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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
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SOMMAIRE

Les résultats présentés dans ce document proviennent d'une enquéte nationale sur
I'épidémiologie du virus de I'hépatite C (VHC) réalisée a la suite d’'un diagnostic transmis au
registre des maladies a déclaration obligatoire (MADQO). Entre avril 2002 et mars 2004, les
directions de santé publique se sont engagées a réaliser des entrevues aupres des
personnes atteintes du VHC afin de cerner, entre autres, les facteurs de risque liés a la
transmission de cette infection.

Durant la période a I'étude, 4 918 cas d’infection par le VHC ont été déclarés au registre
MADO. De ce nombre, 2 482 ont fait I'objet d’'une enquéte épidémiologique, pour un taux
global de participation de 50 %.

Les personnes infectées par le VHC rapportent 'usage de drogues par injection ou par
inhalation dans 78 % et 72 % des cas respectivement. L'usage de drogues est la cause la
plus frequemment identifiée comme source de transmission de leur infection. Les risques liés
aux transfusions sanguines et aux transplantations d’organes ou de tissus sont mentionnés
par 20 % des cas d'infection par le VHC. Ces derniers rapportent également l'usage de
drogues par injection dans plus de la moitié des cas. Les autres facteurs de risque, tels le
contact avec le sang par tatouage ou piercing, les relations sexuelles avec une personne
infectée, les soins de santé a I'étranger ou les expositions accidentelles en milieu de travalil,
ne comptent que pour une fraction des personnes infectées et ne dépassent pas, de fagon
cumulative, les 10 % des cas d’infection par le VHC.

L'usage de drogues par injection ou par inhalation demeure actuellement le mode de
transmission le plus fréquemment rapporté chez les cas infectés par le VHC. Les utilisateurs
de drogues présentent, de plus, de multiples autres risques concomitants d’'infection. Des
interventions soutenues doivent étre dirigées vers ces personnes pour limiter la propagation
de I'épidémie.

Nous tenons a remercier les directions de santé publique pour leur collaboration ainsi que
les nombreux intervenants de santé qui ont contribué a la collecte des données.
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INTRODUCTION

Le nombre de nouveaux cas d’infection transmissible sexuellement ou par le sang (ITSS) est
en constante progression depuis les dix derniéres années au Québec’, exception faite des
cas d’hépatite B pour lequel un programme d’immunisation existe®. L’infection par le virus de
I'hépatite C (VHC) constitue quant a elle un probleme de santé publique majeur depuis une
décennie, tant au Québec®® qu’au Canada’™*° ou ailleurs dans le monde*°,

L’infection par le VHC est le plus souvent asymptomatique sur une longue période’’ et une
grande partie des porteurs du virus ne connaissent pas leur statut sérologique'®. D’autre
part, la chronicité de l'infection entraine une morbidité sévére allant de la cirrhose au cancer
du foie'® %, voire méme jusqu'au décés de certaines personnes infectées?" %, La grande
contagiosité de ce virus, en particulier dans les cas de contact parentéral avec du sang® ?*
permet au virus de provoquer des épidémies, méme en situation de contrdle de l'incidence
du VIH?**?°. On compte, en effet, environ quatre a cing fois plus de cas de VHC que
de VIH?.

Longtemps identifi€ comme virus de I'hépatite non-A non-B, le VHC a été caractérisé en
19897 et est considéré aujourd’hui comme la principale cause des maladies chroniques du
foie (cirrhose, cancer) et la raison la plus fréquente de transplantation hépatique®. La
transmission hématogéne du VHC favorise la co-infection par le virus de I'hépatite B (VHB)
ou le virus de I'immunodéficience humaine (VIH). Le délai d’apparition des complications est
alors plus rapide?*®! et les chances de succés des traitements sont compromises.

La présente étude dresse le portrait des personnes infectées par le VHC au Québec et
cherche a mieux caractériser les modes de transmission de cette infection. A ce jour, les
informations sur les modes de transmission du VHC provenaient de certaines études
internationales® 2”334 majs aucune donnée n'était venue présenter le portrait de
I'infection spécifiguement pour le Québec. Compte tenu de la méthodologie utilisée, nous ne
mesurons pas dans ce qui suit la prévalence et l'incidence de linfection par le VHC
au Québec.

Cette analyse a été réalisée a la demande de la Direction générale de la santé publique du
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS). Le mandat confié a I'Institut national
de santé publique du Québec (INSPQ) visait a documenter les facteurs de risque associés a
la transmission de linfection et a caractériser les personnes ayant fait I'objet d'une
déclaration d’infection par le VHC durant la période d’avril 2002 a mars 2004.

Les données proviennent des enquétes réalisées durant cette période par les directions de
santé publique de diverses régions sociosanitaires, lorsqu’'un cas de VHC était déclaré au
registre des maladies a déclaration obligatoire (MADO).

L'analyse s'inscrit dans une série de travaux récents menés a I'INSPQ a propos de la
situation du VHC au Québec. Ceci est en lien avec le plan national de surveillance de I'état
de santé de la population et de ses déterminants.

Institut national de santé publique du Québec 1
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1 CONTEXTE EPIDEMIOLOGIQUE

1.1 EPIDEMIOLOGIE DE L'HEPATITE C

On estime aujourd’hui que jusqu’a 3 % de la population mondiale serait infectée par le VHC,
soit I'équivalent de 170 a 200 millions de personnes et que 3 a 4 millions de personnes
seraient nouvellement infectées a chaque année*'. Aux Etats-Unis, on estime que 4 millions
de personnes sont infectées'® ** (prévalence a 1,8 %*).

On supposait en 1998 qu’environ 240 000 canadiens étaient infectés par le VHC, pour une
prévalence de 0,8%*. De nouvelles infections étant contractées chez 6000 &
8 000 personnes chaque année* (étendue d'incidence de 10 & 20 par 100 000 personnes-
année®), ce serait actuellement entre 262 000 et 288 000 canadiens qui seraient infectés par
le VHC, et ce en considérant un taux de mortalité incident de 1 & 2 % annuellement tel
gu’observé au cours des derniéres années.

Les calculs établis pour le Québec, tenant compte des taux de prévalence et d'incidence
tirés des études sur le territoire'® 2 **° arrivent & des proportions semblables & celles du
Canada, pour un nombre probable de cas de VHC oscillant entre 50000 et
75 000 personnes’.

Le Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) enregistre depuis 1990 des cas
d’hépatite C dans le registre MADO, méme si ce n'est qu'a partir de 1997 que celle-ci est
officiellement inscrite a la liste des maladies a déclaration obligatoire par les médecins. Ce
n'est que depuis avril 2002 que le VHC est a déclaration obligatoire conjointe par les
laboratoires. De plus, le LSPQ agit depuis 1999 a titre de laboratoire de référence pour la
confirmation des diagnostics. A ce jour, prés de 30 000 cas de VHC ont été déclarés au
Québec (Figure 1) au registre MADO.

Quoigqu’il y ait eu peu de déclarations avant 1997, il a été possible d’enregistrer un peu plus
d’'un millier de cas de VHC avant le début de la surveillance de cette maladie au registre
MADO. Suite a I'introduction de l'infection au VHC a la liste des MADO, le nombre annuel de
nouvelles déclarations a augmenté d’'une fagon importante jusqu’au début des années 2000
pour ensuite continuer a fluctuer entre 2 000 et 3 000 cas annuellement.

Depuis 2001, le nombre de nouveaux diagnostics de VHC, bien que toujours élevé, ne cesse
de diminuer. Entre 2001 et 2007, on assiste & une baisse de 36,6 % du nombre de nouvelles
déclarations (Figure 1), soit une diminution de 38,5% du taux de déclaration par
100 000 personnes-année (Figure 2). Cette baisse s’explique probablement par le
rattrapage, réalisé durant la période de 1997 a 2001, de la détection des anciens cas
d’infection au VHC.

Le nombre élevé de cas déclarés entre 1997 et 2001 témoigne aussi de l'effet d'un
dépistage intensifié*® et la baisse observée depuis ne signifie pas que lincidence ait
nécessairement diminué. Elle reflete plutdt un ralentissement du rattrapage dans la détection
des cas chroniques de VHC".

Institut national de santé publique du Québec 3
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Figure1  Nombre de cas déclarés d’infection par le VHC au Québec, 1990-2007
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Source : Registre MADO, Maladies & déclaration obligatoire, LSPQ, en date du 14 février 2008"

Figure2  Taux de déclaration des cas d’hépatite C au Québec, 2001-2007
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déterminer s'il s'agit d’'un cas aigu ou chronique, la mesure du taux donne ainsi une idée du rythme de
détection de I'infection mais pas de son incidence.

Source : Registre MADO, Maladies a déclaration obligatoire, LSPQ, en date du 14 février 2008".
Dénominateur : population du Québec, DRI-MSSS, ISQ.

" Données provisoires pour 2007 puisque les directions de santé publique ont eu jusqu’au 30 avril 2008 pour
terminer la saisie des cas. Les données pourraient Iégérement varier.
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1.2 HISTOIRE NATURELLE DE LA MALADIE

Contrairement a I'hépatite B ou au VIH qui peuvent étre transmis par la plupart des liquides
biologiques, I'hépatite C se transmet essentiellement par I'exposition a du sang et a ses
dérivés. Certaines voies montrent une plus grande infectiosité' ** et 'exposition percutanée
directe avec le sang d’une personne contaminée présente le plus grand risque®.

L'infection par le VHC évolue vers la chronicité dans 80 % a 85 % des cas®**%. Chez les
personnes en phase aigué (primo-infection récente), environ 15 % (voire davantage en
fonction de certaines caractéristiques biologiques> ou comportementales®) se débarrasseront
du virus® *’. Dans les cas de persistance de la virémie, le développement de la maladie liée
a I'hépatite chronique est lent et insidieux.

Parmi les individus atteints d’une infection chronique, les complications hépatiques, telle que
la cirrhose, apparaissent en moyenne chez 20 % des sujets aprés 20 ans'”'®?. Les
facteurs liés a l'aggravation de l'atteinte hépatique sont entre autres, le sexe (masculin),
I'age (étre plus vieux), la consommation d'alcool et la durée de linfection'” . Les
manifestations de I'atteinte hépatique s’évaluent par des analyses sanguines ou I'on mesure
d'une part la charge virale de 'ARN" du VHC et 'augmentation des enzymes hépatiques
(ALT" et AST"), ainsi que la mesure de I'état de détérioration des cellules du foie,
I'avancement de la fibrose et de la cirrhose.

On estime qu’environ 20 % des personnes atteintes d’hépatite C chronique qui développent
une cirrhose seront affectées par un carcinome hépatocellulaire® ®° (CHC : tumeur du foie).
Selon le moment du début de l'infection, les délais pour I'apparition d’'un CHC varient entre
10 et 50 ans, avec une médiane a 30ans. Le délai de survenue du cancer par rapport a la
date du diagnostic de la cirrhose varie de 4 & 13 ans et l'incidence annuelle est de 4 % chez
les personnes déja atteintes d’une cirrhose'” 2,

La probabilité de survie chez les patients qui développent un CHC est tres faible, pouvant
étre jusqu’a seulement 1 % aprés deux ans du diagnostic d'un CHC pour les personnes non
traitées®> ®!. Le traitement a IInterféron décroit le risque global de développement des
complications hépatiques, de I'ordre de 48 % dans le cas du CHC® et augmente les chances
de survie a des taux de plus de 95 % pour les personnes atteintes de la maladie qui
obtiennent une réponse virologique soutenue au traitement®,

Les autorités dressent un pronostic plutét sombre de I'évolution de la morbidité associée au
VHC, soit 92 % a 100 % d’augmentation des cirrhoses et 70 % a 102 % d’augmentation des
cas de cancer du foie pour la présente décennie au Canada® ®. Aux Etats-Unis, on prévoit
gue la mortalité liée a la cirrhose et au CHC devrait doubler ou tripler au cours des vingt
prochaines années® . Ce scénario pourrait étre le méme pour le Canada®.

" ARN : Acide ribonucléique.
T ALT : Alanine-amino-transférase.
*AST: Aspartate-amino-transférase.

Institut national de santé publique du Québec 5
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2 METHODOLOGIE

2.1 COLLECTE DES DONNEES

Les résultats présentés ici reposent sur une collecte de données réalisée par 13 des
18 directions de santé publique (DSP) au Québec. Le protocole d’intervention pour les cas
d’'infection par le virus de I'hépatite C publié en 2002°%" contenait une procédure de
déclaration des cas dans le registre MADO ainsi qu’un formulaire d’enquéte épidémiologique
destiné aux directions de santé publique.

Entre avril 2002 et mars 2004, les DSP étaient invitées a compléter les enquétes auprés des
cas déclarés de VHC et a transmettre les formulaires au MSSS via une plate-forme Lotus
Notes' destinée a cette fin.

Les données recueillies permettent de caractériser les clientéles infectées selon les variables
sociodémographiques habituelles (sexe, adge et région sociosanitaire) ainsi que pour les
principaux facteurs de risque pour le VHC. Certaines variables cliniques ont également été
incluses dans I'enquéte. La DSP de la région de Montréal a, pour sa part, décidé de n'utiliser
gu’une version abrégée du questionnaire original. Certaines des variables contenues dans le
guestionnaire provincial sont donc absentes pour cette région.

2.2 ANALYSE DES DONNEES

Les cas d'infection par le VHC déclarés au registre MADO ont fait I'objet d’'une procédure
d’épuration de maniére a éliminer les doublons possibles (individus dépistés dans deux
régions différentes et déclarés en double au LSPQ durant la période de I'enquéte).
Conjointement avec le LSPQ, qui a fourni la liste des doublons identifiés dans le registre
MADO, ce travail d’élimination des doublons a également été réalisé sur I'ensemble des
guestionnaires retournés par les DSP. Dans certaines circonstances, des questionnaires
associés a des cas déclarés en double ont été récupérés, mais seulement si le questionnaire
initial n'avait jamais été complété. Dans pareille situation, le questionnaire de cette deuxiéme
déclaration a été affecté a la région d’ou il a été transmis.

