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Introduction

La contamination par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et par
le virus de I'hépatite C (VHC) sont des phénoménes d'une grande impor-
tance au sein de la population des usagers de drogue vivant en France.
Toutefois, la connaissance exacte de la prévalence de ces infections et des
facteurs de risque qui y sont associés est trés parcellaire.

Nous présentons les résultats d'une étude, de la prévalence du VIH et du
VHC, et des facteurs de risque associés & ces infections, qui a été réalisée
auprés d'usagers de drogue de |'agglomération toulousaine.

Populations et méthodes 2

Sept structures de soins aux toxicomanes ont accepté de participer. I
s'agissait de deux structures d'accueil de bas seuil (le bus échange de
seringues de Toulouse et la boutique d'accueil pour toxicomanes
Interméde), du centre hospitalier spécialisé de Toulouse, du service de
soins spécialisés de la maison d‘arrét de Toulouse, d'un centre délivrant
de la méthadone, d’'un service d'urgences et d'un service de consulta-
tions de médecine interne.

La participation a I'étude était proposée aux toxicomanes fréquentant les
structures au cours de la période d'étude. Aprés information et remise d'un
document expliquant les objectifs de I'enquéte, ceux qui acceptaient, rem-
plissaient un questionnaire anonyme et donnaient de la salive.

Le guestionnaire portait sur la biographie, les modalités de consommation
de drogue, la connaissance des statuts sérologiques a I'égard du VIH et du
VHC. Le recueil de salive était réalisé a I'aide du systtme Salivette®
{Laboratoires Sarstedt). Il s"agit d’'un morceau de coton que I'on doit macher
pendant environ une minute de maniére & l'imbiber. La salive était extraite
des cotons par centrifugation puis stockée au congélateur & - 80 degrés
Celsius.

Pour dépister les anticorps anti-VIH sur |a salive, nous avons adapté le test
ICE des laboratoires Murex. Pour dépister les anticorps anti-VHC sur la salive,
nous avons adapté le test HCV3-0 des laboratoires Abbott. Nous avions
estime |a sensibilité et la spécificité de ces tests par rapport 4 une recherche
standard d’anticorps sur sérum. Le test VIH montrait [1] une sensibilité de
100 % et une spécificité de 99,8 %. Le test VHC montrait [2] une sensibilité
de 94,4 % et une spécificité de 99,1 %. Le statut final des participants pour
le VIH et le VHC était déterminé par la combinaison des résultats des tests
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salivaires et des déclarations des personnes. En cas de discordance entre la
déclaration et le test salivaire, nous prenions en compte le résultat positif.

Lidentification des facteurs de risque pour le VIH et pour le VHC a été
faite par une analyse univariée puis multivariée. L'analyse multivariée n'a
ete realisee que pour les personnes utilisant ou ayant utilisé la voie injec-
table.

Résultats

Le recueil d'informations s’est déroulé de février & juin 1996 auprés de
249 personnes. Du fait des modalités de fonctionnement des structures par-
ticipantes, il n'a pas été possible de mesurer le taux de réponse parmi les
usagers des structures. 75 % des personnes ayant répondu étaient des
hommes. L'age moyen était de 29 ans. 77 % des répondants étaient sans
emploi et 35 % sans domicile fixe ou avec un hébergement précaire. 58 %
avaient effectué un séjour en prison. Le taux de multipartenariat (plus d'un
partenaire sexuel au cours de I'année écoulée) était de 47 % chez les hommes
et de 35 % chez les femmes. Lutilisation systématique du préservatif ne
concernait que 24 % des personnes.

La voie principale de consommation de drogue était intraveineuse pour 64 %
des personnes, orale pour 23 % et nasale pour 13 %. La voie intraveineuse
était utilisée au moment de I'étude par 68 % des personnes. Elle n’avait
jamais été utilisée par 13 % des personnes. Au cours du mois précédant
I'entretien, 13 % des personnes utilisant la voie injectable avaient partagé
leurs seringues. Les produits les plus utilisés étaient les dérivés opiacés
(51 %) puis I'héroine (39 %). Les produits les plus injectés étaient I'héroine
(75 %) puis les dérivés opiacés (20 %).

