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| Editorial |  

Les h®patites B et C sont des infections h®patiques caus®es par 

les virus de lôh®patite B (VHB) et de lôh®patite C (VHC). Ces 

h®patites virales repr®sentent un probl¯me de sant® publique 

majeur du fait de leur gravit® potentielle (avec une ®volution 

possible vers une cirrhose et/ou un carcinome h®patocellulaire), 

du nombre de personnes infect®es et du co¾t engendr® par leur 

prise en charge.  

Le VHC est transmis par le sang contamin®, par contact direct, 

ou par lôinterm®diaire dôun objet contamin®. Le principal mode de 

transmission du VHC en France est li® au partage de mat®riel 

lors de lôusage de drogues par voie intraveineuse et dans une 

moindre mesure par voie intranasale. Il existe ®galement un 

risque de transmission en cas dôutilisation de mat®riel non 

st®rilis® (tatouage, piercing, acupunctureé). Le VHC entraine 

une h®patite C chronique (correspondant ¨ une persistance du 

virus dans le sang pendant plus de 6 mois) dans 60 % ¨ 85 % 

des cas. Les nouveaux traitements (les antiviraux ¨ action 

directe de seconde g®n®ration) permettent d®sormais la 

gu®rison de cette infection dans plus de 90 % des cas. 

Pour le VHB, les principales expositions ¨ risque de 

transmission en France sont les rapports sexuels ¨ risque (avec 

un partenaire porteur dôune infection chronique par le VHB, en 

cas de partenaires multiples ou de rapports entre hommes) et le 

s®jour dans une zone dôend®mie pour lôh®patite B. La 

transmission peut ®galement intervenir par exposition ¨ du sang 

ou des objets contamin®s tels que lors dô®changes de seringues, 

de pratiques de tatouage, piercing ou acupuncture. Lôh®patite B 

est potentiellement grave en raison dôun passage ¨ la chronicit® 

dans 2 ¨ 10 % des cas. Les traitements actuellement disponibles 

ne permettent pas dôobtenir la gu®rison d®finitive de lôinfection 

chronique. La vaccination est le moyen de pr®vention le plus 

efficace contre cette maladie. 

Dans le monde, les r®gions les plus touch®es par ces infections 

sont : lôAfrique et lôAsie centrale et orientale pour lôh®patite C, 

lôAfrique Subsaharienne et lôest de lôAsie pour lôh®patite B. 

La France est un pays de faible end®micit® pour le VHC et pour 

le VHB. Le nombre de personnes ayant une infection chronique 

par le VHC a ®t® estim® ¨ 192 700 en 2011 en France 

m®tropolitaine, soit 0,42 % de la population. La pr®valence de 

lôh®patite B chronique est inf®rieure ¨ 1 % en population 

m®tropolitaine. En France, les r®gions les plus concern®es pour 

les infections ¨ VHC sont la Provence-Alpes-C¹te dôAzur, lôIle de 

France et lôOccitanie. Pour les infections ¨ VHB, il sôagit des 

d®partements dôoutre-mer (Mayotte, Guyane et Guadeloupe) et 

de lôIle de France. 

Sant® publique France met ¨ disposition sur son site internet, 

comme chaque ann®e, lôensemble des donn®es 

®pid®miologiques relatives aux h®patites virales dont elle 

dispose, quôil sôagisse de donn®es nationales ou r®gionales.  Les 

indicateurs d®crits sont ceux produits par Sant® publique France 

ou par des partenaires de surveillance. Il est ®galement fait 

mention de r®sultats de surveillance issus de publications sans 

que ce document ne vise une revue bibliographique exhaustive. 

Un num®ro th®matique sur les h®patites B et C sera publi® le 

20 juin 2017 dans le Bulletin ®pid®miologique hebdomadaire 

(http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-

epidemiologique-hebdomadaire).  

A lôoccasion de la Journ®e nationale de lutte contre les h®patites 

B et C, ce bulletin pr®sente les donn®es de surveillance du 

d®pistage et du diagnostic des h®patites B et C pour les Antilles 

et la Guyane ainsi que celles de la couverture vaccinale contre 

lôh®patite B. 
Le projet MaHeVi est ®galement pr®sent® dans ce bulletin ; il 

sôagit dôune ®tude de pr®valence des h®patites B, D et C, port®e 

par le Centre dôinvestigation clinique Antilles-Guyane et qui se 

d®roulera de part et dôautre du fleuve Maroni, en Guyane et au 

Suriname. Cette ®tude, bas®e sur du volontariat et dont la phase 

dôinclusion est pr®vue pour d®marrer en octobre 2017, apportera 

des connaissances plus pr®cises sur le poids de ces maladies 

dans cette zone g®ographique. 

Le dernier article pr®sente les r®sultats de recherche des VHB et 

VHC sur des pr®l¯vements r®alis®s dans certains Centres 

d®localis®s de pr®vention et de soins de la Guyane entre 2012 

et 2016. 

Bonne lecture ! 
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POINTS CLES - HEPATITE C 

¶ Les indicateurs issus des donn®es du r®gime g®n®ral de lôassurance maladie indiquent une activit® de d®pistage du virus de 

lôh®patite C plus ®lev®e dans les DOM que dans le reste de la France. Dans les Antilles-Guyane, la Guadeloupe pr®sente lôactivit® 

de d®pistage la plus importante durant ces trois derni¯res ann®es (2013-2015) avec 83 tests r®alis®s pour 1 000 habitants, suivie 

de la Martinique (71 tests / 1 000 hab.) et de la Guyane (61 tests / 1 000 hab.). Ces activit®s de d®pistage sont largement 

sup®rieures ¨ celle de la France m®tropolitaine (41 tests / 1 000 hab.). 

¶ Les r®sultats de lô®tude LaboHep de 2013 confirment ce constat : lôactivit® de d®pistage rapport®e ¨ la population et relative aux 

s®rologies de d®pistage des anticorps (Ac) anti-VHC r®alis® pour lôensemble des DOM est plus importante quôen France 

m®tropolitaine (79 / 1 000 hab. vs 55 / 1 000 hab.) et la Guadeloupe est la r®gion franaise o½ le nombre de d®pistages rapport® ¨ 

la population est le plus important (98 / 1 000 hab.). Parall¯lement, le nombre de tests des Ac anti-VHC confirm®s positifs rapport® 

¨ la population aux Antilles et en Guyane est inf®rieur ¨ celui observ® en France m®tropolitaine. 

¶ Parmi les nouveaux donneurs de sang sur la p®riode 2013-2015, aucun donneur nôa ®t® test® positif contre le VHC en Martinique 

alors que trois ont ®t® test®s positifs en Guadeloupe, ce qui correspond ¨ une pr®valence de 6,3 pour 10 000 nouveaux donneurs 

en Guadeloupe sur la p®riode. Cette pr®valence r®gionale est la plus ®lev®e de France. En Guyane, le don du sang est 

interrompu depuis 2005 sur arr°t® pr®fectoral. 

¶ De 2013 ¨ 2015 en consultation de d®pistage anonyme et gratuit (CDAG), le taux de positivit® des tests Ac anti-VHC est plus 

®lev® en France m®tropolitaine (0,84 %) que dans les DOM (hors Mayotte) (0,53 %), ce qui est coh®rent avec les r®sultats de 

lô®tude LaboHep. Dans les Territoires franais dôAm®rique (TFA), côest en Guyane que ce taux est le plus ®lev® (0,67 %). 

