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Enquéte transversale de prévalence en

population générale (18-80 ans) en 2003-2004 -

Enquéte aupres de 14419 participants

Prévalence Ac Anti-VHC Prévalence infection chronique
0,84% (0,65-1,10) 0,53% (0,40-0,70)
367 055 (269361-464750) 232 196 (167889-296523)

+++ : usage de drogues injectables; agé
de 60-69 ans; né dans un pays a forte
prévalence (>5%)

++: agé de plus de 29 ans, usage de
drogue par voie nasale, antécédents de
transfusion avant 1992

+: né dans un pays a prévalence
moyenne (2,5-5%), tatouage, bénéficiaire
de la CMUC

Meffre C. Prévalence des hépatites B et C en France en 2004. http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=8933



Estimations du nb de personnes ayant un ARN du VHC positif

connaissant et ignorant son statut VHC en 2003-2004 -

50000 + 100 ges (58534-143202) 43% ayant un ARN du VHC positif ignoraient
200000 leur statut VHC
150 000 55 385 Hommes Femmes
1009007 N I 14 262
131 328 | 29 623
82 680 10622 18502
48 648 ] e 1500 67568
250 000 — total hommes femmes 18-39ans 40-59 ans 60-80 ans 18-39ans 40-59 ans 60-80 ans
100 868
200 000 86 840
150 000
100 000 — 6 005 625 32 693
50 000 128 - . 14 028
] 1 7
62516 70 724 2 o
48 159 25 649
0
A \} NS ol e Ae
v ) &0‘;\\63 S o o \\s\\\s\“‘\é\ 0\ ~ e exee oo
e o 060 X e e
©e » o \ss'b““e o e ©
o w o 1V
\\1&\$$®

Dhumeaux. Rapport de recommendations 2014. http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Prise_en _charge_Hepatites 2014.pdf



Estimations du nb de personnes ayant un ARN du VHC positif
connaissant et ignorant son statut VHC en 2003-2004

P
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Dhumeaux. Rapport de recommendations 2014. http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Prise_en _charge_Hepatites 2014.pdf



Estimations du nb de personnes ayant un ARN du VHC positif
connaissant et ignorant son statut VHC en 2003-2004

250 000 58534-143202
100 868
( ) 64,0% 240 ans 97,3% 240 ans
200000 - 40’7%A260 ans 71'5%A260 ans
150 000 55 385 ( Hommes | ( Femmes \
100 000 - 45 483 I 14 262
131 328 l 39 623
50000 7 raeag 259 16359 10622 18502 s !
.
0 21106 18549 88 117325
250000 — total hommes femmes 18-39ans 40-59 ans 60-80 ans 18-39ans 40-59 ans 60-80 ans
100 868 .
64,8% parmi les personnes sans 86 840
200 000 —
antécédents de transfusion et pas UDI
150 000
0 (o)
100 000 5’9% (?’1]5-5/0 32’4A
6 005 32 693 35 4%
131 328 - o . !
50 000 - 105 679 14 028
62516 70 724 ]
48 159 25 649
0
AN A\} A& oSl e
h X S SO o 5\\\5“‘“4\ Y Qe o
RSN o® e o V2 e T
PO aon & o e
© L PN R o e
‘*Qe‘ w s,a‘\(.el“

Dhumeaux. Rapport de recommendations 2014. http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Rapport_Prise_en _charge_Hepatites 2014.pdf



Enquéte transversale de prévalence en

population générale (18-80 ans) en 2003-2004 -

165 729 invités

) 1
27 793 (16,8 %) 137 936 (83,2 %)
acceptent de venir en CES refusent de venir en CES
v !
17 967 (64,6 %) 9 826 (35’4 %)

viennent en CES ne viennent pas en CES

) 3
14 419 (80,2 %) 3548 (19,8 %)
acceptent de participer a I'enquéte  refusent de participer a I'enquéte, sont exclus ou se rétractent

* Taux de participation : 8,7% Biais de participation ???