207 personnes (83 %) ont déclareé avoir fait un test sérologique pour le
VIH et en connaitre le résultat. Le test salivaire a pu étre réalisé pour
235 personnes. Parmi celles-ci, 193 ont déclaré connaitre leur statut séro-
logique. Parmi les 165 personnes qui se déclaraient négatives, 160 pré-
sentaient un test salivaire négatif et 5 un test salivaire positif. Parmi les
28 personnes qui se déclaraient positives, 25 présentaient un test sali-
vaire positif et 3 un test salivaire négatif. La combinaison des résultats
du test salivaire et des déclarations des personnes a fourni des résultats
pour 99 % de la population. Le test salivaire a permis la découverte de
6 cas de positivité méconnue par les participants. L'estimation finale de
la prévalence du VIH était de 15 %.

L'analyse univariée a identifié (tableau 1) une association significative de
la positivité pour le VIH avec : un age de 29 ans ou plus, un séjour en
prison, 'usage de la voie intraveineuse, le partage des seringues, |'usage
du préservatif, un début des pratiques d‘injection antérieur a 1988, la
durée de la période d'injection, la durée de la toxicomanie. Il n'y avait
pas d'association significative de la séropositivité pour le VIH avec, le
sexe, I'emploi, le type de logement, le partage du coton, I'age a la pre-
miére injection, la durée du partage de seringues. La prévalence du VIH
était de 3,2 % parmi les usagers de drogue de moins de 29 ans contre
26,2 % chez les plus de 29 ans. Elle était de 5 % parmi ceux qui ont
commencé a s'injecter apres 1987 et de 30 % parmi ceux qui ont com-
mencé avant.

L'analyse multivariée n'a porté que sur les utilisateurs de la voie injectable
car plusieurs variables indépendantes incluses dans le modéle initial décri-
vaient l'injection et excluaient de fait les personnes ne s'étant jamais injec-
tées. Au terme de I'analyse multivariée, nous avons identifié trois facteurs
(tableau 2) associés & une positivité pour le VIH : I'age (plus on est 4gé plus
le risque est important), avoir effectué un séjour en prison, avoir partagé
des seringues.
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164 personnes (66 %) ont déclaré avoir fait un test sérologique pour le VHC
et en connaitre le résultat. Le test salivaire a pu étre réalisé pour 230 per-
sonnes. Parmi celles-ci, 145 ont déclaré connaitre leur statut sérologique.
Parmi les 54 personnes qui se déclaraient négatives, 35 présentaient un test
salivaire négatif et 19 un test salivaire positif. Parmi les 91 personnes qui se
déclaraient positives, 87 présentaient un test salivaire positif et 4 un test sali-
vaire négatif. La combinaison des résultats du test salivaire et des déclara-
tions des personnes a fourni des résultats pour 96 % de la population. Le
test salivaire a permis la découverte de 56 cas de positivité méconnue par
les participants. L'estimation finale de la prévalence globale du VHC dans la
population étudiée était de 67 %.

L'analyse univariée a montré (tableau 1) une association significative de
la positivité pour le VHC avec : un age de 29 ans ou plus, I'usage de
la voie intraveineuse, I'usage du préservatif, un début des pratiques d'in-
jection antérieur 4 1988, une plus longue durée de la période d'injection,
une plus longue durée de la toxicomanie, une plus longue durée de la
période de partage, un plus jeune age de la premiére injection. Il n'y
avait pas d'association significative avec le sexe, I'emploi, le type de loge-
ment, la prison (p = 0,14), le partage des seringues (p = 0,13), le par-
tage du coton. La prévalence du VHC était de 56 % parmi les usagers
de drogue de moins de 29 ans contre 78 % chez les plus de 29 ans.
Elle était de 63 % parmi ceux qui ont commencé a s'injecter aprés 1987
et de 90 % parmi ceux qui ont commencé avant.

L'analyse multivariée n'a porté que sur les utilisateurs de la voie injectable
car plusieurs variables indépendantes incluses dans le modeéle initial décri-
vait I'injection et excluaient de fait les personnes ne s'étant jamais injectées.
Au terme de I'analyse multivariée (tableau 2), nous avons observé une asso-
ciation significative de la séropositivité VHC avec : I'age (plus on est agé
plus le risque est important), et un &ge inférieur a 20 ans lors de la premiére
injection. Avoir effectué un séjour en prison (p = 0,08), était a la limite de la
signification.