Le test d’association de Pearson (Khi-carré) a été utilisé pour la comparaison des catégories
d'analyse et le T-test pour les différences de moyennes. Les données ont été analysées a
I'aide du progiciel SAS (Statistical Analysis System, version 9.1).

"La SOGIQUE avait été mandatée par le MSSS pour le déploiement d’'une plate-forme de saisie des formulaires
d'enquéte épidémiologique et pour la rendre disponible dans le réseau de la santé et des services sociaux,
spécifiguement pour les CLSC et les DSP, par 'intermédiaire de Lotus Notes.

Institut national de santé publique du Québec 7
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3 RESULTATS

Cette section présente les données recueillies a partir des enquétes épidémiologiques
réalisées dans les directions de santé publique de 13 régions sociosanitaires participantes.
On retiendra que ce ne sont pas tous les cas déclarés de VHC qui font I'objet des résultats
finaux, puisque certaines régions sont absentes du portrait et que plusieurs personnes de
d’autres régions n’ont pu étre rejointes aux fins de I'enquéte.

Néanmoins, compte tenu de la taille de I'échantillon final (n =2 482), ce portrait demeure
selon nous représentatif de la situation provinciale. Les objectifs initiaux de cette collecte de
données étant d’identifier les facteurs de risque des personnes diagnostiquées positives au
VHC, on retrouvera donc une analyse de toutes les possibilités mentionnées dans les
formulaires d’enquéte relevant les axes de transmission de linfection, aprés avoir dressé,
dans un premier temps, le profil des personnes infectées. Toutes les informations
présentées dans la section qui suit se retrouvent dans les fiches détaillées par segment
d’analyse des clientéles infectées a la fin du document (Annexe 2).

3.1 TAUX DE PARTICIPATION ET REPRESENTATIVITE

La déclaration initiale a été transmise aux régions par le laboratoire dans 98,2 % des cas et
par 1,1 % des médecins. Les questionnaires ont été complétés par un professionnel de la
DSP ou du CLSC des régions dans 70,0 % des cas et ce, directement auprés du patient
pour 69,2 % des enquétes.

Certaines régions n'ont transmis aucun formulaire d’enquéte et ne font donc pas partie du
portrait, ni provincial ni régional. C'est le cas des régions du Bas-St-Laurent, de la Mauricie et
Centre-du-Québec, de 'Outaouais, du Nord-du-Québec et de la Gaspésie—Iiles-de-la-Madeleine;
ces régions comptent pour 11,1 % des cas déclarés (545 cas) d’hépatite C pour la période de
I'étude (Tableau 1).

Les données obtenues des autres régions, sur un total de 2 482 cas enquétés de VHC,
améneraient un intervalle de confiance” (marge d’erreur relative) de 1,4 %, pour un niveau de
confiance de 95 %, et ce pour 'ensemble de la province. Pour la région de Montréal, avec un
taux de réponse relativement plus bas, l'intervalle de confiance se situerait a 3,0 %, tenant
compte de la taille de I'’échantillon de 698 enquétes pour 2 088 cas déclarés de VHC.

Aucune différence significative (p > 0,05) n’est observée entre les données de déclaration et
celles des cas enquétés dans la répartition par sexe (Figure 3) et également dans la
distribution selon I'age des individus (Figure 4).

"L'intervalle de confiance est donné par I'expression suivante :

Ep=z\| Px(@1-P)\[ N=-n
n N-1
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Tableau 1 Nombre de cas déclarés et enquétés et pourcentage de réponses pour
I’enquéte épidémiologique des cas de VHC, selon larégion de résidence,
province de Québec, 1* avril 2002 au 31 mars 2004

RSS ,N cas . N cas , Taux de3
déclarés” | enquétés réponse

01-Bas-Saint-Laurent 48 0 0,0 %
02-Saguenay—Lac-Saint-Jean 61 36 59,0 %
03-Québec 350 360 102,9 %
04-Mauricie et Centre-du-Québec 242 0 0,0 %
05-Estrie 144 175 121,5%
06-Montréal 2 088 698 33,4 %
07-Outaouais 226 0 0,0 %
08-Abitibi-Témiscamingue 77 52 67,5 %
09-Cote-Nord 26 19 73,1 %
10-Nord-du-Québec 5 0 0,0 %
11-Gaspésie—Iiles-de-la-Madeleine 24 0 0,0 %
12-Chaudiére-Appalaches 93 91 97,8 %
13-Laval 188 151 80,3 %
14-Lanaudiére 139 116 83,5 %
15-Laurentides 422 362 2285,8 %
16-Montérégie 770 413 53,6 %
17-Nunavik 8 8 100,0 %
18-Terres-Cries-de-la-Baie-James 5 1 20,0 %
Inconnue 2 0 --
Province de Québec 4918 2 482 50,5 %

! Source : Registre MADO, LSPQ, 8 septembre 2006.

2 Source : Bureau de surveillance et de vigie sanitaire, 22 juin 2006.

% Certaines régions excédent 100 % parce que des questionnaires d’enquéte ont été récupérés et affectés a la région de
I'enquéte plutdt qu’a la région de déclaration.
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Figure 3  Proportion des cas déclarés et des cas enquétés d’hépatite C, par sexe,
province de Québec, 1* avril 2002 au 31 mars 2004
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Source:  Registre MADO, Maladies a déclaration obligatoire, LSPQ (N = 4 918).
Base de données des enquétes épidémiologiques, DSI-MSSS (n = 2 482).

Figure 4  Proportion des cas déclarés et des cas enquétés d’hépatite C, par groupe
d’age, province de Québec, 1* avril 2002 au 31 mars 2004
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3.2 VALEURS MANQUANTES

Respectivement 2,4 % et 1,0 % des informations sont manquantes quant a I'age et au sexe
des personnes atteintes. Pour les autres variables, le quart des données manquantes est
attribuable au questionnaire utilisé par la région de Montréal qui ne permettait de recueillir
gu’une partie des variables.

Les informations principales sur les facteurs de risque sont présentes dans prés de 75 % des
cas. Pour les deux risques les plus reconnus d'infection, soit 'usage de drogues (injection et
inhalation) et les transfusions ou transplantations*? ** 2”333 |es données sont absentes pour
10,7 et 14,8 % des questionnaires recueillis respectivement.

L'information sur le moment probable de la contamination (séroconversion) n'est toutefois
pas disponible, d’ou I'impossibilité de déterminer la durée de l'infection, 'ampleur de I'atteinte
hépatique ainsi que de pouvoir estimer I'incidence réelle sur une base annuelle.

Les informations cliniques ne sont présentes que dans 5 a 21 % des cas, sauf pour les
données sur la vaccination pour le VHB qui sont présentes dans 70 % des cas.

3.3 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES CAS ENQUETES
3.3.1 Sexe et age

Les deux tiers des cas de VHC sont des hommes (66,9 %). Les femmes comptent pour 33,1 %
des cas enquétés, soit un ratio de deux hommes pour une femme (2,02/1; 1 642/814). Les
données sur le sexe étaient manquantes pour 26 personnes.

Le groupe d’'age le plus touché se situe au sein des personnes agées entre 30 et 49 ans
(Figure 5). L’age moyen est de 43,3 ans pour I'ensemble des cas enquétés (43,9 et 42,9 ans
chez les femmes et les hommes respectivement). Le ratio initial homme/femme de 2,0/1 est
plus bas chez les jeunes agés entre 20 et 29 ans(1,3/1) et est inversé a 0,8 chez les 60 ans
et plus.
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Figure 5 Distribution du nombre de cas enquétés d’hépatite C, selon le sexe et I'age
des répondants, province de Québec, 1* avril 2002 au 31 mars 2004
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Source : Base de données des enquétes épidémiologiques, DSI-MSSS, INSPQ.

3.3.2 Distribution ethnoculturelle

La majorité des individus sont canadiens de naissance (87,6 %; 1 974/2 253). Seulement
279 personnes (12,4 %) rapportent étre nées ailleurs qu’au Canada. Parmi les cas enquétés et
nés au Canada, 17 se disent autochtones, ce qui correspond a 3,4 % de ceux pour lesquels
l'information est disponible (17/499). Cette proportion est d’environ 1 % dans I'ensemble de la
population québécoise®.

La majorité des 279 personnes VHC originaires d’'un autre pays que le Canada, (78,7 %)
sont arrivées avant I'an 2000 (38,0 % avant 1980 et 40,7 % entre 1980 et 2000). Seulement
21,3 % des nouveaux immigrants étaient au pays depuis moins de cing ans au moment
des enquétes.

Au Queébec, les tests de criblage des banques de sang sont effectués de maniére
systématique depuis 1992. Deux tiers (67,0 %) des personnes d’origine étrangére sont
arrivés au Canada avant cette date. Les autres sont donc moins susceptibles d’avoir été
infectées par cette voie sur le territoire, a moins qu’elles ne fussent déja infectées a leur
arrivée au pays.

Nous avons reproduit la classification des pays d’'origine des immigrants utilisée a I'Institut de
la statistique du Québec au Tableau 2. La proportion d’immigrants dans la population
québécoise était de 9,9 % en 2001%°, alors qu’elle représente 12,4 % des cas de VHC.
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Tableau 2 Pays de provenance des individus infectés par le VHC d’origine autre
gue canadienne, province de Québec, 1° avril 2002 au 31 mars 2004

Continent et région de naissance N %
Afrique 57 20,7
Afrique du Nord 26 (9,5)
Amériques 49 17,6
Antilles 21 (7,6)
Asie 82 29,8
Moyen-Orient 10 (3,6)
Asie orientale 10 (3,6)
Asie du Sud 62 (22,5)
Europe 84 30,5
Europe occidentale 59 (21,5)
Europe orientale 25 (9,1)
Océanie et autres pays 3 1,1
Total 275 100,0

Source : Base de données des enquétes épidémiologiques, DSI-MSSS, INSPQ.

3.4 DONNEES CLINIQUES

Plus de la moitié des cas enquétés de VHC (58,8 %), pour lesquels l'information est présente
(15,3 %), montrent des taux d’ALT et d’AST qui sont au-dessus de la normale (Annexe 2,
fiche 1); ces cas relévent de linfection chronique et témoignent d’'une atteinte hépatique
avancée. Sinon, il pourrait s'agir de cas aigus d’infection (les enzymes augmentant a ce
moment, pour revenir a la normale par la suite), mais la précision des observations cliniques
disponibles ne permet pas d’établir ce constat avec assurance.

Malgré le nombre élevé de données cliniques manquantes, on constate que :

1) Chez 9,9 % des cas documentés (52/527) on détecte un ou plusieurs marqueurs de
l'infection par I'hépatite B : 5,2 % sont porteurs de I'antigéne de surface HBsAg, indiquant la
phase aigué ou chronique de la maladie (27/520) et 23,7 % ont un marqueur sérologique
Anti-HBc IgM positif, indiquant la phase aigué ou la réactivation virémique chez les cas
chronique (32/135). Une proportion similaire de co-infection par le VHB a été observée dans
les données hospitalieres® soit environ 10 % parmi les cas d’hospitalisation avec un
diagnostic de VHC.

2) 3,8 % des cas documentés sont porteurs de I'antigéne de I'hépatite A (7/186).

3) La majorité des cas enquétés, pour lesquels I'information est disponible, ont été vaccinés
contre le VHA (88,3 %; 288/326) et le VHB (88,7 %; 1 536/1 732).

Les informations cliniques sont disponibles pour une faible partie de I'échantillon seulement.
Elles ne donnent ainsi qu’un portrait treés partiel de I'état clinique des personnes interrogées.
Ces données n’étaient probablement pas encore recueillies lorsque les enquétes ont été
réalisées ou n’'ont tout simplement pas fait I'objet d’une investigation médicale.
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3.5 DISTRIBUTION DES FACTEURS DE RISQUE

Six risques principaux ont été documentés :

1) l'usage de drogues par injection ou par inhalation;

2) la transfusion sanguine ou la greffe d'organes ou de tissus;

3) les autres contacts avec le sang tels que le tatouage ou le piercing, 'acupuncture ou
I'électrolyse;

4) les soins de santé a 'étranger;

5) les expositions accidentelles au travail;

6) les relations sexuelles avec une personne infectée.

On documentait aussi des éléments contextuels qui augmentent la probabilité d'une
personne d'étre infectée, a savoir le fait d’avoir séjourné en milieu carcéral, d'avoir des
antécédents d’'ITSS et d’avoir partagé le domicile d’'une personne porteuse du virus.

Avant 1992, la transmission du virus lors de transfusion sanguine était le risque principal
connu pour linfection par le VHC. L'introduction des tests universels de dépistage du
matériel sanguin, depuis les recommandations de la commission Krever™® est venue réduire
a moins de 1/100 000 le risque résiduel de transmission du VHC lors des transfusions
sanguines®*. Depuis lors, le partage de matériel de consommation de drogues est devenu la
principale voie connue de transmission du virus' ¢ 1% 14-16. 23, 24, 26,3338

3.5.1 Portrait global

Une majorité de personnes ont présenté plus d'un facteur de risque (Tableau 3). L'usage de
drogues par injection est le facteur de risque le plus fréquemment rapporté, 77,8 % des cas
enquétés en faisaient mention (86 % de ceux-ci rapportent avoir déja partagé le matériel
d’injection). Ce facteur de risque est également présent chez plusieurs personnes identifiant
d’autres modes possibles de transmission. Selon les études récentes et depuis I'avénement
des tests de criblage des dons de sang, de tissus et d’'organes, le partage du matériel pour
I'usage de drogues par injection est la principale cause des nouvelles infections par le VHC.

