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Points-clés :

¢ Le nombre de demandes d’analyses de VHC sérologiques se stabilise depuis
2012 en Belgique : on en a compté 738 870 en 2013, dont 314 930 chez des
patients pour lesquels aucun diagnostic VHC n’avait été effectué au cours des
5 derniéres années.

¢ Le nombre de cas de VHC nouvellement diagnostiqués reste stable depuis
2008.

e Sur la base du nombre de cas enregistrés dans le réseau des laboratoires de
microbiologies et du nombre de génotypages effectués, on estime a 1500 cas
l'incidence annuelle de I'hépatite C (13,6 pour 100 000 habitants).

e En ce qui concerne la distribution par région, 40 % des cas sont observés en
Flandre, 22 % en Wallonie et 38 % a Bruxelles.

e Malgré un dépistage en hausse chez les femmes agées de 20 a 39 ans, la
prévalence du VHC reste la plus haute chez les hommes avec un age médian
de 45 a 49 ans.

e L’établissement d’'un registre des patients positifs pour I’hépatite B et C reste
toutefois indispensable afin de permettre une meilleure surveillance et de
satisfaire a la demande de collecte de données lancée par 'ECDC.
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Introduction

En 1993-1994, la séroprévalence du VHC dans la population belge était estimée a
0,87 % [1]. Une nouvelle étude de séroprévalence menée en 2003 au moyen de
tests salivaires a mis en avant une prévalence de 0,12 % [2].

Historique des événements

L'infectiologie et les mesures de surveillance ont potentiellement été influencées par
les modifications récentes suivantes :

1990 : dépistage du VHC dans les produits sanguins et les organes (a partir
du 1/7/1990)

1991 : introduction dans la nomenclature du diagnostic par la mise en
evidence d’anticorps anti-VHC

2001 : introduction dans la nomenclature du diagnostic moléculaire pour
confirmer un résultat sérologique positif

2008 : introduction dans la nomenclature de la détection de maniere
guantitative et du typage du génotype du virus de I'hépatite C en
remplacement de la précédente regle de nomenclature (a partir du 1/7/2008)
2009 : suppression de la déclaration obligatoire pour I'hépatite C en Flandres
2011 : approbation par la FDA et la EMA de deux inhibiteurs de protéase
(Telaprevir en Boceprevir)

2011 : directives de I'European Association for Study of the Liver (EASL) [3]
2011 : rapport KCE 173B « Hépatite C : Dépistage et Prévention » [4]

2012 : collecte européenne de données reposant sur des criteres de cas bien
définis [5].

2012 : lancement de I'Euro Hepatitis Care index (http://www.hep-
index.eu/launch-event.html)

2014 : directives de I'European Association for Study of the Liver (EASL) [6]
2014 : Approbation du plan national VHC

Méthode

Sources disponibles :

Le WIV-ISP a commencé ses activités de surveillance du virus de I'hépatite C
(VHC) en 2005, grace au réseau des laboratoires de microbiologie, également
appelés laboratoires sentinelles ou vigies. Seuls les cas confirmés en
laboratoire sont enregistrés [7]. Lors de la validation, les doublons sont
supprimés sur la base de la date de naissance, du sexe et du code postal [8].
En 2014, 29 des 88 laboratoires vigies (soit 33 %) ont participé a
I'enregistrement du VHC, le nombre de cas rapportés par laboratoire allant de
1 & 306 (médiane = 12).

Base de données de 'INAMI (années sélectionnées 2005-2014) : I'INAMI
fournit des informations sur le nombre d’analyses demandées dans la
population belge sur la base des critéres décrits dans sa nomenclature,
données réparties par arrondissement et par age.

Echantillon permanent, Agence intermutualiste (AIM), données 2006-2013 : il
s’agit d’'informations générales sur la santé d’'un échantillon aléatoire de la
population belge (x 300 000 résidents), recueillies dans le cadre d’un projet
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lancé en 2002 [9]. Les données obtenues sont multipliées par 11/0,3 pour les
extrapoler a la population belge.

Les données de I'échantillon permanent et de la base de données de 'INAMI sont
extraites sur la base des numéros de nomenclature suivants :

551154 et 551165 : diagnostic et contrdle de I'évolution de I'hépatite virale C,
par la mise en évidence d’anticorps anti-HC (depuis le 1/3/1995) ;

556710 et 556721 : détection de maniére qualitative du virus de I'hépatite C
(HCV) (depuis le 1/6/2008) ;

556732 et 556743 : détection de maniére quantitative du virus de I'hépatite C
(HCV) (depuis le 1/6/2008) ;

556754 et 556765 : typage du génotype du virus de I'hépatite C (depuis le
1/6/2008) ;

550233 et 550244 : confirmation de I'hnépatite C par amplification moléculaire,
lors d’un résultat sérologique positif, en vue d’un traitement antiviral
(1/12/2001-26/2/2010).

Résultats

Demandes sérologiques

Si'on observe les chiffres de 'INAMI, on constate une stabilisation du nombre de
demandes de tests sérologiques enregistrées depuis 2011 (figure 1).

Le suivi de I'échantillon permanent (données AIM), faisant état de 738 870 analyses
en 2013, confirme cette stabilisation (voir figure 1). L’échantillon permanent permet
en effet de connaitre le nombre et le type d’analyses effectuées par patient. Les

738 870 analyses sérologiques réalisées en 2013 portaient sur 616 330 patients
différents (uniques). Pour 314 930 (51,1 %) d’entre eux, aucune analyse sérologique
VHC n’avait été menée au cours des 5 derniéres années.

