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RESUME

Comme’infection par le VIH peut compliquer la prise en charge des patients infectés le virus de

I’ hépatite C (VHC) chronique, et inversement, nous avons voulu déerminer le nombre de co-infections
par le VHC et le VIH au Canada, et décrire I'ampleur du phénomeéne. Dans un premier temps, nous
avons estimé le nombre de personnes infectées par le VIH selon les catégories d' exposition applicables
au VIH et sdlon la province/la région, en décembre 1999. A lalumiére des données tirées d' éudes
publiées et inédites et des résultats d’ un accord intervenu entre des experts-consalls, nous avons estimé
la prévalence probable du VHC chez les personnes infectées par le VIH dans chaque catégorie

d exposition gpplicable au VIH et dans chaque région. Au besoin, nous avons rgjusté | es chiffres pour
tenir compte des différences régionades en ce qui concerne la prévaence du VHC. Nous avons ensuite
détermineé la prévaence de la co-infection par le VHC et le VIH en multipliant le nombre de personnes
infectées par le VIH dans chague catégorie par la prévaence du VHC. Nous avons auss estimé plus
précisement le nombre d’ Autochtones et de personnes détenues dans les prisons canadiennes co-
infectés par le VHC et le VIH. Nous avons eu recours ala smulation de Monte-Carlo pour calculer les
limites de confiance & 95 % de nos estimations.

Selon nos estimations, en décembre 1999, 11 194 personnes au Canada étaient co-infectées par le
VHC &t le VIH, leslimites de confiance a 95 % étant de 9 400 et 13 300. Quatre-vingt sept pour cent
(87 %) de ces personnes présentant la double infection VHC/VIH vivent au Québec (34 %), en
Colombie-Britannique (29 %) ou en Ontario (25 %). Nous estimons a 7 921 le nombre d' utilisateurs de
drogues injectables (UDI) et a1 648 le nombre d hommes ayant des rapports sexuels avec d’ autres
hommes (HRSH), qui utilisent également des drogues injectables (HRSH/UDI), ce qui représente
respectivement 71 % et 15 % des personnes doublement infectées au Canada. Enfin, nous avons éabli
gue 1 477 Autochtones et 611 personnes incarcérées dans les prisons fédérales et provincides
présentaient la double infection VHC/VIH.

Notre analyse comporte une part d'incertitude qui tient essentiellement a I’ absence de données

sérol ogiques précises concernant les personnes doublement infectées au Canada. Quoi qu'il en soit, le
nombre de personnes co-infectées par le VHC et le VIH au Canada est sans contredit considérable. La
majorité d entre elles sont des UDI ou des HRSH/UDI, et elles sont concentrées au Québec, en
Colombie-Britannique et en Ontario. On ignore la proportion de ces personnes qui savent qu’ les sont
infectées par les deux virus.
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1. INTRODUCTION
1.1 Contexte

La co-infection par le virus de |’ hépatite C (VHC) et le virus de I'immunodéficience humaine (VIH)
présente un intérét particulier, é&ant donné que I’ évolution clinique des personnes infectées par les deux
virus peut étre aggravée par la présence de I’ autre infection. Plus particulierement, la dépression
immunitaire entrainée par le VIH peut exacerber |a progression de |’ atteinte hépatique attribuable a
I"infection par le VHC. La présence de |’ autre infection peut auss compliquer le traitement de chague
infection. Autrement dit, la double infection par le VHC et le VIH est un phénomene important en raison
des répercussions énormes entrainées par les deux virus et des problémes que pose le choix du
traitement qui convient a chacune de ces infections virales graves.

Le nombre de personnes co-infectées par le VHC et le VIH est sans doute considérable, puisque les
modes de transmission des deux virus se recoupent beaucoup. Aing, le VHC et le VIH peuvent tous
deux se contracter par suite d’ une exposition parentérale associée, mais non de maniere exclusve, a

I’ utilisation de drogues injectables et aux transfusions de sang et al’ utilisation de produits de
fractionnement du plasma (surtout de facteurs de coagulation). Le risque d'infection par ces virus|lié aux
transfusions sanguines et al'utilisation de dérivés plasmatiques a nettement diminué au Canada avec
I"introduction de tests spécifiques de dépistage serologique. On a commencé a utiliser lestests de
dépistage du VIH en novembre 1985, et |es tests de dépistage du VHC, en mai 1990. Quoi qu'il en
soit, un nombre important de personnes qui &aent infectées avant la mise en place de ces mesures sont
encore en vie, et une proportion sensible d' utilisateurs de drogues injectables continuent d' ére infectés
par leVIH et le VHC.

En ce qui concerne |’ hépatite C, I utilisation de drogues injectables, les transfusions sanguines et

I" utilisation de produits de fractionnement du plasma ont toujours été les principal es sources

d exposition au virus, au Canada. Comme on possede des données plus nombreuses et plus fiables sur
laprévdence du VIH, le meilleur moyen de calculer le nombre de co-infections consste a estimer

d abord le nombre de personnes infectées par le VIH dans chacune des catégories d’ exposition
applicables au VIH, et de multiplier ce nombre par la prévaence de I’ infection par I’ hépatite C dans
chague groupe, alalumiére de données observées au Canada et dans des populations comparabl es,
alleurs

Nous avons examiné en tout sept catégories d’ exposition : les hommes ayant des rapports sexudls avec
d autres hommes (HRSH), les utilisateurs de drogues injectables (UDI), les HRSH/UDI, les personnes
provenant de paysou le VIH est endémique, les cas de tranamission hétérosexuelle, les
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patients hémaophiles et les transfusés. C'est sans doute chez lesHRSH (parce qu'ils représentent le
groupe le plusimportant de personnes infectées par le VIH au Canada) et les personnes qui utilisent des
drogues injectables (&tant donné le taux éeve des deux infections) que |’ on retrouve la plus forte
proportion de cas de co-infection par le VHC et le VIH au Canada. Bien que la plupart des patients
hémaphiles soient infectés par le virus de I’ hépatite C, le nombre de personnes infectées par le VIH, qui
sont encore en vie dans ce groupe, est relativement faible.
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1.2 Mandat

On ignore actuellement le nombre de personnes co-infectées par le VHC/VIH au Canada. C’ est parce
gue le pronodtic et le traitement antiviral de chacune de cesinfections posent des problémes particuliers
chez les personnes doublement infectées par le VHC et le VIH, comme nous I’ avons souligneé plus hait,
gue cette étude a été réalisee. Nous avons regu pour mandat d’ entreprendre une anayse de
moddisation en vue d estimer le nombre de personnes co-infectées par le VHC/VIH, avec ventilation
par catégorie d exposition et par région de résidence. Nous devions auss, dans lamesure du possible,
estimer le nombre de co-infections observées chez les Autochtones et les détenus.

Cette &ude a &é commandée par laDivision de I’ hépatite C, Direction géné&rdle de lasanté dela
population et de la santé publique, Santé Canada. Le rapport rend compte des résultats de deux étapes
antérieures de I’ analyse. Dans un premier temps, hous avons déterminé le nombre de personnes
infectées par le VIH au Canada, e I'intervale de ces estimations. Dans un deuxieme temps, nous avons
esimé la prévaence du VHC dans chacun de ces groupes et appliqué cette prévaence au nombre
observeé dans chague groupe afin de déterminer le nombre de personnes présentant la double infection
VHC/VIH.

1.3 Objectifsdel’ é&ude

Les objectifs visés é&aent les suivants :

1) Maettreajour les estimations du nombre de personnes infectées par le VIH par catégorie
d exposition &t par région géographique en décembre 1999.

2) Paser enrevue lalittérature en vue de déterminer la prévaence probable du VHC parmi les
personnes infectées par le VIH dans chacun de ces groupes.

3) Déerminer le nombre de personnes co-infectées par le VHC/VIH au Canada, et les fourchettes
vraisemblables, par catégorie d exposition et par région geographique.

4) Entreprendre une andyse andogue a celle prévue sous latroiseme rubrique ci-dessus al’ égard de
la population autochtone et des personnes détenues dans les prisons fédérales et provinciaes au
Canada
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2. METHODOLOGIE

Comme nous |’ avons dga souligné, les catégories d’ exposition comprises dans |’ andyse éaent les
suivantes : les HRSH, les HRSH/UDI, les UDI, les personnes venant de pays ou le VIH est endémique,
les cas de transmission hétérosexuelle, les patients hémophiles et les transfuses. Au cours de I’ andyse,
nous nous sommes rendu compte trés tét que les estimations de la prévalence de I’ hépatite C dans
chague groupe ne pouvaient pas reposer uniquement sur des données non dratifiées sdon |’ éat
s&rologique al'égard du VIH. Il existe une forte corréation entre I’ infection par le VIH et I'infection par
le VHC, qui tient ala smilitude des modes de transmission des deux infections. Cette corrdaion est
particulierement devée dans le cas des UDI, des transfusés et des patients hémophiles; dle est moins
évidente dans e cas des HRSH. 1l ne faut donc pas S éonner de ce que la quasi-totalité des études
mettent en évidence un taux de prévalence du VHC beaucoup plus éevé chez les personnes
seropositives pour le VIH que chez les sujets seronégatifs. Aingd, nous avons dl rguster ala hausse les
données disponibles sur la prévaence du VHC non dratifiées selon I’ infection par le VIH pour tenir
compte de ce lien de dépendance.

2.1 Nombre de personnesinfectées par le VIH au Canada en décembre 1999

Les estimations de la prévaence du VIH en décembre 1999, sous forme de feville de calcul
éectronique, ont éé fournies par le D Chris Archibald, chef, Epidémiologie du VIH/sda, Centre de
prévention et de controle des maladies infectieuses, Santé Canada. Ces analyses, réaisées au départ en
1997 et en 1998, ont &té présentées ailleurs <1,2>. Les estimations applicables a décembre 1999 ont
éémises ajour par Santé Canada en 2000 et publiées en novembre 2000 <3>.

Les estimations relatives a 1999 ont été faites a1’ aide des méthodes directes et indirectes ayant servi
aux estimations de 1996. En outre, lestaux d'incidence du VIH et de mortdité imputable au VIH pour
la période 1997-1999 ont é&é estimés séparément; |es nouveaux cas ont &€ goutés aux estimations de
1996 et les décés ont été retranchés de ces chiffres, I'idée éant de velller a ce que les estimations mises
ajour soient vraisemblables. L’ auteur du présent rapport a collaboré a ces analyses.