Discussion

Nous avons observé une prévalence du VIH de 15 % parmi les toxico-
manes et de 16,5 % parmi les injecteurs. Au cours de la méme période
d'étude, Ingold et coll [3] ont observé une prévalence déclarée de 5 %
a Lille, 6 % a Metz, 25 % a Paris, 26 % en banlieue parisienne et 36 %
a Marseille. Cette hétérogeénéité des taux de prévalence renforce l'idée
qu'il n'y a pas une épidémie du VIH au sein des usagers de drogues,
mais plusieurs.

Nous avons observé une prévalence du VHC de 67 % parmi les toxicomanes
et de 75 % parmi les injecteurs. Ingold et coll [3] ont observé une préva-
lence déclarée du VHC de 42 % a Lille, 44 % a Metz, 46 % en banlieue pari-
sienne, 50 % & Paris et 52 % a Marseille. Cette haute prévalence sur Toulouse
peut étre due a une situation épidémique particuliere ou a une meilleure
exactitude obtenue par I'utilisation du test salivaire. En effet, 34 % des par-
ticipants & notre étude ignoraient leur statut VHC, et I'utilisation du test sali-
vaire nous a permis d’établir un statut VHC pour 96 % des participants. Le
test salivaire pour le VHC permet donc d’améliorer I'exhaustivité et de dis-
poser de données actualisées [2].

L'utilisation de la voie injectable est un facteur de risque majeur de la conta-
mination tant par le VIH (RC = 6) que par le VHC (RC = 20). Ce qui souligne
l'importance d’une prévention du passage a la voie injectable et de la réduc-
tion de la durée de la période d‘injection.

Tant pour le VIH que pour le VHC, le fait d’avoir commencé l'injection avant
1988 apparaissait associé a une contamination virale. Globalement I'étude
d’Ingold et coll [3] retrouvait une prévalence du VIH de 20 % en 1995, celle-
ci était de 34 % en 1990, et de 40 % en 1987. Méme si des facteurs de confu-
sion peuvent rentrer en compte, il est probable que la facilitation de I'accés
au matériel d'injection, a partir de 1987, a permis une diminution de la conta-
mination par le VIH et le VHC des usagers de drogue par voie injectable.
Ces observations traduisent I'aptitude des usagers de drogue & adopter des
stratégies de prévention. La plus forte utilisation du préservatif chez les per-
sonnes séropositives pour le VIH ou pour le VHC traduit leur souci, connais-
sant leur séropositivité, de ne pas contaminer leurs partenaires sexuels. A
I'inverse, la faible utilisation du préservatif chez les personnes séronégatives
ou ignorant leur statut souligne la nécessité de renforcer les efforts de pré-
vention du risque de transmission sexuelle du VIH en direction des usagers
de drogues.

Dans notre population 13 % des personnes n'utilisant pas la voie injectable
sont contaminées par le VHC contre 75 % des personnes I'utilisant ou I'ayant
utilisée. Parmi les usagers de drogue par voie injectable, le réservoir de per-
sonnes contaminées par le VHC est plus important que pour le VIH. Le risque
pris lors d'un partage de seringues est donc plus important pour le VHC que
pour le VIH car la probabilité de partager avec une personne positive pour
le VHC est plus importante.

L'age de la premiére injection est inférieur de 2 ans et 7 mois dans le
groupe positif pour le VHC par rapport au groupe négatif. Avoir com-
mencé la pratique de I'injection avant 20 ans apparait comme un facteur
de risque (RC = 5,6) de contamination par le VHC au décours de l'ana-
lyse multivariée. Une initiation précoce a l'injection pourrait étre associée

a de plus mauvaises conditions d'hygiéne qui faciliteraient la contami-
nation par le VHC. La connaissance des risques encourus lors de l'in-
jection est probablement moindre chez les plus jeunes. Tandis que l'ac-
ceptation des risques pourrait étre plus fréquente chez les plus jeunes.
Ces points impliquent la réalisation de recherches sur les conditions de
I'initiation & l'injection. En tout état de cause, il est nécessaire de déve-
lopper une stratégie spécifique de prévention des contaminations par le
VHC auprés des personnes commencant a s'injecter avant 20 ans et des
jeunes susceptibles de commencer.