Meffre C. Prévalence des hépatites B et C en France en 2004. http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=8933



Comparaison de la prévalence anti-VHC en
1994 et 2004

1994

oﬁ: B Hommes 1,05 % ; 1C95 % (0,75-1,34)
6283 participants | Femmes

3 i —

2

| il Ty

20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans
14419 participants
o 2004
4°_ 0,71 % ; 1C95 % (0,52-0,97)
3
2
- 1
o I L ] | | ; |

20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans
60-69

Meffre C. Prévalence des hépatites B et C en France en 2004. http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=8933




Comparaison de la prévalence anti-VHC en &
1994 et 2004

o 1994

0 B Hommes 1,05 % ; 1C95 % (0,75-1,34)
4 5 Femmes

3

20-29 ans l 30-39 ans l 40-49 ans l 50-59 ans

y 2004
4° 0,71 % ; 1C95 % (0,52-0,97)
3

20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans

Meffre C. Prévalence des hépatites B et C en France en 2004. http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=8933




Nb de personnes non diagnostiquéees pour une
hépatite C chronique en 2014 : extrapolation de
_I'enquéte 2004

P

Nouvelles infections
passant a la chronicité

Nouvelles infections
passant a la chronicité

entre 2004 et 2005 : Cas prévalents entre 2005 et 2006 : Cas prévalents
- UDIV actifs atteignant 18 ans - UDIV actifs atteignant 18 ans
- Population générale entre 2004 et 2005 - Population générale entre 2005 et 2006
Non diagnostiqués Non diagnostiqués Non diagnostiqués Non diagnostiqués
pour une hépatite C pour une hépatite C pour une hépatite C pour une hépatite C
chronique chronique chronique chronique
de 18 a 80 ans de 18 2 80 ans de 18 a 80 ans de 18 a 80 ans
en 2004 > en 2005 > en 2006 L emmmmeme = D en 2014
(enquéte de 2004) (estimé) (estimeé) (estimé)
Diagnostics : Diagnostics :
- Cas prévalents Cas - Cas prévalents Cas
Déceés de 2004 atteignant Décés de 2005 atteignant
entre 2004 | |- Cas incidents entre 81 ans entre 2005 |- Cas incidents entre 81 ans
et 2005 2004 et 2005 entre 2004 et 2006 2005 et 2006 entre 2005
* UDIV actifs et 2005 * UDIV actifs et 2006
* Population générale * Population générale
| | ERR il | > Temps
2004 2005 2006 2014

Brouard et al. PLoS One 2015



Nb de personnes non diagnostiquées pour une
hépatite C chronique en 2014 : extrapolation de P

I'’enquéte 2004 .
Incidence du VHC chez

les UDIV 6% 6% 6% 6% 18% 18% 18% 18%

Parametres . |nomore dUPIVactits | 76600 | 70000 | 90000 | 90000 | 70000 | 70000 | 90000 | 90000

de sensibilité
Taux de guérison

spontanée de I'infection 40% 30% 40% 30% 40% 30% 40% 30%
aigué par le VHC

Nouvelles infections

passant a la chronicité 9 469 10 917 11 045 12756 | 26846 | 31190 | 31576 36 708

Cas prévalents

atteignant 18 ans 2106 2106 2106 2106 2106 2106 2106 2106

Données Diagnostics 22158 | 22616 | 22536 | 23056 | 27647 | 29019 | 28779 | 30 340

Déces 12 211 12 249 12 244 12 287 12 668 12 782 12 767 12 898

Cas de plus de 80 ans
en 2014

Non diagnostiqués en 2014 64920 65872 66086 67233 76354 79201 79844 83283

13 140 13 140 13 140 13 140 13 140 13 140 13 140 13 140

=> 74 102 (intervalle de plausibilité : 64920-83283) infections non diagnostiquées en 2014




Nb de personnes non diagnostiquées pour une
hépatite C chronique en 2014 : extrapolation de P
I'enquéte 2004

Incidence du VHC chez

les UDIV 6% 6% 6% 6% 18% 18% 18% 18%
Param e . . . .
desan Or en 2004, on estimait que 100 868 infections chroniques étaient non 20
de sen

diagnostiquées avec un intervalle de confiance allant de 58534 a 143202.