¶ Aux Antilles et en Guyane, les personnes ©g®es de 20 ¨ 29 ans concentrent la part la plus importante de lôactivit® de d®pistage 

pour lôh®patite C des CDAG par rapport aux autres classes dô©ges (42 % en Guadeloupe, 49 % en Martinique et 35 % en 

Guyane). Les femmes quel que soit leur ©ge sont davantage d®pist®es en Guadeloupe (75 % des tests effectu®s) et en Guyane 

(54 %) alors que les hommes le sont majoritairement en Martinique (56 %) et en m®tropole (57 %). 

Surveillance des h®patites B et C aux Antilles et en Guyane 

POINTS CLES - HEPATITE B  

¶ Dôapr¯s les donn®es du r®gime g®n®ral de lôassurance maladie relatives au d®pistage du virus de lôh®patite B, les activit®s de 

d®pistage dans les Antilles-Guyane sont nettement sup®rieures ¨ lôestimation faite pour la France m®tropolitaine (83 / 1 000 

habitants en Guadeloupe, 66 / 1 000 hab. en Martinique, 76 / 1 000 hab. en Guyane et 43 / 1 000 hab. en France m®tropolitaine). 

¶ Dôapr¯s lôenqu°te LaboHep de 2013, le nombre de s®rologies de d®pistage des Ag HBs pour 1 000 habitants des DOM est plus 

®lev® quôen France m®tropolitaine (89 / 1 000 hab. vs 57 / 1 000 hab.). Le nombre de tests positifs rapport®s ¨ la population 

observ® en Guadeloupe (92 / 100 000 hab.) et en Guyane (101 / 100 000 hab., 3¯me r®gion apr¯s lôIle de France et Mayotte) sont 

largement sup®rieurs ¨ ceux de la France m®tropolitaine (48 / 100 000 hab.), contrairement ¨ la Martinique (33 / 100 000 hab.) qui 

se situe en-de¨ de ce qui est observ® en m®tropole. 

¶ Aux Antilles, sur la p®riode 2013-2015, la pr®valence de personnes positives pour le VHB est de 21,1 / 10 000 nouveaux 

donneurs en Guadeloupe et de 15,0 / 10 000 nouveaux donneurs en Martinique. Ces pr®valences r®gionales sont les plus 

®lev®es de France. En Guyane, le don du sang est interrompu depuis 2005 sur arr°t® pr®fectoral. 

¶ De 2013 ¨ 2015 en CDAG, les taux de positivit® aux Antilles sont plus faibles que celui observ® en France m®tropolitaine (0,48 % 

en Guadeloupe et 0,68 % en Martinique vs 0,87 % en France m®tropolitaine). En revanche, il est plus ®lev® en Guyane avec 

2,28 % de tests positifs. Les personnes ©g®es entre 20 et 29 ans repr®sentent la part la plus importante de lôactivit® de d®pistage 

dans les 3 TFA. Les femmes, quel que soit leur ©ge, sont davantage d®pist®es en Guadeloupe (74 % des tests effectu®s) alors 

quôen Martinique les hommes sont plus nombreux (57 %) comme en m®tropole (56 %). En Guyane, les femmes sont l®g¯rement 

majoritaires (52 %).  

POINTS CLES - VACCINATION HEPATITE B  

¶ Aux Antilles et en Guyane, la couverture vaccinale ¨ 3 doses contre lôh®patite B est satisfaisante chez les enfants ©g®s de 

24 mois (> 90 %), elle lôest moins chez les enfants de 6 ans (> 60 %) et est insuffisante chez les adolescents, dont moins de la 

moiti® sont vaccin®s. 

Lyd®ric Aubert1, Luisiane Carvalho2, Claudine Suivant1, Sophie Vaux3, Corinne Pioche3, C®cile Brouard3, Josiane Pillonel3, Vanina Bousquet3, Laure 
Fonteneau3, Arnaud Gautier3, Florence Lot3, Anne-Claire Brisacier4 
1 Cire Antilles-Sante publique France 
2 Cire Guyane-Sant® publique France 
3 D®partement des maladies infectieuses, Sante publique France, Saint Maurice 94 
4 Drogues et toxicomanies en France (OFDT) 
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Les recommandations de d®pistage de lôh®patite C ont ®volu® ces derni¯res ann®es. En 2014, les recommandations qui ciblaient 

depuis 2001 les personnes expos®es au risque dôinfection ont ®t® ®tendues aux hommes de 18 ¨ 60 ans et aux femmes enceintes 

d¯s la premi¯re consultation pr®natale [1]. Ces recommandations ont ensuite ®t® ®tendues en 2016 ¨ lôensemble des adultes quel 

que soit leur sexe [2]. La strat®gie de d®pistage contre lôh®patite C doit °tre revue prochainement par la Haute Autorit® de Sant® 

(HAS).  

 

1.1.1 En population g®n®rale 

 

¶ Remboursement par lôassurance maladie 

En 2015, 3,1 millions de tests pour la recherche des Ac anti-VHC ont ®t® r®alis®s en France dans le secteur priv® (donn®es tous 

r®gimes). Sur les trois derni¯res ann®es, lôactivit® de d®pistage des Ac anti-VHC est pass® de 43 tests / 1 000 habitants en 2013 ¨ 47 

tests / 1 000 habitants en 2015. Les donn®es historiques montrent une augmentation r®guli¯re de lôactivit® de d®pistage comprise 

entre 1 et 6 % sur les 10 derni¯res ann®es.  

1. H®patite C 

1.1 Activit® de d®pistage et de diagnostic, pr®valence de lôh®patite C 

| Figure 1 |  

Activit® de d®pistage des Ac anti-VHC (tests / 1  000 habitants), 
France, 2015  (Sniiram)   

Source  : Sniiram, exploitation Sant® publique France. Carte Geofla-IGN.  

Les donn®es r®gionales concernent uniquement le r®gime g®n®ral 

(incluant les sections locales mutualistes). Dans ce r®gime, 

lôactivit® de d®pistage France enti¯re pour 2015 est estim®e ¨ 42 

tests / 1 000 habitants. En 2015, lôactivit® de d®pistage est plus 

importante dans les d®partements dôoutre-mer (DOM) (60 / 1 000 

habitants) quôen France m®tropolitaine (41 / 1 000 habitants) 

(Tableau 1). En m®tropole, côest en Ile-de-France que lôon observe 

lôactivit® de d®pistage la plus ®lev®e (61 / 1 000 habitants). Dans 

les DOM, ce sont les Antilles (Guadeloupe et Martinique) qui ont 

lôactivit® de d®pistage la plus importante suivie de la Guyane, de 

La R®union et de Mayotte (Figure 1). 