Parmi les personnes ayant déclaré avoir fait usage de drogues, 77,8 % rapportent également
avoir eu d'autres contacts avec le sang, tels tatouage ou piercing, acupuncture ou
électrolyse, et 12,3 % rapportent avoir eu une ou des transfusions sanguines ou des greffes
d'organes. L'Annexe 1 de ce document présente un tableau détaillé de la concomitance des
risques évoquant toutes les possibilités de croisements entre les six principales voies
retenues pour la transmission du virus. L'’Annexe 2 présente les fiches descriptives des
résultats pour chaque segment de sous-populations en fonction des facteurs de risque.
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Tableau 3 Fréquence des facteurs de risque des cas enquétés de VHC, province de
Québec, 1° avril 2002 au 31 mars 2004

Modes de transmission Facteurs rapportés mgr?glr}aér?fes
% n/N % n/N
Drogues par injection* 77,8 1363/1 752 29,4 730/2 482
Drogues par inhalation** 72,2 1154/1 598 35,6 884/2 482
Tatouage 51,0 845/1 657 33,2 825/2 482
Piercing 31,7 517/1 629 34,4 853/2 482
Ig?:j;‘f;:;gj)sangumes (greffes et 20,5 434/2 116 14,8 366/2 482
Partenaires sexuels infectés 19,9 273/1 371 44,8 1111/2 482
Soins de santé a I'étranger 13,8 262/1 892 23,8 590/2 482
Acupuncture, électrolyse 19,9 237/1 191 52,0 1291/2 482
Exposition accidentelle 7,7 144/1 869 24,7 613/2 482

*Partage du matériel d’injection (p. ex. : seringues, filtres) 85,6 %.
*Partage du matériel d’inhalation (p. ex. : pailles, pipes) 81,5 %.

L'usage de drogues par injection est le facteur de risque le plus fréquemment mentionné parmi
les cas enquétés: prés de quatre personnes sur cinq (77,8 %) rapportent ce risque de
transmission. Les transfusions sanguines ou les greffes d'organes ou de tissus sont
mentionnées par une personne sur cing (20,5 %), parmi lesquelles 60,8 % (135/222) ont
rapporté avoir fait 'usage de drogues par injection et 69,7 % par inhalation (152/218).

L'usage de drogues par injection est aussi présent chez 27,5 % des personnes nées a
I'étranger et chez 47,5 % de celles qui ont recu des soins de santé a I'étranger. Ces deux
groupes d'individus ne représentent cependant qu’environ 10 % des cas enquétés de VHC.

En excluant 'usage de drogues par injection, les autres risques d’infection pris isolément sont
peu fréquents parmi les 2 482 cas enquétés (Annexe 2, fiches 6b, 7b, 8b, 9b, 10b : soins de
santé a l'étranger: 3,1 %; autres contacts avec le sang tels que tatouage/piercing ou
acupuncture/électrolyse : 3 %; transfusions sanguines ou greffes : 2,7 %; relations sexuelles

avec une personne infectée : 0,7 % ; expositions accidentelles au travail : 0,3 %).

3.5.2 Histoire d’'usage de drogues

La consommation de drogues par injection ou par inhalation est rapportée par
1 602 personnes, soit 64,5 % de tous les cas (Annexe 2, fiche 5) et 72,3 % de ceux dont
linformation est disponible (1 602/2 217). La majorité des cas sont des hommes (72,7 %).
L'age moyen est de 40,3 ans et 72,4 % des cas sont ageés entre 30 et 49 ans.

Le recours a linjection et a I'inhalation pour la consommation a été rapporté respectivement
par 87,5 % et 81,7 % des usagers de drogues. Ces personnes présentent aussi d‘autres
facteurs de risques concomitants. Les autres contacts avec le sang, tels tatouage ou
piercing, acupuncture ou €lectrolyse, sont mentionnés par 77,8 % des individus ayant fait
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usage de drogues, tandis que 12,3 % identifient les transfusions sanguines ou les greffes
d’organes ou de tissus comme sources possibles d’acquisition de leur infection.

Les autres facteurs de risques identifiés par les personnes ayant fait usage de drogues sont :
relations sexuelles avec une personne infectée (25,5 %); expositions accidentelles au travail
(8,2 %) et soins de santé a I'étranger (6,8 %).

Des facteurs indirects sont également mentionnés tel un séjour en milieu carcéral pour
64,6 % (la plus forte proportion comparativement aux autres segments de clientéles
infectées), des antécédents d’ITSS pour 40,1 % et le partage du domicile avec une personne
infectée pour 20,0 % des cas enquéteés.

3.5.3 Transfusions sanguines et greffes

Les personnes rapportant avoir eu des transfusions sanguines ou des greffes de tissus ou
d’organes comptent pour 20,5 % des cas enquétés pour lesquels on posséede l'information
(Tableau 3). Au total, elles représentent 17,5 % de I'échantillon de I'enquéte (Annexe 2,
fiche 6). Par rapport aux autres cas de cette enquéte, les individus qui rapportent ce facteur
de risque sont plus agés (age moyen de 49,4 ans vs 42,1 ans, p < 0,01) et sont plus souvent
des femmes (39,7 % vs 32,4 %, p < 0,01).

On ne sait ni a quel moment les transfusions ou les transplantations ont eu lieu, ni si elles
ont été faites au Québec, au Canada ou ailleurs. Un nombre important de personnes de ce
groupe disent avoir déja fait I'usage de drogues par injection (60,8 %) ou par inhalation
(69,7 %) ou encore avoir eu d'autres contacts avec le sang, par tatouage ou piercing,
acupuncture ou électrolyse (78,0 %). lls sont aussi 17,4 % a mentionner avoir recu des soins
de santé a I'étranger. De plus, 34,0 % ont déja fait un séjour en milieu carcéral.

Ce ne sont donc évidemment pas 20 % des personnes enquétées qui ont été infectées par
transfusion ou lors de greffes. Compte tenu des autres facteurs de risque présents, la
proportion de personnes effectivement infectées ne devrait pas dépasser les 10 % de tous
les cas de VHC. Cette proportion rencontrerait également les parametres proposés sur le
nombre de personnes potentiellement infectées par voie transfusionnelle®*. D ailleurs, si on
exclut les autres facteurs de risque (Annexe 2, fiche 6b), la proportion des cas avec mention
de transfusions sanguines se situe a 2,7 %.

3.5.4  Autres contacts avec le sang

Une asepsie déficiente lors de tatouage ou de piercing peut entrainer la transmission du
VHC'*", Le tatouage est rapporté par 845 personnes et le piercing par 517, soit
respectivement 61,9 % et 38,8 % de ceux qui ont eu ce type d’exposition (Annexe 2, fiche 7).
Prés des deux tiers des personnes tatouées (61,7 %) disent que leur tatouage n'a pas été
réalisé dans un salon professionnel et 33,3 % mentionnent avoir été tatouées en milieu
carcéral. Les valeurs correspondantes dans le cas de piercing sont de 48,8 % et de 4,9 %
(données non présentées).
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Les autres contacts possibles avec le sang incluent également le fait d’avoir déja eu des
séances d'acupuncture ou d’électrolyse. L’acupuncture est rapportée par 154 % et
I'électrolyse par 7,0 % des personnes de cette catégorie d’exposition.

On constate également une plus grande proportion de ces individus qui rapportent avoir fait
'usage de drogues comme autre voie possible de contamination (79,6 % vs 54,4 %,
p < 0,01) ou avoir séjourné en milieu carcéral (57,6 % vs 30,6 %, p < 0,01) comparativement
aux autres cas enquétés sans contacts avec le sang de cet ordre.

3.5.5 Relations sexuelles avec une personne infectée

On compte 273 personnes qui mentionnent avoir déja eu des relations sexuelles avec un
partenaire infecté par le VHC (Annexe 2, fiche 8), ce qui représente 11,0 % de I'ensemble
des cas enquétés. On retrouve dans ce groupe une plus grande proportion de femmes
comparativement a I'ensemble des cas enquétés (42,9 % vs 33,1 %; p < 0,01). La moyenne
d’'age est également plus jeune, soit de 38,4 ans comparativement a 43,2 ans pour le reste
des cas enquétés (p < 0,01). Les relations sexuelles entre partenaires de méme sexe sont
rapportées par 10,5 % des hommes et 9,5 % des femmes.

Ces personnes rapportent d’autres risques plus significatifs au plan de la transmission du
virus. Ainsi 'usage de drogues par injection ou par inhalation est rapporté par 88,5 % des
personnes de cette catégorie et 74,8 % font état d’avoir eu des contacts avec le sang par
tatouage ou piercing, acupuncture ou électrolyse et 10,6 % mentionnent avoir également eu
des transfusions sanguines ou des greffes d'organes ou de tissus. Ces trois derniers
facteurs présentent un risque de transmission nettement plus élevé que celui qui est associé
aux relations sexuelles. En effet, certaines études ont démontré que ce risque était trés
faible tant dans les relations hétérosexuelles’ " qu’ homosexuelles™ "’

BN

On sait maintenant que des pratigues sexuelles a haut risque dinfection ont été
documentées et impliquent le contact avec le sang. Bien que les derniéres études a ce sujet
ne concordent pas toutes pour juger de I'importance des niveaux de risque lors des activités
sexuelles, on mentionne que le fait d’étre infecté par le VIH, d’avoir des ulcérations dues a
des antécedents d’ITS et de pratiquer des activités entrainant des saignements peuvent
permettre la transmission du virus. A tout le moins, si le risque n’est pas nul, il ne devrait pas
dépasser 1 a 3 % et pourrait étre associé le plus souvent a d’autres causes, tel le partage
des accessoires d’hygiéne personnelle.

Lorsque prise isolément, sans autre facteur de risque présent, la voie sexuelle de
transmission probable du virus n’est présente que pour 0,7 % de tous les cas enquétés.

3.5.6  Soins de santé a I’étranger

Cette catégorie d'exposition (Annexe 2, fiche9) englobe autant les personnes d’origine
canadienne ou étrangére, qui auraient pu obtenir au cours de leur vie des soins de santé a
I'étranger. La proportion de personnes originaires d'autres pays parmi ce groupe est
d'ailleurs de 56,8 %.
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Les cas enquétés rapportant cette catégorie d’exposition sont généralement plus agés (age
moyen de 49,7 ans, p <0,01), et les femmes sont également plus nombreuses (45,4 %,
p < 0,01) par rapport aux autres cas enquétés.

Encore une fois, ce mode de transmission n’est pas le seul rapporté : parmi ces personnes
possiblement exposées au VHC lors de soins de santé a I'étranger, 47,5 % des cas
rapportent avoir fait 'usage de drogues par injection et de 48,7 % par inhalation.

3.5.7 Exposition accidentelle au travail

Les accidents de travail impliquant un contact direct avec du sang sont rapportés par 5,8 % de
tous les cas enquétés (Annexe 2, fiche 10). Parmi ces personnes, 77,8 % sont des hommes,
comparativement a 66,9 % pour I'ensemble des répondants (p < 0,01). Les autres catégories
d’exposition pour le VHC, telles que rapportées chez ces individus, sont 'usage de drogues
dans 76,9 % des cas (injection 76,1 % et inhalation 80,9 %) et les autres contacts avec le sang
par tatouage ou piercing, acupuncture ou électrolyse dans 83,2 % des cas. Les transfusions
sanguines ou les greffes sont toutefois moins présentes (13,4 % comparativement a 20,5 %
pour les autres cas enquétés; p < 0,05), bien qu'un nombre plus élevé d'individu rapporte un
séjour en milieu carcéral (59,7 % comparativement a 51,9 % parmi les autres cas; p < 0,05).

En excluant tous les autres facteurs de risque, cette catégorie d’exposition n'est présente
gue chez 0,3 % des cas enquétés.

3.5.8 Autres contextes arisque

Certains facteurs contextuels ou environnementaux augmentent la probabilité de
transmission du VHC. Le fait d’avoir séjourné en milieu carcéral, avoir des antécédents
d’ITSS ou avoir partagé le domicile avec une personne infectée font partie de ces contextes.

Séjour en milieu carcéral

Bien gu’indirectement lié a la transmission du VHC, le fait d'avoir été incarcéré est un
indicateur de risque accru, souvent précédé ou accompagné de comportements a risque, de
partage de matériel pour la consommation des drogues par injection ou par inhalation, ou de
tatouage et de piercing réalisés sans mesure d’asepsie adéquate. Que ces comportements a
risque de transmission du VHC aient eu lieu a l'intérieur du milieu de détention ou
antérieurement a I'extérieur par les personnes incarcérées, on sait que la prévalence du
VHC au sein de la population carcérale est élevée’.

Le séjour en milieu carcéral (Annexe 2, fiche 4) est rapporté par 917 personnes, soit 37,0 %
de tous les cas enquétés. L'usage de drogues est mentionné par 94,1 % des cas (injection
86,0 % et inhalation 84,0 %) et les autres contacts avec le sang par tatouage ou piercing,
acupuncture ou électrolyse par 85,8 % des personnes de cette catégorie d’exposition. Les
cas rapportant un séjour en milieu carcéral sont des hommes dans une proportion de 83,8 %
et la moyenne d'age est de 40,6 ans, soit Iégérement inférieure a la moyenne d'age des
autres cas enquétés (p < 0,01).
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Antécédents d’'ITSS

On compte une proportion de 34,5 % des cas enquétés de VHC (481/1 395) qui rapportent
des antécédents d’'ITSS (Annexe 2, fiche 1). Cette proportion est plus élevée chez ceux qui
ont déja fait usage de drogues par injection ou inhalation (40,1 %), qui ont eu des relations
sexuelles avec une personne infectée ou qui ont séjourné dans un établissement de
détention (40,3 %) ainsi que chez les populations autochtones (46,7 %). Les femmes
(33,5 %) qui rapportent des antécédents d’'ITSS ne sont pas en surreprésentation, tel
qu’observé dans d’autres programmes de surveillance®® 8.