En prenant en compte l'incertitude pour 2004, on obtient en 2014 un plus grand
intervalle de plausibilité, avec un minimum de 22600 et un maximum de 125638. 28

Cas prévalents

atteignant 18 ans 2106 2106 2106 2106 2106 2106 2106 2106

Données Diagnostics 22158 | 22616 | 22536 | 23056 | 27647 | 29019 | 28779 | 30340

Déces 12 211 12 249 12 244 12 287 12 668 12782 12767 12 898

Cas de plus de 80 ans
en 2014

Non diagnostiqués en 2014 64920 65872 66086 67233 76354 79201 79844 83283

13 140 13 140 13 140 13 140 13 140 13 140 13 140 13 140

=> 74 102 (intervalle de plausibilité : 64920-83283) infections non diagnostiquées en 2014




Nb de personnes non diagnostiquées pour une
hépatite C chronique en 2014 : extrapolation de P
I’enquéte 2004. Répartition par age et sexe

80000 + - - - - - . Hommes __ _ _ _ _ _

60000 + - - - - - Femmes  _ _ _ _ o ___

40 000 -

20000 -

Nombre estimé de personnes
non diagnostiquées pour

une hépatite C chronique en 2014

18-39 40-59 60-80
Femmes: Hommes:
88,6% = 40 ans 75,6% = 40 ans
67,2% = 60 ans 23,3% > 60 ans

Brouard et al. PLoS One 2015



En population générale : Qui se dépiste ? Qui est

confirmé positif ? -

Activité de dépistage des Ac Anti-
« VHC chez les femmes (Sniiram)

B

30 +

0-19ans 20-29ans 30-39ans 40-49ans 50-59 ans 60-69ans 70-79 ans 80 anset+

Activité de dépistage des Ac Anti-
. VHC chez les hommes (Sniiram)
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Source : Sniiram, exploitation Santé publique France.

Vaux et al. Surveillance des hépatites B et C. Saint-Maurice : Santé publique France ; 2017. 28 p.
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Vaux et al. Surveillance des hépatites B et C. Saint-Maurice : Santé publique France ; 2017. 28 p.



En population générale : Qui se dépiste ? Qui est

confirmé positif ? -

Distribution des personnes confirmées positives pour

Activité de dépistage des Ac Anti- : .
% les Ac Anti-VHC par sexe et age (Labohep)

« VHC chez les femmes (Sniiram) B
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Vaux et al. Surveillance des hépatites B et C. Saint-Maurice : Santé publique France ; 2017. 28 p.
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La prévalence du VHC chez les migrants P

Enguéte transversale de prévalence en
population générale (18-80 ans) en 2003-2004

Caractéristiques Prévalence des anti-VHC 1C95 % de la prévalence des anti-VHC
en population métropolitaine en population métropolitaine
agée de 18 a 80 ans agée de 18 a 80 ans

%

Continent de naissance

France métropolitaine 0,73 (0,52-1,02)
DOM-TOM 0,38 (0,13-1,14)
Europe du Nord 0,11 (0,01-1,18)
Europe du Sud 0,23 (0,05-0,93)
Europe de I'Ouest 0,28 (0,10-0,77)
Europe de I'Est 0,81 (0,15-4,36)
A

que do-Nard 1,12 (0,50-2,45)

10,17 (2,40-34,23)
Afriqere-sabgaharienne 3,12 (1,50-6,35)
Sous-continent Indien -

Asie 1,37 (0,36-5,13)
Pacifique -

Amérique du Nord 7,21 (0,88-40,34)
Amérique du Sud 0,02 (0,01-0,06)

BEH. Hépatites B et C en populations spécifiques, 14-15, 2007; Meffre C. Prévalence des hépatites B et C en France en 2004. ;Vaux et al. Journées nationales de

lutte contre les Hépatites B et C 2018


http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=8933

La prévalence du VHC chez les migrants P

Enquéte transversale de prévalence en Prévalence du VHC parmi les personnes accueillies
population générale (18-80 ans) en 2003-2004 en consultation de médecine générale au Comede*
Caractéristiques Prévalence des anti-VHC 1C95 % de la prévalence des anti-VHC 2007-20 1 6
en population métropolitaine en population métropolitaine
agée de 18 a 80 ans agée de 18 a 80 ans _ 7
% Région de naissance
Continent de naissance Afrique centralg 3,5 3,1 3,3
& itai 0,73 0,52-1,02
E%ﬁig‘&tmpomalne 0,38 Eo,13-1,14§ Afrique du Nord 1,5 3 1,7
Europe du Nord 0,11 (0,01-1,18) : )
Europe du Sud 0.23 (0.05-0,93) Afrique de I'Ouest 1,1 0,6 0,8
Europe de 'Ouest 028 0,10-0.77) 14,7 4 5,9
Europe de I'Est 0,81 (0,15-4,36) -
pdrqTetoNard 1,12 (0,50-2,45) Asie de I'Est 44 0 1,6
Moyen-Orient 10,17 (2,40-34,23) .
rienne 3.12 (1.50-6,35) Asie du Sud 0 0,8 0,7
Sous-continent Indien - Caraibes 0 0 0
Asie 1,37 (0,36-5,13)
Pacifique - Europe de I'Est 3,1 5,4 47
Amérique du Nord 7,21 (0,88-40,34)
Amérigue du Sud 0,02 (0’01 -0,06) Moyen 0r|ent 0 6,7 5,4
Total 2,2 1,6 1,8

