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 Currently notification is done by clinicians only 
 Clinical notification likely to be underestimate 

• known for other infectious diseases (e.g. Salmonella) where isolate 
data available

Viral hepatitis epidemics in Luxembourg

July 2015: 569 604 inhabitants
285 583 men
284 021 women
2 586 km²

HAV, HBV and HCV are notifiable diseases 
in Luxembourg ,data sent to ECDC



European reporting of hepatitis C in 2015

 Number of notifications similar in Luxembourg to Germany, but lower than in 
Northern countries with better infectious disease registries



National Reporting of hepatitis C

 Number of notifications constant over past decade (~70 cases/year = 
incidence of 12 per 100,000)
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National Reporting of hepatitis B in 2015

 Universal hepatitis B vaccination programmes, very high coverage in 
infants , proposed in IDUs and refugees (higher proportion of HBV in 
migrant these past years)



National Reporting of hepatitis A in 2015

 A large ongoing multi‐country outbreak of hepatitis A in Europe (1 500 confirmed cases, 
2 660 probable or suspected reported to June 2016 to 2017, Germany, Spain) driven by 
sexually drug use among MSM



Nosocomial epidemic in 1998 with judicial 
repercussions for medical staff and management

Ross et al., NEJM 2000

Luxemburger Wort



The silent epidemic of HCV

 1 % in Luxembourg 
 4346 cases including
73 to 93% chronic HCV 
infection from 1990 to 
2013
 Ratio 2:1 male:.female Saraswat V et al, J Viral Hepat 2015

Gane E et al, J Viral Hepat 2015
Center for Disease Analysis, Dr Homie Razawi



Merging of 3 databases from Luxembourg 

1) Estimate HCV prevalence by merging several large laboratory 
diagnostic databases

• LNS = National health laboratory, 1st lab to offer HCV diagnostics in 1990s
• CHL/LIH = Large public hospital laboratory which is also reponsible for 
national HIV surveillance, started diagnosis in late 90s

• Laboratoires Réunis = one of 3 large private laboratories in Luxembourg 
(data from 2009 onwards)

2) Combine datasets using pseudonomyzed unique personal 
identifier (matricule national)

3) Estimate overall incidence (age/gender/mortality)



Methods

 Approved by ethics committee and data protection
Data files merged using pseudonymized national security number

• One line per confirmed case including date of birth, sex and age at first 
diagnosis (either from serology or PCR) & date of death

 Datasets were pseudonymised before merging into a combined 
dataset

 Incidence and mortality calculated using population data from 
STATEC.lu

 Survival analysis conducted in Stata 14 (HCV disease burden)



Number of new confirmed HCV cases in 
3 laboratories in Luxembourg 
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 Overall 3626 laboratory cases identified between 1990 and 2013 
 From 1993 to 2004, an average of ~200 new lab confirmed HCV cases per year
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Age at first diagnosis and gender 
distribution of HCV cases
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• 33% of HCV cases are female between 1991 and 2016

• The age distribution shows a distinctive IVDU peak for both sexes 

• More pronounced in men
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Birth cohort analysis of HCV cases
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Screening of 671 individuals to 
identify one viremic HCV infected 
case

75% of viremic cases are born
between 1960 and 1989 
(25‐54 years of age)

3084 cases

Percent of infected cases by birth cohort, and the 
number screened to identify 1 viremic case in 2014



 2 500 PWIDs estimated, 44% of the HCV population
 National harm reduction offers are highly developed, diversified, 

decentralized, available in prison, high access to OST (3 000 demanders
in 2015), middle coverage for NSP, both available in prison

 One drug consumption room since 2005 and a new facility will be
launched in 2018 in the South of the country.

HCV epidemic driven by IVD drug use 
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Higher prevalence of injecting drug use 
in Luxembourg than in Belgium

Estimates of the prevalence of injecting drug use (rate per 1 000 population aged 15–64), last study available 

 

Injecting drug use prevalence 
(per 1 000 population aged 
15–64)

Estimated number of users 

Country  Year  Central  Lower   Upper  
Central 
estimate 

Lower 
bound 

Upper 
bound 

Belgium   2015  3.28 2.32 4.61 23828  16841 33517
Croatia  2015  2.21  1.79  2.87  6344  5147  8255 
Cyprus   2015  0.42  0.3  0.67  198  141  316 
Czech 
Republic   2015 