Les estimations nationdes de la prévaence du VIH en 1999 ont &é fournies al’ auteur du présent
rapport, les chiffres gpplicables a plusieurs catégories d’ exposition ayant été regroupées. Les données
relatives aux catégories « transmission hétérosexudle » et « pays d endémie (VIH) » ont &é regroupées,
tout comme celles concernant les cas d'infection par les facteurs de coagulation et les transfusions
sanguines (qui font partie de la catégorie « Autre »). En ce qui atrait alarégion, les estimations
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applicables aux Prairies et aux territoires ont été regroupées. Aux fins de la préserte analyse, nous
avons retenu moins de catégories regroupées tant pour la catégorie d’ exposition que pour larégion.
Pour estimer ces vaeurs gpplicables au nombre de personnes infectées par le VIH, nous avons
interpolé les estimations fournies par Santé Canada al’ aide de poids établis dans des estimations
provisoires desinfections par le VIH al’ échelle nationale et effectuées dans le cadre de la présente
étude.

Afin d éablir les fourchettes vraisemblables en ce qui concerne le nombre de personnes infectées par le
VIH, par catégorie d exposition et par région, nous avons eu recours ala smulaion de Monte-Carlo, &
I’ side de laversion 4.0c de Crystal Ball (Decisioneering Inc. Aurora, Colorado (E-U.)). Dansles
egtimations fondées sur les Smulations de Monte-Carlo, nous avons utilisé des estimations de
I"incertitude de telle sorte que les limites établies se rapprochent le plus possible des estimations de
Santé Canada.

2.2 Egtimation delaprévalencedu VHC
2.2.1 Survol delalittérature

Nous avons passe en revue des études publiées et des rapports qui renferment des données sur la
prévaence de I'anticorps anti-VHC chez les personnes infectées et non infectées par le VIH dans
chacune des catégories d’ expogition susmentionnées. Nous avons réalise une recherche dans Medline a
I’ aide des mots clés suivants : hepatitis C, HIV, homosexual, injection drug use, hemophilia,
transfusion, aboriginal et incarceration. Pour cefaire, nous avons utilise le moteur de recherche dela
Nationd Library of Medicine (PubMed), accessible sur le Web. Unefois les articles clés repérés, nous
avonsfait gppe a deux techniques pour trouver d autres articles présentant un intérét particulier.

D’ abord, nous avons parcouru les articles publiés et obtenu les ouvrages pertinents cités. Ensuite, nous
avons utilis2 I’ hyperlien Other related articles dans PubMed afin d' éendre la recherche, de maniere a
avoir |" assurance d avoir pris en considération toutes les éudes pertinentes publiées. Marcel DuBois de
laDivison de I’ hépatite C a gentiment mis a notre digpogition plusieurs éudes canadiennes inédites,
sous forme de rapports techniques ou de résumés d' exposés. Enfin, des données sur la prévaence du
VHC chez lesHRSH infectés par le VIH, tirées d’ une éude rédisée a Vancouver, ont été obtenues par
le biais d’ une communication personnelle avec Kevin Craib du British Columbia Centre for Excellence
in HIV/AIDS.

Pour chaque estimation de la prévalence du VHC fournie par les ouvrages repérés au moyen du survol
de lalittérature, nous avons caculé les limites de confiance binomiaes exactes & 95 %, en utilisant la
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verson 6.04 d Epi-Info (Centers for Disease Control).
2.2.2 Consultation sur la prévalence du VHC au Canada

Comme nous |’ avons dgaindiqué, il exigte trés peu de domnées sur laprévaence du VHC chez les
personnes infectées par le VIH au Canada. Les seuls déments d'information concernant la co-infection
au Canada proviennent d’ une éude sur les HRSH rédisée par Kevin Craib aVancouver et
d'estimations concernant des patients hémophiles, faites par I’ auteur de la présente éude, dans le cadre
d'une consultation privée. Pour compenser le manque de données, nous avons chois de consulter des
informateurs clés afin de procéder a des estimations ponctuelles raisonnables de la prévalence du VHC
chez les personnesinfectées par le VIH, et déablir un intervalle vraisemblable pour ces estimations, par
catégorie d exposition. Les quatre experts choisis aux fins de cet exercice &aient Kevin Craib, du
British Columbia Centre for Excdlence in HIV/AIDS; le D' Morris Sherman, du Toronto Hospitd; le
D" Shimian Zou, de la Division des pathogenes a diffusion hématogéne de Santé Canada, et Marcel
DuBois, de laDivisgon de I’ hépatite C de Santé Canada.

Ces experts ont recu une copie du compte rendu de laPhase | de |’ &ude, qui comprend les tableaux
indiquant les estimations et les limites de confiance d’ un grand nombre d’ &udes parcourues a ce stade
del’ &ude. On leur aauss remis des copies de certains articles reposant sur des échantillons plus vastes
et sans doute plus représentetifs, sratifiés sdon I’ état serologique al'égard du VIH.

La consultation s est déroul ée sous forme de conférence téléphonique. Les éudes publiées sur chaque
catégorie d' exposition ont été brievement présentées et examinées. Les différences probables entre la
Situation au Canada (a propos de lagudlle les données éalent limitées) et I’ expérience de pays sur
laquelle des données éaient disponibles ont auss éé prises en considération. A lalumiére de ces
andyses, nous avons éabli une estimation ponctuele qui afait I objet d' un consensus. Lesinformateurs
se sont auss entendus sur l'intervalle vraisemblable de I'estimation ponctuelle en se fondant sur le degré
de convergence de cette estimation ponctuele. De maniére générde, on aretenu un intervale de 10 %
lorsque I’ estimation ponctuelle était jugée relativement precise, de 20 % lorsqu’ éle éait moyennement
précise et de 30 % lorsgu’ dle éait relativement incertaine. On a gppligué une démarche analogue a
I’égard des sept catégories d’ exposition, pour |’ ensemble du Canada.

Unefois cette estimation faite, nous avons déterming, pour chague catégorie d’ exposition, et al’aide du
méme processus consensud, s'il falait recourir ala pondération pour tenir compte des possibles
différences entre les sept régions du Canada en ce qui concerne la prévalence du VHC, puisque les taux
de prévalence du VHC «de référence » varient d’' une région al’autre. S | on se fie essentidlement aux
données concernant les donneurs de sang, la prévalence du VHC semble sensiblement plus édevée en
Colombie-Britannique, moyennement élevée en Ontario et reativement plus faible au Manitoba, en
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Saskatchewan et dans les provinces de I’ Atlantique.

Pour la seconde phase de cette analyse, nous avons appliqué les estimations de la prévaence du VHC,
compte tenu des pondérations régional es évoquées ci- dessus, au nombre de personnes infectées par le
VIH dans chague catégorie d’ exposition, et nous les avons additionnées pour les diverses catégories

d exposition et régions (les provinces de |’ Atlantique ont €té regroupées aux fins de cette analyse). Afin
de déterminer les limites vraisemblables, nous avons réadisé une smulaion de Monte-Carlo pour
chacune des cdllules définies par catégorie d’ exposition et par région geographique. Pour ce faire, nous
avons eu recours & laverson 4.0 de Crysta Ball, (Decisioneering, Aurora, Colorado (E-U.)); 10 000
itérations ont €té exécutées.

Nous avons appliqué une méthode d' analyse quelque peu différente pour estimer le nombre de
personnes co-infectées chez les Autochtones et chez les déenus. Nous nous sommes fondés sur les
prévaences du VHC déerminées pour chague catégorie d exposition gpplicable au VIH, comme nous
I’avons décrit plus haut. Les travaux préliminaires d’ estimation de la prévaence chez les Autochtones et
chez les détenus, qui avaient débuté lors de la Phase |, ont été approfondis a lalumiere du complément
d'information obtenu dans le cadre de la Phase 11. On trouvera plus loin, sous les rubriques 2.3 et 2.4,
plus de précisons sur les méthodes utilisées.

2.2.3 Estimationsdela prévalence du VHC chez les patients hémophiles et lestransfusés

Afin de dé&erminer la prévaence du VHC chez les patients hémophiles infectés par le VIH, nous nous
sommes fiés aux anayses réalisées en vue du reglement des recours collectifs intentés entre 1986 et
1990 au Canada <4>.

Nous n’ avons cependant pas eu acces a des éudes permettant d'obtenir des estimations figbles dela
prévaence du VHC parmi les transfuses au Canada. Nous avons donc utilise le risque de VHC par
unité pour la période de 1980 a 1990 et I’ avons appliqué au nombre moyen d' unités regues par les
transfusésinfectés par le VIH et encore en vie (35), tiré d’ une éude de moddisation réaisée
antérieurement <5>, en utilisant laformule (1-[(1-p)"]) pour cdculer la prévaence du VHC chez les
personnes infectées par le VIH.

2.3 Estimationsdela co-infection VHC/VIH chez les Autochtones

Nous avons obtenu les données sur la population autochtone par province e par groupe
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d'appartenance en 1996 en consultant le site Web de Statistique Canada. Nous avons ensuite estimé la
proportion de la population dans chague catégorie d’ exposition afin de déterminer la population a
risque. Plusieurs éudes sur les Autochtones indiquent que I’ utilisation de drogues injectables est plus
répandue dans cette population que dans I ensemble de la population canadienne, et que la prévaence
du VIH et sans doute plus dlevée parmi les utilisateurs de drogues injectables autochtones que chez les
utilisateurs de drogues injectables non autochtones. A cet égard, plusieurs éudes rédisées & Vancouver
ont éé particuliérement utiles <6-9>; les données qui y figurent ont &¢é prises en considération dans les
esimations findes. Ce chiffre a ensuite é&é multiplié par laprévaence du VIH dans chague groupe a
risque.

Le nombre estimatif d’ Autochtones infectés par le VIH, aing obtenu, a ensuite &é revu alalumiére de
données concernant les cas de sida récemment déclarés, publiées par la Divison de |’ épidémiologie du
VIH <10> et d une communication personnelle avec un membre delaméme divison <11>. Nous
avons obtenu de la premiére source des données sur la répartition des cas diagnostiqués d’ infection par
le VIH par catégorie d exposition et par sexe, €, de la deuxiéme source, des données sur larépartition
des casd'infection a VIH par région.

Pour faire en sorte que le chiffre définitif soit une estimation vraisemblable du nombre total

d' Autochtones infectés par le VIH, nous avons appliqué al’ estimetion de la prévaence nationde du
sda laproportion d’ Autochtones atteints du sida par rapport au nombre total de cas de sida dont

I gppartenance ethnique &ait connue. Nous avons rgjusté la prévaence des facteurs de risque et la
prévalence du VIH pour que |’ estimation concorde avec la répartition des cas de sida déclarés par
catégorie d’ exposition et par région. Les résultats définitifs concernant la répartition des cas d'infection
par le VIH ont auss été rgjustés pour tenir compte de la proportion de cas de sida déclarés,
diagnostiqués entre 1996 et 1999, comprenant des Autochtones dans chague cdllule définie par
catégorie d' exposition et par région.

