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| Editorial |

Les h®patites B et C sont des im®fteotpiodnd alivdedhaed islgpai & p 00p,adu2a ®e e n p at
les virus de | 6h®patite B (VHB)Oh®patdetde 6 B®Opahn amri q@ enVabtioni @ é ¢
h®patites virales repr®sentent m®tnr opproolbilt anienede Emaftr@nepebl |l gaer
maj eur du fait de |l eur gravit®epoiwhecel 6 s ("avpeS-Qisnbea t ®\D Alz Wrtr ipc
possible vers une cirrhose et/ &uwamegec a&rncilnboOmrec i ht @pnaiteo.c eRd wrl al e &)
du nombre de personnes infect@RaPpatr t e wme o-mék(MdyditegGuyase eRGupdeloupel) et u r

prise en charge. de | 6l 1l e de France.

Le VHC est transmis par |l e sanfarcto®tpmbh®gqueaFraonoéeacmet di r edts,f
ou par |l o6interm®di ai re doéun objceotmneont amag®e LeanmrRienci plade moedmb
transmission du VHC en France @pitd®mi® laougi mairetsageeldat imad s®r iae lx

l ors de | dusage de drogues pardivsopoes ei,ntqruadviei nseduasge seaste dan deson @ e
moi ndre mesure par voie intranaddlceatebls ed®ctiet s®gsad netmecnetu xu rp r
ri sque de transmission en casoudobmdarn | deat ipart deraimaes®rdel s wrowne
st®rilis® (tatouage, piercing, marctuipamcder e®3 ul tLet sV HICe esnutrrveeiind
une h®patite C chronique (cor r guspeaocdnzentne vise unerrevue pikliogsaphiue &xhaustived u

virus dans le sang pendant plus de 6 mois) dans 60% ~ 85 Uf num®r o th®mati que sur l es h®p
des cas. Les nouveaux traitem2ijtud n (12804 7 amtainsi rlaecuxBu'l | @t i noM®p |

directe de seconde g®n®r at i o nttp://vpver.inve sante.fe/fPublicatich@et-outilsBEH-Bulletin-a
gu®rison de cette i Mddescasi on d a nepidemiblagigue-tiehdo®dadaire).

Pour | e VHB, |l es principal esA lekpocasiomsde” | ar iJsojuren ®a enat i o1
transmission en France sont | e®8 reappOrtsesdulddles i n rpirsReweet (ea vliea

un partenaire porteur dobéune infe@pitsbpbagehetondgueéi pamo dtei cVHBes ehn
cas de partenaires multiples ou de rapports entre hommes) et le et la Guyane ainsi que celles de la couverture vaccinale contre

s®j our dans une zone déend®mi @éh®paurn t d 6h.®pati te B. L a
transmission peut ®gal ement i ntLer vpernoijretp aMa HexWiosé dt o®gal € meils @ n g
ou des objets contamin®s tels aouweagliar sdodun®c heat nugdees ddee psre® vi anl geunecse,
de pratiques de tatouage, pier@iang | @u Canu pwen cdtou rnev. e sbufiahp®el guisant ec |
est potentiellement grave en r adieIou| @&@dan drapuage et Idad awh raenidoi f
dans 2 ° 10 % des cas. Les tr aiStuermennmatnse .a cCeltetlel e@meundte , d ibsapso®iei bsluers
ne permettent pas doéobtenir | adégiun®rliuwsoino nd &fsitniptrieweu ed @ olud i 1l ®ena t
chronique. La vaccination est des ntooynennai & apt®gempti iuen phr®cips &s
efficace contre cette maladie. dans cette zone g®ographique.
Dans | e monde, l es r®gions |l eslLplderhbeeceh®esi phe ped®sénfectéesony
sont : | 6Afrique et |l 6Asi e centradHC esurortdent aplredl povemeh 6 b ®pragailties

| 6Afrique Subsaharienne et | 0esdt®|doec alldiAss@ise dpeo ugr d@Wehrdtpiadr t et Bde
La France est un pays de faibl et2@l6d®mi ci t® pour | e VHC et pour
le VHB. Le nombre de personnes ayant une infection chronique Bonne lecture !

