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INTRODUCTION ESTIMATION DE L'INCIDENCE DES INFECTIONS PAR LE VIRUS D'HEPATITE C AU CANADA SOMMAIRE ET CONCLUSION

m La découverte ou I'émergence d'une maladie infectieuse

entraine une détermination du fardeau qu’il impose afin Meéthodes m Selon la surveillance améliorée et d’autres études, environ les deux ® Les personnes infectees du VHC simulées ont ensuite éte Sommaire
d‘aider & guider la planification des soins de santé tiers des infections du VHC sont associés a I'usage de drogues assujetties aux taux de mortalité normaux pour les differents
X ] i ) injectables groupes d'age - 2~ : At A TS
B Le manque d’information adequate entrave tout effort de Extrapolation fondee sur les donnees des cas , _ o _ . N _ L o - ﬁ?\lnrop 1%00 d(e:ces dpar =3 POVl IS Elilsl=S
cette nature d’hépatite C aigué tirées de la surveillance améliorée m Les données disponibles indiquent qu’environ 90 % des usagers de m Le nombre de réactions positives anti-VHC a été determiné pour epatite C au Canada
Bt e s o arai SRR, o des sites sentinelles drogues injectables actuels sont deja infectes par le VHC 2001 m Selon les estimations, le nombre de nouvelles infections VHC
imposé par 'hépatite C au Canada depuis la découverte de e VT e m De plus, parmi les usagers de drogues injectables anti-VHC m Les incidences utilisées pour la simulation ont été modifiées au chaque annee au Canada varie de 3000 a 7000
la maladie T 2 e rede dle I?:as d'hépatite C aigué reconnus negatifs, le taux annuel de seroconversion est d'environ 27 pour besoin pour en arriver a une prevalence actuelle simulee d‘environ m Il est probable que le nombre d’hépatites chroniques, de
cliniquement 100 annees-personnes 240 000 cas cirrhoses et de défaillances du foie associées a I'hépatite C
Objectifs irformats ot de | e e e e m L'analyse des scénarios avec la simulation de Monte Carlo a été m Les incidences ont été traitées comme des estimations nationales ainsi que le besoin de transplantations du foie doubleront ou
W Lin orTa 'O,'; ad su1te g ed d p,rodpor 'On_nei.;.n etc_: Ir(])r(]:IS Nfactions utilisée pour tenir compte de I'incertitude inhérente a des taux d’incidence du VHC tripleront au cours de la prochaine decennie
m Le fardeau actuel et futur de I'hépatite C a eté estimé en dasympromdtiques €1 du degre de sous-notification des | I'extrapolation

VHC a été obtenue par I'entremise d’'une recherche documentaire

vue d’appuyer la prise de décisions au Canada Reésultats et discussion

2 pour la prévention et le contréle de la maladie O gtféeuatﬁgggepgﬁrﬁr:?rég; ;\;:Cdl;rﬁnscgl;il;tcllzni rflﬁél;’(le%rlge;arlo a Estimation fondee sur la prevalence nationale anti-VHC Conseq uences : Planification en
# pour la planification des services de soins de santé au 'extrapolation m Il a été estimé qu’en 1998, 240 000 Canadiens étaient touchés par m Selon les estimations, I'incidence globale du VHC au matiere de soins de sante
Canada une infection VHC, c’est-a-dire qu’ils avaient une réaction positive Canada varie de 3 000 a 7 000, ou environ 10 a 20 par
. . , i , .. nti-VH m L'hépatite C est une menace importante a la santé des
Estimation selon les catégories d’exposition anti-VAC L U R Canapdiens g
’ | ‘thod ‘té tirde d ¢ du Dr Robert Remi | m Il est pris pour acquis que la prévalence anti-VHC actuelle au m Limitations : toute variation significative des hypotheses a partir , | i - -
Sources de donnees » caoTn?‘eciioi ?/I(-el gvllrﬁeauucganl:;%%r 4 PP RODEML REmIS SUria Canada demeure la méme des données véritables d‘infection au VHC aura un effet sur m La prevention et le controle de I'hepatite C devraient etre
7 ] , " s { ' imati inci une priorité pour les divers échelons de gouvernement
Selon | Himati | bre d’ de d niactabl Les taux d’incidence d’infection VHC proposes ont ete appliqués a 'exactitude des estimations dincidence P | P | | J |
S S Sl W i (():n es(,j oo '0'15' §5n882) © 12;15;30&5 © Arogues fnjectables la population canadienne chaque annee, en tenant compte des m D’autres donnees deviendront disponibles et aideront a parfaire le m Le besoin de soigner et de soutenir les personnes atteintes
de routine améliorée études all--glaga vare entre d variations de l'incidence au fil du temps et entre les groupes d'age processus d’estimation et les résultats d’hepatite C devrait etre integre a la planification des
Sheciales services de soins de sante de I'avenir au Canada :