Enfin, nous avons déterminé le nombre d’ Autochtones doublement infectés en multipliant la prévalence
du VHC chez les personnes infectées par le VIH définies par catégorie d’ exposition, commeil est
indiqueé ci-dessus, par le nombre estimatif d’ Autochtones infectés par le VIH dans chague catégorie

d’ expostion.

Nous avons appliqué la méthode décrite ci-dessus afin d' obtenir des estimations préiminaires de
I"infection par le VIH et de la co-infection par le VHC/VIH dans |a population autochtone a un stade
antérieur de cette é&ude. Plus récemment, le Bureau du VIH/Sda, desMTS et de la tuberculose a
estimeé le nombre d’ Autochtones infectés par le VIH au Canada dans le cadre des analyses nationaes
évoquées sous larubrique 2.1 ci-dessus. Ces données ont été gracieusement mises ala disposition de
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I"auteur de la présente éude par catégorie d’ exposition et par région de résidence. Les estimations du
nombre d’ Autochtones infectés par le VIH, fournies par Santé Canada, ont servi aux calculs définitifs, la
prévaence du VHC éant appliquée al’ ensemble de la population. Dans les cas ou Santé Canada avait
regroupé les catégories d' exposition et les régions, les chiffres agpplicables a chaque cdlule ont éé
caculés par interpolation, comme dans le cas du calcul des chiffres globaux, décrit sous larubrique 2.1.

2.4 Egimationsdela co-infection par le VHC et le VIH chez les détenus

Cette analyse a été réalisée en quatre étapes :

241

24.2

243

Le nombre de personnes incarcérées en 1996 dans des établissements pénitentiaires fédéraux et
provinciaux a éé obtenu du site Web de Statistique Canada. Lorsgue les données d'une
province ' é&aient pas disponibles, eles ont éé interpolées a partir des données relatives aux
prisons fédérales.

Pour calculer le nombre de personnes doublement infectées, nous devions surtout connaitre la
proportion et le nombre de prisonniers faisant partie de chagque catégorie d’ exposition
gpplicable al’infection par le VIH. Pour ce faire, nous avons effectué une recherche
documentaire ciblée afin de trouver des &udes séro-épidemiologiques portant sur I’ infection par
leVIH et le VHC, ains que cdles qui traitaient de la prévaence des comportements a risque
chez les détenus au Canada et allleurs dans le monde <12-23>. Nous avons procede de la
méme maniére pour caculer la proportion de détenus qui &alent auss des utilisateurs de
drogues injectables. Dans |e cas des HRSH, nous avons utilisé les estimations fondées sur la
population, tirées d' enquétes réalisées au Canada et ailleurs. Nous avons déterminé le nombre
de déenus dans chaque catégorie d expodition et par région en multipliant la proportion estimée
de déenus dans chaque catégorie d’ exposition par e nombre de détenus dans chague région.

L’ étape suivante de I’ analyse a conssté a déterminer la prévaence du VIH dans chague
catégorie d expostion au VIH dans la population carcérae. De plus, nous avons intégré les
egtimations relatives aux populations de référence (dénominateur), soit le nombre de personnes
détenues dans les prisons canadiennes, afin de caculer la prévaence du VIH sous forme de
proportion. Ce cacul aéé fat de maniere prdiminaire al’ aide des premiéres estimations
vraisemblables, et |le nombre de personnesinfectées par le VIH aing obtenu a éé comparé aux
chiffrestirés des éudes publiées et des rapports évoqués alarubrique 2.4.2, ayant servi a
déterminer la proportion de personnes ayant des antécédents d' utilisation de drogues
injectables. Nous avons ensuite rgjusté les estimations de la prévaence du VIH de maniere a ce
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gueletaux globa de prévaence se stue dans l'intervale des val eurs observées pour la
prévaence du VIH dans environ dix éudes ains repérées. Dansle cas du Y ukon et des
Territoires du Nord-Ouest, nous avons utilisé lamoyenne des vaeurs applicables al’ Alberta et
ala Colombie-Britannique.

24.4 Lorsdel éapefindedel’andyse, nous avonsfait appd aune démarche identique acelle
décrite ci-dessus al’ égard de chague catégorie pour I’ ensemble du Canada, pour caculer la
proportion de personnes infectées par le VIH qui éaient auss infectées par le VHC. Nous
avons multiplié le nombre estimatif de détenus infectés par le VIH dans chague catégorie
d expogtion par la prévaence du VHC dans chague catégorie d’ exposition afin d’ obtenir le
nombre de personnes co-infectées par le VHC/VIH dans chagque catégorie d exposition et
région géographique. A |’ side de lasimulation Monte-Carlo décrite ci-dessus, nous avons
déterminé les limites vrai sembl ables des estimations ponctuedles du nombre de détenus
doublement infectés.

3. RESULTATS
3.1 Prévalencedu VIH au Canada en décembre 1999

Letableau 1 indique les estimations du VIH par catégorie d’ exposition pour décembre 1999.
Globaement, le nombre de personnes infectées par le VIH au Canada a été estimé a 49 800, soit une
augmentation de 24 % par rapport a1996. En ce qui concerne le nombre absolu d' infections par le
VIH, les groupes les plus touchés étaient (par ordre décroissant) : lesHRSH, lesUDI et lescasde
transmission héérosexudle. Ces trois groupes rendaient compte de 95 % de toutes les infections par le
VIH. Quatre-vingts pour cent (80 %) des infections par le VIH au Canada se retrouvaient chez les UDI
et lesHRSH. Les fourchettes vraisemblables produites au moyen du modé e de smulation de Monte-
Carlo pour chaque catégorie d exposition éaent comme suit : de 26 000 a 33 600 chez lesHRSH, de
1 600 a 2 600 chez les HRSH/UDI, de 7 900 & 11 700 chez les UDI, de 6 100 a 10 100 chez les cas
de transmission hétérosexuele (pays ou le VIH est endémique et autres cas de transmission
hétérosexudlle) et de 330 a 520 pour les autres cas (receveurs de facteurs de coagulation et de
transfusions sanguines). Globaement, |es fourchettes vraisemblables de la prévdence du VIH au
Canada étaient de 45 200 & 54 600 cas.

3.2 Prévalencedu VHC

10
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3.2.1 Survol delalittérature

L es recherches ont permis de trouver de nombreuses éudes sur la prévalence du VHC chez les
personnes infectées par le VIH, surtout les UDI et lesHRSH. Les déments d’ information sur les
patients hémophiles et les receveurs de transfusions multiples éaient plus limités. Etant donné le manque
de donnéesfiables, les estimations relatives aux autres catégories d’ exposition liées au VIH comportent
plus d éléments d'incertitude. Toutefois, comme le nombre de cas concernés est moins éeveé et que
I"infection par le VHC et moinsimportante, ce phénomene aura des répercussions limitées sur les
résultats définitifs.

En ce qui concerne les détenus, nous avons réuss a obtenir plusieurs articles utiles. Nous avons trouvé
une seule éude sur I’ infection par le VHC chez les Haitiens.

Un des congtats mis en évidence par presgue toutes les études était 1a prévalence sensblement plus
éevée du VHC chez les personnes infectées par le VIH comparativement aux sujets non infectés par le
VIH.

3.2.1.1 Infection par le VHC chez leshommesinfectés par le VIH qui ont desrapports
sexuels avec d’ autres hommes

Environ quinze (15) éudes sur I infection a VHC dans cette population ont été repérées et analysees.
En outre, comme nous I’ avons dga souligné, une analyse des données tirées d’ une éude sur les
hommes homosexuels a Vancouver a éeé gracieusement fournie par Kevin Craib du British Columbia
Centre for Excellence on HIV. Les résultats sont présentés ci-dessous et résumés au tableau 2.

Dans|’ensamble, les estimations du VHC chez les HRSH infectés par le VIH éaent reativement
constantes dans les diverses études analysées. Une vaste éude sur 1 038 hommes homosexuels rédisee
a Sydney, en Audrdie, en 1984-1985 < 24> afait ressortir un taux de prévalence du VHC de 12 %
chez lesHRSH infectés par le VIH et de 4, 0 % chez ceux qui ' éaient pasinfectés par le VIH.

Dans une étude réalisee danslaville de New Y ork aupres de 31 HRSH infectés par le VIH, Wormser
<25> n'a condaté aucun sujet infecté par le VHC. Lataille de|’ échantillon éait cependant réduite; la
limite supérieure de confiance, pour ce qui est de I'estimation de la prévaence du VHC, éait de 11 %.

Une vaste éude portant sur 1 058 HRSH & Pittsburgh, aux E.-U., par Ndimbe <26> adé&erminéla
prévalence du VIH et du VHC en 1984-1985. La prévaence des marqueurs de I hépatite C chez les

11
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207 HRSH infectés par le VIH é&ait de 5,8 % contre 2,2 % chez les 851 sujets séronégatifs al'égard
du VIH.

Une éude rédisée par Francisci a Perugia, en Itdie, sur des HRSH séropositifs pour le VIH de 1985 a
1992 <27> anoté une prévaence du VHC de 6,7 %.

Une éude réalisée en 1989 par Corona <28> dans une clinique de traitement desMTS a Rome, en
Italie, présente un intérét particulier dans le cadre de notre éude. L’ auteur s est penché sur pluseurs
groupes différents de patients a risque pour le VIH. Parmi les 195 HRSH examinés, 4 (2,1 %) éaient
infectés par le VHC. Laprévaence du VHC &ait tributaire de I’ ége : aucun des 99 hommes de moins
de 35 ans ' &ait séropositif pour le VHC, aors que 4 (4,2 %) des 96 hommes de 35 ans et plus

I’ éaent. Corona a éiminé de ces anayses tout HRSH qui utilisait des drogues injectables. Aucun des
24 sujets séropositifs pour le VIH 0’ &ait auss postif pour le VHC.

Sonnerborg a mené une éude sur 107 HRSH de Stockholm, en Suéde, en 1988-1989 <29>. |l a
constaté une prévalence du VHC de 14 % chez 59 hommes infectés par le VIH et de 0,0 % chez 48
hommes séronégetifs pour le VIH.

Anand et ses collégues ont examiné des échantillons sérologiques soumis a des andyses de détection du
VIH dans un laboratoire provincia du Canada <30>. Dans|’ensemble, 8 (7,9 %) des 101 échantillons
prélevés aupres d HRSH éaient séropositifs pour le VHC. Cing (9,3 %) des 54 hommes séropositifs
pour le VIH I'éaient auss pour le VHC, contre 3 (6,4 %) des 47 hommes non infectés par le VIH.

L’ écart observé ' éait pas satistiquement significatif.