par | e VHC a ®t ®O0 ens 2011me® Francel 9 2
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POINTS CLES - HEPATITE C

fLes indicateurs issus des donn®es du r®gi me g®n®r al de | d6lass
| 6h®patite C plus ®l ev®e dans |l es DOM qg@Geyadaaers l|la GCesdel oc®pla |
de d®pistage | a plus importante eWrladnt acveesc t8r30 itse 8ABabimnEasuaies ®asn
de la Martinique (71 tests / 1 000 hab.) et de la Guyane (61 tests / 1000 hab. ). Ces activit®s |de
sup®rieures 7 celle de |l a France m®tropolitaine (41 tests 1

fLes r®sultats de | 6®tude LaboHepobodet 20ilB®codafd®mestage rcapsorm
s®r ol ogies de d®pistage/H@eg ®ahts®ormppur (Ad)enaasamble des DOM e
m®t ropol i tGO0hate vsG¥/20001hab.) et | a Guadeloupe est |l a r®gion| freé
la population est le plus important (98/1000 hab. ). Parall | ement, -VIHC rombr e mP®eo rtpessti
“ la population aux Antilles et en Guyane est inf®rieur ° el L

1 Par mi |l es nouveaux donneur s20de5 ,s anuge usnu rd olnan epu®r incdche ®2 L X est|® p
alors que trois ont ®t ® test®s positifs en Gua deI0 mouvpaex donoerrs|q u i
en Guadel oupe sur Il a p®riode. Cette pr®valence r®gionale |est
interrompu depuis 2005 sur arr°t® pr®fector al

g De 2013 © 2015 en consultation de d®pistage anonymeVHEtestguspt ui
®l ev® en France m®tropolitaine (0,84 %) que dans | es DOM hor
| 6®t ude LaboHep. Dans |l es Territoires fran-ais d6AM®ri que TF /£

1 Aux Antilles et en Guyane, |l es personnes ©g®es de 20 " 2@ |ans
pour | 6h®patite C des CDAG par rapport aux autres <classeg dbé
Guyane) . Les femmes quel qgue soit | eur ©ge sont davantage |d®p
(54 %) alors que |l es hommes | e sont majoritairement en Mar {ini

POINTS CLES - HEPATITE B

g Doapr s |l es donn®es du r ®gi me g®n®r al de | 6assurance mal &¢di e
d®pi stage danGuylanmse Amotnitl Ineest t e ment sup®rieures 7 | 6est i nAOi on
habitants en Guadeloupe, 66 / 1 000 hab. en Martinique, 76 / 1 000 hab. en Guyane et43/1000 hab. en Francle m

g Dbapr s | 6enqu°te LaboHep de 2013, | e nombr @O0 hhkitants @s OOM estipris| d e
®l ev® quoben France O00®@habop®l/ild@Onbalh8pP. /Ll nombre de tests| po
observ® en Guadee00dhabp et en(Giyzane/(101/A0D 000 hab., 3 ™ ®gi on apr s |1 o0l l e dp Fi

|l argement sup®rieurs ~ ceux/1d&0 00 hFarba.n)c,e cno@nttrroapiorl e nhear0®a leeb.)(dded Ma
sesitueen-de-" de ce qui est observ® en m®tropol e.

T Aux Antill es, st2r0 115a p@ripadeeva2@h®&e de personnes p ®Cinbuveaxp p
donneurs en Guadeloupe et de 15,0 /10000 nouveaux donneurs en Martinique. Ces
®l ev®es dEn FGayname, | e don du sang est interrompu depuis 2005

g De 2013 © 2015 en CDAG, l es taux de positivit® aux Antil 8% s
en Guadel oupe et 0,68 % en Martinique vs 0,87 % en Francel m®
228% de tests positifs. Les personnes ©g®es entre 20 et 2&el|ans
dans |l es 3 TFA. Les femmes, quel qgue soit | eur ©ge, sont dava
guden Martinique | es hommes sont plus nombreux (57 %) comne e

majoritaires (52 %).

POINTS CLES - VACCINATION HEPATITE B

7 Aux Antill es et en Guyane, |l a couverture vaccinale ~© 3 dlose:
24moi s (> 90 %), ell e | 6est moins chez | es enfants de 6 ans (
moiti ® sont vaccin®s.
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1. H®patite C

1.1 Activit® de d®pistage et de diagnostic, pr®valence

Les recommandations de d®pistage de | 6h®patite C ont ®volu® ce
depuis 2001 |l es personnes expos®es au risque dobéinfection ont ®
d s la premi re consultation pr®natale [1]. Ces recommandatli on
gue soit | eur sexe [2]. La strat®gie de d®pistage cont r eSart ®h ®p
(HAS).

