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Epidémiologie des Hépatites B et C

= Deces directement imputables: (Marcellin et al, J Hepatol 2008)
— au VHB: 1300/an
— au VHC: 2600/an (données 2001)

"lLes principales données de prévalence concernent la
population géneéerale métropolitaine et datent de 2GD(InVS)
(Meffre et, J Med Virol 2010)

=»Sont mal connues:

= |Les prévalences regionales en France métropolitaine

= Les prevalences en population générale dans les
departements et régions et collectivites doutre-me
[seulement études ciblées a des populations spéaikes]
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Prévalence des Infections VHB en France

¢ Prevalence (2004) AgHBs : 0,65% (0,45-0,98)281.000
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Prévalence plus élevée: Hommes, Afrique sub-sahaniee,

CMUc

s Populations exposées: usagers de drogue IV: 1,9%SH:

1,37% (Paris, 2009), détenus:?
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Incidence des Infections VHB

“sL’incidence de I'hépatite B aigué en population gemale a
fortement diminué depuis le début des années 1990a=t
aujourd’hui faible.

*sIncidence estimée nouvelle infection (2010):
3,6/10¢ hab.= 2300/an

— Risque transfusionnel minime:= 1 don infecté/an (sur 3.1¢)

— Transmission périnatale tres faible: 7 cas déclarésntre 2003
et 2011 (mais faible exhaustivité de la DO)

— L’exposition sexuelle constitue le principal facteuconnu de
contamination par le VHB en France.
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Préevalence des Infections VHC en France

*» Population générale: Prevalence (2004) anticorps MEt 0,84%
ARN VHC +: 0.53% (ClI: 0.40-0.70)= 232.000infections chronique
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“* Varie avec age, endémicité pays de naissange % moyen orient)y CMUC
¢ Donneurs de sang: préevalence ARN VHC + (2012): 0,93(en {)

¢ Populations exposées (prevalence anticorps VHC):
UDIV: 44% (2011), déetenus: 48% (2010), HSH: 1% (Ras, 2009),

Journée nationale de lutte contre les hépatites B et C [ INNNEEEGE




Incidence des Infections VHC

» Risque transfusionnel minime: 1 tous les 3-4 ans

» Transmission périnatale: <5%

» Contamination professionnelle (rapportéee): 0 a 5/an

» Transmission sexuelle rare (sauf chez HSH, en pactilier VIH+)

» L’incidence de I'hépatite C reste élevée chez lesagers de
drogues (9/100 personnes-annees);

» L’incidence est probablement faible en population gnérale
(absence de données récentes).
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Dépistage

** Les recommandations de dépistage de I'infection pde VHC:

— en France: datent de 200 J===) depistagble sur des
facteurs de risque.

— En Amérique du Nord (2012). === dépistage siematique
d’'une génération (1945-65 [USA], 1945-75 [Canada))

¢ Pour I'infection par le VHB, il est recommandeé de réaliser un
dépistage orienté, c’est-a-dire chez les personnegposées au
risque de contact avec le virus.

* Une proportion élevee des personnes infectées parVYHB ou le
VHC ignore son statut vis-a-vis de ces virus.
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Dépistage Infection VHB

Patients AgHBs + (InVS 2004)
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Dépistage Infection VHC

Patients ARN + (InVS 2004)

39623

250000 4 100 868
Connaissent lsur statut VHC M Ignorent lsur statut VHC
200000 - 43% des personnes ARN VHC (+) I'ignorent
= personnes non diagnostiquées
150000 55 385
100000 - 45 483 I 14 262
131 328 I
50000 -
62680 " 062 1950 o
48 648 H = 1500
0 21106 18549 e 1
total hommes ~ femmes 18-39ans  40-59ans  G0-B0 ans 18-39ans 40-39ans G60-80 ans
Hommes Femmes



Outils et Acteurs du Dépistage

¢ Outils de dépistage actuels: tests seriques EIA
— VHC: remboursé 100% (VIH)

— VHB: seuls 2 des 3 marqueurs (AgHBs, anti-HBs, anti
HBc) remboursés a 65%

¢ Tests rapides d’orientation diagnostique (TROD):
— Sang capillaire ou liquide craviculaire

— Faciles a réaliser, rapides, utilisables hors desrattures de
soins habituelles mais sensibilité plus faible

— Recommandations HAS: validation pour le VHC
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TROD VHC

Trois TROD disposent d’un marquage de la Commission
européenne (CE)

*OraQuick® HCV rapid antibody test (OraSure
Technologies, PA, USA),

*TOYO® anti-HCV test (Turklab, Izmir, Turkey)

eLabmen HCV test (Turklab, Izmir, Turkey).