Enfin, nous avons examiné les réaultats prédiminaires d’ une éude importante réalisée par Craib auprés
des premiers participants ala Vancouver Lymphadenopathy Study (VLAS), pour la période de 1982 a
1984 <31>. Lesréaultats d' analyses du VIH et du VHC éaient disponibles pour 662 des 729 sujets
recrutés. Dans |’ ensemble, 5,9 % (39 hommes sur 662) éaient séropositifs pour le VHC. La
prévaence du VHC &ait toutefois sengblement plus devée chez les hommes infectés par le VIH que
chez ceux qui ne I’ &alent pas : 31 (8,8 %) des 352 hommes infectés par le VIH I'éaent égdement par
le VHC, contre 8 (2,6 %) des 310 hommes sé&ronégatifs pour le VIH. L’ écart (de I'ordre de 3,6 fois)
éait datistiquement significatif (p<0,001). Fait intéressant, en approfondissant son andyse, Craib a
constaté qu un petit nombre, mais significatif, de sujets (41) ont admis avoir utilisé des drogues
injectables a un moment donné de leur vie. En dratifiant les données de prévaence du VHC sdon les
antécédents d' utilisation de drogues injectables a un moment donné de lavie, il a observé une
prévaence du VHC de 3,1 % chez ceux qui 0’ avaient jamais consommeé de drogues injectables. Les
résultats gretifiés sdlon le VIH parmi lesHRSH n'ayant jamais utilisé de drogues injectables éaient

12
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comme it : prévaence de 4,3 % chez les 322 hommes seropositifs pour le VIH et de 1,7 % chez les
299 qujets séronégatifs. En revanche, chez lesHRSH qui avaient utilisé des drogues injectables au
cours de leur vie, laprévaence du VHC éait de 49 %, soit de 57 % chez les 30 hommes s&ropositifs
pour le VIH et de 27 % chez les 11 hommes seronégatifs.

En résumé, la prévaence du VHC chez lesHRSH infectés par le VIH semble reativement congtante, et
dans les études examinées, dle se Situe entre 3 et 14 %. La prévaence du VHC chez lesHRSH non
utilisateurs de drogues injectables, observée par Craib parmi les participants alaVLAS éait quelque
peu inférieure aux résultats congtatés dans la plupart des autres éudes. Deux facteurs pourraient
expliquer un tel phénomene. Premierement, il est possible que la prévaence du VHC soit un peu plus
faible & Vancouver que dans |es autres populations éudiées, comme celles de I’ Espagne et des Etats-
Unis, ou laprévaence du VHC et plus devée qu’ au Canada. Deuxiemement, il est possible que dans
bon nombre des autres éudes, certains HRSH compris dans I’ analyse avaient utilisé des drogues
injectables. Etant donné la forte prévaence du VVHC associée & la consommation de drogues
injectables, ce facteur pourrait trés bien avoir biaise leurs résultats vers le haut. || importe auss de
souligner que la prévaence du VHC est quelque peu plus éevée en Colombie-Britannique qu'allleurs au
Canada. Aing, il serait raisonnable d’ é&ablir que la prévadence du VHC chez les HRSH infectés par le
VIH qui n"utilisent pas de drogues injectables au Canada se Situerait a mi-chemin de cet intervale, soit a
5 %, ce qui est comparable aux chiffres observes par Craib dans son éude réalisée & Vancouver.

Les réaultats des éudes que nous avons examinées sur I'infection a VHC chez lesHRSH infectés par le
VIH sont résumés au tableau 5.

3.2.1.2 Infection par le VHC chez les utilisateur s de drogues injectables infectés par le VIH

Nous avons repéré un grand nombre d’ éudes traitant de la prévaence du VHC chez les UDI, oul les
données sont dratifiées selon la prévaence du VIH. Nous en avons retenu 14 que nous présenterons
ici. Les réaultats sont relativement uniformes d’ un pays et d une péiode al’ autre et offrent des
edimations relativement convergentes pour le caleul find du nombre de co-infections par le VHC/VIH.
Comme dans le cas des HRSH, la prévaence du VHC était plus devée chez les UDI infectés par le
VIH que chez les UDI séronégatifs pour le VIH, dans toutes les éudes examinées.

Une anayse, par Crofts, d' éudes réalisées entre 1970 et les années 90 en Audtraie <32> aréveé, sur
le plan dela prévdence du VHC, un intervale de 18 % & 94 %. Dans lamgorité des 14 études citées,
I'intervalle des estimations éait 50 % a 70 %. Ces études ne comportent cependant pas de dratification
sdon I'infection par le VIH. Autrement dit, la prévaence du VHC chez les UDI infectés par le VIH
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doit étre sensiblement plus élevée que le taux brut de prévaence obsarvé. En fait, une &ude rédisée par
le méme auteur auprés de 311 UDI de Victoria, en Audtrdie, recrutés par le biais de réseaux socialix
en 1990-1991 < 33> arévéé un taux de prévaence du VHC de 79 % parmi 14 UDI infectés par le
VIH, contre 68 % parmi les 297 UDI non infectés par le VIH. Il faut cependant souligner que les sujets
infectés par le VIH éaient peu nombreux.

Une éude d’ envergure analogue a été réalisée par Rodriguez < 34> chez des UDI en Espagne, dans
une clinique de désintoxication, en 1993-1994. L’ auteur a constaté que 92 % des 26 UDI infectés par
le VIH éaient séropositifs pour le VHC, contre 86 % des 95 sujets séronégatifs pour le VIH.

Une éude rédisée par Wormser danslaville de New York <25> auprées d' un petit échantillon de 58
UDI recrutés en 1987 amis en évidence un taux de 66 % chez 50 UDI infectés par le VIH.

Coppolaaétudié 137 UDI en Sardaigne, en Itaie, en 1992-1993 <35>. || a condaté une prévaence
du VHC de 91 % chez les 32 UDI infectés par le VIH, mais de 78 % seulement chez les 105 UDI non
infectés par le VIH. Dans une éude quelque peu plus vaste rédisee < 27> auprés d' UDI, également en
Itdie, Francis S est penché sur la séropositivité al'égard du VHC de 351 UDI infectés par le VIH de
1985 41992. Dans cette étude, 252 (72 %) des sujets infectés par le VIH I’ étaient auss par le VHC.

Dans |’ é&ude citée ci-dessus a propos des HRSH, Sonnerborg s est intéressé a 99 UDI de Stockholm
en 1988-1989 <29>. Il aéabli a94 % la prévaence du VHC chez les 52 séropositifs pour e VIH et
a 79 % celle observée chez les 47 qujets seronégatifs pour le VIH.

Thio arédisé une vaste éude chez les UDI de Batimore, dansle Maryland, aux E.U. en 1988-1989
<36>. Elle acongtaté que 98 % des 559 UDI séropositifs pour le VIH éaient infectés par le VHC,
contre 87 % des 944 UDI séronégatifs pour le VIH. La prévaence globale du VHC dans cette
population était de 91 %.

Weinstock a récemment publié les résultats d’ une étude réalisée aupres d’ un vaste échantillon de
patients infectés par le VIH dansla banlieue de New York <37>. Pour les besoins de I’ étude, des
échantillons sérologiques avaient apparemment été prélevés de 1989 a 1995. Sdlon cette éude qui
portait sur 582 UDI, 474 (81 %) étaient séropositifs pour le VHC.

Santé Canada a meneé une étude séro-épidemiologique chez des UDI deI'le du Cap-Breton, en
Nouvelle- Ecosse, de concert avec les services de santé locaux et provinciaux < 38>. Les sujets ont éé
recrutés dans la collectivité et dans un établissement correctionnel loca. Des 92 UDI soumis a des
analyses, 43 (47 %) éaent pogtifs pour le VHC et 5 (5,4 %) éaient séropositifs pour le VIH. L’ é&ude
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ne rend pas précisément compte de la prévaence de la co-infection VHC/VIH.

Une éude analogue, égaement réalisée par Santé Canada, a Prince Albert, en Saskatchewan <39>
fait pparaitre des résultats semblables. Des 188 UDI étudiés, 93 (49 %) étaient séropositifs pour le
VHC et deux (1, 1 %) éaient infectés par le VIH. Cette é&ude, non plus, ne rend pas compte de la
prévalence de la co-infection VHC/VIH. Toutefois, dans les deux études, le nombre d’ UDI infectés par
le VIH é&ait faible, et nous aurait peu renseignés sur la prévalence du VHC chez les UDI infectés par le
VIH

Bref, presgue toutes les éudes repérées et anaysees pour les besoins de la présente étude ont misen
évidence un taux extrémement devé d' infection a VHC chez les utilisateurs de drogues injectables, et
encore plus éevé chez ceux qui éaent infectés par le VIH. Lestaux oscillaient entre environ 50 % et
98 %; dansla plupart des cas, l'intervalle était de 70 a 95 %.

Les résultats des éudes que nous avons examinées sur I'infection aVHC chez les UDI infectés par le
VIH sont résumés au tableau 3.

3.2.1.3 Infection par le VHC chez lesHRSH/UDI infectés par le VIH

Rares sont les éudes examinées qui ont gretifié les HRSH sdon quiils utilisaient ou non des drogues
injectables. Inversement, rares sont les éudes repérées qui ont déterminé |’ orientation sexuelle des UDI.
Craib <31>, par contre, S est intéressé dans son éude alaprévaence du VHC chez les hommes
seropositifs pour le VIH qui avaient des antécédents de consommetion de drogues injectables.
L’andyse, il et important de le souligner, éait fondée sur une question concernant le fait d avoir déja
utilisé des drogues injectables, méme de maniere sporadique et il y alongtemps. Quoi qu'il en soit,
Craib a congtaté que 20 (49 %) des 41 personnes qui avaient dga utilisé des drogues injectables éaient
seropositives pour le VHC, contre 3,2 % de cdles qui n’en avaient jamais consommé. Selon cette
étude, la prévaence du VHC chez les HRSH séropositifs pour le VIH qui avaient d§ja utilisé des
drogues injectables était de 57 %.

3.2.1.4 Infection par le VHC chez les per sonnesinfectées par le VIH venant de paysou le
VIH est endémique

Nous n"avons repéré qu’ une etude sur I’ infection par le VIH chez les personnes venant de paysou le
VIH et endémique. Allain <40> aexaminé la prévaence des anticorps anti-VIH, anti-HTLV-1 et
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anti-HV C danstrois populations de Haitiens : les consultants externes symptomatiques, les patients
devant subir une intervention chirurgicale et les femmes enceintes. Dans un sous-ensemble de patients
soumis a un dépistage du VHC, lestaux d' infection par le VIH &aent rdativement devés. L’ auteur a
congtaté des cas d'infection par le VIH chez 39 % des consultants externes symptomatiques, 6,1 % des
patients devant subir une intervention chirurgicae et 4,0 % des femmes enceintes. Le taux de prévaence
du VHC éait toutefois relativement faible : 1,5 %, 0,9 % et 0,4 %, respectivement. Fait assez &onnant,
aucune association n’ a été observée entre la présence d' anticorps anti-VHC et la séropositivité pour le
VIH ouleHTLV, dans|’une ou I’ autre des trois populations. Aing, le taux de VHC dans cette
population se Situait entre 0,5 % et 1,0 %, ce qui rgoint les chiffres observés dans |’ ensemble de la
population canadienne.