1.1.1 En population g®n®r al e

7 Rembour sement par | 6assurance mal adi e

En 2015, 3,1 millions de tests pour la recherche des Ac anti-VHC on't ®t ® r ®ali s® en France dan:

r®gi mes). Sur les trois derni res -VarhOh ®esst, pladsasc@® DOEhabiEhtsdeRGHBEP i/s4tla

tests /1000 habitants en 2015. Les donn®es historigues montrent un

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

| Figure 1 | Les donn®es r®gionales concernent

Activit® de d®pi s\UHEdtests 2 900 Aabitansspt { i ncl uant |l es sections |l ocal es |

France, 2015 (Sniiram) |l dactivit® de d®pistage France en
tests /1000 habitants. En 2015, | 6 act

i mportante dans | es-ma @EPMHEr(G0 ¢ hOMt s
habitants) qguden Fr anc 600 heRitantsp p o |
(Tableaul) . En m®t r o p-dd-Fer,a nccoee sgtu ee nl Al o1
| 6activit® de d®pi st 80§ babitards). panu s @
les DOM, ce sont les Antilles (Guadeloupe et Martinique) qui ont

o s e l 6activit® de d®pistage | a plus i

O inférieur 8 40 La R®union et de Mayotte (Figure
@ entre 40 ot 49
o
o

::g;:‘:;jiguw Aux Antill es, |l bactivit® de d®pi ¢
1 000 habitants en Guadeloupe, c e q u i repr ®sente |
®l ev®e de France e nMagitique avecsund v i e
activit® de d®pi st age00® abitants®En
Guyane, 15820 tests ont ®t® r ®alis®s
Q5 ’ 2015, ce qui rapport® © |l a popul a
¥ 12 36) “ 61 testOsOOpohuarbi* ants, chiffre 1
| 6esti mation pour |l a France m®tro

Source :Sni i ram, exploitation Sant-l®N.puAqu1ﬂt§eﬂ%%@e.d%%rtljeo%egfliagure 1 et T

| Tableau 1 |
Activit® de d®pi-¥HE@geR®@gis o ABuyaha 20L3-2015 g(Sniiram)

Nombre de tests Ac anti -VHC
Nombre de tests Ac Anti -VHC r e mb o
R®gi on rembours®s / 1000 pabit
2013 2014 2015 2013 2014 2015
Guadeloupe 33581 32945 32970 84 82 83
Martinique 25631 26 107 26 944 66 68 71
Guyane 15 256 16 679 15 820 62 66 61
France m®tropolitain 2404216 2564 704 2 655 856 38 40 41
DOM 125 665 128 774 127 095 60 61 60
France &nti re 2529 881 2693478 2782951 38 41 42
France @nti re 2807 513 2 987 066 3088 189 43 45 47
Source:Sni i ram, exploitation Sant® publ i g*ueEsFtriamactei on de popul ation, donn®es
YDonn®es r®gionales uni quement r ®gi me g®n®r al (incluant | es sections | oc
dDonn®es tous r ®gi mes, France enti re
Au niveau national, |l es donn®es montrent un d®pistage plus tfr®qg
celles en ©ge de procr®er ,mais sans augmentation signifieatiyv
recommandations de 2014. Les donn®es par sexe et ©ge ne sont pa
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1 Enqu°te LaboHep 2013

A partir doéun ®chadrOtdi llladdmralt®@adtreisr d ide®sl au sort, on est igiesede qu 6
d®pi stage de | 6WWEBLat onhe @t RAc Pahi s ®es. Ces dO®pi s%)aanels sesteunmpt i v ®a |
Cette enqu°®°te met en ®vidence des disparit®s r®gionales matsqu®
(Figures 2 et 3) . Le nombre de -U®Copadmgi babidtetandt®pé st agpkbud @@ A/
habitants) guden Fr anc00Ome@htarboiptoa nittsa)i.neL gss5dadnn®es LaboHep conf
d®pi stage des-VHCHepuic2010p+6%a nt iPar mi ces Y% ®&reo lsoognite sa,v ®r,®e s posiati ve

rapport ° | 6®tude LaboHep de 2010 [ 3, 4].