Spécificité 98,0 % a 100 %
Sensibilité 96,4 % a 99,6 % (sauf Labmen 63,4 %)
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TROD VHB

Trois TROD disposent d’un marquage CE pour la

détection de |’AgHBs :

L’étude Optiscreen; Quick ProfileTM; Determine; Vikia®.

AgHBs
Spécificité entre 99,7 et 100 %.
Sensibilité

— Quick ProfileTM 90,5 %

— AgHBs Determine 93,6 %

— AgHBs Vikia® 96,5 % pour le test

AcHBS Quick ProfileTM.
— Spécificité 97,8 %
— Sensibilité 58,3 %.

@
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Intéréts
— Simples :

« Prélévement souvent plus facile a réaliser et/ou plus acceptable que le préle-
vement veineux (usagers de drogues intraveineuses/personnes reticentes aux
ponctions sanguines velneuses)

» Facilit¢ d’utilisation y compris par des non professionnels de santé (e.g.
associatifs)

— Rapides : rapidité de réalisation et d’obtention du résultat (maxmimum 30 min).
permettant. en principe, une réduction du nombre des personnes perdues de vue entre
la réalisation du test et le résultat

— Utilisables hors des structures de soins ou sont habituellement réalisés les
dépistages.

Ces tests devraient permettre de diversifier I’offre de dépistage et de proposer le
dépistage sur les lieux fréquentés par les publics cibles.
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Limites
— Sensibilite < 100 %
— Lecture subjective : une formation prealable est necessaire

— Pas de tracabilité¢ du résultat en laboratoire : celle-ci devra étre mise en place
— Cott unitaire pour le moment encore éleve (environ 15 €)
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HAS 2014 populations les plus exposées au risque de
VHC et pour lesquelles le dépistage actuel est insuffisant

e « les personnes a risque les plus isolées et éloignées du
systéeme de soins et/ou les plus précaires, vulnérables
socialement tels que les usagers de drogue marginaux ou les
personnes originaires de pays tres touchés par le virus ;

e |es personnes insuffisamment dépistées mais frequentant les
structures de soins de proximité tels que les usagers de
drogue suivis dans le dispositif commun (notamment en
médecine générale) ou dans des centres spécialisés et les
personnes en milieu carcéral. lls pourraient se laisser
convaincre par un dépistage faisable immeédiatement et au
résultat disponible rapidement. »
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Recommandations Deépistage (1)

* Poursuivre une stratégie de dépistage ciblé des hépeas B et
C en fonction des facteurs de risqgue de contaminain
comme cela est actuellement recommande, en informan
mieux le public et les médecins (en particulier gémalistes)
sur ces facteurs (contrat d’'objectifs et de moyensbjectif de
santé publique).

 Proposer un depistage des viroses chroniquésHB, VHC,
VIH) chez les Hommes de 18 a 60 ans jamais testés

auparavant
en évaluant régulierement ces stratégies
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Recommandations Dépistage (2)

“ Introduire le dépistage du VHB, incluant les troismarqueurs
recommandeés par la HAS dans la nomenclature des &t de
biologie meédicale avec un remboursement a 100 %, cone
cela a éte fait pour le VHC et le VIH.

* Faire que les TROD déeveloppés pour le VHB et le VHC
favorisent le dépistage des populations qui ne frégntent
pas les structures médicales classigues.

¢ Conselller les personnes dépistes dont les testsitsaégatifs
en les informant des possibilités de contaminatioen cas de
poursuite des conduites a risque.
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