3.2.1.5 Infection par le VHC chez les per sonnes infectées par le VIH par un contact
hétér osexuel

Ce groupe et difficile a définir, et il est possble que les estimations tirées d’ éudes rédlisées a l'éranger
présentent peu d' intéré pour notre &ude. De plus, il S agit d’un groupe hétérogéne en ce sensque les
circongtances dans lesquelles une personne pourrait avoir éé infectée par le VIH par ce mode de
transmission varie énormément d’ une population al’ autre. Par conséquent, il et auss possible que la
prévalence du VHC dans ce groupe soit extrémement variable. Plus particulierement, il et possible que
la prévalence du VHC soit beaucoup plus élevée chez les partenaires sexuels d' UDI; certains de ces
partenaires pourraient avoir consommé des drogues injectables et ne pas en avoir fait état. Magré ces
réserves, les réaultats de plusieurs éudes que nous avons examinées méritent d' ére sgnaés.

Santé Canada sest intéressé ala séroprévalence de marqueurs de I'infection chez les partenaires sexuds
d'UDI dans deux études séro-épidémiologiques. Parmi les 80 partenaires sexuels de I'lle du Cap-Breton
<38> qui ont participé aux éudes, un seul sujet éait séropostif pour le VIH (prévaence de 1,3 %) et
un sujet éait seropositif pour le VHC. (prévalence de 1,3 %). Le rapport n'indique pas s l'infection a
VHC ¢ l'infection a VIH touchaient la méme personne. Quoi quiil en soit, cette &ude n'a pas fourni
d'estimation de la prévaence du VHC parmi les partenaires sexuels infectés par le VIH, en raison du
nombre restreint de partenaires infectés par le VIH (soit un). De méme, dans une enquéte sur une
éclosion, réalisée a Prince Albert, en Saskatchewan <39>, aucun (0,0 %) des 48 partenaires sexuels
ne présentait de signes sérologiques de l'infection aVIH, et 3 (6,3 %) éaent séropostifs pour le VHC.
Les mémes réserves sappliquent a cette étude.

Plusieurs éudes réalistes al'éranger présentent de l'intérét. Quaranta a recruté 272 patients dans une
étude multicentrique menée en France (intitulée SEROCO) au cours de 1988-1991 <41>. Parmi les
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patients &udiés, 82 avaient &éinfectés par le VIH par un contact hétérosexud. Quinze (18 %) éaient
seropositifs pour le VHC, leslimites de confiance a2 95 % étant de 11 et 28 %.

Dorucci aanayse des données provenant d'une cohorte prospective de cas de seroconversion chez les
jetsinfectés par le VIH dans 16 centres, en Itdie <42>. Parmi les 416 sujets séropositifs pour le
VIH, 81 ont &¢é infectés par suite de relations hétérosexuelles, principaement par des partenaires
sexuels UDI, infectés par le VIH. La prévaence du VHC dans ce groupe éait de 20 % (16/81), les
limites de confiance a 95 % étant de 12 et 30 %.

Ockenga a recruté des consultants externes infectés par le VIH a Hannover, en Allemagne en 1993
1994 <43>. Parmi les 33 cas de trangmission hétérosexudlle, 3 (9,1 %) éaent auss infectés par le
VHC, leslimites de confiance 295 % étant de 1,9 a 24 %.

Les réaultats des éudes sur l'infection 2 VHC chez les personnes infectées par le VIH par suite de
relations hétérosexuel les sont résumés au tableau 4.

3.2.1.6 Infection par le VHC chez les patients hémophilesinfectéspar le VIH

Il est reconnu depuis longtemps que lamgorité des patients hémophiles traités au moyen de concentrés
de facteurs (facteurs de coagul ation dérivés du plasma) ont éé infectés par le virus de '« hépatite non
A-non B » (and que I'on désignait I'hépatite C jusqu'a ce que les antigénes viraux soient caractérises et
des tests sérol ogiques deviennent accessibles en 1989). Cette conclusion reposait sur I'observation
clinique de symptdmes aigus et sur des signes de I'hépatite détectés en laboratoire aprés I'amorce d'un
traitement faisant appe a des concentrés de facteurs avant la mise en place du dépistage du VIH auprés
de donneurs de plasma et de procédés dinactivation virae de concentres.

Des études réalisées depuis que le test de dépistage d'anticorps anti-VHC est accessble viennent
confirmer la croyance selon laquelle la plupart des patients hémaophiles traités avant 1985 ont &é
infectés par le VHC. Weinstock sest penché sur 35 patients hémophiles infectés par le VIH dansla
banlieue de New Y ork et observé dans ce groupe une prévalence du VHC de 90 % <37>. De méme,
Ockenga a étudié des patients hémophiles infectés par le VIH a Hannover, en Allemagne, et observe
chez ces derniers une prévalence du VHC de 77 % <43>.

Brenner a examiné la prévaence de marqueurs de la co-infection VHC/VIH chez des patients traités

dans deux cliniques externesen Isradl <44>. Parmi |es patients hémophiles, environ les deux tiers
avaient regu des concentrés de facteurs non chauffés, et le reste, uniquement des cryoprécipités, 33
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(67 %) des patients éaent séropositifs pour le VHC. Toutefois, 9 (88 %) des 11 patients hémophiles
infectés par le VIH éaent seropostifs pour le VHC, contre 24 (63 %) des 38 patients seronégatifs
pour le VIH.

Les réaultats des éudes sur l'infection 2 VHC chez les patients hemophiles infectés par le VIH sont
résumes au tableau 5.

3.2.1.7 Infection par le VHC chez les receveur s de transfusions sanguines infectés par le
VIH

Plusieurs éudes portent sur la prévaence du VHC chez les transfusés infectés par le VIH. Au cours de
lapériode de 1988 41991, Quarantaafait subir destests a 16 patients infectés par le VIH en France,
qui avaient recu des transfusions. |1 a congtaté que cing (31 %) étaient égdement infectés par le VHC
<41>. Leslimites de confiance de cette estimation étaient de 11 % et 59 %.

Dans I'éude évoquée sous larubrique 3.1.6 ci-dessus et réadisée <44> en Igraél, Brenner Sest auss
penché sur 63 patients ayant regu de multiples transfusions, et constaté dans ce groupe une prévaence
du VHC 21 %. Aucun de ces transfuses n'était cependant séropositif pour le VIH.

3.2.1.8 Infection a VHC chez lesdétenusinfectéspar leVIH

Plusieurs éudes repérées ont contribué a faire lalumiére sur la question de l'infection par le VHC et la
co-infection VHC/VIH chez les dé&enus.

Pdlas<45> , qui a étudié des déenus a Cantabria, dans le nord de I'Espagne, pendant la période de
1991 a 1994, a observé un taux globa de prévalence du VHC de 41 % chez les 675 sujets soumisa un
dépistage. Deux cent cinquante-cing (38 %) détenus ont déclaré sétre dgainjecté de I'néroine. La
prévalence du VHC éait de 13 % chez les non UDI et de 85 % chez ceux qui Sétaient injecté de
I'néroine. La prévaence de l'infection a VHC é&ait fonction de la durée de I'utilisation : 70 % parmi les
détenus qui sétaient adonné a cette pratique pendant cing ans ou moins, et 91 % chez ceux qui l'avaient
fait pendant plus de cing ans.

Dans une seconde étude connexe, réalisée apparemment dans les deux mémes établissements réservés
aux détenus qui avaient utilisé des drogues injectables au cours des 12 mois qui précédaient <46>, la
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prévalence du VHC éait de 94 % chez les UDI infectés par le VIH et de 90 % chez les UDI non
infectés par le VIH.

Une éude rédisée aupreés de détenues par Ford et ses collaborateurs <47> aKingston, en Ontario, a
contribué dans une certaine mesure afaire lalumiére sur le probléme des infections par le VHC dansla
population carcérale au Canada. Le taux de participation al'éude éait devé : des 113 femmes
étudiées, 45 (40 %) éaent séropositives pour le VHC, une (0,9 %) &ait séropositve pour le VIH.

L 'éude ne contenait aucun éément dinformation sur les comportements arisgue. 1l est toutefois tres
probable que la vaste mgjorité des infections par le VIH concernaient des femmes ayant consomme des
drogues injectables. Comme une seule participante était infectée par le VIH, cette éude n'est pas une
source utile de renseignement sur la prévalence du VHC chez les détenus infectés par le VIH.

Une éude séro-épidémiologique a été rédisée en 1990 aupres de 415 déenus de sexe masculin
d'éablissements correctionnds fédéraux de la Colombie-Britannique <48>. Parmi ceux qui ont &é
soumis a des tests, 106 (26 %) éaient séropostifs pour le VHC. Aucune analyse de déection du VIH
n'a &é effectuée dans le cadre de cette éude.

3.2.2 Consultation sur la prévalence du VHC au Canada

Le tableau 6 fournit les meilleures estimations et les limites vraisemblables de la prévdence du VHC en
1999 chez les personnes infectées par le VIH, qui ont fait I'objet d'un consensus lors de la conférence
tééphonique décrite ci-dessus.

En ce qui concerne la pondération interprovinciale, nous avons décidé que la variabilité des estimations
concernant les cas de VHC liés aux transfusions devrait ére laméme que cdlle des estimations tirées du
rapport du groupe de travail sur le VHC, publié en juin 1998 <49>. Nous avons cependant convenu
que lavariabilité interprovincide ne devait pas sappliquer aux cas d'infection par des facteurs de
coagulation, puisgue les mémes produits ont été distribués par une source centraisée atoutes les
provinces. De méme, dans le cas des personnes venant de pays ou le VIH est endémique, nous avons
décidé quil n'y aurait pas de variation des estimations de la prévaence du VHC chez les personnes
infectées par le VIH, par région. En ce qui concerne les HRSH, lesinformateurs clés éaient davis quun
intervale raisonnable de la prévaence du VHC serait de 0,80 a 1,20. En ce qui atrait aux HRSH, aux
HRSH/UDI et aux cas de transmission hétérosexuele, nous avons éabli que l'intervale équivaudrait a
0,88 al1,12faisl'intervale applicable ala prévaence nationae etimative du VHC.