Etre ou avoir été emprisonné est un facteur de risque significatif pour
le VIH et presque significatif (p = 0,08) pour le VHC chez les usagers de
drogue par voie injectable. On peut supposer gu'une sous-population
d‘usagers a plus haut risque de contamination va plus souvent en pri-
son, et que la prison est un lieu potentiel de contamination pour |'un
ou l'autre virus du fait des conditions de promiscuité et de la grande
difficulté d'accéder & du matériel de prévention (préservatifs, seringues).
Ce facteur avait été déja mis en évidence pour le VIH a Edimbourg (4]
et il était observé une augmentation du risque avec l'augmentation du
nombre d’incarcérations. Une étude multicentrique européenne [5] en
milieu carcéral a mis en évidence que 44 % des toxicomanes interroges
déclaraient s'étre injecté en prison. Des études plus poussées sur ces
thémes sont 1a encore nécessaires. De toute maniéere, que le risque soit
lié & l'incarcération ou a la sélection d'un sous-groupe particulier, le déeve-
loppement d’une prévention spécifique en direction des personnes toxi-
comanes incarcérées est nécessaire.

Conclusion

La prévalence observée du VIH est plutét plus basse gu'avant et nous
laisse penser qu’a Toulouse, comme dans le reste de I'Europe, les stra-
tégies de prévention du VIH chez les usagers de drogue sont efficaces,
mais aussi qu’elles doivent perdurer. La prévalence du VHC est elle tres
élevée, ceci implique de développer de nouvelles stratégies de préven-
tion axées sur le non-partage de tout le matériel de préparation et d'in-
jection du produit. La connaissance de leur statut VHC par les usagers
est médiocre et souligne la nécessité de développer et de faciliter I'ac-
cés au dépistage du VHC pour ces populations. Pour le VIH comme pour
le VHC, des stratégies de prévention spécifique en direction des usagers
de drogue incarcérés et des usagers de drogue les plus jeunes sont
necessaires.

Tableau 1. - Analyse univariée selon le statut VIH et VHC :
rapport de cote, intervalle de confiance a 95 % et test statistique
pour différents facteurs selon le statut viral final

VH VHC
RC* IC 95 %** Test RC IC95 % Test
Sexe Homme 10 04-23 NS 0.6 0312 NS
Femme 1 - 1 - -
Emploi Sans 07 0317 NS 08 0417 NS
Avec 1 1
Age >29ans 107 34313  p<0,001 29 1653 p<0,001
<29 ans 1 1
Logement Sans 06 0214 NS 13 07-24 NS
Avec 1 1
Prison oui 55 19169  p<0,001 16 0928 NS
non 1 1
Substitution non 04 0,208 NS 05 0309 p=00Mm
oui 1 1
Voie intraveineuse oui 63 091307 p=0027 199 61716  p<0,001
non 1 1
Partage seringue oui 26 1158 p=0,020 18 09-36 NS
non 1 1
Partage coton oui 06 0213 NS 13 0,7-26 NS
non 1 1
Préservatif oui 40 17493 p<0,00 21 1,141 p=0,027
non 1 1
Injection avant 88 oui 79 29228  p<0,001 56 24-134  p<0,001
Injection avant 20 ans  oui 16 0,735 NS 35 16-16 p<0,001
non 1

* Rapport de cote ou odds ratio
** Intervalle de confiance a 95 %
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INFORMATION

AVIS DU COMITE TECHNIQUE DES VACCINATIONS DU 14 AVRIL 1998
STRATEGIE VACCINALE A LEGARD DE L'HEPATITE B

A la demande du secrétaire d’Etat a la Santé, une réunion extraordinaire du
Comite Technique des Vaccinations (CTV) a eu lieu le 14 avril 1998 pour faire
le point sur I'état des connaissances concernant le vaccin contre I'hépatite B
et les effets secondaires rapportés.

| - Le CTV a pris connaissance du nombre de cas de manifestations neuro-
logiques, de pathologies auto-immunes et d'atteintes hématologiques rap-
portées dans le cadre de la pharmacovigilance. Le nombre de notifications
au 31 mars 1998 s'éleve a 271 atteintes démyelinisantes centrales,
160 pathologies auto-immunes et 107 atteintes hématologiques.