Partage du domicile avec une personne infectée par le VHC

Le partage du domicile avec une personne infectée par le VHC est rapporté par 16,7 % des
cas enquétés (216/1 292) pour lesquels I'information était disponible. Les deux tiers sont des
hommes (64,8 %) soit des proportions semblables a celles des autres cas enquétés. Le
facteur de risque prédominant au sein de ce groupe est d'avoir eu des relations sexuelles
avec une personne infectée (42,1 %). Les autres risques d’exposition rapportés par ce groupe
de personnes sont d’avoir fait un séjour en prison (20,5 %), I'usage de drogues (20,0 %) et
I'exposition accidentelle en milieu de travail (18,4 %).
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4 LIMITES ET RESERVE

Certaines régions ne font pas partie du portrait provincial. Néanmoins, I'absence de cinq
régions a peu d’'impact sur le portrait global puisqu’un nombre peu élevé de cas (11,1 %) ont
été déclarés par ces régions. La région de Montréal n'a complété qu’un sous-échantillon de
tous ses cas et la collecte des données n’'a été faite qu'a la deuxieme année de la période
d’étude, en plus de n’enquéter qu’une partie des variables demandées.

Plusieurs variables contenues dans le questionnaire initial recommandé pour les régions
n'ont pas été complétées, ne fournissant qu'un portrait partiel et limitant les possibilités
d’analyse pour certaines questions ou volet de I'étude. La décision par la région de Montréal,
d’utiliser un questionnaire abrégé ne comprenant qu'une partie des variables principales,
vient soustraire d’autres données au portrait global.

Compte tenu du caractére asymptomatique de I'infection par le VHC, une majorité d’individus
sont dépistés plusieurs années aprés avoir contracté le virus, de sorte qu’il est impossible de
déterminer le moment précis de la séroconversion et ainsi d’estimer les taux annuels
d’incidence de linfection a partir de la déclaration des cas. De plus, les formulaires
d’enquéte épidémiologique ne contiennent pas cette information, a savoir le moment
probable de la contamination. Ainsi les données de déclaration des cas diagnostiqués
reflétent davantage le résultat des activités de dépistage plutdt que I'influence de I'épidémie
sur le nombre d'infections prévalentes et incidentes. Jusqu'a maintenant, les meilleures
estimations de la prévalence et de lincidence du VHC sont issues des systémes de
surveillance de seconde génération, tels que les projets SurvUDI (auprés des utilisateurs de
drogues par injection) ou Argus (auprés des hommes ayant des relations sexuelles avec
d’autres hommes).

Il est fort possible que certains facteurs soient sous-déclarés par les personnes interrogées,
tels que l'usage de drogues par injection ou par inhalation, puisque ces comportements
sontmal vus socialement. D’autre part, les enquétes aupreés des UDI sont plus difficiles a
réaliser et il est fort probable que I'échantillon final ait tendance a sous-représenter cette
catégorie d'individus.

Pour le facteur de risque d'infection lié aux transfusions sanguines et aux greffes d’organes
ou de tissus, la mention de I'année et du lieu ou ces interventions auraient été posées n'est
pas disponible. On ne peut donc pas discriminer ce risque d’infection selon le fait, par
exemple, gu'il ait eu lieu avant ou aprés 1992, date de I'application des regles sur la sécurité
des banques de sang et d’organes®.

La multiplicité des facteurs de risque rapportés empéche la possibilité de procéder a une
hiérarchisation des causes effectives de linfection pour ainsi préciser, par exemple, le
nombre réel de cas liés aux transfusions. D’autre part, puisque cette étude n’incluait pas de
sujets séronégatifs au VHC, il y a donc impossibilité de poursuivre des analyses
approfondies sur les facteurs de risque pour le VHC.
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5 DISCUSSION

L'usage de drogues par injection ou par inhalation est le facteur de risque le plus
frequemment rapporté chez les cas enquétés d’hépatite C déclarés entre 2002 et 2004. Pres
de quatre personnes sur cing rapportent cette catégorie d’exposition parmi toutes les autres
voies possibles de transmission. Cette observation concorde avec les données actuellement
disponibles sur les taux d’infection par le VHC : les utilisateurs de drogues par injection sont
le groupe vulnérable®* chez lequel on retrouve la prévalence la plus élevée, se situant a
prés de 65 %%. Auprés des autres groupes présentant une vulnérabilité” aux ITSS, la
prévalence du VHC est de 18,5 % chez les populations carcérales en établissements
provinciaux’® et jusqu'a 5,4 % auprés des hommes ayant des relations sexuelles avec
d’autres hommes (HARSAH de Montréal)’” ®3, Ces taux d’infection impliquent toutefois dans
tous les cas l'usage de drogues par injection; en l'absence de ce facteur de risque, la
prévalence dans les groupes vulnérables est la méme que dans la population générale.
Ainsi, au sein des populations carcérales, les personnes rapportant 'usage de drogues par
injection présentent un taux de prévalence du VHC de 55,6 %'°, alors que chez les
HARSAH, il est de 55,8 % pour ceux rapportant ce méme facteur de risque®. L'usage de
drogues par injection est donc présent chez une trés grande majorité de personnes infectées
par I'hépatite C, méme lorsqu’elles mentionnent d’autres facteurs de risque confondants.
Ces observations propres au Québec concordent avec celles issues des autres études
internationales™ 3 2" 3338,

Les personnes qui auraient recu des transfusions sanguines ou des greffes d’organes ou
de tissus comptent pour prés d'une personne sur cing des cas enquétés d’infection au
VHC. Parmi celles-ci, plus de la moitié rapportent également l'usage de drogues par
injection ou d’autres facteurs de risque tels les tatouages ou piercings ou encore des soins
de santé a l'étranger. Tout au plus, la proportion de personnes infectées par voie
transfusionnelle ne devrait pas dépasser 10 % des cas d'infection par le VHC, cette
proportion ayant déja été rapportée antérieurement*®. Les estimations sur le nombre de
patients potentiellement infectés lors de transfusions sanguines réalisées entre 1980 et
1992%° indiquaient qu’un total de 34 790 personnes étaient porteuses au Canada (étendue
26 600 - 45400), pour un nombre de 5 290 personnes au Québec, soit un taux global de
prés de 0,7/1 000 personnes pour la province. Relativement au nombre de personnes
potentiellement infectées par le VHC au Québec®, les cas d’infection par transfusions
sanguines oscilleraient donc vraisemblablement entre 7 % et 10 %.

Pour certains cas d'infection par le VHC, les pratiques de tatouage ou de piercing ont été
documentées comme un des facteurs de transmission du virus"*"®. Dans le groupe de
personnes enquétées, plus d'une personne sur deux rapportent avoir déja été tatouées, les

*

Les populations les plus a risque d’ITSS se retrouvent parmi les jeunes de 12 & 24 ans, les personnes qui
appartiennent a des groupes vulnérables socialement et les personnes atteintes d’une ITSS, leurs partenaires
sexuels et celles ayant un ou des comportements a risque. Les groupes présentant une vulnérabilité aux ITSS
sont : les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HARSAH), les personnes qui utilisent
des substances psychoactives dont les personnes faisant usage de drogues par injection, les personnes
originaires de régions ou les ITSS sont endémiques, les personnes détenues en milieu carcéral, les jeunes en
difficulté, les femmes en difficulté et les autochtones (communication personnelle MSSS, mise a jour 2008 du
Programme national de santé publique®, & paraitre).

Institut national de santé publique du Québec 23



Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

deux tiers dans des conditions non-professionnelles, dont un tiers lors d’'un séjour en détention.
Toutefois, ces personnes sont particulierement nombreuses (4 sur 5 en moyenne) a avoir
déja fait usage de drogues par injection, facteur associé a un risque plus élevé que le
tatouage ou le piercing. En excluant tous les autres facteurs de risque possibles, les
personnes qui identifient le tatouage ou le piercing (acupuncture ou électrolyse regroupée
dans cette catégorie) comme l'unique voie de transmission du virus représente 3 % ou moins
de tous les cas de VHC enquétés.

La transmission du VHC par voie sexuelle est aussi relativement rare bien qu'une
controverse existe quant a I'importance de ce mode de transmission® ®'. Il importe de bien
cerner les facteurs de risque pour déterminer les possibilités réelles d’'infection par le VHC
lors des relations sexuelles avec une personne infectée. Les variables habituellement
utilisées pour mesurer les comportements sexuels a risque, telles que l'orientation sexuelle,
le nombre de partenaires, I'échange d’'argent contre des relations sexuelles et les
antécédents d’ITS, ne sont généralement pas associées a l'infection par le VHC'*7® %8
méme en absence d'usage de drogues par injection®® qui est le plus souvent le facteur
prépondérant.

Dans certaines études, les comportements sexuels identifiés pour la transmission du VHC
induisent un effet de confusion® puisqu’il est prouvé que les utilisateurs de drogues ont plus
tendance & adopter des pratiques sexuelles a risque®’. Si le risque sexuel demeure non nul,
c’est parce que certaines autres conditions favorisent probablement la transmission du virus,
notamment le fait d’étre VIH positif®® %, mais aussi lorsque les muqueuses vaginales ou
anales sont ulcérées par des pratiques entrainant des saignements® ** ou par I'application
de drogues anales®®’. L’association entre les relations sexuelles et la transmission du VHC
doit donc étre interprétée avec une grande réserve. Cet aspect devra faire I'objet d'une
attention particuliére dans les études ultérieures.

Les autres risques plus rarement associés a la transmission du VHC, tels que le partage des
articles d’hygiéne personnelle (rasoir, brosse a dents, coupe-ongles), demeurent encore peu
documentés®® %°. Des mises en garde existent toutefois a cet égard® ’ pour les personnes
atteintes du VHC. La présence de 'ARN du VHC dans des échantillons de salive®® %
pourrait peut-étre expliquer certains cas de transmission non-parentérale ou sans autres
facteurs de risque connus, a I'exception des contacts intrafamiliaux via les articles d’hygiéne
personnelle. Ces aspects nécessiteront d'étre vérifiés, notamment lorsque des cas aigus
d’infection (séroconversion récente) ne pourront pas étre associés ni a lI'usage de drogues
ou aux transfusions, ni aux contacts avec le sang par des instruments de tatouage ou de
piercing non stériles.

Le dépistage accru des cas de VHC réalisé jusqu’a maintenant aura permis d’identifier, le
plus souvent, d’anciens cas d’infection. Moins de 1% des nouveaux cas déclarés
annuellement, a partir du registre MADO, sont effectivement des infections aigués de VHC,
méme si certaines études indiquent qu'un utilisateur de drogues par injection sur quatre sera
infecté par le VHC annuellement (taux d’'incidence de 27,5 par 100 personnes-année parmi
le groupe suivi dans le réseau SurvUDI®?). Cela souligne I'importance de documenter
davantage les cas aigus lorsqu’ils sont identifiés adéquatement, ce qui exige une attention
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accrue de la part des médecins lors des étapes d'investigation®, dans le but de mieux
préciser la cause véritable de I'infection dans le spectre des facteurs de risque.

Le nombre croissant de cas de co-infection VIH/VHC a aussi amené un groupe d’experts,
mis sur pied par Santé Canada, a recommander le dépistage systématique aupres des
personnes infectées par le VHC ou le VIH nouvellement diagnostiquées'®, en fonction de la
présence des facteurs de risque (usage de drogues injectables ou relations sexuelles avec
plusieurs partenaires). Ainsi, tous les patients porteurs du VIH devraient subir un test de
détection des anticorps du VHC et les patients porteurs du VHC devraient subir des tests de
dépistage du VIH. Ce dépistage devrait donc étre effectué chez tous les patients, dés que le
diagnostic d'infection par le VHC ou par le VIH est confirmé. Le dépistage systématique de
l'infection par le VHB lors d’un test de confirmation pour le VHC devrait également étre
recommandé’®. De telles pratiques de dépistage systématique en fonction des facteurs de
risque sont actuellement en vigueur pour d’autres infections transmissibles sexuellement™®*1%,
De plus, I'apparition récente du SARM communautaire” chez les utilisateurs de drogues'®
rappelle la problématique de la co-infection chez les personnes ayant de multiples
comportements a risque.

Le registre de déclaration des cas de VHC, dont le LSPQ est dépositaire, permet d’'obtenir
des informations sur les individus (sexe, age et région sociosanitaire) et de suivre le nombre
de nouveaux cas transmis annuellement par les directions de santé publique. De plus, le
LSPQ, a titre de laboratoire de référence, dispose des résultats de tous les tests de
confirmation qui lui sont acheminés, ainsi que les tests pour la charge virale et le
génotypage. Ces informations devraient étre mises a profit, de maniére a mieux renseigner
sur l'accés au suivi pour les personnes infectées. Les besoins futurs en surveillance du VHC
devraient justement s’attarder a ces aspects de la prise en charge des personnes atteintes
du VHC.

Il n'existe actuellement pas de test permettant de distinguer une infection aigué d'une
infection chronique par le VHC. En absence d'une investigation plus poussée lors du
diagnostic et de sa déclaration dans le registre MADO, il est impossible d’obtenir de mesure
de lincidence réelle de linfection. La meilleure mesure a I'heure actuelle pour juger de
I'incidence du VHC, tenant compte de la prédominance des modes de transmission, est celle
produite a partir des études de cohorte avec les utilisateurs de drogues par injection. C'est le
sous-groupe de population le plus touché par l'infection, pour lequel des efforts au plan des
initiatives de prévention doivent étre soutenus et des activités de surveillance poursuivies.