* Comité pour la santé des exilés

BEH. Hépatites B et C en populations spécifiques, 14-15, 2007; Meffre C. Prévalence des hépatites B et C en France en 2004. ;Vaux et al. Journées nationales de

lutte contre les Hépatites B et C 2018


http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=8933

La prévalence du VHC chez les migrants P

Enquéte transversale de prévalence en Prévalence du VHC parmi les personnes accueillies
population générale (18-80 ans) en 2003-2004 en consultation de médecine générale au Comede*

Caractéristiques Prévalence des anti-VHC 1C95 % de la prévalence des anti-VHC 2007-20 1 6

en population métropolitaine en population métropolitaine
agée de 18 a 80 ans agée de 18 a 80 ans _ 7
% Région de naissance
Continent de naissance Afrique centralg 3,5 3,1 3,3
& itai 0,73 0,52-1,02
E%ﬁig‘&tmpomalne 0,38 Eo,13-1,14§ Afrique du Nord 1,5 3 1,7
Europe du Nord 0,11 (0,01-1,18) : )
Europe du Sud 0.23 (0.05-0,93) Afrique de I'Ouest 1,1 0,6 0,8
Europe de 'Ouest 028 0,10-0.77) 14,7 4 5,9
Europe de I'Est 0,81 (0,15-4,36) -
pdrqTetoNard 1,12 (0,50-2,45) Asie de I'Est 44 0 1,6
Moyen-Orient 10,17 (2,40-34,23) .

“ rowe-smEaharienne 312 (1.50-6,35) Asie du Sud 0 0,8 0,7
Sous-continent Indien - Caraibes 0 0 0
Asie 1,37 (0,36-5,13)

Pacifique - Europe de I'Est 3,1 5,4 47

Amérique du Nord 7,21 (0,88-40,34)

Amérigue du Sud 0,02 (0’01 -0,06) Moyen 0r|ent 0 6,7 5,4
Total 2,2 1,6 1,8

Prévalence des Ac anti-VHC dans 2 permanences d’acces
waux_soins de santé (PASS). Etude Précavir 2007-2015

* Comité pour la santé des exilés

BEH. Hépatites B et C en populations spécifiques, 14-15, 2007; Meffre C. Prévalence des hépatites B et C en France en 2004. ;Vaux et al. Journées nationales de
lutte contre les Hépatites B et C 2018



http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=8933
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Caractéristiques Prévalence des anti-VHC 1C95 % de la prévalence des anti-VHC 2007-20 1 6
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agée de 18 a 80 ans agée de 18 a 80 ans _ 7
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Continent de naissance Afrique centralg 3,5 3,1 3,3
§ itai 0,73 0,52-1,02
E%ﬁig‘&tmpomalne 0,38 Eo,13-1,14§ Afrique du Nord 1,5 3 1,7
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pdrqTetoNard 1,12 (0,50-2,45) Asie de I'Est 44 0 1,6
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“ rowe-smEaharienne 312 (1.50-6,35) Asie du Sud 0 0,8 0,7
Sous-continent Indien - Caraibes 0 0 0
Asie 1,37 (0,36-5,13)

Pacifique - Europe de I'Est 3,1 5,4 47

Amérique du Nord 7,21 (0,88-40,34)

Amérigue du Sud 0,02 (0’01 -0,06) Moyen 0r|ent 0 6,7 5,4
Total 2,2 1,6 1,8

Prévalence des Ac anti-VHC dans 2 permanences d’acces
waux_soins de santé (PASS). Etude Précavir 2007-2015