Le tableau 7 fait &at des estimations de la prévalence du VHC parmi les personnes infectées par le VIH
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selon les diverses catégories d'exposition et régions géographiques éablies pour les besoins de
I'andlyse. Comme I'indique le tableau, 1a plus forte prévaence du VHC se retrouve chez les utilisateurs
de drogues injectables et |es personnes ayant recu des facteurs de coagulation. Les chiffres observés
chez les hommes ayant des rapports sexuels avec d'autres hommes et chez les utilisateurs de drogues
injectables hétérosexuels sont analogues. Selon nous, la prévaence du VHC chez les HRSH ne devrait
étre que |égerement plus evée que le taux de prévaence de base du VHC.
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3.3 Co-infection par le VHC et le VIH au Canada, en décembre 1999

3.3.1 Co-infection par leVHC et le VIH par catégoried’ exposition et par région
geéogr aphique

Lestableaux 8a et 8b présentent les résultats définitifs de I’ analyse qui indique le nombre estimatif de
personnes co-infectées par le VHC e le VIH au Canada. On a obtenu ce chiffre enmultipliant le
nombre de personnes infectées par le VIH par la prévaence du VHC chez les personnes infectées par
le VIH, comme le montre le tableau 7. Aing que I’ indique le tableau 8a, nous avons estimé a 11 194 le
nombre de personnes doublement infectées par le VHC et le VIH au Canada en décembre 1999. De
ce nombre, lavaste mgorité (85 %) é&aent des utilisateurs de drogues injectables, ce qui comprend
auss bien les personnes exposées que non exposées ala transmisson homosexuelle. Les limites de
confiance a 95 % des estimations par catégorie d’ exposition et par région sont indiquées au tableau 8a;
en ce qui concerne le nombre total de co-infections par le VHC et le VIH, dles éaent de 9 400 et

13 300.

L e tableau 8b montre la répartition des personnes infectées par le VHC et le VIH par région
géographique. La vaste mgorité (88 %) des personnes doublement infectées au Canada vivent au
Québec (34 %), en Colombie-Britannique (29 %) ou en Ontario (25 %).

3.3.2 Co-infection par le VHC et le VIH dans la population autochtone

|l est assez difficile d’ estimer I'ampleur de I’ infection par le VIH chez les Autochtones. A notre
connaissance, aucune éude sur la prévaence du VIH, fondée sur la population, n'a éé rédisée en
milieu autochtone au Canada. Le probléme que pose I’ infection aVIH dans cette population semble en
grande partie attribuable a |’ utilisation de drogues injectables, mais éle est peut-é&tre égaement associée
dans une certaine mesure ala transmission hétérosexudle.

Globaement, sdlon la Vancouver Injection Drug Use Study (VIDUS), environ 20 % des utilisateurs de
drogues injectables de VVancouver sont d’ origine autochtone. 1l y a sans doute une sur-représentation
des Autochtones, surtout des hommes, chez les UDI aVancouver et dans d' autres grandes villes de
I’Ouest canadien; le phénomeéne est moins prononcé a Toronto et a Montréd. S, dans|’ensemble,
environ 10 % des utilisateurs de drogues injectables au Canada sont d' origine autochtone, il serait
raisonnable d’ estimer a8 000 le nombre d’ Autochtones utilisateurs de drogues injectables. Commele
nombre d’ Autochtones au Canada est estimé a 800 000, |a proportion de cette population qui utilise
des drogues injectables serait vraisemblablement d' environ 1 %. Si laprévalence du VIH chezles
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Autochtones utilisateurs de drogues injectables était estimée a environ 15 %, le nombre d’ Autochtones
UDI infectés par le VIH au Canada serait a peu pres de 1 200.

Lestableaux 9 a 11 présentent un résumé des estimations des cas de co-infection par leVHC et le VIH
chez les Autochtones. Le tableau 9 montre les résultats de | analyse des études publiées sur lesUDI et
lesHRSH, y compris sur les personnes d origine autochtone, qui font état des préva ences observées
du VIH et du VHC <6-9>. Letableau 10 indique le nombre d’ Autochtones infectés par le VIH par
catégorie d exposition. Ces estimations ont été fournies par Santé Canada, comme il est indiqué ci-
dessus.

Lesréaultats définitifs de I’ andyse de la co-infection par le VHC et le VIH chez les Autochtones, en
décembre 1999, sont présentés aux tableaux 11a et 11b. Globalement, nous estimonsa l 477 le
nombre d’ Autochtones doublement infectés par le VHC et le VIH, l'intervale vraisemblable de
confiance 295 % se Stuant entre 1 030 et 2 090. Des 1 477 Autochtones doublement infectés, 87 %
éaent des utilisateurs de drogues injectables hétérosexuels, et environ 10 % éaient des hommes qui
utilisent des drogues injectables et qui ont des rapports sexuels avec d autres hommes. Ensemble, ces
deux groupes représentent 97 % des cas de co-infection dans cette population. Comme le montre le
tableau 11b, ¢’'est en Colombie-Britannique que I’ on retrouve le nombre le plus devé d Autochtones
doublement infectés, soit 56 % de cette catégorie de personnes au Canada.

3.3.3 Co-infection par le VHC et le VIH chez lesdétenus

Nous avons procédé a une estimation préiminaire du nombre de personnesinfectées par le VIH dans
les éablissements carcéraux. |l est pour aing dire certain que lamgjorité des détenus co-infectés par le
VIH et le VHC ont é¢é infectés en utilisant des drogues injectables.

Selon Service correctionnel Canada, le nombre de personnes incarcérées dans les établissements
fédéraux s devait a 13 800, en 1996. De ce nombre, environ 30 % avaient d§a utilisé des drogues
injectables, et 10 % |’ avaient fait au cours de |’ année précédant leur incarcération. Dans |’ ensemble,

d gpres des estimations rédlisées dans |e cadre d’ un éude menée sur I utilisation de drogues injectables
au Canada <50> et des études sur laprévaence du VIH, environ 410 détenus des prisons fédérales
seraent infectés par le VIH. Ce chiffre a é&é obtenu en multipliant 13 800 par 30 % (le nombre d' UDI)
et par 10 % (laprévaence estimative du VIH chez les utilisateurs de drogues injectables). D’ aprés
Service correctionng Canada, 196 détenus des établissements fédéraux étaient réputés étre infectés par
le VIH en décembre 1999 <51>. Le condat selon lequel 50 % seulement des détenusinfectés par le
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VIH seraient connus des responsables des prisons est vraisemblable, puisque tous les cas d'infection
par le VIH dansles prisons n’ ont pas été diagnostiqués et que certaines personnes qui ont recu ce
diagnogtic n’ ont pas nécessairement divulgué I information aux responsables des éablissements.

Lestableaux 12 a 14 présentent I’ analyse détaillée de la prévaence du VHC chez les déenus des
établissements tant fédéraux que provinciaux. Le tableau 12 résume les résultats d’ une andyse des
facteursderisqueliésal’infection par le VIH et le VHC et lestaux d'infection par le VIH et le VIH,
fate apartir d’ éudes publiées sur laquestion <12-23, 52-4>. La proportion de détenus ayant des
antécédents d' utilisation de drogues injectables oscillait entre 12 % et 52 %. La proportion de détenus
ayant des antécedents d' utilisation de drogues injectables était systématiquement plus éevée chez les
femmes que chez les hommes. Elle éait de 50 % plus élevée dans les deux éudes qui portaient sur les
deux sexes. Mdgré tout, les femmes sont minoritaires dans la population carcérale de la plupart des
provinces, elles représentent généralement de 5 a 15 % de I’ ensemble des détenus.

La prévaence observée du VIH parmi les détenus UDI variait considérablement, de 1% a 15 %. La
prévaence du VIH éait généraement plus forte chez les femmes. Chez les non UDI, la prévaence du
VIH éait sensiblement plus faible, et a quelques rares exceptions pres, &ait de 1 % ou moins. Le taux
brut de prévalence du VIH chez les hommes ou dans des populations mixtes, observé dans neuf éudes
réalisées en Ontario, au Québec et en Colombie-Britannique, de 1989 a 1998, variait de 1 % a4 %.

Le tableau 13 présente le nombre de détenus par province et la proportion estimée dans chagque
catégorie d' exposition, par province.

Lestableaux 14aet 14 b présentent les résultats de notre analyse de ladouble infection par le VHC et
le VIH chez les détenus. Comme I'indique le tableau 14a, d’ gpres les estimations faites auprés de
personnes incarcérées dans | es prisons canadiennes en décembre 1999, 611 détenus présentaient la
double infection VHC/VIH. De ce nombre, 88 % étaient des utilisateurs de drogues injectables, et

11 % éaient des hommes UDI qui avaient des rapports sexuds avec d autres hommes. Ensemble, ces
deux catégories représentaient 99 % des cas de co-infection chez les détenus. Leslimites
vraisemblables a 95 %, en ce qui concerne le nombre de détenus doublement infectés, éaent de 420 et
870.

Comme le montre |e tableau 14b, ¢’ est en Ontario, au Québec et en Colombie-Britannique (par ordre

décroissant) que I’ on enregigtre e plus grand nombre de co-infections VHC/VIH, soit de 28 %, 23 %
et 22 %, respectivement, ou un total cumulatif de 72 % de détenus doublement infectés au Canada.
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4. ANALYSE

Lapremiére phase de cette éude visait a déterminer le nombre de personnes infectées par le VIH et
leur répartition, au Canada, et a jeter les bases de I’ estimation de la co-infection par le VHC et le VIH.
Le nombre de personnesinfectées par le VIH en 1999, ains obtenu, représente une augmentation de
24 % par rgpport aux chiffres éablistrois ans plus tot. Cette hausse est importante du point de vue de
la santé publique et est partidlement attribuable au fait que I incidence du VIH ne semblait pas diminuer
au cours de cette période. Parmi les UDI, I'incidence du VIH demeure considérable, ce qui tient entre
autres ala propagation spectaculaire du VIH a Vancouver et a Ottawa et au taux de transmission a
Montrédl, qui est demeuré devé. En outre, il et possible que I’ incidence du VIH soit en hausse chez les
HRSH, surtout a Toronto. Conjuguée ala stabilité ou al’ augmentation du taux d' incidence du VIH, la
diminution des taux de mortalité associée al’introduction des traitements antirétroviraux hautement actifs
(HAART) en 1995-1996 et un autre facteur qui a contribué al’ augmentation de la prévadence du VIH
au cours de cette période de trois ans.

Afin de d&terminer un intervalle vraisemblable des taux d’infection par le VHC parmi les personnes
infectées par le VIH dans les sept grandes catégories d’ exposition (a savoir, les HRSH, les
HRSH/UDI, les UDI, les personnes venant de pays ou le VIH est endémique, les cas de transmisson
hétérosexudlle, les patients hémaophiles et les transfusés), nous avons examiné des éudes rédisées dans
de nombreux pays industrialisés. On ne peut appliquer au contexte canadien les résultats de ces éudes
sans tenir compte de plusieurs facteurs importants :

(1) Danslaplupart de ces éudes, les sujets n'ont pas été choisis au hasard dans|” ensemble de la
population, ce qui peut avoir introduit des biais, qui doivent étre pris en compte dans
I"interprétation des résultats.