" Le SRAM communautaire ou acquis dans la communauté (SARM-AC) est une souche de Staphylococcus
aureus ayant développé des résistances a certains antibiotiques. Il differe du SARM acquis a I'hdpital (SARM-
AH) par I'absence des facteurs de risque habituels et par un profil de résistance différent.
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CONCLUSION

Les activités de dépistage et la déclaration des cas de VHC diagnostiqués au cours des dix
dernieres années ont permis de mesurer I'ampleur du phénomeéne. Le VHC est aujourd’hui
un probleme de santé publique majeur : prés d’'un pourcent de la population est touché; la
majorité ignore leur statut sérologique; le virus se propage au sein de groupes spécifiques
restreints; les conséquences a long terme d’'une infection chronique non traitée, en termes
de morbidité et de mortalité, sont sérieuses. Ces constats sont suffisamment importants pour
justifier des interventions de santé publique.

Avant 1992, la transmission du VHC était attribuable principalement aux transfusions
sanguines et aux greffes de tissus ou d’organes. L'infection se concentre maintenant parmi
les utilisateurs de drogues et se transmet surtout lors du partage de matériel pour la
consommation par injection (seringues, aiguilles, filtres, contenants) et possiblement, dans
une moindre mesure, par inhalation (paille, pipe). Les données recueillies dans le cadre de la
présente étude montrent en effet que parmi les cas de VHC enquétés, prés de quatre
personnes sur cing ont fait usage de drogues. Le fait que les utilisateurs de drogues soient la
principale population cible affectée par la transmission du virus pose un défi de santé
publique. D’une part, cette clientéle présente différents probléemes de comorbidité, tels que la
co-infection par le VIH, le VHB ou l'infection par le SARM-communautaire et, d’autre part, le
mode de vie marginalisé des utilisateurs de drogues et la dépendance aux drogues les
éloignent des services de santé. La capacité de suivi des personnes atteintes du VHC et la
prise en charge thérapeutique, considérées comme des actions de prévention limitant la
transmission d'un point de vue de santé publique, s’en trouvent largement compromises.
Ainsi des activités de surveillance de l'accés aux services de santé pour les personnes
touchées par le VHC et présentant des problématiques de toxicomanie devraient
étre entreprises.

La transmission du virus lors de transfusions sanguines ou de transplantations d’organes ou
de tissus est pour ainsi dire presque impossible de nos jours, avec les mesures de protection
mises en place. Les autres modes de transmission par contre, tels les tatouages ou piercing
lorsque réalisés dans des conditions non stériles, ou les pratiques sexuelles a haut risque,
devraient faire I'objet de procédures de surveillance particuliéres.

Les résultats issus de cette analyse visaient a faire le point sur la situation de I'infection par
le VHC au Québec, en caractérisant les clientéles infectées ainsi que les principaux modes
de transmission du virus. Ce rapport, comme d'autres publiés récemment, permettra
d’améliorer nos connaissances de cette problématique pour mieux envisager des solutions
d’intervention limitant la propagation de cette infection endémique. La situation est loin d'étre
sous controle.

Des efforts doivent étre consentis afin de contrer I'épidémie d'infections par le VHC. La
limitation de la transmission du virus par des activités de prévention auprés des utilisateurs
de drogues, mais aussi un meilleur acces aux services (dépistage, suivi et traitement) pour
les personnes atteintes de la maladie, doivent devenir une priorité au plan de la santé
publigue au Québec.
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Tableau A: Concomitance des risques d’infection par le VHC tels que rapportés
dans les enquétes épidémiologiques, Québec, avril 2002 a mars 2004
. Usage de - Autre Relation Soins de .
Transfgsmns Qr.ogules Exposmon exposition sexuelle santé a Nombre Proportion
sanguines et | (injection acmdenyelle au sang avec une Pétranger | d'individus
greffes ou (travail) (tatouage, | personne %
inhalation) piercing,...) infectée
655 26,39 %
417 16,80 %
140 5,64 %
123 4,96 %
118 4,75 %
76 3,06 %
75 3,02 %
68 2,74 %
60 2,42 %
46 1,85 %
42 1,69 %
28 1,13 %
26 1,05 %
24 0,97 %
19 0,77 %
17 0,68 %
17 0,68 %
11 0,44 %
10 0,40 %
10 0,40 %
10 0,40 %
10 0,40 %
10 0,40 %
9 0,36 %
8 0,32 %
8 0,32 %
7 0,28 %
6 0,24 %
5 0,20 %
4 0,16 %
3 0,12 %
3 0,12 %
3 0,12 %
3 0,12 %
3 0,12 %
2 0,08 %
2 0,08 %
2 0,08 %
2 0,08 %
2 0,08 %
1 0,04 %
1 0,04 %
1 0,04 %
1 0,04 %
394 15,87 %
Total 2482 100 %
Indique la présence du risque
Indique 'absence du risque
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COMMENT LIRE LES DONNEES DANS LES FICHES DESCRIPTIVES

Les pages suivantes contiennent les fiches descriptives de données en fonction de
segments particuliers de clientéles infectées. Les données sont présentées par types de
risques de contaminations et pour chaque région sociosanitaire sous la forme d’un tableau-
synthése qui regroupe les données globales.

La figure reproduite ci-dessous détaille les sections du tableau et une Iégende explicative est
attachée a chaque section pour définir les variables incluses. Les données provinciales pour
tous les facteurs de risques confondus (tous les cas enquétés) sont présentées dans la
premiére fiche descriptive a titre de parameétres, pour permettre de juger de la situation dans
chacun des segments de clienteles infectées.

SEGMENT DE LIECHANTILLON DANS CETTE FICHE >

Tous LES QuETES
2482/ (e

/

Identification du segment de
I’échantillon dans cette fiche.
Nombre de cas dans ce
segment (n), par rapport au total
de cas enquétés (N).

\

NNEES CLINIQUES N

Distribution selon le sexe et le
groupe d’age (et &ge moyen) du
segment de [l'échantillon dans
cette fiche. Nombre de cas (n) et
pourcentage (%).

Distribution des cas de ce
segment de I'échantillon selon
la région sociosanitaire. Nombre
de cas (n) et pourcentage (%).

Les
précisent

ce
segment.

facteurs
: Nombre de cas
positifs (n) sur le nombre ayant
répondu (N) et pourcentage de
facteurs (%)

de risque

dans le

Informations sur les données
cliniques recueillies aupres
du segment de I'échantillon.
Nombre de cas positifs (n) sur
le nombre ayant répondu (N)
et pourcentage (%).
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. ) TOUS LES CAS
FICHE 1 : SEGMENT DE L’'ECHANTILLON > ENQUETES
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N 2 A Ll

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 1642 66,9
Femmes 814 33,1

Groupe d’age (moyenne : 43,2 ans) Moins de 20 ans 40 1,6
De 20-29 ans 281 11,6
De 30-39 ans 644 26,6
De 40-49 ans 909 37,5
De 50-59 ans 319 13,2

60 ans et + 229 9,4

Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 36 14
Capitale-Nationale 360 14,5

Estrie 175 7,0
Montréal-Centre 698 28,1

Abitibi-Témiscamingue 52 2,1

Céte-Nord 19 0,8

Chaudiere-Appalaches 91 3,7

Laval 151 6,1

Lanaudiére 116 4.7
Laurentides 362 14,6
Montérégie 413 16,6

Nunavik 8 0,3

Terres-Cries-de-la-Baie-James 1 0,0

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 1602/2217 72,3

Drogues par INJECTION 1363/1752 77,8

Drogues par INHALATION 1154/1598 72,2

Transfusions sanguines et greffes 434/2 116 20,5
Autres contacts avec le sang 1 374/1 949 70,5
Tatouage 845/1 657 51,0

Piercing 517/1 629 31,7

Acupuncture 184/1 195 15,4

Electrolyse 83/1 194 7,0

Relations sexuelles avec une personne infectée 273/1 371 19,9
Soins de santé a I'étranger 262/1 892 13,8
Exposition accidentelle (travail) 144/1 869 7,7
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 917/1 766 51,9

Antécédents d'ITSS 481/1 395 34,5
Partage domicile avec personne VHC 216/1 292 16,7

DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 221/376 58,8
AST augmenté 171/306 55,9
Anti-VHA positif 7/186 3,8
Anti-HBc IgM positif 32/135 23,7
HbsAg positif 27/520 52

Vaccination VHA 288/326 88,3
Vaccination VHB 1536/1 732 88,7
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e PERSONNES NEES
FICHE 2 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > A L'ETRANGER
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N zieipAgy 112
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 143 51,6
Femmes 134 48,4
Groupe d’age (moyenne : 51,1 ans) Moins de 20 ans 1 0,4
De 20-29 ans 17 6,1
De 30-39 ans 46 16,5
De 40-49 ans 83 29,8
De 50-59 ans 54 19,4
60 ans et + 78 28,0
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 0 0
Capitale-Nationale 15 54
Estrie 9 3,2
Montréal-Centre 155 55,6
Abitibi-Témiscamingue 1 0,4
Cote-Nord 0 0
Chaudiere-Appalaches 2 0,7
Laval 35 12,5
Lanaudiére 3 1,1
Laurentides 24 8,6
Montérégie 35 12,5
Nunavik 0 0
Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 53/268 19,8
Drogues par INJECTION 47/171 27,5
Drogues par INHALATION 37/166 22,3
Transfusions sanguines et greffes 59/266 22,2
Autres contacts avec le sang 89/236 37,7
Tatouage 36/196 18,4
Piercing 28/196 14,3
Acupuncture 19/69 27,5
Electrolyse 5/68 7.4
Relations sexuelles avec une personne infectée 13/172 7,6
Soins de santé a I'étranger 147/221 66,5
Exposition accidentelle (travail) 14/222 6,3
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 32/173 18,5
Antécédents d'ITSS 12/91 13,2
Partage domicile avec personne VHC 7/84 8,3
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 12/24 50,0
AST augmenté 10/17 58,8
Anti-VHA positif 0/11 0
Anti-HBc IgM positif o/7 0
HbsAg positif 4/27 14,8
Vaccination VHA 62/73 84,9
Vaccination VHB 149/170 87,6
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e POPULATIONS
FICHE 3 : SEGMENT DE L’'ECHANTILLON > AUTOCHTONES
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N 17z e Ut
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES N %
Sexe Hommes 8 47,1
Femmes 9 52,9
Groupe d’age (moyenne : 37,7 ans) Moins de 20 ans 2 11,8
De 20-29 ans 0 0
De 30-39 ans 6 35,3
De 40-49 ans 7 41,2
De 50-59 ans 2 11,8
60 ans et + 0 0
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 2 11,8
Capitale-Nationale 2 11,8
Estrie 0 0
Montréal-Centre 0 0
Abitibi-Témiscamingue 6 35,3
Cote-Nord 0 0
Chaudiere-Appalaches 0 0
Laval 0 0
Lanaudiéere 1 5,9
Laurentides 0 0
Montérégie 0 0
Nunavik 5 29,4
Terres-Cries-de-la-Baie-James 1 59
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’usage de drogues 13/15 86,7
Drogues par INJECTION 11/13 84,6
Drogues par INHALATION 9/12 75,0
Transfusions sanguines et greffes 3/15 20,0
Autres contacts avec le sang 8/15 53,3
Tatouage 5/8 62,5
Piercing 3/7 42,9
Acupuncture o/7 0
Electrolyse 0/7 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 3/8 37,5
Soins de santé a I'étranger 0/13 0
Exposition accidentelle (travail) 2/14 14,3
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 7/14 50,0
Antécédents d'ITSS 7/15 46,7
Partage domicile avec personne VHC 3/14 214
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 7/9 77,8
AST augmenté 5/9 55,6
Anti-VHA positif 0/4 0
Anti-HBc IgM positif 0/2 0
HbsAg positif 1/7 14,3
Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 8/12 66,7
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

) SEJOUR EN MILIEU
FICHE 4 : SEGMENT DE L’'ECHANTILLON > CARCERAL
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N dm2A Sl
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 762 83,8
Femmes 147 16,2
Groupe d’age (moyenne : 40,6 ans) Moins de 20 ans 3 0,3
De 20-29 ans 111 12,4
De 30-39 ans 298 33,2
De 40-49 ans 376 41,9
De 50-59 ans 92 10,3
60 ans et + 17 1,9
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 10 11
Capitale-Nationale 148 16,1
Estrie 81 8,8
Montréal-Centre 101 11,0
Abitibi-Témiscamingue 21 2,3
Cote-Nord 8 0,9
Chaudiere-Appalaches 48 52
Laval 50 5,4
Lanaudiére 60 6,5
Laurentides 232 25,3
Montérégie 155 16,9
Nunavik 3 0,3
Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 836/888 94,1
Drogues par INJECTION 714/830 86,0
Drogues par INHALATION 682/812 84,0
Transfusions sanguines et greffes 125/878 14,2
Autres contacts avec le sang 736/858 85,8
Tatouage 562/765 73,5
Piercing 271/750 36,1
Acupuncture 75/665 11,3
Electrolyse 26/664 3,9
Relations sexuelles avec une personne infectée 146/585 25,0
Soins de santé a I'étranger 54/835 6,5
Exposition accidentelle (travail) 77/803 9,6
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 917/917 100
Antécédents d'ITSS 298/739 40,3
Partage domicile avec personne VHC 136/664 20,5
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 121/218 55,5
AST augmenté 89/178 50,0
Anti-VHA positif 4/84 4.8
Anti-HBc IgM positif 28/76 36,8
HbsAg positif 18/258 7,0
Vaccination VHA 68/71 95,8
Vaccination VHB 688/785 87,6
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faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

e USAGE DE
FICHE 5 : SEGMENT DE L'ECHANTILLON > DROGUES

Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n 1602/2 645

Total des cas VHC enquétés N 482 '

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 1152 72,7
Femmes 432 27,3

Groupe d’age (moyenne : 40,3 ans) Moins de 20 ans 21 14
De 20-29 ans 205 13,1
De 30-39 ans 484 31,0
De 40-49 ans 646 41,4
De 50-59 ans 178 11,4

60 ans et + 26 1,7

Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 27 1,7
Capitale-Nationale 249 15,5