| Figure 2 | | Figure 3 |
Nombre de tests Ac anti -VHC, (/ 1 000 habitants), France, 2013 Nombre de tests Ac anti -VHC confirm®s p o
(LaboHep) (/ 100 000 habitants), France, 2013 (LaboHep)

/ Taux pour 100 000 habitants
/ O inféneur a 30

~= @ entre30et39

@ entre 40 et49

3I supérieur ou égal a 50

Taux pour 1 000 habitants D& 36
O inférieur a 50 9

B entre 50 et 59

@ entre 60 et 69 gs 18
B supérieur ou égal a 70

o o
Yy 86

Qs ‘ ) Q2 ’\
¥ 40 T 1 =/
Source: Sant ® publique France, LI o Hep 20So&%ce: Eant® Eebfique France, e oHep 20

Le nombre de s®rol ogi es deVHE @gp hakitanaeptale I8 ¢ests /4 A00 habitantspes Guadelbupe, de 86 /
1 000 habitants en Martinique etde 62/1000 habit ants en Guyane. Le nombre de s®rol

i mportant de France. Pour | 6ensembl e des DO®MOQ habh. eontre 65 008 hab.een s ®r
France m®tropolitaine (Figure 2).
Le nombre de tests anticorps ant-VHC confir m®s positifs est deux fois plus i mpo

positifs / 100 000 hab. vs 18 /100000 hab. ) . En Guyane, 24 t es 00 habitarts, c® juRestproand der m®
|l a valeur observ®e pour | ®@OMMs ehnabbl.e) deFsi g@Md (@22 /Les0@Wonn®es ob
restent inf®rieures © cell es 0blO0OO0Y ®ablsau)n Fr ance m®tropolitaine

Au niveau national, |l es personned&H€opbiur mPas ppemi tireed opsuesn| &¢
hommes (63 %)et50% des personnes sont ©Og®es entre 40 et 49 ans.

| Tableau 2 |

Activit® de d®pi-¥HCagests pbeitis, AAtitles at Gayane, 2013 (LaboHep)

Nbre de tests Nbre de tests]| de
R®gi on Activit® de pour Test confir n positfs pour 100 000
1000 habitants habitants
Guadeloupe 39718 98 146 36
Martinique 32933 86 69 18
Guyane 15 256 62 58 24
France m®tropol 3481 926 55 32 085 50
DOM 163 761 79 451 22
France 3 645 687 55 32 536 49
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17 Ant ®c ®dent de d®pi stage

La d®cl aration de | a r®alisation ddéun test de d®pi stage déen o6t
France m®tropebki pauneentages sont de 31,4 % ° | a R®uni on, 38,7
Guyane (enqu°te Barom tre sant® DOM 2014) contre 19,4 % en Fran
Par mi |l es personnes ayant fait un d®pistage, |l es personméd%emyan
Guyane, 4,3 % en Guadeloupe, 2,1 % " |l a R®union et 1,7 % en Mar
Ces donn®es ®tant d®cl aratives, il ne peut °tre exclu une m®con

| Figure 4 | | Figure 5 |

Pourcentage de r®alisation doéun ted®buYEHEnadaageoudes d@®oher afteonD@M,attein
Barom tre sant® DOM, 2014 r®alisation doéun d®pistage, DOM, Bar
5
4,5

]

o5 8 88883 88
Q B-F
£33
e g 0N “
(=T I T B ) B

Martinique Guadeloupe Guyane LaRéunlon France
métropoltaine . L.
(2010) Martinique ! ¥ La Réunion

Source : Sant® publique France, Bar oDOM, 2014

1.1.2 En population sp®cifique

1 Chez les nouveaux donneurs de sang
En France, suruntotalde 1033 700 nouveaux donneurs @20€15an@3fuontad®p®ricodéi
VHC (Acant-tVHC ou ARN du VHC) soit une pr®valence de 3,2 pour 10 00O

Dans | a mesure 0% |l es candidats au don -erohaestamiu Isewnt ECrfaedt
|l 6entretiedom®dil ealt apx® de pr ®val ence &HQ positih(outARNI positif) Be cegneaissarmt pas e s
leur infection.