Aux Antilles, lôactivit® de d®pistage est estim®e ¨ 83 tests pour 

1 000 habitants en Guadeloupe,  ce qui repr®sente lôactivit® la plus 

®lev®e de France en 2015, suivie de la Martinique  avec une 

activit® de d®pistage estim®e ¨ 71 tests / 1 000 habitants. En 

Guyane , 15 820 tests ont ®t® r®alis®s dans le r®gime g®n®ral en 

2015, ce qui rapport® ¨ la population de la r®gion permet dôestimer 

¨ 61 tests pour 1 000 habitants, chiffre nettement sup®rieur ¨ 

lôestimation pour la France m®tropolitaine et proche de celle pour 

lôensemble des DOM (Figure 1 et Tableau 1).  

| Tableau 1 |  

Activit® de d®pistage des Ac anti-VHC, R®gions Antilles-Guyane, 2013 -2015  (Sniiram)   

Au niveau national, les donn®es montrent un d®pistage plus fr®quent chez les femmes (63 % des d®pistages en 2015) et notamment 

celles en ©ge de procr®er ,mais sans augmentation significative en 2015 des d®pistages pour les classes dô©ge couvertes par les 

recommandations de 2014. Les donn®es par sexe et ©ge ne sont pas disponibles par d®partement.  

R®gion 
Nombre de tests Ac Anti -VHC rembours®s 

Nombre de tests Ac anti -VHC  

 rembours®s / 1000 habitants * 

2013 2014 2015 2013 2014 2015 

Guadeloupe 33 581 32 945 32 970 84 82 83 

Martinique 25 631 26 107 26 944 66 68 71 

Guyane 15 256 16 679 15 820 62 66 61 

France m®tropolitaine 2 404 216 2 564 704 2 655 856 38 40 41 

DOM 125 665 128 774 127 095 60 61 60 

France enti¯re 1) 2 529 881 2 693 478 2 782 951 38 41 42 

France enti¯re 2) 2 807 513 2 987 066 3 088 189 43 45 47 

Source : Sniiram, exploitation Sant® publique France    * Estimation de population, donn®es Insee 2013, 2014, 2015 
1) Donn®es r®gionales : uniquement r®gime g®n®ral (incluant les sections locales mutualistes) 
2) Donn®es tous r®gimes, France enti¯re 
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¶ Enqu°te LaboHep 2013 

A partir dôun ®chantillon al®atoire de 1 504 laboratoires tir®s au sort, on estime quôen 2013, en France, 3,6 millions de s®rologies de 

d®pistage de lôh®patite C (Ac anti-VHC) ont ®t® r®alis®es. Ces d®pistages sont r®alis®s majoritairement (69 %) dans le secteur priv®. 

Cette enqu°te met en ®vidence des disparit®s r®gionales marqu®es aussi bien pour les d®pistages que pour les r®sultats des tests 

(Figures 2 et 3). Le nombre de s®rologies de d®pistage des Ac anti-VHC par habitant est plus ®lev® dans les DOM (79 / 1 000 

habitants) quôen France m®tropolitaine (55 / 1 000 habitants). Les donn®es LaboHep confirment lôaugmentation de lôactivit® de 

d®pistage des anticorps anti-VHC depuis 2010 (+ 6 %). Parmi ces s®rologies, 0,9 % se sont av®r®es positives, proportion stable par 

rapport ¨ lô®tude LaboHep de 2010 [3,4].  

| Figure 2 |  

Nombre de tests Ac anti -VHC, (/ 1 000 habitants), France, 2013 
(LaboHep)   

| Figure 3 |  

Nombre de tests Ac anti -VHC confirm®s positifs, 
(/ 100 000 habitants), France, 2013 (LaboHep)   

Source : Sant® publique France, LaboHep 2013. Carte Geofla-IGN  Source : Sant® publique France, LaboHep 2013. Carte Geofla-IGN  

Le nombre de s®rologies de d®pistage des anticorps anti-VHC par habitant est de 98 tests / 1 000 habitants en Guadeloupe, de 86 / 

1 000 habitants en Martinique et de 62 / 1 000 habitants en Guyane. Le nombre de s®rologies r®alis®es en Guadeloupe est le plus 

important de France. Pour lôensemble des DOM, le nombre de s®rologies r®alis® est de 79 / 1 000 hab. contre 55 / 1 000 hab. en 

France m®tropolitaine (Figure 2). 

Le nombre de tests anticorps anti-VHC confirm®s positifs est deux fois plus important en Guadeloupe quôen Martinique (36 tests 

positifs / 100 000 hab. vs 18 / 100 000 hab.). En Guyane, 24 tests ont ®t® confirm®s positifs / 100 000 habitants, ce qui est proche de 

la valeur observ®e pour lôensemble des DOM (22 / 100 000 hab.) (Figure 3). Les donn®es observ®es aux Antilles et en Guyane 

restent inf®rieures ¨ celles observ®es en France m®tropolitaine (50 / 100 000) (Tableau 2). 

Au niveau national, les personnes confirm®es positives pour les Ac anti-VHC pour la premi¯re fois en 2013 sont majoritairement des 

hommes (63 %) et 50 % des personnes sont ©g®es entre 40 et 49 ans.  

| Tableau 2 |  

Activit® de d®pistage des Ac anti-VHC et tests positifs, Antilles et Guyane, 2013  (LaboHep)   

R®gion Activit® de d®pistage 

Nbre de tests de d®pistage 
pour  

1000 habitants  
Test confirm®s positifs 

Nbre de tests de d®pistage 
positifs pour 100 000 

habitants  

Guadeloupe 39 718 98 146 36 

Martinique 32 933 86 69 18 

Guyane 15 256 62 58 24 

France m®tropolitaine 3 481 926 55 32 085 50 

DOM 163 761 79 451 22 

France  3 645 687 55 32 536 49 
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¶ Ant®c®dent de d®pistage 

La d®claration de la r®alisation dôun test de d®pistage de lôh®patite C au cours de la vie est plus fr®quente dans les DOM quôen 

France m®tropolitaine : ces pourcentages sont de 31,4 % ¨ la R®union, 38,7 % ¨ la Martinique, 40,2 % en Guadeloupe et 46,3 % en 

Guyane (enqu°te Barom¯tre sant® DOM 2014) contre 19,4 % en France m®tropolitaine (donn®es Barom¯tre sant® 2010).(Figure 4) 

Parmi les personnes ayant fait un d®pistage, les personnes ayant d®clar® avoir d®j¨ eu lôh®patite C au cours de leur vie sont 4,5 % en 

Guyane, 4,3 % en Guadeloupe, 2,1 % ¨ la R®union et 1,7 % en Martinique (Figure 5) 

Ces donn®es ®tant d®claratives, il ne peut °tre exclu une m®connaissance des tests r®ellement r®alis®s et de leurs r®sultats.  

| Figure 6 |  

Pr®valence du VHC (Ac anti-VHC ou ARN) chez les nouveaux 
donneurs de sang (/ 10 000 nouveaux donneurs), France, 2013 -2015  

| Figure 7 |  

Pr®valence du VHC (Ac anti-VHC ou ARN), (/ 10  000 nouveaux 
donneurs), Antilles Guyane, 2001 -2015  

1.1.2 En population sp®cifique 

¶ Chez les nouveaux donneurs de sang  

En France, sur un total de 1 033 700 nouveaux donneurs de sang sur la p®riode 2013-2015, 330 ont ®t® confirm®s positifs pour le 

VHC (Ac anti-VHC ou ARN du VHC) soit une pr®valence de 3,2 pour 10 000 nouveaux donneurs en France enti¯re. 