Serologic requests
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Figure 1 : nombre de demandes d’analyses sérologiques enregistrées dans la base
de données de 'INAMI et déduites des données de I'échantillon permanent (AIM).
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Incidence

Le nombre de cas d’hépatite C enregistrés par le réseau de laboratoires de
microbiologie reste stable depuis 2008 (n = 854 - 1141, figure 2). Vu que les cas
sont enregistrés par les laboratoires vigies, qui constituent seulement une partie du
nombre total des laboratoires de microbiologie en Belgique, le nombre de cas pour la
plupart des agents pathogenes est un ‘proxy’ de I'incidence réelle. Toutefois, les
données sur la composition du réseau et sa stabilité permettent d’analyser et
d’interpréter les tendances pour la plupart des agents pathogenes.

SiI'on observe les données de I'INAMI, on constate que le nombre de demandes de
génotypage enregistrées (analyse effectuée en cas d’intention d’entamer un
traitement chez les patients positifs au VHC) oscille entre 1303 et 1567 par an depuis
2009.

L’échantillon permanent nous livre des données similaires : 1283, 1137, 1027, 1503
et 1577 analyses de génotypage effectuées respectivement en 2009, 2010, 2011,
2012 et 2013 dont 1283, 1100, 990, 1283 et 1503 génotypages chez des patients
pour lesquels aucune analyse génotypique n’avait été menée au cours des derniéres
années. Un génotypage du virus avait donc déja été réalisé dans 5,1 % des cas
(n=73/an). L’établissement d’un registre des patients souffrant d’'une hépatite C,
reprenant les résultats de ces analyses, permettrait de limiter le recours excessif a ce
test colteux (B4000).
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Figure 2 : nombre de demandes de génotypage déduites des données de
I’échantillon permanent (AIM) et de demande de génotypage enregistrées dans la
base de données de 'INAMI et nombre de cas enregistrés par le réseau de
laboratoires vigies. *En 2008, I'analyse génotypique a seulement été reprise dans la
nomenclature a partir du 1% juillet.

Distribution régionale

Un apercu de la répartition par région vous est présenté dans le tableau 1.

Selon les données de I'INAMI pour 2014, la distribution du nombre de génotypages
(représentatif du nombre de patients avec une intention de traitement) par région est
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la suivante : 596 (41 %) en Flandre, 605 (42 %) en Wallonie et 242 (17 %) a
Bruxelles.

Au cours des 6 années précédentes (2008-2013), 7543 analyses au total (soit 1257
en moyenne par an) ont été remboursées via la nomenclature de I'INAMI.

Les données de I'échantillon permanent (AIM-IMA) indiquent (apres extrapolation)
gue 8066 analyses ont été réalisées au cours de la méme période. Ces analyses
portaient toutefois sur 7003 patients différents (uniques) habitant dans les régions
suivantes : Flandre (40 %), Wallonie (38 %) et Bruxelles (22 %)(voir tableau 1).

La répartition géographique des cas rapportés par le réseau des laboratoires vigies
diverge fortement de celle déduite des données de I'INAMI et de I'échantillon
permanent et n'est dés lors pas représentative (voir tableau 1).

Les données de I'INAMI permettent également de mettre en évidence le nombre
d’analyses génotypiques effectuées dans plusieurs arrondissements : Bruxelles
(n=216 ; 15,0 %), Charleroi (n=166 ; 11,5 %), Anvers (n=133 ; 9,2 %) et Liege (n=62 ;
4,3 %). Ces arrondissements sont également ceux ou le plus d’analyses
sérologiques ont été réalisées, avec respectivement 123 943, 29 473, 47 131, et

40 953 analyses.

Laboratoires Laboratoires INAMI, INAMI, AlM, 2008-
vigies vigies 2014 2008- 2013 2013
2014 2008-2013
N % N % N % N % N %
Flandre 601 54 3056 53 596 | 41 | 3343 | 44 | 2823 40
Bruxelles 383 25 1876 33 242 | 17 | 1620 | 21 | 1540 22
Wallonie 126 18 546 10 605 | 42 | 2564 | 34 | 2670 38
Non connu 28 3 258 4 16
Total 1138 100 5736 100 | 1443|100 | 7543 | 100 | 7003 | 100

Tableau 1 : estimation du nombre de cas d’hépatite C sur la base des données de
différents réseaux.

Distribution par sexe et par age

La distribution par age des patients pour lesquels des tests sérologiques et
moléculaires ont été effectués vous est présentée a la figure 4. La hausse de la
fréquence de tests sérologiques chez les femmes agées de 20 a 39 ans est
particulierement frappante (figure 4A). Cette augmentation pourrait s’expliquer par le
dépistage des femmes exprimant un désir de grossesse. Dans ce groupe, la
fréquence des cas positifs pour le VHC n’a en revanche pas augmenté (voir

figure 4B). Selon les données du réseau des laboratoires vigies, davantage
d’hommes font I'objet d’'un diagnostic d’hépatite C et 'age médian dans ce groupe
est de 45 a 49 ans.
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Figure 4 : répartition par age et par sexe des demandes de tests sérologiques de
dépistage du VHC, déduite a partir de I'’échantillon permanent (A) et répartition par
age et par sexe des nouveaux cas confirmés en laboratoire, enregistrée par les
laboratoires vigies (B)

A. Distribution par age et par sexe des demandes de tests sérologiques VHC
Données de I’AIM, 2013, n=20436
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B. Distribution par age et par sexe des nouveaux cas de VHC
Données des laboratoires vigies, 2014
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