+ Education et formation
+ Soins généraux et traitements particuliers

e e PREVISION DU FARDEAU IMPOSE PAR L'HEPATITE C AU CANADA o RS s QU LT Wkl el el ol
domiss (e e de e S icblseunesor
Méthodes Détermination du moment de l'infection Probabilités clés de la progression annuelle Conclusion
é Ilhépatite C pour les 192 000 cas m L'épidemiologie appuie la planification des soins de santé et

m On se fonde sur I'estimation de . e A P
la prévalence des infections 3 Distribution Moment 001 continuera a orienter le processus decisionnel relatif a la

Groupe par age Age Nombre del'expo- Agede prévention et au controle de I'hépatite C et aux soins

I'hépatite C dans la population ’a - ; 015 e , . , ,
’ cang dienne POP d’age (%)* moyen  decas sition  l'infection , apportés aux Canadiens infectés ou touchés par cette
ESTIMER ET PREDIRE , | 0-19 3,5 10 6651 | Récent 10 HCCL > HCM %2 cIR maladie

Récent
possible d'exposition des ] e [FEnte @ oo
i = = 7 . : / 30-39 35,6 35 68 259 | Ilya 5 ans 30 épatite C chronique légere
B Estimer l'incidence d’hepatite C au Canada personnes infectées Y HCM = hépatite chronique moyenne
40-59 43,1 46 82786 | Il y a 16 ans 30 CIR = cirrhose |

+ Collecte de données épidémiologiques sur I'hépatite C m On applique l'histoire naturelle 60+ 5,4 70 10 326 |1l'y a 20 ans 50 e

au Canada de la maladie et les prObabi"teS HV = hémorragie variqueuse

T Total 100,0 40 192 000 e
: s e : de progression a chacun des ASC = ascite

+ Collecte de donnees cliniques, epidemiologiques, de o TF = transplantation du foie

laboratoire et d’histoire naturelle au sujet de I'népatite C differents stades * According to data from an enhanced surveillance project in four health regions in

Canada, 1998-1999.
+ Formulation d’une hypothése, simulation et estimation m On calcule le nombre de cas
prevus selon les differents =a 7 N e X g
B Prédire le fardeau imposé par I'hépatite C au stades de la maladie dans les Résultats et discussion Analyse de la mortalite due a | hepatlte C

Canada GIMAEEE ) VEIIF (el 240 2 ) _ _ _ S _ _ Tendances de la mortalité due a I'hépatite C au Canada, 1979-1997

Collecte de toutes les donné ‘cédent "hépatite C m Les maladies chroniques du foie associees a I'hépatite C et le besoin de soigner , o - ‘ -
+ olecte de TORes 165 donigees precedentes sur Thepatite ces patients et les transplantations du foie doubleront ou tripleront probable- m Les donnees de Statistique Canada sur la mortalite de 1979 a 1997 ont ete
+ Collecte des donnees sur la progression de la maladie ment dans les années a venir analysees pour leurs tendances temporelles et le fardeau de la maladie
+ Simulation en utilisant un modele etabli d’hepatite C m Correspond aux autres données et études : données sur la mortalité, données sur les B La mortalite par I’_hépatite non A non B (HNANB) (surtout _I’hépatite C) a augmente
+ Véerification, validation et consultation transplantations du foie et une étude américaine avec le temps mais celle pour I'hepatite B a diminue depuis 1995
+ Communication m Limitations : préliminaire, aucun cas d'incident d’hépatite C inclus dans la simulation et m La mortalite est constamment plus élevee chez les hommes

aucun effort de traitement integre m Selon les estimations, environ 1000 décés au Canada sont attribuables a I'hépatite C
chaque année

Sant¢  Health ) _ 1+
Bl o conacs www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp Canada