Dans la mesure o½ les candidats au don connaissant leur infection par le VHC sôauto-excluent ou sont ®cart®s du don lors de 

lôentretien m®dical pr®-don, le taux de pr®valence est un taux de personnes Ac anti-VHC positif (ou ARN positif) ne connaissant pas 

leur infection. 

Les donn®es r®gionales sont disponibles et pr®sent®es selon le d®coupage r®gional de lôEtablissement franais du sang (EFS). Aux 

Antilles, sur la p®riode 2013-2015, aucun donneur de sang nôa ®t® test® positif contre le VHC en Martinique alors que trois nouveaux 

donneurs de sang ont ®t® test®s positifs en Guadeloupe (2 en 2013, 0 en 2014 et 1 en 2015), soit une pr®valence de 6,3 pour 10 000 

nouveaux donneurs en Guadeloupe sur la p®riode. Cette pr®valence r®gionale est la plus ®lev®e de France suivie de la r®gion EFS 

Alpes M®diterran®e (6,1), la R®union (5,3) puis lôIle de France (4,0) (Figure 6). 

Il nôy a pas de donn®es disponibles pour la Guyane o½ un arr°t® pr®fectoral a mis fin ¨ la collecte de sang depuis 2005. Il nôy a pas 

non plus de donn®es disponibles pour Mayotte. 

Lô®volution de la pr®valence du VHC chez les nouveaux donneurs de sang entre 2001 et 2015 montre une tendance g®n®rale ¨ la 

baisse que ce soit au niveau national ou r®gional. 

Aux AntillesïGuyane (d®coupage EFS), la pr®valence a chut® passant de 13 / 10 000 hab. en 2001-2003 ¨ 3 / 10 000 hab. en 2013-

2015 pour atteindre le niveau observ® en m®tropole ¨ la m°me p®riode. En 2013-2015, la pr®valence observ®e aux Antilles-Guyane 

est inf®rieure ¨ celle de lôensemble des DOM (4 / 10 000 hab.) A noter que les donn®es pour la Guyane ne sont disponibles que 

jusquôen 2005 (Figure 7).  

| Figure 4 |  

Pourcentage de r®alisation dôun test VHC au cours dôune vie, DOM, 
Barom¯tre sant® DOM, 2014  

| Figure 5 |  

Pourcentage de d®claration dôatteinte par le VHC lors de la 
r®alisation dôun d®pistage, DOM, Barom¯tre sant® DOM, 2014  

Source  : Sant® publique France, BaroDOM, 2014  

*  

* Pour la Guyane, donn®es disponibles jusquôen 2005. 

Source : Sant® publique France, INTS, EFS, CTSA  Source : Sant® publique France, INTS, EFS, CTSA  
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¶ Chez les usagers de drogues par voie injectable (UDI)  

Au niveau national, les usagers de drogues (UDI) sont particuli¯rement concern®s par les infections ¨ VHC. Les donn®es de 

lôenqu°te ANRS-Coquelicot 2011 mettent en ®vidence que 44 % des usagers de drogues sont porteurs dôAc anti-VHC (pr®valence 

des Ac anti-VHC) et pr¯s de 65 % des UDI ayant inject® au moins une fois au cours de la vie [5]. Cette pr®valence atteint presque 

90 % chez les UDI russophones versus 44 % chez les UDI francophones [6]. Les UDI constituent le principal r®servoir de la 

transmission du VHC en France [7]. La pr®valence biologique du VHC dans cette population est en baisse (74 % en 2004). 

Des tendances identiques ¨ la baisse sont observ®es pour les pr®valences d®clar®es du VHC parmi les UDI recueillis par lôOFDT 

dans les Centres de Soins, d'Accompagnement et de Pr®vention en Addictologie (CSAPA) (de 55 % en 2005 ¨ 46,4 % en 2010) et 

dans les Centres d'Accueil et d'Accompagnement ¨ la R®duction des risques pour Usagers de Drogues (CAARUD) (de 47,6 % en 

2006 ¨ 33,0 % en 2012). En revanche, les derni¯res donn®es d®claratives de 2015 montrent une stabilisation (45,2 % en CSAPA et 

34,7 % en CAARUD) [8,9]. 

Au niveau r®gional, les analyses ne sont pas disponibles pour toutes les r®gions en raison dôeffectifs parfois trop r®duits, comme côest 

le cas aux Antilles et Guyane.  

 

¶ En consultation de d®pistage anonyme et gratuit (CDAG, devenu CEGIDD en 2016) 

Dans les 230 CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance de lôactivit® de d®pistage de 2013 ¨ 2015, pr¯s de 375 000 tests de 

d®pistage de lôAc anti-VHC ont ®t® r®alis®s sur ces 3 ann®es (Tableau 3). 

Le pourcentage global de positivit® est estim® ¨ 0,82 %. Il est plus ®lev® en France m®tropolitaine (0,84 %) que dans les DOM (hors 

Mayotte) (0,53 %). En m®tropole, le pourcentage de positivit® des Ac anti-VHC est ®lev® en r®gions Centre-Val de Loire (1,54 %), Occitanie 

(1,38 %), Hauts de France (1,05 %) et en Ile-de-France (0,96 %). La comparaison des pourcentages de positivit® entre r®gions doit rester 

prudente. Les diff®rences peuvent °tre li®es ¨ un recrutement sp®cifique des CDAG. 

Aux Antilles-Guyane, 5 CDAG ont particip® ¨ la surveillance sur les trois ann®es dont 1 en Guadeloupe, 1 en Martinique et 3 en 

Guyane. Aux Antilles, plus de 2 000 tests VHC ont ®t® r®alis®s dans chacun des CDAG participants alors que le nombre de tests 

r®alis®s sont pr¯s de six fois sup®rieur en Guyane. 

Sur la p®riode, 6 tests se sont av®r®s positifs en Guadeloupe contre 5 en Martinique et 83 en Guyane. Les taux de positivit® aux 

Antilles sont sensiblement ®quivalents entre les deux ´les avec 0,27 % en Guadeloupe et 0,22 % en Martinique, contre 0,67 % en 

Guyane, taux qui se rapproche de celui observ® ¨ Mayotte en 2013-2014 (0,69 %). Ces taux restent inf®rieurs ¨ ce qui est observ® 

en France m®tropolitaine (0,82 %) (Tableau 3).  

| Tableau 3 |  

Activit® de d®pistage et pourcentage de positivit® des Ac anti-VHC dans les 5 CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance, 
Guadeloupe, Martinique, Guyane, 2013 ï 2015  

Aux Antilles , le nombre de tests r®alis®s par les CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance a diminu® au cours du temps. En 

effet, il est observ® une baisse de lôactivit® de d®pistage entre les ann®es 2013 et 2014 (-9 % en Guadeloupe et -5 % en Martinique) 

qui sôaccentue en 2015 (-8 % en Guadeloupe et -6 % en Martinique). 

Entre 2013 et 2015, le nombre de cas positifs au VHC rapport® est faible aux Antilles avec : 

¶ 2 cas en 2013, 4 en 2014 et 0 en 2015, soit un total de 6 cas sur la p®riode 2013-2015 en Guadeloupe ; 

¶ 0 cas en 2013, 3 cas en 2014 et 2 cas en 2015, soit un total de 5 cas positifs sur la p®riode en Martinique. 