Estrie 103 6,4
Montréal-Centre 349 21,8

Abitibi-Témiscamingue 43 2,7

Cote-Nord 14 0,9

Chaudiere-Appalaches 76 47

Laval 75 4,7

Lanaudiére 84 52
Laurentides 308 19,2
Montérégie 267 16,7

Nunavik 6 0,4

Terres-Cries-de-la-Baie-James 1 0,1

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %

Histoire d’usage de drogues 1602/1602 100

Drogues par INJECTION 1363/1558 87,5

Drogues par INHALATION 1154/1412 81,7

Transfusions sanguines et greffes 185/1501 12,3
Autres contacts avec le sang 1088/1399 77,8
Tatouage 764/1214 62,9

Piercing 420/1192 35,2

Acupuncture 135/946 14,3

Electrolyse 53/945 5,6
Relations sexuelles avec une personne infectée 239/938 25,5
Soins de santé a I'étranger 93/1375 6,8
Exposition accidentelle (travail) 110/1341 8,2
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 836/1294 64,6

Antécédents d'ITSS 435/1084 40,1
Partage domicile avec personne VHC 196/981 20,0

DONNEES CLINIQUES n/N %

ALT augmenté 182/309 58,9
AST augmenté 140/256 54,7

Anti-VHA positif 6/144 4,2
Anti-HBc IgM positif 271107 25,2
HbsAg positif 18/398 45

Vaccination VHA 197/216 91,2
Vaccination VHB 1155/1301 88,8
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

USAGE DE
FICHE 5b : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > DROGUES
(EXCLUSIF)
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N Almzdsz ek
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 282 70,2
Femmes 120 29,8
Groupe d’age (moyenne : 40,8 ans) Moins de 20 ans 7 1,8
De 20-29 ans 44 11,3
De 30-39 ans 119 30,5
De 40-49 ans 163 41,8
De 50-59 ans 49 12,6
60 ans et + 8 2,0
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 9 2,2
Capitale-Nationale 46 11,0
Estrie 28 6,7
Montréal-Centre 213 51,1
Abitibi-Témiscamingue 8 1,9
Cote-Nord 2 0,5
Chaudiere-Appalaches 10 2,4
Laval 19 4.6
Lanaudiére 9 2,2
Laurentides 25 6,0
Montérégie 47 11,3
Nunavik 0 0
Terres-Cries-de-la-Baie-James 1 0,2
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 4171417 100
Drogues par INJECTION 365/389 93,8
Drogues par INHALATION 208/282 73,8
Transfusions sanguines et greffes 0/333 0
Autres contacts avec le sang 0/234 0
Tatouage 0/111 0
Piercing 0/116 0
Acupuncture 0/0 0
Electrolyse 0/0 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 0/136 0
Soins de santé a I'étranger 0/261 0
Exposition accidentelle (travail) 0/264 0
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 104/213 48,8
Antécédents d'ITSS 46/112 41,1
Partage domicile avec personne VHC 13/105 12,4
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 29/47 61,7
AST augmenté 22/42 52,4
Anti-VHA positif 0/23 0
Anti-HBc IgM positif 6/14 429
HbsAg positif 2/61 3,3
Vaccination VHA 104/117 88,9
Vaccination VHB 237/264 89,8
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

TRANSFUSIONS
FICHE 6 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > SANGUINES ET
GREFFES
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n

Total des cas VHC enquétés N wezAsr IS

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 261 60,3
Femmes 172 39,7

Groupe d’age (moyenne : 49,4 ans) Moins de 20 ans 12 2,8
De 20-29 ans 14 3,3
De 30-39 ans 78 18,1

De 40-49 ans 159 37,0

De 50-59 ans 70 16,3

60 ans et + 97 22,6

Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 4 0,9
Capitale-Nationale 55 12,7

Estrie 23 53
Montréal-Centre 67 15,4

Abitibi-Témiscamingue 4 0,9

Cote-Nord 5 1,2

Chaudiere-Appalaches 17 3,9

Laval 36 8,3

Lanaudiére 29 6,7

Laurentides 68 15,7

Montérégie 124 28,6

Nunavik 2 0,5

Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %

Histoire d’usage de drogues 185/425 43,5
Drogues par INJECTION 135/222 60,8

Drogues par INHALATION 152/218 69,7

Transfusions sanguines et greffes 434/434 100
Autres contacts avec le sang 319/409 78,0
Tatouage 126/355 35,5

Piercing 113/348 32,5

Acupuncture 43/291 14,8

Electrolyse 18/289 6,2

Relations sexuelles avec une personne infectée 28/343 8,2
Soins de santé a I'étranger 71/408 17,4
Exposition accidentelle (travail) 19/396 4,8
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 125/368 34,0
Antécédents d'ITSS 68/325 20,9

Partage domicile avec personne VHC 24/317 7,6

DONNEES CLINIQUES n/N %

ALT augmenté 28/64 43,8

AST augmenté 26/49 53,1

Anti-VHA positif 2/36 5,6

Anti-HBc IgM positif 6/28 21,4

HbsAg positif 6/96 6,2

Vaccination VHA 28/34 82,3

Vaccination VHB 291/336 86,6

50 Institut national de santé publique du Québec



Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

TRANSFUSIONS
. ' SANGUINES ET
FICHE 6b : SEGMENT DE L’'ECHANTILLON > GREFFES
(EXCLUSIF)
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N Sl dle &
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 43 63,2
Femmes 25 36,8
Groupe d’'age (moyenne : 52,8 ans) Moins de 20 ans 6 9,1
De 20-29 ans 1 1,5
De 30-39 ans 6 9,1
De 40-49 ans 19 28,8
De 50-59 ans 8 12,1
60 ans et + 26 39,4
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 2 29
Capitale-Nationale 2 2,9
Estrie 0 0
Montréal-Centre 29 427
Abitibi-Témiscamingue 0 0
Cote-Nord 1 15
Chaudiere-Appalaches 3 4.4
Laval 10 14,7
Lanaudiére 3 4.4
Laurentides 5 7,4
Montérégie 13 19,1
Nunavik 0 0
Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 0/62 0
Drogues par INJECTION 0/22 0
Drogues par INHALATION 0/22 0
Transfusions sanguines et greffes 68/68 100
Autres contacts avec le sang 0/53 0
Tatouage 0/23 0
Piercing 0/21 0
Acupuncture 0/0 0
Electrolyse 0/0 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 0/47 0
Soins de santé a I'étranger 0/53 0
Exposition accidentelle (travail) 0/55 0
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 2/44 4.6
Antécédents d'ITSS 0/27 0
Partage domicile avec personne VHC 0/28 0
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 2/4 50,0
AST augmenté 2/3 66,7
Anti-VHA positif 0/3 0
Anti-HBc IgM positif 0/4 0
HbsAg positif 0/6 0
Vaccination VHA 9/14 64,3
Vaccination VHB 37/46 80,4
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AUTRES
FICHE 7 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > CONTACTS
AVEC LE SANG
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n

Total des cas VHC enquétés N 13742482 55,4

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 939 68,5
Femmes 432 31,5

Groupe d’age (moyenne : 42,3 ans) Moins de 20 ans 15 11
De 20-29 ans 171 12,6
De 30-39 ans 382 28,1
De 40-49 ans 530 39,0
De 50-59 ans 168 12,4

60 ans et + 94 6,9

Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 18 1.3
Capitale-Nationale 230 16,7

Estrie 89 6,5

Montréal-Centre 133 9,7

Abitibi-Témiscamingue 34 2,5

Cote-Nord 16 1,2

Chaudiere-Appalaches 71 52

Laval 68 5,0

Lanaudiére 93 6,8

Laurentides 305 22,2

Montérégie 311 22,6

Nunavik 6 0,4

Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %

Histoire d'usage de drogues 1088/1366 79,6
Drogues par INJECTION 910/1097 83,0

Drogues par INHALATION 881/1068 82,5

Transfusions sanguines et greffes 319/1364 23,4
Autres contacts avec le sang 1374/1374 100
Tatouage 845/1365 61,9

Piercing 517/1331 38,8

Acupuncture 184/1195 15,4

Electrolyse 83/1194 7,0

Relations sexuelles avec une personne infectée 196/955 20,5
Soins de santé aI'étranger 138/1304 10,6
Exposition accidentelle (travail) 114/1261 9,0
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 736/1278 57,6
Antécédents d'ITSS 405/1155 35,1

Partage domicile avec personne VHC 184/1056 17,4

DONNEES CLINIQUES n/N %

ALT augmenté 166/285 58,2

AST augmenté 128/228 56,1

Anti-VHA positif 71135 5,2

Anti-HBc IgM positif 26/104 25,0

HbsAg positif 18/376 4.8

Vaccination VHA 86/92 93,5

Vaccination VHB 1053/1186 88,8
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AUTRES
FICHE 7b : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > R —
(EXCLUSIF)
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N rez A S0
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 43 57,3
Femmes 32 42,7
Groupe d’'age (moyenne : 48,1 ans) Moins de 20 ans 1 1,3
De 20-29 ans 8 10,7
De 30-39 ans 15 20,0
De 40-49 ans 19 25,3
De 50-59 ans 18 24,0
60 ans et + 14 18,7
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 2 2,7
Capitale-Nationale 13 17,3
Estrie 2 2,7
Montréal-Centre 11 14,7
Abitibi-Témiscamingue 0 0
Cote-Nord 2 2,7
Chaudiere-Appalaches 1 1,3
Laval 6 8,0
Lanaudiére 3 4,0
Laurentides 9 12,0
Montérégie 26 34,7
Nunavik 0 0
Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 0/70 0
Drogues par INJECTION 0/9 0
Drogues par INHALATION 0/9 0
Transfusions sanguines et greffes 0/74 0
Autres contacts avec le sang 75175 100
Tatouage 32/73 43,8
Piercing 24/70 34,3
Acupuncture 10/59 17,0
Electrolyse 11/61 18,0
Relations sexuelles avec une personne infectée 0/49 0
Soins de santé a I'étranger 0/62 0
Exposition accidentelle (travail) 0/66 0
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 23/66 34,8
Antécédents d'ITSS 13/53 24,5
Partage domicile avec personne VHC 4/48 8,3
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 8/12 66,7
AST augmenté 5/9 55,6
Anti-VHA positif 0/11 0
Anti-HBc IgM positif 3/5 60
HbsAg positif 2/23 8,7
Vaccination VHA 3/3 100
Vaccination VHB 52/57 91,2
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RELATIONS
. = SEXUELLES AVEC
FICHE 8 : SEGMENT DE L’'ECHANTILLON > UNE PERSONNE
INFECTEE
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N crelizase Ay

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 156 57,1
Femmes 117 42,9
Groupe d’age (moyenne : 38,4 ans) Moins de 20 ans 8 3,0
De 20-29 ans 49 18,2
De 30-39 ans 88 32,6
De 40-49 ans 97 35,9
De 50-59 ans 24 8,9
60 ans et + 4 1,5
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 6 2,2
Capitale-Nationale 50 18,3
Estrie 16 5,9
Montréal-Centre 39 14,3
Abitibi-Témiscamingue 6 2,2
Cobte-Nord 5 1,8
Chaudiere-Appalaches 15 55
Laval 15 5,5
Lanaudiére 16 5,9
Laurentides 63 23,1
Montérégie 41 15,0
Nunavik 1 0,4
Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’usage de drogues 239/270 88,5

Drogues par INJECTION 211/243 86,8
Drogues par INHALATION 187/236 79,2

Transfusions sanguines et greffes 28/264 10,6
Autres contacts avec le sang 196/262 74,8
Tatouage 138/214 64,5
Piercing 93/211 44,1
Acupuncture 18/177 10,2

Electrolyse 15/176 8,5

Relations sexuelles avec une personne infectée 273/273 100
Soins de santé a I'étranger 21/255 8,2
Exposition accidentelle (travail) 20/246 8,1
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 146/239 61,1
Antécédents d'ITSS 87/216 40,3
Partage domicile avec personne VHC 88/209 42,1

DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 44/70 62,9
AST augmenté 36/57 63,2

Anti-VHA positif 1/32 3,1

Anti-HBc IgM positif 2/23 8,7

HbsAg positif 4/81 49
Vaccination VHA 27/28 96,4
Vaccination VHB 222/246 90,2
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RELATIONS
SEXUELLES AVEC
FICHE 8b : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > UNE PERSONNE
INFECTEE
(EXCLUSIF)
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N 17z e e
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 7 41,2
Femmes 10 58,8
Groupe d’age (moyenne : 45,9 ans) Moins de 20 ans 1 6,2
De 20-29 ans 1 6,2
De 30-39 ans 4 25,0
De 40-49 ans 5 31,2
De 50-59 ans 2 12,5
60 ans et + 3 18,8
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 1 59
Capitale-Nationale 1 59
Estrie 1 59
Montréal-Centre 6 35,3
Abitibi-Témiscamingue 0 0
Cote-Nord 0 0
Chaudiere-Appalaches 0 0
Laval 2 11,8
Lanaudiére 2 11,8
Laurentides 2 11,8
Montérégie 2 11,8
Nunavik 0 0
Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 0/15 0
Drogues par INJECTION 0/4 0
Drogues par INHALATION 0/4 0
Transfusions sanguines et greffes 0/15 0
Autres contacts avec le sang 0/15 0
Tatouage 0/4 0
Piercing 0/4 0
Acupuncture 0/0 0
Electrolyse 0/0 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 17/17 100
Soins de santé a I'étranger 0/12 0
Exposition accidentelle (travail) 0/12 0
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 5/12 41,7
Antécédents d'ITSS 3/8 37,5
Partage domicile avec personne VHC 1/10 10,0
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 1/2 50,0
AST augmenté 1/1 100
Anti-VHA positif 0/1 0
Anti-HBc IgM positif 0/0 0
HbsAg positif 2/3 66,7
Vaccination VHA 2/2 100
Vaccination VHB 10/12 83,3
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e SOINS DE SANTE