6.25 6.12 6.38 43900  43000 44800

Estonia   2009  5.89  4.29  10.8  5 362  3 906  9 837 
France  2014  2.59 2.1 3.2 105000  85300 130000
Finland  2012  4.6  4.1  6.7  15 611  13 770  22 665 
Greece   2015  0.77 0.6 1.02 5397  4225 7129
Hungary   2015  0.98  6707     
Latvia  2012  9.22  7.34  11.68  12 573  10 003  15 914 
Luxembourg   2009  5.68  4.5  6.85  1 907  1 524  2 301 
Norway   2014  2.47 2.2 2.98 8393  7459 10141
Portugal  2012  2.2  1.94  2.46  14 426  12 732  16 101 
Spain   2014  0.24 0.18 0.31 7578  5634 9522
Sweden   2008–11  1.31      8 021     
United 
Kingdom   2004–11  3  2.87  3.22  122 894  117 370  131 869 

 



High seroprevalence of HCV among IDUs

 81% of HCV seroprevalence in IVDU in 2010 (Removille et al, BMC Public 
Health 2011), 4% of HBs Ag+, 19% cured HBV, 46% HBV vaccination

 75% of HCV seroprevalence in 300 IVDU attending the drug consumtion room 
between 2015 and 2017 (60% of viremic patients)



Genotype distribution, high prevalence
of genotype 3 at CHL
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HIV outbreak in PWIDs

PWIDs

Homo/
bisexual

‐ 2013‐2016: 67  new PWIDs cases included in the HIV cohort at the National 
Service of Infectious Diseases
‐ 8 PWIDs included in 2017 (increased treatment access, reinforcement of 
awereness and prevention measures).

Heterosexual

9% HIV prevalence



2013‐2016: local HIV epidemic, 2 main clusters
33 PWIDs belongs to  one HIV‐1 subtype B cluster of 45
8 PWIDs belongs to one HIV‐1 CRF‐14BG cluster of 12  
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* Bootstrap values P = 0.1 

*

Italy
Lux

High risk behaviour !

40 826 global HIV sequences 
from the LANL database 



Characteristic Total (%)  p‐value
n=153 COC ± HERO (n=90)HERO alone (n=63)

Age
median (IQR) 41 [34‐46] 39 [33‐45] 44 [38‐52] 0.0015
Age of first consumption
median (IQR) 17 [14‐20] 17 [14‐20] 17 [15‐21] 0.53
Regular consumption
       Yes 126 (82.9%) 80 (89.9%) 46 (73.02%) 0.0065
       No 26 (17.11%) 9 (10.11%) 17 (26.98%)
poly‐use of drugs
       Yes 103 (68.67%) 86 (97.73%) 17 (27.42%) <0.0001
       No 47 (31.33%) 2 (2.27%) 45 (72.58%)
under OST 
       Yes 103 (67.76%) 61 (68.54%) 42 (66.67%) 0.82
       No 49 (32.24%) 28 (31.46%) 21 (33.33%)
Drug sharing
       Yes 92 (63.45%) 63 (71.59%) 29 (50.88%) 0.01
       No 56 (36.55%) 25 (28.41%) 28 (49.12%)
Syringe sharing
       Yes 22 (16.06%) 17 (20.24%) 5 (9.43%) 0.09
       No 115 (83.94%) 67 (79.76%) 48 (90.57%)
Preservative  use
       Yes 60 (48.78%) 42 (56%) 18 (37.5%) 0.04
       No 63 (51.22%) 33 (44%) 30 (62.5%)
Prostitiuion
       Yes 19 (12.42%) 14 (15.56%) 5 (7.94%) 0.16
       No 134 (87.58%) 76 (84.44%) 58 (92.06%)
Prison
       Yes 67 (43.79%) 40 (44.44%) 27 (42.86%) 0.84
       No 86 (56.21%) 50 (55.55%) 36 (57.14%)
piercing
       Yes 43 (28.1%) 34 (37.78%) 9 (14.29%) 0.0015
       No 110 (71.9%) 56 (62.22%) 54 (85.71%)
HIV + last test

       Yes 17 (11.18%) 14 (15.56%) 3 (4.84%) 0.05
       No 135 (88.82%) 76 (84.44%) 59 (95.16%)

drug users

Cocaine injection vs heroin injection



Conclusions

 Laboratory based incidence estimates substantially higher (2x‐3x) 
than clinical notifications but incompleteness since our study did 
not include all HCV testing labs

 New mandatory laboratory based notification for all infectious 
diseases ‐> improve data collection & incidence estimation for HCV

 High seroprevalence of HCV among IDUs (> 70%)

 38 % of genotype 3 among IDUs

 Recent HIV outbreak in IDUs due to cocaine injection and high 
precarisation.
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