En Guyane, cette activit® de d®pistage a quant ¨ elle augment® entre 2013 et 2014 (+15 %) pour se stabiliser lôann®e suivante (+2 % 

en 2015). Le nombre de cas positifs est rest® stable entre 2013 et 2015 avec respectivement 30, 26 et 27 diagnostics positifs VHC 

soit un total de 83 tests positifs sur cette p®riode.  

* CDAG ayant particip® en continu sur la p®riode 2013-2015 

Activit® de d®pistage et taux de positivit® VHC    
(Donn®es CDAG 2013-2015) 

R®gion 
Nombre de tests 

VHCpositif (a)  

Nombre de tests 

VHC r®alis®s (b) 

Taux de positivit® 

(%) (a/b) 
Nombre de CDAG*  

Guadeloupe 6 2 183 0,27 % 1 

Martinique 5 2 286 0,22 % 1 

Guyane 83 12 329 0,67 % 3 

Total DOM (hors Mayotte)  118 22 178 0,53 % 6 

France enti¯re (hors Mayotte) 3 077 374 906 0,82 % 230 
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| Figure 8 |  

Activit® de d®pistage des Ac anti-VHC dans les 5 CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance, selon le sexe et l'©ge, Guadeloupe (n=1 
CDAG), Martinique (n=1 CADG), Guyane (n=3 CDAG), 2013 -2015  

Au niveau national, les tests sont majoritairement r®alis®s chez 

des hommes (57 %), ©g®s entre 20 et 29 ans pour 46 % dôentre 

eux. Les femmes test®es sont plus jeunes que les hommes, plus 

de 70 % dôentre elles ayant moins de 30 ans. 

Le pourcentage de positivit® des tests Ac anti-VHC (rapport entre 

le nombre de tests positifs et le nombre de tests r®alis®s) est deux 

fois plus ®lev® chez les hommes (1,03 %) que chez les femmes 

(0,54 %) et augmente avec lô©ge chez les hommes comme chez 

les femmes. Côest dans la classe dô©ge des 30-39 ans que les 

hommes diagnostiqu®s positifs sont les plus nombreux et dans la 

classe dô©ge des 50 ans et plus chez les femmes. 

Aux Antilles et en Guyane, les personnes ©g®es entre 20-29 ans 

concentrent la part la plus importante de lôactivit® de d®pistage des 

CDAG par rapport aux autres classes dô©ges (42 % en 

Guadeloupe, 49 % en Martinique et 35 % en Guyane). Sur la 

p®riode 2013-2015 et dans les CDAG ayant particip® ¨ la 

surveillance en continu, les femmes quel que soit leur ©ge sont 

davantage d®pist®es en Guadeloupe (75 % des tests effectu®s) et 

en Guyane (54 %) alors que les hommes le sont majoritairement 

en Martinique (56 %). Les femmes test®es sont plus jeunes (parmi 

les moins de 20 ans) que les hommes et ce, quel que soit le 

territoire (Figure 8). 

En raison dôeffectifs trop r®duits, les analyses sur les cas 

confirm®s ne sont en revanche pas pertinentes.  

1.2 Prise en charge des patients avec une h®patite C chronique 

1.2.1 Patients en affection longue dur®e (ALD)  

Selon les donn®es du Sniiram (couvrant le r®gime g®n®ral et les sections locales mutualistes), le nombre de personnes en ALD 6 

pour une h®patite chronique C au niveau national ®tait de 63 300 personnes en 2015 et avec une diminution annuelle comprise entre 

5 % et 8 % depuis 2013 (2013 : 72 200 personnes, 2014 : 68 500 personnes), alors quôil ®tait en augmentation les ann®es 

pr®c®dentes. Cette diminution pourrait °tre li®e en partie ¨ lôimpact des nouveaux traitements ayant induit la gu®rison dôun certain 

nombre de personnes. En 2015, 57 % des personnes en ALD pour une h®patite chronique C ®taient des hommes. Les classes 

dô©ges les plus repr®sent®es ®taient, pour les hommes, les 50-59 ans (43 %) puis les 40-49 ans (24 %) et, pour les femmes, les 50-

59 ans (30 %) puis les 60-69 ans (24 %). 

Rapport® ¨ la population, le nombre de b®n®ficiaires dôune ALD pour une h®patite chronique C en 2015 ®tait de 95 pour 100 000 

habitants, plus de deux fois plus ®lev® en m®tropole (97 / 100 000 hab.) que dans les DOM (41 / 100 000 hab.). En m®tropole, les 

r®gions Corse (179 / 100 000 hab.), PACA (148 / 100 000 hab.), Ile de France (138 / 100 000 hab.) et Occitanie (117 / 100 000 hab.) 

sont celles o½ le nombre de b®n®ficiaires rapport® ¨ la population est le plus ®lev® (Figure 9). Pour les DOM, lôestimation nôest 

disponible que de faon agr®g®e (41 / 100 000 hab.) sans pr®cision par d®partement.  
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1.2.2 Patients trait®s par antiviraux dôaction directe (AAD)  

Depuis fin 2013, le traitement des h®patites chronique C a connu une ®volution th®rapeutique majeure avec lôarriv®e des antiviraux 

dôaction directe (AAD) qui permettent un pourcentage de gu®rison de lôinfection pour plus de 90 % des patients avec un meilleur profil 

de tol®rance et des dur®es de traitement plus courtes que celles des traitements plus anciens. En janvier 2016, la Ministre de la 

Sant® a annonc® lôouverture de l'acc¯s universel aux nouveaux traitements oraux de l'h®patite C [10]. LôHAS, en d®cembre 2016, a 

rendu un avis favorable pour une extension du traitement par AAD aux patients asymptomatiques dont le stade de fibrose est F0 ou 

F1. Le traitement des personnes les moins atteintes vise ¨ ralentir lô®volution de la fibrose h®patique, ¨ pr®venir ses complications, ¨ 

®viter les manifestations extra-h®patiques et limiter la transmission du virus [11]. Une augmentation des initiations de traitement par 

AAD devrait donc °tre observ®e sur les prochaines ann®es.  

Selon les donn®es du Sniiram (DCIR (donn®es de consommation inter-r®gimes) + PMSI (programme de m®dicalisation des syst¯mes 

dôinformation)) tenant compte des remboursements de lôensemble des r®gimes, un traitement par AAD de seconde g®n®ration a ®t® 

initi® chez 40 personnes en 2013, 8 700 en 2014 et 14 650 en 2015. Etant donn® que plusieurs traitements ont pu °tre initi®s chez 

une m°me personne au cours de la p®riode, il est estim® quôun traitement a ®t® initi® chez 22 600 personnes entre 2014 et 2015 et 

20 300 ont ®t® gu®ries [12]. Rapport® ¨ la population, on estime ¨ 13 / 100 000 habitants, le nombre de personnes trait®es en 2014  

et 22 / 100 000 habitants en 2015 (Figure 10). 