FICHE 9 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > A L'ETRANGER

Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n

Total des cas VHC enquétés N Zeip ez 1

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 142 54,6
Femmes 118 45,4

Groupe d’age (moyenne : 49,7 ans) Moins de 20 ans 1 0,4
De 20-29 ans 13 5,0
De 30-39 ans 45 17,2
De 40-49 ans 88 33,7
De 50-59 ans 59 22,6
60 ans et + 55 21,1

Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 1 0,4
Capitale-Nationale 26 9,9

Estrie 8 3,0

Montréal-Centre 81 30,9

Abitibi-Témiscamingue 4 1,5

Cote-Nord 1 0,4

Chaudiere-Appalaches 10 3,8
Laval 35 13,4

Lanaudiére 17 6,5
Laurentides 33 12,6
Montérégie 46 17,6

Nunavik 0 0

Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’usage de drogues 93/254 36,6
Drogues par INJECTION 75/158 47,5
Drogues par INHALATION 76/156 48,7
Transfusions sanguines et greffes 71/257 27,6
Autres contacts avec le sang 138/243 56,8
Tatouage 54/197 27,4
Piercing 54/198 27,3
Acupuncture 43/127 33,9
Electrolyse 18/125 14,4
Relations sexuelles avec une personne infectée 21/177 11,9
Soins de santé a I'étranger 262/262 100
Exposition accidentelle (travail) 25/233 10,7
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 54/196 27,6
Antécédents d'ITSS 39/154 25,3

Partage domicile avec personne VHC 10/135 7,4

DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 19/31 61,3
AST augmenté 17/28 60,7

Anti-VHA positif 0/14 0

Anti-HBc IgM positif 1/11 9,1

HbsAg positif 1/37 2,7
Vaccination VHA 39/41 95,1
Vaccination VHB 178/198 89,9
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SOINS DE SANTE A
FICHE 9b : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > L’ETRANGER
(EXCLUSIF)
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N vEIZ AP &l
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 32 42,7
Femmes 43 57,3
Groupe d’age (moyenne : 53,4 ans) Moins de 20 ans 0 0
De 20-29 ans 3 4,0
De 30-39 ans 16 21,0
De 40-49 ans 13 17,1
De 50-59 ans 17 22,4
60 ans et + 27 35,5
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 0 0
Capitale-Nationale 3 4,0
Estrie 2 2,6
Montréal-Centre 48 63,2
Abitibi-Témiscamingue 1 1,3
Cote-Nord 0 0
Chaudiere-Appalaches 0 0
Laval 17 22,4
Lanaudiére 0 0
Laurentides 0 0
Montérégie 5 6,6
Nunavik 0 0
Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 0/70 0
Drogues par INJECTION 0/42 0
Drogues par INHALATION 0/42 0
Transfusions sanguines et greffes 0/72 0
Autres contacts avec le sang 0/64 0
Tatouage 0/40 0
Piercing 0/42 0
Acupuncture 0/0 0
Electrolyse 0/0 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 0/44 0
Soins de santé a I'étranger 76/76 100
Exposition accidentelle (travail) 0/63 0
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 1/39 2,6
Antécédents d'ITSS 1/12 8,3
Partage domicile avec personne VHC 0/8 0
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 3/3 100
AST augmenté 3/3 100
Anti-VHA positif 0/2 0
Anti-HBc IgM positif 0/2 0
HbsAg positif 0/2 0
Vaccination VHA 23124 95,8
Vaccination VHB 46/48 95,8
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EXPOSITION
FICHE 10 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > ACCIDENTELLE
AU TRAVAIL
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n

Total des cas VHC enquétés N Lz ez 2

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 112 77,8
Femmes 32 22,2

Groupe d’age (moyenne : 42,1 ans) Moins de 20 ans 0 0
De 20-29 ans 12 8,3
De 30-39 ans 46 31,9
De 40-49 ans 58 40,3
De 50-59 ans 24 16,7

60 ans et + 4 2,8

Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 2 14
Capitale-Nationale 31 215

Estrie 0 0
Montréal-Centre 22 15,3

Abitibi-Témiscamingue 2 1,4

Cote-Nord 1 0,7

Chaudiere-Appalaches 6 4,2

Laval 4 2,8

Lanaudiére 10 6,9
Laurentides 26 18,1
Montérégie 39 27,1

Nunavik 1 0,7

Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’usage de drogues 110/143 76,9
Drogues par INJECTION 89/117 76,1
Drogues par INHALATION 93/115 80,9
Transfusions sanguines et greffes 19/142 13,4
Autres contacts avec le sang 114/137 83,2
Tatouage 69/122 56,6
Piercing 51/121 42,2
Acupuncture 20/105 19,0

Electrolyse 8/105 7.6
Relations sexuelles avec une personne infectée 20/105 19,0
Soins de santé a I'étranger 25/137 18,2
Exposition accidentelle (travail) 144/144 100
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 771129 59,7
Antécédents d'ITSS 44/119 37,0
Partage domicile avec personne VHC 19/103 18,4

DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 21/33 63,6
AST augmenté 13/27 48,2

Anti-VHA positif 0/11 0
Anti-HBc IgM positif 4/15 26,7

HbsAg positif 2/34 59
Vaccination VHA 11/13 84,6
Vaccination VHB 105/116 90,5
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EXPOSITION
FICHE 10b : SEGMENT DE L'ECHANTILLON > e —
(EXCLUSIF)
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N ez U
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 3 37,5
Femmes 5 62,5
Groupe d’'age (moyenne : 48,4 ans) Moins de 20 ans 0 0
De 20-29 ans 0 0
De 30-39 ans 0 0
De 40-49 ans 5 62,5
De 50-59 ans 2 25,0
60 ans et + 1 12,5
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 0 0
Capitale-Nationale 1 12,5
Estrie 0 0
Montréal-Centre 3 37,5
Abitibi-Témiscamingue 0 0
Cote-Nord 0 0
Chaudiere-Appalaches 1 12,5
Laval 0 0
Lanaudiére 1 12,5
Laurentides 1 12,5
Montérégie 1 12,5
Nunavik 0 0
Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’'usage de drogues 0/8 0
Drogues par INJECTION 0/2 0
Drogues par INHALATION 0/2 0
Transfusions sanguines et greffes 0/7 0
Autres contacts avec le sang 0/6 0
Tatouage 0/1 0
Piercing 0/1 0
Acupuncture 0/0 0
Electrolyse 0/0 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 0/4 0
Soins de santé a I'étranger 0/6 0
Exposition accidentelle (travail) 8/8 100
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 0/5 0
Antécédents d'ITSS 0/4 0
Partage domicile avec personne VHC 0/4 0
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 0/1 0
AST augmenté 0/1 0
Anti-VHA positif 0/1 0
Anti-HBc IgM positif 0/1 0
HbsAg positif 0/1 0
Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 4/4 100
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

AUCUN FACTEUR
FICHE 11 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > DE RISQUE
IDENTIFIE
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N spzasy 158
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 254 65,5
Femmes 134 34,5
Groupe d’age (moyenne : 44,9 ans) Moins de 20 ans 6 1,6
De 20-29 ans 52 13,7
De 30-39 ans 85 22,4
De 40-49 ans 132 34,7
De 50-59 ans 48 12,6
60 ans et + 57 15,0
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 3 0,8
Capitale-Nationale 61 15,5
Estrie 50 12,7
Montréal-Centre 219 55,6
Abitibi-Témiscamingue 8 2,0
Céte-Nord 0 0
Chaudiere-Appalaches 2 0,5
Laval 21 5,3
Lanaudiére 2 0,5
Laurentides 8 2,0
Montérégie 18 4,6
Nunavik 2 0,5
Terres-Cries-de-la-Baie-James 0 0
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’usage de drogues 0/153 0
Drogues par INJECTION 0/83 0
Drogues par INHALATION 0/76 0
Transfusions sanguines et greffes 0/137 0
Autres contacts avec le sang 0/100 0
Tatouage or77 0
Piercing 0/78 0
Acupuncture 0/0 0
Electrolyse 0/0 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 0/67 0
Soins de santé a I'étranger 0/68 0
Exposition accidentelle (travail) 0/97 0
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 30/95 31,6
Antécédents d'ITSS 3/17 17,6
Partage domicile avec personne VHC 3/21 14,3
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 10/16 62,5
AST augmenté 8/13 61,5
Anti-VHA positif 0/11 0
Anti-HBc IgM positif o/7 0
HbsAg positif 3/45 6,7
Vaccination VHA 36/48 75,0
Vaccination VHB 57/72 79,2
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

e SAGUENAY-
FICHE 12 : SEGMENT DE L’'ECHANTILLON > LAC-ST-JEAN
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N A o
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 23 63,9
Femmes 13 36,1
Groupe d’age (moyenne : 39,0 ans) Moins de 20 ans 3 8,3
De 20-29 ans 5 13,9
De 30-39 ans 5 13,9
De 40-49 ans 19 52,8
De 50-59 ans 4 11,1
60 ans et + 0 0
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean 36 100
Capitale-Nationale
Estrie
Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiere-Appalaches
Laval
Lanaudiére
Laurentides
Montérégie
Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 27134 79,4
Drogues par INJECTION 24/26 92,3
Drogues par INHALATION 12/24 50,0
Transfusions sanguines et greffes 4/34 11,8
Autres contacts avec le sang 18/35 51,4
Tatouage 15/17 88,2
Piercing 4/17 23,5
Acupuncture 0/17 0
Electrolyse 1/17 5,9
Relations sexuelles avec une personne infectée 6/20 30,0
Soins de santé a I'étranger 1/34 29
Exposition accidentelle (travail) 2/33 6,1
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 10/35 28,6
Antécédents d'ITSS 10/34 29,4
Partage domicile avec personne VHC 5/34 14,7
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 11/15 73,3
AST augmenté 9/15 60,0
Anti-VHA positif 2/12 16,7
Anti-HBc IgM positif 0/6 0
HbsAg positif 0/15 0
Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 28/31 90,3
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

. e CAPITALE-
FICHE 13 : SEGMENT DE L'ECHANTILLON > NATIONALE
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N sszasr 14E

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 251 69,7
Femmes 109 30,3
Groupe d’age (moyenne : 39,7 ans) Moins de 20 ans 8 2,2
De 20-29 ans 63 17,5
De 30-39 ans 116 32,2
De 40-49 ans 120 33,3
De 50-59 ans 35 9,7
60 ans et + 18 5,0
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale 360 100
Estrie

Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiere-Appalaches

Laval

Lanaudiére

Laurentides

Montérégie

Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’usage de drogues 249/298 83,6
Drogues par INJECTION 209/239 87,4
Drogues par INHALATION 194/223 87,0

Transfusions sanguines et greffes 55/283 19,4
Autres contacts avec le sang 230/257 89,5
Tatouage 135/228 59,2
Piercing 771224 34,4
Acupuncture 42[222 18,9

Electrolyse 16/223 7,2
Relations sexuelles avec une personne infectée 50/178 28,1
Soins de santé a I'étranger 26/258 10,1
Exposition accidentelle (travail) 31/256 12,1
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 148/265 55,8
Antécédents d'ITSS 92/247 37,2
Partage domicile avec personne VHC 45/213 211

DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 40/51 78,4
AST augmenté 36/49 73,5

Anti-VHA positif 0/58 0

Anti-HBc IgM positif 0/20 0

HbsAg positif 3/184 1,6

Vaccination VHA 0/0 0

Vaccination VHB 241/271 88,9
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

FICHE 14 : SEGMENT DE L’'ECHANTILLON > ESTRIE

Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N 175/2482 7,0

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 129 73,7
Femmes 46 26,3
Groupe d’age (moyenne : 42,0 ans) Moins de 20 ans 0 0
De 20-29 ans 24 13,7
De 30-39 ans 50 28,6
De 40-49 ans 72 41,1
De 50-59 ans 20 11,4
60 ans et + 9 5,1
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie 175 100

Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiére-Appalaches

Laval

Lanaudiére

Laurentides

Montérégie

Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 103/126 81,8
Drogues par INJECTION 78/94 83,0
Drogues par INHALATION 74/92 80,4
Transfusions sanguines et greffes 23/117 19,7
Autres contacts avec le sang 89/113 78,8
Tatouage 46/89 51,7
Piercing 41/89 46,1
Acupuncture 5/89 5,6
Electrolyse 2/89 2.2
Relations sexuelles avec une personne infectée 16/67 23,9
Soins de santé a |I'étranger 8/115 7,0
Exposition accidentelle (travail) 0/113 0
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 81/128 63,3
Antécédents d'ITSS 41/112 36,6
Partage domicile avec personne VHC 24/96 25,0
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 0/0 0
AST augmenté 0/0 0
Anti-VHA positif 0/1 0
Anti-HBc IgM positif 0/0 0
HbsAg positif 1/1 100
Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 99/106 93,4
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FICHE 15 : SEGMENT DE L’'ECHANTILLON > MONTREAL

Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N 698/2482 28,1

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 421 62,6
Femmes 251 374
Groupe d’age (moyenne : 45,3 ans) Moins de 20 ans 7 11
De 20-29 ans 67 10,5
De 30-39 ans 143 22,4
De 40-49 ans 230 36,0
De 50-59 ans 103 16,1
60 ans et + 89 13,9
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie
Montréal-Centre 698 100
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiere-Appalaches
Laval
Lanaudiére
Laurentides
Montérégie
Nunavik

Terres-Cries-de-la-Baie-James

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’'usage de drogues 349/596 58,6
Drogues par INJECTION 325/539 60,3
Drogues par INHALATION 190/451 42,1
Transfusions sanguines et greffes 67/517 13,0
Autres contacts avec le sang 133/418 31,8
Tatouage 121/423 28,6

Piercing 32/418 7,7

Acupuncture 0/0 0

Electrolyse 0/0 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 39/288 13,5
Soins de santé a I'étranger 81/412 19,7
Exposition accidentelle (travail) 22/409 54
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 101/247 40,9