Les donn®es r®gionales sont disponibles et pr®sent®es sel dAmx | e

Antilles, sur20h5 p®auodre @2®drMnBeur de sang nbda ® ® test® poseauwt i f
donneurs de sang ont ®t® test®s positifs en Guadel oupe (20000 20
nouveaux donneurs en Guadel oupe sur | a p®riode. Cette pr ®vES| en«
Al pes M®diterran®e (6,1), | a R®union (5,3) puis | 6lle de France
1 néy a pas de donn®es disponibles pour |l a Guyane 0% udwnpasr °t
non plus de donn®es disponibles pour Mayotte.

L6®volution de | a pr®valence du VHC chez | es nouveaux donneurs
bai sse que ce soit au niveau national ou r ®gional

Aux AntillesiGuyane (d®coupage EFS), Il a pr ®ve0 ham en2004-2 @ G 31t ® 0P hab.=@ 13- d e
2015 pour atteindre |l e niveau obser v@&O0elns, m@tar opproBlvea | "e nlcee-Gofdmses r p/¢
est inf®rieure ° celle dé0DO6b&abeMblAe nde®erDQMe(4 e HONN®es pour

jusqubdben 2005 (Figure 7).

| Figure 6 | | Figure 7 |

Pr ®val ence du WVHIou (ARN) chaz lesi nouveaux Pr®valence du -VHCCou ARN), (/d® 000 nouveaux
donneurs de sang (/ 10 000 nouveaux donneurs), France, 2013  -2015 donneurs), Antilles Guyane, 2001 -2015

Taux pour 10 000 10 4
nouveaux donneurs
Oo 87
.L 016-25 6 -
e 026-35 2
5? W 36-49 =
2
W5
0 : : :
2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
== ANTILLES - GUYANE* France métropolitaine == Total DOM
*Pour | a Guyane, donn®es disponibles jusquden
Source: Sant ® publique France, I NTS, EFS, SaQmc&ASant ® publique France, | NTS, EFS,
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1 Chez les usagers de drogues par voie injectable (UDI)

Au niveau national, |l es usagers de drogues (UDI) sont particu
| 6enqu° tGkoguNRS cot 2011 mett e% td eesn uRsvai gdeernsc ed eq uder odgdu e-¢ HG opr ®wa lt

des Acant-VHC) et pr s de 65 % des UDI ayant inject® au moins uwne f
90 % chez les UDI russophones versus 44 % chez 1l es UDI francophones [ 6]. Les UD
transmission du VHC en France [ 7]. La pr®valence biologique du
Des tendances identigqgues ~ |l a baisse sont observ®es pour | es p
dans |l es Centres de Soins, d'" Accompagnement et de Pr®vention el
dans | es Centres d' Accueil et d' Accompagnement ° |l a R®duction
2006 © 33,0 % en 2012). En revanche, l es derni res donn®es td®c]l

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

Au niveau r ®gional, |l es analyses ne sont pas disponi blcemmep ocubre sti
le cas aux Antilles et Guyane.

7 En consultation de d®pistage anonyme et gratuit (C

Dans |l es 230 CDAG ayant particip® en continu ~ la surveiltsdence
d®pi stage -ddCl oAt @n®ir ®al i s®s sur ces 3 ann®es (Tableau 3).

Le pourcentage gl obal de positivit® est estim® ° 0,82 %. (hors est
Mayotte) (0,53 %). En m®t ropol e, | e pour cenHQ ee sdte ®@loesvi® i evidl deRErgl(EENMHACTiEEmattri e

(1,38 %), Hauts de France (1,05 %) eten lle-de-Fr ance (0, 96 %) . La comparaison des tpesterr cer
prudente. Les diff®rences peuvent °tre |i®es " un recrutement sp®
Aux Antilles-Guy an e, 5 CDAG ont particip® ° Il a surveillance sur |l es t
Guyane. Aux Antilles, pusde2000 tests VHC ont ®t® r®alis®s dans chacun des

r®al i s®s sont pr s de six fois sup®rieur en Guyane.