Pour les DOM, lôestimation nôest disponible que de faon agr®g®e (12 / 100 000 habitants), sans pr®cision par d®partement.  

| Figure 9 |  

Nombre de personnes en ALD au 31 d®cembre 2015 pour h®patite 
chronique C par r®gion (ALD / 100 000 habitants), France (Sniiram)  

Source  : Sniiram, r®gime g®n®ral dont sections locales mutualistes, Insee : 
estimation de population au 1er janvier, France enti¯re. Exploitation :  Sant® 
publique France. Carte Geofla-IGN    

| Figure 10 |  

Nombre annuel de patients ayant initi® un traitement contre le VHC 
par antiviraux ¨ action directe de 2nde g®n®ration par r®gion, (/ 
100 000 habitants), France, 2015 (Sniiram)   

Source  : Sniiram (DCIR et PMSI), tous r®gimes, France enti¯re. Insee : estima-
tion de population au 1er janvier, Carte Geofla-IGN  
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Les recommandations de d®pistage de lôh®patite B ont ®volu® ces derni¯res ann®es. En 2014, les recommandations qui ciblaient 

depuis 2001 les personnes expos®es au risque dôinfection ont ®t® ®tendues aux hommes de 18 ¨ 60 ans et aux femmes enceintes 

d¯s la premi¯re consultation pr®natale [1].  

 

2.1.1 En population g®n®rale 

 

¶ Remboursement par lôassurance maladie 

En 2015, 3,2 millions de tests pour la recherche de lôAg HBs ont ®t® r®alis®s en France dans le secteur priv® (donn®es tous r®gimes). 

Les donn®es historiques montrent une augmentation relativement r®guli¯re de lôactivit® de d®pistage comprise entre 2 et 7 % sur les 

10 derni¯res ann®es. Sur les trois derni¯res ann®es, lôactivit® de d®pistage de lôAg HBs est pass®e de 45 / 1 000 habitants en 2013 ¨ 

49 / 1 000 habitants en 2015.  

Les donn®es r®gionales concernent uniquement le r®gime g®n®ral (incluant les sections locales mutualistes). Dans ce r®gime, 

lôactivit® de d®pistage France enti¯re pour 2015 est estim®e ¨ 44 tests / 1 000 habitants. Lôactivit® est plus importante dans les DOM 

(65 / 1 000 habitants) quôen France m®tropolitaine (43 / 1 000 habitants). En m®tropole, côest en Ile-de-France que lôactivit® de 

d®pistage est la plus ®lev®e (64 / 1 000 hab.) (Figure 9). 

Aux Antilles, lôactivit® de d®pistage en 2015 est estim®e ¨ 83 tests pour 1 000 habitants en Guadeloupe  et de 66 tests / 1 000 

habitants en Martinique . Le nombre de tests r®alis®s pour la recherche de lôAg HBs en Guadeloupe est le plus important de France. 

En Guyane , 19 304 tests ont ®t® r®alis®s dans le r®gime g®n®ral en 2015, ce qui rapport® ¨ la population de la r®gion permet 

dôestimer ¨ 76 tests / 1 000 habitants. 

Les activit®s de d®pistage dans les Antilles-Guyane sont nettement sup®rieures ¨ lôestimation faite pour la France m®tropolitaine (43 / 

1000 hab.) (Figure 11 et Tableau 4). 

Au niveau national, les donn®es du Sniiram montrent un d®pistage plus fr®quent chez les femmes (67 % des d®pistages en 2015) et 

notamment celles en ©ge de procr®er mais une absence dôaugmentation significative en 2015 des d®pistages pour les classes dô©ge 

couvertes par les recommandations de 2014. Les donn®es par sexe et ©ge ne sont pas disponibles par d®partement.  

2. H®patite B 

2.1 Activit® de d®pistage et de diagnostic de lôh®patite B 

| Figure 11 |  

Activit® de d®pistage de lôAg HBs, donn®es r®gionales (tests / 
1 000 habitants), France, 2015  (Sniiram)   

Source  : Sniiram, exploitation Sant® publique France. Carte Geofla-

IGN 

| Tableau 4 |  

Activit® de d®pistage de lôAg HBs, Guadeloupe, Martinique, Guyane, 2013-
2015  (Sniiram)   

Source : Sniiram, exploitation Sant® publique France 
* Estimation de population, donn®es Insee 2013, 2014, 2015 
1) Donn®es r®gionales : uniquement r®gime g®n®ral (incluant les sections locales 
mutualistes) 
2) Donn®es tous r®gimes, France enti¯re 
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¶ Enqu°te LaboHep 2013 

A partir dôun ®chantillon al®atoire de 1 504 laboratoires tir®s au sort, on estime quôen France en 2013, 3,8 millions de s®rologies de 

d®pistage de lôh®patite B (Ag HBs) ont ®t® r®alis®es. Ces d®pistages ont ®t® r®alis®s majoritairement (71 %) dans le secteur priv®. Il 

est observ® des disparit®s r®gionales aussi bien sur le d®pistage que sur les tests positifs (Figures 12 et 13). Le nombre de 

s®rologies de d®pistage par habitant est plus ®lev® dans les DOM (89 / 1 000 hab.) quôen France m®tropolitaine (57 / 1 000 hab.). 

Les donn®es LaboHep confirment que lôactivit® de d®pistage de lôAg HBs est en augmentation depuis 2010 (+ 11%).  

En 2013, au niveau national, 0,8% des d®pistages se sont av®r®s positifs [3,4]. Le nombre de tests confirm®s positifs pour lôAg HBs 

pour la premi¯re fois au laboratoire a augment®, passant de 34 / 100 000 habitants en 2010 ¨ 49 / 100 000 en 2013.  

Cette m°me ann®e aux Antilles-Guyane, le nombre de s®rologies de d®pistage des Ag HBs par habitant est de 98 tests / 1 000 

habitants en Guadeloupe, de 83 / 1 000 habitants en Martinique et de 67 / 1 000 habitants en Guyane. Le nombre de s®rologies 

r®alis®es en Guadeloupe est le plus important de France. Pour lôensemble des DOM le nombre de s®rologies r®alis® est de 89 / 

1 000 hab. contre 57 / 1 000 hab. en France m®tropolitaine (Figure 12 et Tableau 5). 

Le nombre de tests Ag HBs confirm®s positifs est de 101 pour 100 000 habitants en Guyane correspondant ¨ la troisi¯me r®gion la 

plus concern®e derri¯re Mayotte (242 / 100 000 hab.) et lôIle de France (133 / 100 000 hab.). Le nombre de tests positifs rapport® ¨ la 

population est de 92 pour 100 000 habitants en Guadeloupe juste derri¯re la Guyane. Il est de 33 tests positifs pour 100 000 

habitants en Martinique. Les donn®es observ®es en Guadeloupe et en Guyane sont largement sup®rieures ¨ celles observ®es en 

France m®tropolitaine (48 / 100 000) contrairement ¨ la Martinique qui se situe en-de¨ de ce qui est observ® en m®tropole (Figure 

13).  

| Figure 12 |  

Nombre de tests Ag HBs (/ 1 000 habitants), France, 2013 
(LaboHep)   

| Figure 13 |  

Nombre de tests Ag HBs confirm®s positifs (/ 100 000 habitants), 
France, 2013 (LaboHep)   