T R Afrobarometre 2016

* Comité pour la santé des exilés

* Population Afro-caribéenne
fréguentant les lieux communautaires
en IDF

* 1283 participants

* Prévalence du VHC (ARN VHC+): 0,6%

* 38% méconnaissent leur statut

BEH. Hépatites B et C en populations spécifiques, 14-15, 2007; Meffre C. Prévalence des hépatites B et C en France en 2004. ;Vaux et al. Journées nationales de
lutte contre les Hépatites B et C 2018


http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=8933

La prévalence du VHC chez les migrants <

. Estimated no. of chronic
. . Anti-HCV prevalence o
Country of Population Anti-HCV Hepatitis C cases

endemicity % L.ovyer l'Jp|.oer Cases Lower Upper
limit limit

Algeria 1,331,679  high 1.4 0.2 2.5 13,050 1,864 23,304
337,920 high 4.4 1.6 7.3 10,408 3,785 17,268

I EEEE 869,903 high 1.6 0.6 1.9 9,743 3,654 11,570
Portugal 595,315 high 1.8 0.5 2.9 7,501 2,084 12,085
Cameroon 73,384 high 11.6 4.3 29.7 5,959 2,209 15,257
Senegal 108,409 high 5.3 2.9 9.1 4,022 2,201 6,906
Tunisia 367,692 high 1.3 0.3 2.5 3,346 772 6,435
HEI 279,269 high 1.7 0.4 2.6 3,323 782 5,083
Egypt 28,413 high 15.7 13.9 17.5 3,123 2,765 3,481
Ivory Coast 83,132 high 5.3 2.9 9.1 3,084 1,688 5,296
B 64,198 high 5.3 2.9 9.1 2,382 1,303 4,089
Congo 62,883 high 4.2 2.4 9.2 1,849 1,056 4,050
DR Congo 59,712 high 4.3 3.2 13.7 1,797 1,338 5,726
Turkey 244,660 high 1 0.7 1.1 1,713 1,199 1,884
Romania 64,532 high 3.2 2.9 3.6 1,446 1,310 1,626

LER 17,862 high 11.2 2.1 20.7 1,400 263 2,588
GIESER 41,390 high 4.1 1.2 5.6 1,188 348 1,622
(Guinea  [PYKJII high 5.3 2.9 9.1 1,036 567 1,779



Diminution de la prévalence du VHC parmi les
UDI

Evolution de la prévalence du VHC parmi les UDI
%

P

80

70

60
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30
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Table 4. Estimation of HCV incidence ( per 100 person-years) in drug users, 18-55 years age group, France, 2004
and 2011
2004 2011
Sample Incidence Sample Incidence
Participants size per 100 py 95% CI size per100 py 95% CI1
All drug users 811 6-4-9-4 1209 3-3-59
Not reporting injecting drug use 216 1-94-5 434 09-32
Reporting injecting drug use 594 9-0-12-8 775 50-8-0
Reporting active injecting drug 232 11-9-19-3 252 9-0-19-0
use (injected during month
previous to study interview)

HIV-negative drug users 753 2:8-54
HIV-positive drug users 58 2:4-7-8

Vaux et al. Surveillance des hépatites B et C. Saint-Maurice : Sante publique France ; 2017. 28 p.; Leon et al. Epidemiol Infect 2017; Vaux et al. Journées nationales de lutte contre les Hépatites B et C 2018



Prévalence du VHC tres élevée chez les UD nés

en Europe de I’Est -

100 -
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Prévalence du VHC tres élevée chez les UD nés

en Europe de I'Est -
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Séroprévalence du VHC chez
les UD francophones et
russophones a Paris.
Enquéte ANRS-Coquelicot
2011-2013, France
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Co-infection par hépatite C parmi les.découvertes de séropositivité VIH en 2016
Co-infection VHC par mode de Co-infection VHC par pays de
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. 8
8
'E 40% ‘g 40%
K] b
§ S 0
§' 20% ne. 20% 17%
3% 3% 3% 2% 3% \ 3% 3% 3% %
0% T v v T T J 0% o v T T T
ensemble HSHnésen HSHnNésa Hétérnésen Héternés unl ensemble France  Afrique sl  Eurcpe autres
France f'étranger France I'étranger

Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017, données corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes




