,73 - 1,93

Femmes 0,16 0,07 - 0,37

CMUc

bénéficiaires    2,06 1,16 - 3,63 

non bénéficiaires 0,61 0,38 - 0,99
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Estimation de la prévalence de l’Ag HBs + 
selon l’âge et le sexe
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Femmes : 0,16% (0,07-0,37)



Prévalence estimée de l’Ag HBs +
selon le continent de naissance

%        IC à 95%

Europe 0,58     [0,33-1,02]

Afrique du Nord 0,36    [0,07-1,89]

Moyen-Orient 1,61     [0,47-5,41]

Afrique Sub-Saharienne 3,75     [1,76-7,81]

Asie-Pacifique 1,36     [0,43-4,25]

Amérique (Nord-Sud) 0,22     [0,03-1,87]



Estimation de la prévalence de l’Ag HBs +
par inter-région

0,16%
[0,04-0,62]

0,63% 
[0,27-1,43]

1,20% 
[0,80-1,57]

0,52% 
[0,22-1,23]0,70% 

[0,21-2,32]



Discussion
• Estimations pour les assurés sociaux du régime général (80%)

• Biais de participation potentiel
§ taux de venue faible (9%)
§ taux d’acceptation élevé (proche de 100%) 

• Analyses complémentaires en cours

§ comparaison venus vs non venus
§ analyse multivariée des facteurs associés
§ second redressement (population métropole)
§ nombre de sujets touchés



Conclusions

• Prévalence des Ac anti-VHC du même ordre que 1994
• Prévalence de l’Ag HBs plus élevée  (0,68% vs 0,2-0,4%)

• Dépistage :
§ VHC en nette progression
§ Ag HBs moindre mais moins d’incitation

• Rôle de la précarité sociale à confirmer

• Perspectives : enseignements pour dépistage et prise en 
charge 
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