(2) Plusieurs des éudes examinées (surtout celles rédisées au début des années 1990) n'ont pas fait
appd aun deuxiéme test de confirmation aux fins de |’ évauation de la prévaence du VHC. Bien
gue le taux de confirmation des épreuves sérologiques soit généralement devé, il n'est pasde
100 %. C'est pourquoi hous N’ avons retenu, dans la mesure du possible, que les éudes qui
présentaient des résultats confirmeés.

(3) Comme nous I’ avons dga souligné, une seule des éudes sur les HRSH, que nous avons
examinées, mentionnait specifiquement que les UDI avaient éé exclus de I’analyse. Le taux de
prévaence du VHC misen évidence par cette é&ude &ait inférieur a cdlui qui ressort de la quas-
totalité des éudes examinées. La plupart de ces rgpports ne font aucunement dlusion al’ utilisation
de droguesinjectables. Il est possible, du moins dans certains cas, qu’ une proportion des sujets
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utilisait auss des drogues injectables. Etant donné le taux extrémement éevé d'infection par le
VHC associé al’ utilisation de drogues injectables, le fait d'inclure ne serait- ce que quelques sujets
ayant déja utilisé des drogues injectables pourrait avoir gonflé la prévaence observée.

(4) Enfin, laprévaence du VHC varie énormément d’un pays & d unerégion al’ autre. Cette rédité
doit étre prise en considération lors de I’ application des résultats de I’ examen au modelefind. Les
résultats doivent étre rqjustés en fonction des observations faites dans les popul ations canadiennes,
méme lorsgu’ on n"a pas eu acces a des données sur la prévaence de la co-infection VHC/VIH.

Les techniques de moddisation utilisdesici pour estimer la prévaence du VIH et de la co-infection par
le VHC et le VIH présentent plusieurs lacunes. Comme dans n’importe quelle &ude de ce genre, nous
avons ée limités par larareté des données bles sur certaines populations. Le recours ades
informateurs clés permet de combler dans une certaine mesure le manque de données, mais les résultats
aing obtenus ne sont qu’ approximatifs. Les résultats de I’ analyse de la prévadence du VIH et delaco-
infection par le VHC et le VIH chez les Autochtones et les détenus doivent auss étre interprétés avec
prudence. Quoi qu'il en soit, les smulations de Monte-Carlo permettent de déterminer des fourchettes
vraisemblables d’ estimations qui tiennent compte des déments d' incertitude inhérents aux valeurs des
parametres d’ entrée et, a certains égards, sont plus valides que les estimations ponctuelles.

En ce qui concerne le cas précis des Autochtones, I’ utilisation de la proportion de cas de sida pour
déterminer le nombre globd de personnes infectées par le VIH pourrait induire en erreur, puisque
I’épidémie d'infections par le VIH est survenue plus tardivement dans cette population. Une premiére
esimation de 1 245 cas, faite al’ aide de cette approche, est presque sans aucun doute en-deca de la
réalité. Le probleme posé par une estimation fondée sur la proportion de cas de sda survenus plus
récemment, ¢'ext qu' dle ne tiendrait pas compte des biaisliés al’ écart dans la mise en route du
traitement antirétroviral. En 1999, |’ année la plus récente pour laguelle on possede des données, les cas
de sida dans la population autochtone représentaient 15 % de |’ ensemble des cas de sida.

Laméthode utilisée tenait auss compte du nombre d' infections par le VIH diagnostiquées chez les
Autochtones et a produit une estimation plus vraisemblable, soit de 2 740 cas. Quoi qu'il en soit, |l
importe de souligner que I’ estimation du nombre de personnes co-infectées par le VHC et le VIH chez
les Autochtones comporte énormément d’ @éments d'incertitude.

En ce qui concerne les prisonniers détenus dans | es établissements fédéraux et provinciaux, nous
estimons qu’ en décembre 1999, 867 personnes, soit 2,6 % de la population carcé&rde, &aent infectées
par le VIH. En décembre 1999, |es responsables des prisons fédéraes avaient connai ssance de 196
cas d' infection par le VIH parmi les détenus, soit une prévaence de 1,4 %. S |’ on goplique laméme
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proportion ala population des prisons provinciaes, on obtiendrait un nombre total de 470, doit environ
54 % de notre nombre estimatif. Toutefois, il N est pas étonnant de constater que seuls 50 % des cas
d'infection par le VIH chez les détenus seraient connus des responsables des prisons. Globaement, au
Canada, environ 30 % des infections ne sont pas diagnostiquées <55>, et il y a sans doute d’ autres
raisons qui expliquent la résistance aux tests de détection du VIH et aladivulgetion de I'information sur
laséropogtivité al’ égard du VIH dansle milieu carcérd.
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Tableau 1 Prévalence estimative du VIH par catégorie d’ exposition,

Canada, décembre 1999

Hétéro/
HRSH HRSH/UDI UDI  endémie
29600 2100 9700 8000
594% 42% 195% 16,1 %
Limiteinf. 295 % 26000 1600 7900 6100
Limite sup. 295 % 33600 2600 11 700 10 100
Source Bureau du VIH/sida, des MTS et de la tuberculose
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Autre

400
0,8%

330
520

Centre de prévention et de contréle des maadies infectieuses

Santé Canada

Tota

49 800
100,0 %

45 200
54 600

Robert Remis
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Tableau 2 Prévalence de I'infection par le VHC chez leshommesinfectéspar le VIH qui ont des
rapports sexuels avec d’autres hommes, recr utés dans différents cadres et pays

Auteur R&  Pays Année  Cadre n VHC- [Ca9%5%*
Sero.

Bodsworth 24  Sydney 1984-  Cliniquede MT 478 12% 9,2-15%
Audrdie 1985

Wormser 25 NewYork 1987+  Service medica 31 00% 0,0-11%
E.-U.

Ndimbe 26  Pittsburg 1984- Etude de cohorte-MACS 207 58% 3,0-99%
E.-U. 1985

Francis 27 ltdie 1985-  Cliniquede mdadiesinfectieuses 30 6,7% 0,8-22%

1992

Corona 28 Rome 1989 Clinique desMTS 195 21% 0,6-52%

Sonnerborg 29  Stockholm  1988-  Clinique de mdadiesinfectieuses 59 14% 6,0-25%
Suéde 1989

Anand 30 Alberta 1988-  Laboratoire VIH 54 93% 3,1-20%
Canada 1989

Crab 31 Vancouver 1982-  Médecinefanmilide 322 43% 24-72%
Canada 1984

Weinstock 37 New York 1989- Hopital 55 14% 11-17%
E-U. 1993

Quaranta 41 France 1988-  Clinique 68 29% 04-10%

1991
Dorucci 42 ltdie ND** Etude de cohorte 121 12% 6,519%
Ockenga 43  Hannover 1993-  Clinique externe 122 49% 1,810%

Allemagne 1994

* |C = intervdle de confiance
** ND = non disponible
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Tableau 3 Prévalence de I'infection par le VHC chez les utilisateur s de drogues inj ectables infectés
par le VIH, recrutés dans différents cadres et pays

Auteur R&  Pays Année  Cadre n VHC- [Ca9%5%*
Sero.
Crofts 32 Audrdie 1970+  Rapport de synthese 18-
94 %
Crofts 33 Victoria 1990- Résealix de services sociaux 14 79%  49-95%
Audrdie 1991
Rodriguez 34 Canaries 1993-  Servicede désintoxication 26 2% 7599 %
Espagne 1994
Wormser 25 NewYork 1987+  Service médicd 58 65% 50-78%
Coppola 35 Sadagne 1992-  Service de désintoxication 32 99% 75-95%
Itdie 1993
Francis 27 ltdie 1985-  Cliniquedes mdadiesinfectieuses 52 2% 67-76 %
1992
Sonnerborg 29  Stockholm  1988-  Clinique desmdadiesinfectieuses 52 94% 84-99%
Suéde 1989
Thio 36 Bdtimore 1988- Etude de cohorte 559 98% 96-99 %
E.-U. 1989
Weingock 37 NewYork  1989-  Hopitd 582 81% 78-85%
E.-U. 1993
Quaranta 41  France 1988-  FEtude spécide 97 78% 69-86%
1991
Dorucci 42 ltdie ND**  Etude de cohorte 207 88% 83-92%
Ockenga 43  Hannover 1993-  Clinique externe 64 64% 51-76 %
Allemagne 1994
Thomas - Bdtimore 1988- Etude spécide 405 93%  90-96 %
E.-U. 1989

* |C = intervdle de confiance
** ND = non disponible
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Tableau 4 Prévalence del’infection par le VHC chez les per sonnesinfectées par le VIH par un
contact hétérosexuel, recrutées dans différents cadres et pays

Auteur R&  Pays Année  Cadre n VHC- [Ca9%5%*
Sero.
Quaranta 41  France 1988- Etude spécide 82 18% 11-28%
1989
Dorucci 42 Itdie ND** Ftude de cohorte 81 20% 12-30%
Ockenga 43  Hannover 1993-  Clinique externe 33 91% 1924 %

Allemagne 1994

* |C = intervale de confiance
*x ND = non disponible
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Tableau 5 Prévalence de I'infection par le VHC chez les patients hémophilesinfectés par le VIH, recrutés
dansdifférents cadres et pays

Auteur Réf. Pays
Weingtock 37 New York
E-U.
Ockenga 43  Hannover
Allemagne
Brenner 44 sl

* |C = intervdle de confiance

Année
1989-93

1993-94

1991-92

Cadre
Hopitd

Clinique externe

Clinique

38

35

13

11

VHC-séropositif
90 %

77 %

82 %

IC a 95 %*
76-97 %

46-95 %

48 98 %
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Tableau 6  Estimationsde la prévalence du VHC chez les personnesinfectées par le VIH, par catégorie d'exposition, établies
par desinformateursclés

Meilleure  Limiteinf. Limite sup. Degréde
estimation  vraisemblable vraisemblable pondération

Hommes ayant des rapports sexuels avec dautreshommes 0 %0 20% 7,0% 0,80-1,25

Utilisateurs de drogues injectables 82% 70% 95 % 0,88-1,12

Hommes ayant des rapports sexuels avec dautreshommes 20 72 65 % 98 % 0,88-1,12

et utilisé des droguesinjectables

Personnes nées dans un pays ol le VIH est endémique 1.5% 10% 2,3% Aucun

Autres personnes infectées par un contact hétérosexud 30% 10% 6,0 % 0,80-1,25

Personnes infectées par une transfusion de sang 10% 7,0% 14 % Voir les donneurs
90 % 86 % 98 % Aucun