Ou trouver les injecteurs de drogues ? <@

86000 injecteurs de drogues intraveineuses en 2014, dont %
étaient des hommes

https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eisxejw9.pdf



Ou trouver les injecteurs de drogues ? <@

86000 injecteurs de drogues intraveineuses en 2014, dont %
étaient des hommes

Fin

https://www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/eisxejw9.pdf



Augmentation de l'incidence du VHC chez les
HSH vivant avec le VIH

Cohorte Dat’AIDS : 21519 PVVIH VHC- avec suivi sérologique pour le VHC entre 2012 et 2016
et 3406 patients guéris d‘une précédente infection par le VHC

P

/100 PY First i .
irst infections
HCV treatment status
1,5 -
100% - +MSM 0,92
4-Other risk groups
90% - P<0.001
1,0 A
80% -
0,35
70% - 0,5 -
P=0.449
60% - ._’_*/+ F '
50% - 0.0
° 2012 2013 2014 2015 2016
40% . .
/100 PY Reinfections
30% - 6,0 -
20% - 501 252 *MSM 2,90
4.0 ! 4 Other risk groups ’
10% A T
30 -
0% - T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 End 2,0 1
2016 1,0 A P=0.089
® Treatment failure m Treatment naive 0,0 i —
M SVR 12 M Spontaneous cure 2012 2013 2014 2015 2016

augmentation de l'incidence malgré une augmentation de la couverture en traitement

Cotte L et al., CROI 2018, abstract #591,; Pradat et al. AIDS, 2018, 32(8):1077-1082



Incidence du VHC chez les HSH VIH+ et les HSH

utilisant la PrEP -
Cohorte Dat’AIDS
En 2016: En 2016:
Parmi 4151 HSH VIH+ ¢ 1st HCV Parmi 899 HSH VIH- et
et VHC-, 42 nouvelles m Reinfection VHC- sous PrEP, 10
infections A Total acute HCV nouvelles infections
Parmi 478 HSH VIH+ Parmi 14 HSH VIH-
guéris pour le VHC, 15 3,14 guéris pour le VHC et
réinfections sous PrEP, 2
réinfections
1,23 1,24
1,01 1,03

Incidence du VHC similaire entre les HSH vivant avec le VIH et les HSH utilisant la PrEP . Méme
pratique a risque ? Circulation du VHC entre VIH+ et VIH- ?

Cotte L et al., CROI 2018, abstract #590



Hépatite C : HSH Etude Prévagay 2015 P

Participation : 60 établissements de convivialité gay, 2 645 HSH

% IC 95%
Prévalence pour le VHC  (ARN VHC+) 0,7 0,3-1,5
HSH VIH + 3,0 1,5-5,8
Pratiqgue du chemsex? dans I'année 3,5 1,8-6,7
Pratiqgue du slam? au cours de la vie 10,6 4,5-23,1
Méconnaissance du statut ARN VHC + * 62,9 29,7 -87,2

Etre ARN VHC + : associé notamment a (analyse multivariée) :

Séropositivité VIH, pratiques du slam (au cours de la vie), du chemsex (année), du Fist
avec des partenaires occasionnels (année), pénétration anale avec partenaires
occasionnels, fréquentation de sites de rencontre avec applications géolocalisées / internet

1) chemsex : consommation d’au moins un des trois produits (GHB, méphédrone et crystal) avant ou pendant les relations sexuelles
2) Slam : injections de drogues psychoactives avant ou pendant les rapports sexuels
*n =26

Source : Santé publique France; Vaux et al. Journées nationales de lutte contre les Hépatites B et C 2018



Des régions plus affectées ? P

Nb de tests Ac anti-VHC confirmés
positifs, 2013, LaboHep
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Des régions plus affectées ? <
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Résume <

* Incertitude +++ sur le nombre de personnes infectées chroniquement
non diagnostiquées qui reste a dépister

* Les efforts de dépistage ne semblent pas superposables aux
caractéristiques des personnes non diagnostiquées. Nécessité
d’intensifier le dépistage chez les plus de 40 ans

* Prévalence du VHC élevée chez les personnes nées au Moyen-Orient,
en Europe de I'Est, Asie Centrale, Afrique Centrale. Nombre
potentiellement élevé de personnes infectées chroniquement parmi
les personnes nées en Afrique du Nord et en Europe

 Certaines régions, IDF, PACA et Occitanie semblent plus affectées que
les autres régions

* Epidémie qui reste active chez les UD, notamment ceux nés en Europe
de I'Est, et chez les HSH

* Réduire le délai entre infection/dépistage et traitement +++