Les données de notification spontanée au systéme national de pharmacovi-
gilance, ramenées au nombre de personnes vaccinées estimé entre 20 et
25 millions pour un total de 75 millions de doses distribuées, ne dépassent
pas les niveaux connus de prévalence dans la population générale.

A ce jour, les études épidémiologiques disponibles n‘ont pas permis de
mettre en évidence une association entre le vaccin et les manifestations neu-
rologiques. D'autres études sont en cours dont les résultats seront connus
dans quelques mois.

Compte tenu de I'ensemble des données actuellement disponibles, s'il n'est
pas possible d’exclure formellement tout risque d’effets indésirables liés a
la vaccination, un tel risque, s'il existait, ne pourrait en tout état de cause
qu'étre réellement exceptionnel.

Il n"y a donc actuellement pas d'élément en faveur d’'une augmentation de
la frequence de cas de manifestations neurologiques imputables au vaccin.

Il - En ce qui concerne la situation épidémiologique de I'hépatite B en France,
les données disponibles ont été rappelées. Le CTV a pris en compte les dif-
ficultés actuelles d’obtenir des données épidémiologiques précises sur 'in-
cidence réelle de I'hépatite B en France et de ses complications, nécessitant
un renforcement du systeme de surveillance. Cependant les estimations
actuelles situent la France dans la moyenne européenne en terme de fré-
quence de la maladie (prévalence du portage chronique de |'antigéne HBs
a 0,2 %, un nombre stable d’environ 100 000 porteurs chroniques de I'anti-
géne HBs, 7 800 nouveaux cas d'hépatites aigués (1994), 3 000 nouveaux cas
d’hépatites aigués (1996), environ 1 000 nouveaux cas d'hépatites chronigues
par an, 15 hépatites fulminantes (1993), une mortalité annuelle estimée a
1 000 déces).

IIl - La comparaison des programmes de vaccination a I'échelon européen
ou nord américain fait apparaitre les points suivants :

— la plupart des pays européens (Autriche, Belgique, Allemagne, Portugal,
Suisse, Italie, Espagne), ainsi que les Etats-Unis et le Canada se sont

engages sur des programmes de vaccination des nourrissons et/ou des
adolescents.

Certains de ces programmes sont mis en ceuvre (Etats-Unis, Italie) depuis
1991. Aucun de ces pays n’a signalé de recrudescence d’événements indé-
sirables de type neurologique associés a la vaccination, malgré des systemes
de surveillance parfois trés performants.

A l'issue de ces considérations, le CTV a retenu les éléments suivants :

1 - Malgré un nombre important de notifications de manifestations neuro-
logiques, de pathologies auto-immunes ou hématologiques, aucune causa-
lité ne peut étre retenue vis-a-vis du vaccin contre I'hépatite B, sur la base
des données disponibles.

2 - Le nombre de pathologies notifiées dans les suites d'une vaccination est
a mettre en paralléle avec I'intense activité de vaccination contre I'hépatite B
dans les derniéres années, a l'origine des coincidences temporelles entre la
vaccination et le début des signes.

3 - L'analyse bénéfice/risque met en évidence I'importance d’'une politique
de vaccination vis-a-vis de |'hépatite B telle qu'elle est aujourd’hui recom-
mandeée par 'OMS et mise en ceuvre dans les pays européens ol les niveaux
d’endémicité sont les plus élevés, aux Etats-Unis et au Canada.

4 - La politique de vaccination doit étre appliquée selon les stratégies visant
a immuniser, en dehors des populations a risque, les nourrissons et les ado-
lescents.

Le vaccin apparait particulierement efficace (proche de 100 %) et bien toléré
dans cette tranche d'age.

La qualité de I'immunité conférée par le vaccin nécessite impérativement
I'administration de 3 doses. En revanche le CTV s'interroge sur la nécessité
de maintenir le schéma actuel des injections de rappel. Une réponse argu-
mentée sera fournie dans les semaines a venir. De méme une définition plus
précise des groupes a risque devant bénéficier de la vaccination, en dehors
des nourrissons et des pré-adolescents, sera entreprise.

Au total, le CTV recommande la poursuite du programme de 3 injections
chez les nourrissons et les adolescents, et donc que soit effectuée, a la date
prévue, la 3® injection de vaccin chez les éléves de 6°,
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