Personnes infectées par des facteurs de coagulation
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Tableau 7 Estimation dela prévalence du VHC chez les personnes infectées par le VIH, par catégorie
d'exposition et par région géographique, Canada, décembre 1999

Pays Autre—  Facteur de
HRSH HRSH/UDI UDI dendémie hééro coagulation  Transfuson
Ontario 4.2 % 82,0 % 830% 15% 32% 90,0 % 11,2 %
Québec 35% 73,0% 750% 15% 2,6 % 90,0 % 5,8 %
Colombie-Britannique 4.8 % 88,0 % R20% 15% 3,6 90,0 % 16,2 %
Alberta 4,2 % 82,0 % 830% 15% 3,1% 90,0 % 10,8 %
Prairies 35% 73,0 % 750% 15% 2,6 % 90,0 % 5,8 %
Maritimes 32% 70,0 % 720% 15% 2,4 % 90,0 % 4,2 %
Yukon/T.N.-O. 45 % 85,0 % 870% 15% 3,6 % 90,0 % 14,3 %
Canada 4,0 % 79,9 % 824% 15% 3,0% 90,0 % 10,0 %
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Tableau 8a Edtimation du nombre de personnes co-infectées par le VHC et le VIH par catégorie d'exposition, Canada,

décembre 1999
HRSH HRSH/UDI  UDI Pays Autre Facteursde  Transfusion Total
dendémie hé&éo  coagulation
Nombre 1193 1648 7921 63 118 237 15 11194
Proportion ( %) 10,7 % 147% 70,8% 06% 11% 2,1% 0,1% 100,0 %
Limiteinf. 295 % 760 1,200 6 300 41 56 190 11 9400
Limitesup a95 % 1800 2200 9900 88 220 300 21 13300

Tableau 8b  Estimation du nombr e de per sonnes co-infectées par le VHC et le VIH, par région géographique, Canada,

décembre 1999
Ontario  Québec  Colombie- Albeta  Praries Maitimes Y ukor/ Canada
Britannique T.N.-O.
Nombre 2773 3800 3196 759 365 191 110 11194
Proportion ( %) 248% 339% 28,6 % 6,8% 33% 1,7% 1,0% 100,0 %
Limiteinf. 295 % 2 300 3200 2600 640 310 160 91 9400
Limite sup. 295 % 3300 4500 3800 900 430 230 130 13 300
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Tableau 9 Proportion de la population étudiée qui est d'origine autochtone et prévalence de la co-infection par le
VHC et le VIH dans la population autochtone, certaines études publiées
Prévalence du VIH
Région
Cadre
Auteur Année visée par Proportion Non
No réf. I'étude Sexe | d'Autochtones | Autochtones | autochtones Total Prévalence du
Taille de VHC
I'échantillon
Strathdee Vancouver Femmes 27,0 % 29,4 % 20,8 % 23,2 % 88,0 %
7 VIDUS (UDI) et (272/1 006) (80/272) (1537/734) (23371 006) (440/500)
1996-97 hommes
n=1006
Heath Vancouver Femmes 8,4 % 3,5% 1,4 % 1,6 %
8 Vanguard et (57/681) (2/57) (9/624) (11/681)
(HRSH) hommes
1996-98
n =681
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Tableau 10 Nombred'Autochtonesinfectés par le VIH par catégorie d'exposition,

Canada, 1999
HRSH HRSH/UDI UDI Hétéro. Autre Total
620 170 1500 420 30 2740
Proportion (%) 22,6 % 6,2 % 54.7 % 15,3 % 11% 100,0 %

Source Bureau du VIH/sda, desMTS et de latuberculose
Centre de prévention et de contréle des maadies infectieuses
Santé Canada

43

Robert Remis



Estimation du nombre de personnes co-infectées par le VHC et le VIH au Canada Robert Remis

Tableau 11a Co-infectionspar le VHC et le VIH chez les Autochtones, par catégorie d'exposition, Canada, 1999

HRSH HRSH/UDI UDI Hééo Autres Facteursde  Tota

coagulation
Transfuson
Nombre 26 145 1284 13 6 3 1477
18% 98% 869% 09% 04% 02% 100 %
Limiteinf. 295 % 19 68 873 5 3 1 1027
Limite sup 295 % 35 287 1836 28 12 5 2094

Tableau 11b Co-infectionspar le VHC et le VIH chez les Autochtones par région géographique, Canada, 1999

Limiteinf.  Limite sup.

Tota Proportion a95 % a9 %
Ontario 101 7% 49 142
Québec 96 6 % 66 136
Colombie-Britannique 820 56 % 571 1162
Alberta 196 13% 137 278
Prairies 213 14 % 149 302
Maritimes 6 0% 4 8
Territoires 45 3% 31 64
Canada 1477 100 % 1027 2094
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Tableau 12 Antécédents d'utilisation de drogues injectables et prévalence de la co-infection par le VHC et le VIH

chez les utilisateurs de drogues injectables détenus dans les prisons canadiennes féedeérales ou
provinciales, certaines études publiées

Prévalence du VIH Prévalence du VHC
Région
Cadre
Auteur Année visée Antécédents Non
No réf. par I'étude Sexe d'utilisation de §]] Non UDI Total uDl uDI Total
Taille de drogues
I'échantillon injectables
13,1 % 3,6 % 0,6 % 1,0 %
Hommes | (1316/10047) | (43/1184) | (45/7640) | (88/8824)
Calzavara Ontario 20'7 % 4’2 % 015 % 1,2 %
12 42prisons | Femmes | (309/1492) | (11/262) | (5/1024) | (16/1 286)
rov.
F1993 14,1 % 3, 7% 0,6 % 1,0 %
= 14284 Total | (1625/11539) | (54/1446) | (50/8664) | (104710 110)
26,2 % 8,5% 0,0 % 22%
Dufour Ville de Hommes (129/492) (11/129) (0/363) (117492)
13 Quebec 37,8 % 15,6 % 2.7 % 7.6 %
Centrede | Femmes (45/119) (7/45) (2/74) (9/119)
détention de
Québec 28,5 % 10,3 % 0,5% 3,3%
1994 Total (174/611) (18/174) (2/437) (20/611)
n =651
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Tableau 12, suite

Estimation du nombre de personnes co-infectées par le VHC et le VIH au Canada Robert Remis

Prévalence du VIH Prévalence du VHC
Région
Cadre
Auteur Année visée Antécédents
No réf. par I'étude Sexe d'utilisation Ubl Non UDI Total Ubl 'dg: Total
Taille de de drogues
I'échantillon injectables
Ford Kingston 12,0% 1,0% 27,2 %
14 Prison fédérale | Hommes (71/592) (47408) (111/408)
1994
n =592
Ford Kingston 0,9 % 39,8 %
15 Prison fédérale | Femmes Donnée non (1/113) (457/113)
1994 fournie
n =133
Ford Kingston
17 Prison fédérale | Hommes 374 % 3,8% 0,5% 1,7 % 73,3 % 9,6 % 334 %
1998 (131/350) (5/131) (1/219) (6/350) (96/131) | (21/219) | (117/350)
n =520
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Tableau 12, suite

Prévalence du VIH

Prévalence du VHC

Région
Cadre
Auteur Année visée Antécédents
No réf. par I'étude Sexe d'utilisation Ubl Non UDI Total Ubl 'dg: Total
Taille de de drogues
I'échantillon injectables
Hankins Québec
19 Prison fédérale | Femmes 52,4 % 14,6 % 0,0 % 7,7%
Année (130/248) (19/130) (0/118) (19/248)
inconnue
n =248
Hankins Québec
20 2 prisons prov. | Hommes 48,4 % 7,6 % 0,4 % 3,9 %
1990 (237/490) (18/237) (1/253) (19/490)
n =588

a7
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Tableau 12, suite

Prévalence du VIH

Prévalence du VHC

Région
Cadre
Auteur Année visée Antécédents
No réf. par I'étude Sexe d'utilisation Ubl Non UDI Total Ubl Non Total
Taille de de drogues UDI
I'échantillon injectables
Hankins Québec
21 Prison fédérale | Femmes 48,7 % 13,0 % 1,0% 6,9 %
Année (192/394) (25/192) (27202) (27/394)
inconnue
n=1638
Prefontaine Colombie-
22 Britannique Hommes Donnée non 25,5 %
Prisons fournie (106/415)
fédérales
Année
inconnue
n =415
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Tableau 12, suite

Estimation du nombre de personnes co-infectées par le VHC et le VIH au Canada Robert Remis

Prévalence du VIH

Prévalence du VHC

Région
Cadre
Auteur Année visée Antécédents
No réf. par I'étude Sexe d'utilisation Ubl Non UDI Total Ubl Non Total
Taille de de drogues UDI
I'échantillon injectables
Rothon Colombie- Femmes
23 Britannique et 32,6 % 2,4 % 0,6 % 1,1%
Prisons prov. | hommes (964/2 953) (18/744) (10/1 735) (2872
1992 479)
n=2719
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Tableau 13  Population de détenus arisque pour le VIH : proportions, populations et nombres, par région geographique,

Canada, 1999
Population

Féd. Prov. Totd
Ontario 3554 7778 11 332
Québec 3732 3302 7 034
C.-B. 1902 2517 4419
Alberta 1600 1957 3557
Manitoba 750 908 1658
Saskatchewan 950 1177 2127
Maritimes 1284 1176 2 460
Y ukon 79 79
T.N.-O. 351 351
Canada 13772 19245 33017

Les nombres de détenus fédéraux dans les Prairies ont été éablis par interpolation.
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Tableau 14a Co-infectionspar le VHC et le VIH chez lesdétenus par catégorie d'exposition, Canada, 1999

HRSH HRSH/UDI

Nombre 4 65
Proportion ( %) 0,6 % 10,7 %
Limiteinf. 295 % 2 44
Limite sup a95 % 7 93

uDI Pays Autre
dendémie  hétéro
536 0 0
87, 7% 00% 00%
365 0,1 0,1
766 04 0,2

Facteurs de

coagulation

5

0,9 %

4
,

Transfuson

0,0 %

Tableau 14b Co-infectionspar le VHC et le VIH chez les détenus, par région géographique, Canada, 1999

Ontario Québec  Colombie-
Britannique
Nombre 168 141 133
Proportion ( %) 275% 232% 21,8 %
Limiteinf. 295 % 115 96 91
Limite sup. 295 % 239 202 190

Alberta

79
13,0%

113

Manitoba

22
3,6 %

15
32

51

Saskatchewan

28
4,7 %

19
41

Maritimes  Yukon

32
52 %

22
45

2
0,3%

1
3

Robert Remis

Tota

611
100,0 %

420
870

5

T.N.-O Canada

611

0,9% 100,0 %

4
8

420
870