Antécédents d'ITSS 0/0 0

Partage domicile avec personne VHC 0/0 0

DONNEES CLINIQUES n/N %

ALT augmenté 0/0 0

AST augmenté 0/0 0

Anti-VHA positif 0/0 0

Anti-HBc IgM positif 0/0 0

HbsAg positif 0/0 0
Vaccination VHA 288/326 88,3
Vaccination VHB 319/354 90,1
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

e ABITIBI-
FICHE 16 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > TEMISCAMINGUE
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N 52/2 482 21
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 33 63,5
Femmes 19 36,5
Groupe d’age (moyenne : 39,6 ans) Moins de 20 ans 1 1,9
De 20-29 ans 8 15,4
De 30-39 ans 17 32,7
De 40-49 ans 18 34,6
De 50-59 ans 8 15,4
60 ans et + 0 0
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie
Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue 52 100
Cote-Nord
Chaudiere-Appalaches
Laval
Lanaudiére
Laurentides
Montérégie
Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’'usage de drogues 43/44 97,7
Drogues par INJECTION 38/43 88,4
Drogues par INHALATION 36/39 92,3
Transfusions sanguines et greffes 4/42 9,52
Autres contacts avec le sang 34/42 81,0
Tatouage 21/34 61,8
Piercing 21/34 61,8
Acupuncture 2/33 6,1
Electrolyse 2/32 6,2
Relations sexuelles avec une personne infectée 6/31 19,4
Soins de santé a I'étranger 4/40 10,0
Exposition accidentelle (travail) 2/41 4,9
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 21/42 50,0
Antécédents d'ITSS 11/41 26,8
Partage domicile avec personne VHC 12/38 31,6
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 23/28 82,1
AST augmenté 19/28 67,9
Anti-VHA positif 0/5 0
Anti-HBc IgM positif 0/1 0
HbsAg positif 0/26 0
Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 42144 95,4
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FICHE 17 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > COTE-NORD
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N 19/2482 0,8
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 15 79,0
Femmes 4 21,0
Groupe d’age (moyenne : 38,7 ans) Moins de 20 ans 0 0
De 20-29 ans 4 21,0
De 30-39 ans 8 42,1
De 40-49 ans 4 21,0
De 50-59 ans 2 10,5
60 ans et + 1 5,3
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie
Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Céte-Nord 19 100
Chaudiere-Appalaches
Laval
Lanaudiére
Laurentides
Montérégie
Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’usage de drogues 14/18 77,8
Drogues par INJECTION 12/14 85,7
Drogues par INHALATION 13/14 92,9
Transfusions sanguines et greffes 5/19 26,3
Autres contacts avec le sang 16/19 84,2
Tatouage 11/16 68,8
Piercing 5/15 33,3
Acupuncture 1/15 6,7
Electrolyse 1/15 6,7
Relations sexuelles avec une personne infectée 5/14 35,7
Soins de santé a I'étranger 1/19 53
Exposition accidentelle (travail) 1/17 59
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 8/19 42,1
Antécédents d'ITSS 5/18 27,8
Partage domicile avec personne VHC 2/19 10,5
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 2/4 50,0
AST augmenté 2/3 66,7
Anti-VHA positif 0/3 0
Anti-HBc IgM positif 0/2 0
HbsAg positif 2/5 40,0
Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 17/17 100
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

e CHAUDIERE-
FICHE 18 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > APPALACHES
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N Sz ans .
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 63 69,2
Femmes 28 30,8
Groupe d’age (moyenne : 41,7 ans) Moins de 20 ans 1 11
De 20-29 ans 9 9,9
De 30-39 ans 29 31,9
De 40-49 ans 37 40,7
De 50-59 ans 13 14,3
60 ans et + 2 2,2
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie
Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiere-Appalaches 91 100
Laval
Lanaudiére
Laurentides
Montérégie
Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’'usage de drogues 76/91 83,5
Drogues par INJECTION 62/75 82,7
Drogues par INHALATION 59/72 81,9
Transfusions sanguines et greffes 17/90 18,9
Autres contacts avec le sang 71/89 79,8
Tatouage 4471 62,0
Piercing 25/70 35,7
Acupuncture 14/69 20,3
Electrolyse 5/69 7.2
Relations sexuelles avec une personne infectée 15/68 22,1
Soins de santé a I'étranger 10/84 11,9
Exposition accidentelle (travail) 6/85 7,1
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 48/86 55,8
Antécédents d'ITSS 32/85 37,6
Partage domicile avec personne VHC 11/85 12,9
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 4/12 33,3
AST augmenté 4/12 33,3
Anti-VHA positif 0/3 0
Anti-HBc IgM positif 1/3 33,3
HbsAg positif 0/9 0
Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 72/83 86,7
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faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

FICHE 19 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > LAVAL

Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N ISLp A2 &1

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 93 61,6
Femmes 58 38,4
Groupe d’age (moyenne : 48,5 ans) Moins de 20 ans 0 0
De 20-29 ans 12 8,0
De 30-39 ans 33 21,8
De 40-49 ans 49 32,4
De 50-59 ans 27 17,9
60 ans et + 30 19,9
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie

Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiere-Appalaches

Laval 151 100
Lanaudiére
Laurentides
Montérégie
Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’'usage de drogues 751136 55,2
Drogues par INJECTION 61/73 83,6
Drogues par INHALATION 59/70 84,3
Transfusions sanguines et greffes 36/142 25,4
Autres contacts avec le sang 68/130 52,3
Tatouage 48/68 70,6
Piercing 17/66 25,8
Acupuncture 12/67 17,9
Electrolyse 8/66 12,1
Relations sexuelles avec une personne infectée 15/75 20,0
Soins de santé a I'étranger 35/126 27,8
Exposition accidentelle (travail) 4/129 31
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 50/121 41,3
Antécédents d'ITSS 30/96 31,2

Partage domicile avec personne VHC 6/81 74

DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 12/22 54,6
AST augmenté 10/18 55,6
Anti-VHA positif 1/9 111
Anti-HBc IgM positif 5/9 55,6
HbsAg positif 2/12 16,7

Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 92/101 91,1
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

FICHE 20 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > LANAUDIERE

Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N 116/2482 4,7

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 70 60,3
Femmes 46 39,7
Groupe d’age (moyenne : 41,9 ans) Moins de 20 ans 4 3,4
De 20-29 ans 13 11,2
De 30-39 ans 34 29,3
De 40-49 ans 49 42,2
De 50-59 ans 3 2,6
60 ans et + 13 11,2
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie

Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiere-Appalaches
Laval

Lanaudiére 116 100
Laurentides
Montérégie
Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 84/116 72,4
Drogues par INJECTION 62/79 78,5
Drogues par INHALATION 68/78 87,2
Transfusions sanguines et greffes 29/116 25,0
Autres contacts avec le sang 93/115 80,9
Tatouage 52/93 55,9
Piercing 35/88 39,8
Acupuncture 18/91 19,8

Electrolyse 5/91 5,5
Relations sexuelles avec une personne infectée 16/72 22,2
Soins de santé a I'étranger 17/114 14,9
Exposition accidentelle (travail) 10/112 8,9
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 60/114 52,6
Antécédents d'ITSS 38/111 34,2
Partage domicile avec personne VHC 19/101 18,8

DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 26/43 60,5
AST augmenté 13/27 48,2

Anti-VHA positif 0/11 0
Anti-HBc IgM positif 2/6 33,3

HbsAg positif 1/59 1,7

Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 89/105 84,8
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

FICHE 21 : SEGMENT DE L’'ECHANTILLON > LAURENTIDES

Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N sziedie 1A

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 273 75,4
Femmes 89 25,6
Groupe d’age (moyenne : 41,5 ans) Moins de 20 ans 6 1,7
De 20-29 ans 49 13,5
De 30-39 ans 101 27,9
De 40-49 ans 154 42,5
De 50-59 ans 32 8,8
60 ans et + 20 5,5
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie

Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiere-Appalaches
Laval
Lanaudiére

Laurentides 362 100
Montérégie
Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d’'usage de drogues 308/357 86,3
Drogues par INJECTION 260/305 85,3
Drogues par INHALATION 252/295 85,4
Transfusions sanguines et greffes 68/354 19,2
Autres contacts avec le sang 305/353 86,4
Tatouage 200/305 65,6
Piercing 130/303 42,9
Acupuncture 42/296 14,2

Electrolyse 18/296 6,1
Relations sexuelles avec une personne infectée 63/256 24,6
Soins de santé a I'étranger 33/348 9,5
Exposition accidentelle (travail) 26/328 7,9
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 232/355 65,3
Antécédents d'ITSS 129/336 38,4
Partage domicile avec personne VHC 51/297 17,2

DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 75/132 56,8
AST augmenté 64/119 53,8

Anti-VHA positif 4/55 7,3
Anti-HBc IgM positif 19/61 31,2

HbsAg positif 10/110 9,1

Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 299/335 89,2
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

FICHE 22 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > MONTEREGIE

Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %

Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N Az ez e

CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 266 64,4
Femmes 147 35,6
Groupe d’age (moyenne : 45,1 ans) Moins de 20 ans 10 2,4
De 20-29 ans 27 6,6
De 30-39 ans 103 25,0
De 40-49 ans 154 37,4
De 50-59 ans 71 17,2
60 ans et + 47 11,4
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie

Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiére-Appalaches
Laval
Lanaudiére
Laurentides

Montérégie 413 100
Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James

FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 267/394 67,8
Drogues par INJECTION 226/258 87,6
Drogues par INHALATION 193/234 82,5
Transfusions sanguines et greffes 124/395 314
Autres contacts avec le sang 311/371 83,8
Tatouage 149/307 48,5
Piercing 129/299 43,1
Acupuncture 48/290 16,6

Electrolyse 25/290 8,6
Relations sexuelles avec une personne infectée 41/299 13,7
Soins de santé a I'étranger 46/337 13,6
Exposition accidentelle (travail) 39/339 11,5
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 155/348 44,5
Antécédents d'ITSS 88/308 28,6
Partage domicile avec personne VHC 39/322 12,1

DONNEES CLINIQUES N/N %
ALT augmenté 27/66 40,9
AST augmenté 13/32 40,6

Anti-VHA positif 0/22 0
Anti-HBc IgM positif 5/25 20,0

HbsAg positif 8/93 8,6

Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 235/281 83,6
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Facteurs de risque pour I'hépatite C : analyse des enquétes épidémiologiques
faites lors de la déclaration des cas d'infection par le VHC au Québec : avril 2002 a mars 2004

FICHE 23 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > NUNAVIK
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N B/2482 03
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 5 62,5
Femmes 3 37,5
Groupe d’age (moyenne : 41,1 ans) Moins de 20 ans 0 0
De 20-29 ans 0 0
De 30-39 ans 5 62,5
De 40-49 ans 2 25,0
De 50-59 ans 1 12,5
60 ans et + 0 0
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie
Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Céte-Nord
Chaudiere-Appalaches
Laval
Lanaudiére
Laurentides
Montérégie
Nunavik 8 100
Terres-Cries-de-la-Baie-James
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 6/6 100
Drogues par INJECTION 5/6 83,3
Drogues par INHALATION 4/6 66,7
Transfusions sanguines et greffes 2/6 33,3
Autres contacts avec le sang 6/6 100
Tatouage 3/6 50,0
Piercing 1/6 16,7
Acupuncture 0/6 0
Electrolyse 0/6 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 1/3 33,3
Soins de santé a I'étranger 0/4 0
Exposition accidentelle (travail) 1/6 16,7
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 3/5 60,0
Antécédents d’ITSS 5/6 83,3
Partage domicile avec personne VHC 2/5 40,0
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 1/3 33,3
AST augmenté 1/2 50,0
Anti-VHA positif 0/6 0
Anti-HBc IgM positif 0/2 0
HbsAg positif 0/5 0
Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 3/4 75,0
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TERRES-CRIES-
FICHE 24 : SEGMENT DE L’ECHANTILLON > DE-LA-BAIE-
JAMES
Proportion des cas VHC dans cette catégorie n/N %
Nombre de cette catégorie = n
Total des cas VHC enquétés N Lz sz Ui
CARACTERISTIQUES DES CAS ENQUETES n %
Sexe Hommes 0 0
Femmes 1 100
Groupe d’age (moyenne :42,6 ans) Moins de 20 ans 0 0
De 20-29 ans 0 0
De 30-39 ans 0 0
De 40-49 ans 1 100
De 50-59 ans 0 0
60 ans et + 0 0
Distribution régionale Saguenay-Lac-St-Jean
Capitale-Nationale
Estrie
Montréal-Centre
Abitibi-Témiscamingue
Cote-Nord
Chaudiére-Appalaches
Laval
Lanaudiére
Laurentides
Montérégie
Nunavik
Terres-Cries-de-la-Baie-James 1 100
FACTEURS DE RISQUE IDENTIFIES n/N %
Histoire d'usage de drogues 1/1 100
Drogues par INJECTION 1/1 100
Drogues par INHALATION 0/0 0
Transfusions sanguines et greffes 0/1 0
Autres contacts avec le sang 0/1 0
Tatouage 0/0 0
Piercing 0/0 0
Acupuncture 0/0 0
Electrolyse 0/0 0
Relations sexuelles avec une personne infectée 0/0 0
Soins de santé a |I'étranger 0/1 0
Exposition accidentelle (travail) 0/1 0
Autres facteurs de risques Séjour en milieu carcéral 0/1 0
Antécédents d'ITSS 0/1 0
Partage domicile avec personne VHC 0/1 0
DONNEES CLINIQUES n/N %
ALT augmenté 0/0 0
AST augmenté 0/1 0
Anti-VHA positif 0/1 0
Anti-HBc IgM positif 0/0 0
HbsAg positif 0/1 0
Vaccination VHA 0/0 0
Vaccination VHB 0/0 0
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