Sur |l a p®riode, 6 tests se sont av®r ®s positifs en Guadelaxupe

Antilles sont sensiblement ®quivalents entre | es deux "l esnave

Guyane, taux qui se rapproche d2e0 1cde | (uGi, 609 s%)r.v ®C €'s Maayuoxt tree setne n2t0
en France m®tropolitaine (0,82 %) (Tableau 3).

| Tableau 3 |

Activit® de d®pistage et pourceYH@geade pesi ti VODAB desanBAc pamti ci p® e
Guadeloupe, Martinique, Guyane, 2013 1 2015

Activit® de d®pistage et taux de positivit® VHC
(Donn®es CPRAB 2013
. Nombre de tests | Nombredetests |Taux de p
AOEL ®0 VHCpositif (@) | VHC r ®al i (%) (alb) el £ CRHE:
Guadeloupe 6 2183 0,27 % 1
Martinique 5 2 286 0,22 % 1
Guyane 83 12 329 0,67 % 3
Total DOM (hors Mayotte) 118 22178 0,53 % 6
France enti re ( 3077 374 906 0,82 % 230

* CDAG ayant particip® emR0l6bontinu sur | a p®riode 20183

Aux Antilles , |l e nombre de tests r®alis®s par | es CDAG ayant particip

effet, il est observ® une baisse de | 0ac9%eniGuaBelodpe etd5®pen Martmigue) e n t
gui s 6 acceni8&en @adel@upelet-6 % en Martinique).

Entre 2013 et 2015, | e nombre de cas posiitifs au VHC rapport® e

T2 cas en 2013, 4 en 2014 et 0 en 20 1-2015en Guadeloupe; t ot al de 6 <cas
10 cas en 2013, 3 cas en 2014 et 2 cas en 2015, soit un tot al d

EnGuyane, cette activit® de d®pistage a quant ~ elle augment ®%entr
en 2015) . Le nombre de cas positifs est rest® stable entrvwiC201
soit un total de 83 tests positifs sur cette p®riode.
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| Figure 8 |

Activit® de d®pi-¥yH@gdadesl|l As BnCDAG ayant particip® en cont i neloupe(nfla s u|
CDAG), Martinique (n=1 CADG), Guyane (n=3 CDAG), 2013 -2015

60,0% 60,0%

50,0% - 50,0%

40,0% 40,0% -

30,0% - 30,0%

20,0% - 20,0% |

- N v I 1

<20ans 20-29ans  30-39ans  40-49ans 50 ans etplus <20ans 0-29ans  30-39ans  40-49ans 30 ans et plus
B GUADELOUPE Femmes W GUADELOUPE Hommes B MARTINIQUE Femmes ~ BMARTINIQUE Hommes

Au ni veau national , |l es tests so
des hommes (57 %), ©g®s eWntde&err2t0r
eux. Les femmes test®es sont plus

60,0% de 70 % dodébentre elles ayant moins
Le pourcentage de posVHCi(rapport@ntral e s

50,0% - l e nombre de tests positifs et |e
fois plus ® ev® chez |l es hommes (

40,0% (054 %)etaugmente avec | 6©ge chez |e

les femmes. Cbdest dans | a e3Dansgueledd 6 ©g
hommes diagnostiqu®s positifs son

classe d6©ge des 50 ans et plus c
20,0% 1 Aux Antilles et en Guyane,-29aess pe

concentrent | a part | a plus impor
10,0% CDAG par rapport aux aut %een cl
0.0% Guadeloupe, 49 % en Martinique et 35 % en Guyane). Sur la

p®ri ode2026G1 3et dans Il es CDAG ay
<20 ans 20-29 ans 30-39 ans 40-19 ans 50 ans et plus

30,0%

surveillance en conti nu, |l es f emr
B GUYANE Femmes B GUYANE Hommes davantage d®pi st®es en Guadel oupe

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

en Martinique (56 %) . Les femmes test®es so

les moins de 20 ans) que les hommes et ce, quel que soit le
territoire (Figure 8).

En rai son déeffectifs trop r ®d u
confirm®s ne sont en revanche pas

en charge des patients avec une h®patite

1l21Patients en affection |l ongue dur ®e (ALD)

Selon |l es donn®es du Sniiram (couvrant l e r®gi me g®n®r al e | e
pour une h®patite chroni que 3@ pasonnesien281b at ave@und donmatibn afhtietle comprise entée3

5% et 8% depuis 2013 (2013 : 72 200 personnes, 2014: 68500 personnes), al ors qudi l ®t ai
pr®c®dent es. Cette diminution pourrait °tre |i®e en par tcermin " |

nombre de personnes. En 2015, 57% des personnes en ALD pour une h®patite chro
d6©ges |l es plus repr ®sent ®e s-5%RansA43&ohfuis lespdd-49rans (24 %) ety pouar hes femmed, less50-5 0
59 ans (30 %) puis les 60-69 ans (24 %).