Source : Sant® publique France, LaboHep 2013. Carte Geofla-IGN  Source : Sant® publique France, LaboHep 2013. Carte Geofla-IGN  

| Tableau 5 |  

Activit® de d®pistage de lôAgHBs et tests positifs, Guadeloupe, Martinique, Guyane, 2013  (LaboHep)  

R®gions Activit® de d®pistage 

Nbre de tests de 
d®pistage pour 1000 

habitants  
Confirm®s positifs 

Nbre de tests de 
d®pistage positifs pour 

100 000 habitants  

Guadeloupe 39 668 98 370 92 

Martinique 32 068 83 128 33 

Guyane 16 447 67 247 101 

France M®tropolitaine 3 606 393 57 30 430 48 

DOM 184 861 89 1 671 80 

Total  3 791 254 58 32 101 49 
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¶ Ant®c®dent de d®pistage 

La d®claration de la r®alisation dôun test de d®pistage de lôh®patite B au cours de la vie est plus fr®quente dans les DOM quôen 

France m®tropolitaine : ces pourcentages ®taient de 31,7 % ¨ La R®union, 34,6 % en Martinique, 39,8 % en Guadeloupe et 44,6 % 

en Guyane (enqu°te Barom¯tre sant® DOM 2014) contre 14,8 % en France m®tropolitaine (donn®es Barom¯tre sant® 2010).(Figure 

14) 

Parmi les personnes ayant fait un d®pistage, les personnes ayant d®clar® avoir eu lôh®patite B sont de 5,0 % en Guyane, 4,8 % en 

Guadeloupe, 3,2 % ¨ La R®union et 2,4 % en Martinique (Figure 15) 

En m®tropole, ce pourcentage est de 3,7 % (IC95%, intervalle de confiance ¨ 95% : 2,9-4,5 %) (Etude KAPB, 2010) [13]. 

Ces donn®es ®tant d®claratives, il ne peut °tre exclu une m®connaissance des tests r®ellement r®alis®s et de leurs r®sultats.  

| Figure 16 |  

Pr®valence du VHB (Ag HBs ou ADN VHB) chez les nouveaux 
donneurs de sang (/ 10  000 nouveaux donneurs), France, 2013 -2015  

| Figure 17 |  

Pr®valence du VHB (Ag HBs ou ADN VHB), ( / 10 000 nouveaux 
donneurs), Antilles Guyane, 2001 -2015  

Source : Sant® publique France, INTS, EFS, CTSA  
Source : Sant® publique France, INTS, EFS, CTSA  

2.1.2 En population sp®cifique 

 

¶ Chez les nouveaux donneurs de sang  

En France, sur un total de 1 033 700 nouveaux donneurs de sang sur la p®riode 2013-2015, 692 ont ®t® confirm®s positifs pour le 

VHB (Ag HBs ou ADN) soit une pr®valence de 6,7 pour 10 000 nouveaux donneurs en France enti¯re. 

Aux Antilles, sur la p®riode 2013-2015, dix nouveaux donneurs de sang ont ®t® test® positifs contre le VHB en Guadeloupe, soit une 

pr®valence de 21,1 pour 10 000 nouveaux donneurs et huit ont ®t® test® positifs en Martinique, soit une pr®valence de 15,0 pour 

10 000 nouveaux donneurs. Ces pr®valences r®gionales sont les plus ®lev®es de France suivies de lôIle de France (13,2) (Figure 16).  

Il nôy a pas de donn®es disponibles pour la Guyane o½ un arr°t® pr®fectoral a mis fin ¨ la collecte de sang depuis 2005. Il nôy pas non 

plus de donn®es disponibles pour lô´le de Mayotte. 

Les donn®es r®gionales sont disponibles et pr®sent®es selon le d®coupage r®gional de lô®tablissement franais du sang (EFS). Aux 

Antilles ï Guyane (d®coupage EFS) la pr®valence du VHB a chut® passant de 73 / 10 000 hab. en 2001-2003 ¨ 18 / 10 000 hab. en 

2013-2015 restant toujours sup®rieur au niveau observ® en m®tropole sur la p®riode (Figure 18). A noter que les donn®es pour la 

Guyane ne sont disponibles que jusquôen 2005.  

| Figure 14 |  

Pourcentage de r®alisation dôun test VHB au cours de la vie, DOM, 
Barom¯tre sant® DOM, 2014  

| Figure 15 |  

Pourcentage de d®claration dôatteinte par le VHB lors de la 
r®alisation dôun d®pistage, DOM, Barom¯tre sant® DOM, 2014  

Source  : Sant® publique France, BaroDOM, 2014  

* Pour la Guyane, donn®es disponibles jusquôen 2005 

*  
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¶ Chez les femmes enceintes  

Le d®pistage pr®natal de lôh®patite B est obligatoire. Bien quôil 

soit tr¯s fr®quemment r®alis®, lôenqu°te Elfe a montr® que 

2,2 % des femmes enceintes nôen nôavaient pas b®n®fici® en 

2011. Parmi les m¯res d®pist®es en cours de grossesse, 0,8 % 

[IC 95 % :0,6-1,1] ®taient positives pour lôAgHBs [14]. 

Les certificats de sant® au 8¯me jour permettent de recueillir sôil 

y a eu recherche de l'antig¯ne HBs pour la m¯re pendant la 

grossesse et le r®sultat du test pour chacun des d®partements. 

Selon les analyses de la Drees, 95,9 % des m¯res ont ®t® 

test®es pour lôAg HBs au cours de leur grossesse et 0,6 % 

avaient un r®sultat positif (vs. 0,5 % en 2013). Ce dernier 

pourcentage varie selon les d®partements (Figure 18) mais 

pour un m°me d®partement peut aussi varier fortement dôune 

ann®e ¨ lôautre. Les d®partements avec des pourcentages les 

plus ®lev®s en 2014 sont la Haute-Savoie (6,5 % vs. 0,6 % en 

2013), les Ardennes (2,6 % vs. 0,5 %), la Dr¹me (2,7 % vs. 

1,2 %), la Seine Saint-Denis (1,5 % vs. 1,2 %), les C¹tes 

dôArmor (1,4 % vs. 1,5 %), lôIs¯re (1,3 % vs. 1,1 %) et Paris 

(1,2 % vs. 1,0 %). Le pourcentage de couverture nationale de 

ces donn®es pour 2014 ®tait de 81,3%. 

Aux Antilles et en Guyane en 2014, la recherche de lôAg HBs a 

®t® effectu®e pour 98,6 % des femmes enceintes en 

Guadeloupe, 94,2 % en Martinique et 97,7 % en Guyane. 

La Guadeloupe  fait partie des r®gions o½ le pourcentage de 

femmes positives ¨ ce test est le plus faible atteignant 0,1 %. 

Ce pourcentage est plus ®lev® en Martinique  avec 0,8 % et en 

Guyane  avec 1,0 % de femmes test®es positives (Figure 18).  

 

¶ En CDAG (Centre de d®pistage anonyme et gratuit, devenu CEGIDD en 2016) 

Dans les 224 CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance de lôactivit® de d®pistage de 2013 ¨ 2015, pr¯s de 460 000 tests de 

d®pistage de lôAg HBs ont ®t® r®alis®s sur ces 3 ans (Tableau 6). Le pourcentage global de positivit® est estim® ¨ 0,91 %. Il est plus 

®lev® dans les DOM (1,66 %) quôen France m®tropolitaine (0,87 %). 

Aux Antilles et en Guyane, 5 CDAG ont particip® ¨ la surveillance sur les trois ann®es dont 1 en Guadeloupe, 1 en Martinique et 3 en 

Guyane. Aux Antilles, plus de 3 700 tests de d®pistage de lôAg HBs ont ®t® r®alis®s au total pour les deux CDAG participant et plus 

de trois fois plus en Guyane avec pr¯s de 11 800 tests r®alis®s par les trois CDAG participant. 

Les taux de positivit® aux Antilles sont plus faibles que celui observ® en France m®tropolitaine : il atteint 0,48 % en Guadeloupe  et 

0,68% en Martinique  vs. 0,87 % en France m®tropolitaine. En revanche, il est plus ®lev® en Guyane  avec 2,28 % de tests positifs 

(Tableau 6). 

La comparaison des pourcentages de positivit® entre r®gions doit rester prudente. Les diff®rences peuvent °tre li®es ¨ un 

recrutement sp®cifique des CDAG.  

| Figure 18 |  

Ag HBs chez les m¯res, pourcentage de positivit® par d®partement, 
certificat du 8 i¯me jour, France, 2014  

Source  : PMI, Drees, Certificat du 8i¯me jour - ND : non disponible  

 

| Tableau 6 |  

Activit® de d®pistage et pourcentage de positivit® de lôAg HBs, chez les 14 CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance, Antilles -
Guyane, 2013 ï 2015  

Activit® de d®pistage et pourcentage de positivit® de l'antig¯ne HBs  
   (Donn®es CDAG 2013-2015) 

R®gion 
Nombre de tests 

AgHBs positif  

Nombre de tests 

AgHBs r®alis®s 

Pourcentage de 

positivit® 
Nombre de CDAG*  

Guadeloupe 10 2 104 0,48 % 1 

Martinique 11 1 618 0,68 % 1 

Guyane 269 11 786 2,28 % 3 

France m®tropolitaine 3 778 433 379 0,87 % 217 

DOM 408 24 593 1,66 % 7 

France  4 186 457 972 0,91 % 224 

* CDAG ayant particip® en continu sur la p®riode 2013-2015 
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Aux Antilles , le nombre de tests r®alis®s par les CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance a diminu® au cours du temps. En 

effet, il est observ® une baisse de lôactivit® de d®pistage entre les ann®es 2013 et 2014 (-11 % en Guadeloupe et -34 % en 

Martinique), puis entre 2014 et 2015 (-22 % en Guadeloupe et -6 % en Martinique). 

Entre 2013 et 2015, le nombre de cas positifs au VHB rapport® est faible aux Antilles avec :  

¶ 3 cas en 2013, 7 en 2014 et 0 en 2015, soit un total de 10 cas sur la p®riode 2013-2015 en Guadeloupe  

¶ 7 cas en 2013, 4 cas en 2014 et 0 en 2015, soit un total de 11 cas positifs sur la p®riode en Martinique.  

En Guyane, cette activit® de d®pistage a quant ¨ elle augment® entre 2013 et 2014 (+18 %) pour se stabiliser entre 2014 et 2015  

(-1 %). Le nombre de cas positifs a augment® en 2014 avant de diminuer en 2015 et retrouver une valeur proche de celle observ®e 

en 2013 : 87, 100 et 82 diagnostics ®taient positifs ¨ lôAg HBs respectivement en 2013, 2014 et 2015, soit un total de 269 tests 

positifs sur la p®riode 2013-2015.  

| Figure 19 |  

Activit® de d®pistage de lôAg HBs dans les 14 CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance, selon le sexe et l'©ge, Martini que, 
Guadeloupe, Guyane, 2013 -2015  

Au niveau national, les tests sont majoritairement r®alis®s chez des hommes (56 %), ©g®s entre 20 et 29 ans pour 48 % dôentre eux. 

Les femmes test®es sont plus jeunes que les hommes. Plus de 75% dôentre elles ont moins de 30 ans.  

Le pourcentage de positivit® des tests Ag HBs est de 0,91 %. Il est deux fois plus ®lev® chez les hommes (1,17 %) que chez les fem-

mes (0,55 %). Le pourcentage le plus ®lev® est observ® dans la classe dô©ge des 30-39 chez les femmes (1,26 %) comme chez les 

hommes (1,90 %). Côest dans la classe dô©ge des 20-29 ans que les hommes (33,8 %) et les femmes (36,7 %) diagnostiqu®s positifs 

sont les plus nombreux. 

Au niveau des Antilles et de la Guyane, les hommes et les femmes ©g®s entre 20 et 29 ans correspondent ¨ la part la plus importante 

de lôactivit® de d®pistage des CDAG par rapport aux autres classes dô©ges (38 % en Guadeloupe, 49 % en Martinique et 34 % en 

Guyane). Sur la p®riode 2013-2015 et dans les CDAG ayant particip® ¨ la surveillance en continu, les femmes quel que soit leur ©ge 

sont davantage d®pist®es en Guadeloupe (74 % des tests effectu®s) alors quôen Martinique les hommes sont plus nombreux (57 %). 

En Guyane, les femmes sont l®g¯rement majoritaires (52 %). Parmi les jeunes de moins de 20 ans, les femmes sont plus nombreu-

ses ¨ °tre test®es que les hommes et ce, quel que soit le territoire (Figure 19). 

En raison dôeffectifs trop r®duits, les analyses sur les cas confirm®s ne sont en revanche pas pertinentes.  

2.2 Prise en charge des patients avec une h®patite B chronique 

2.2.1 Patients en affection longue dur®e (ALD)  

Les donn®es du Sniiram (incluant le r®gime g®n®ral dont sections 

locales mutualistes) montrent une poursuite de lôaugmentation du 

nombre de personnes en ALD 6 pour une h®patite chronique B de 

18 500 personnes en 2013, ¨ 19 650 (+6 %) en 2014 et 20 350 

(+4 %) personnes en 2015. En 2015, 66% des personnes en ALD 

pour h®patite chronique B ®taient des hommes. Les classes 

dô©ges les plus repr®sent®es ®taient, au niveau national, pour les 

hommes, les 40-49 ans (26 %) et les 50-59 ans (23 %). Pour les 

femmes, il sôagissait des 30-39 ans (24 %) et des 40-49 ans 

(24 %).  

Rapport® ¨ la population, le nombre de personnes en ALD pour 

h®patite chronique B est en France de 31 / 100 000 habitants et 

en France m®tropolitaine de 30 / 100 000 habitants. Aux Antilles et 

en Guyane, lôanalyse d®partementale pour lôann®e 2015 nôest pas 

possible au vu du d®coupage territorial. En effet, pour les DOM, 

lôestimation est disponible globalement (37 / 100 000 hab.) sans 

pr®cision par r®gion (Figure 20).  

| Figure 20 |  

Sources  : Sniiram, r®gime g®n®ral et sections locales mutualistes, France 
enti¯re ; Insee, estimation de population au 1er janvier. Carte Geofla-IGN  

Nombre de personnes en affection longue dur®e au 31 d®cembre 
2015 pour h®patite chronique B par r®gion, ALD / 100 000 habitants, 
France  (Sniiram)   