Rapport® ° |l a population, Il e nombre de b®n®ficiaires dbébune ALD
habitants, plus de deux f oi s 000 hab.}queRdarsve®DOMN41MDO 0 @@ ohab ()97 En 10®
r®gi ons Corse (179 / 100 000 hab.), PACA (148 / 100 000 htal). ),
sont celles 0% |l e nombre de b®n®ficiaires rapport® -~ Il a peapul
di sponible que de f80606nhabrPg®anédpr®clO6DON par d®partement .
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| Figure 10 |

| Figure 9 |

Nombre de personnes en ALD au 31 dNRcmbnbg ea n2r0uledl pdoeu rp aht@peanttist eayant i nit
chronique C par r®gion (ALD / 100 Q&G hambtiitvainrtasyx Fr d% ¢ @®o @S aditiireacm)p arder
100 000 habitants), France, 2015 (Sniiram)

Taux pour 100 000 habitants

Taux pour 100 000 habitants
inférieur a 10

=)
: O entre 40 er 59

B entre 60 et 79 : entre ;g elﬂzg
i;_’) B entre 80 et 99 - entre 20 et

B supérieur ou égal 100 - entre 30 et 39

supérieur ou égal & 4(

I12
Source :Sniiram, r®gime g®n®ral dont secti orseucd GShaliesmmmytDCalRi stte PMSInsgee oedimar ®gi me

estimation de population au Ler Saamrt\v® er tonHerpepolation auder janvier,ICarte GéoflagGNo i t at i on
publique France. Carte Geofla-IGN

1. 2.2 Patients trait®s par antiviraux dobéaction directe (AAD)

Depuis fin 2013, l e traitement des h®patites chronique Cirauxcon
déaction directe (AAD) qui permettent un po%degpatierntssagee undneileg pr@ir i s o
de tol ® ance et des dur®es de traitement plus courtes quelacel |

Sant® a annonc® | 6ouverture de | '"acc s universel aux nouveaux |
rendu un avis favorable pour une extension du traitement par AAD aux patients asymptomatiques dont le stade de fibrose est FO ou

F1. Le traitement des personnes |l es moins atteintes visia i"omsa,l e
®viter | es manh®pasttiaguesnsetexltirmi ter |l a transmission du ventpas [ 1
AAD devrait donc °tre observ®e sur |l es prochaines ann®es.

Selon |l es donn®es du Sniiram ( DGI®&gi(ndeosn)n ®&e sP MiSl c(opnrsoogmmrmeaninmeo nd e nnh
déinformation)) tenant compte des remboursements de | 6ensembl e

initi® chez 40 pé&o0xeo20Meslde®h0 2601320 B5. Etant donn® que plusizeur
une m°me personne au cours de |l a p®riode, 600 peesennes entre 201 @t 2@L5 & u n

20300 ont ®t® gu®ries [12]. Rapport® ° | a population, on esd4i me
et 22 / 100 000 habitants en 2015 (Figure 10).
Pour 1l es DOM, | 6estimation nodest d0i0sOp ohnaibbiltea nqtuse) ,d es af nas- opnr ®cgir s® go®
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Activit® de d®pistage et de diagnostic de | 6h®pat.i

Les recommandations de d®pistage de | 6h®patite B ont ®&volu® ce
depuis 2001 |l es personnes expos®es au risque dobéinfection ont ®
d s |l a premi re consultation pr®natale [ 1]

2.1.1 En population g®n®r al e

1 Rembour sement par | dassurance mal adi e

En 2015, 3,2 millions de tests pour |l a recherche de | 6A®qgheB)s on
Les donn®es historiques montrent une augmentation rel atb%sulesent
10 derni res ann®es. Sur |l es trois derni res ann ®e0habitahtdem @ 1 v it R
49 /1 000 habitants en 2015.

Les donn®es r®gionales concernent uni quement |l e r®gi me g®n®r al
| 6activit® de d®pi stage France enti re pour 2015 est e stesDhOMe

(65/1000 habitants) qubden Fr ®d0de hm®ti tamaolsi)t aiEme -oERA Xaorpcoell eq u ecedles d
d®pi stage est | aOOpHam)gFigeré¢ H.v®e (64 [/ 1

Aux Antilles, |l 6activit® de d®pi st ad edabiams ed Guadeloupes et dee 66 ttestsW®LHO00™ 8 |
habitants en Martinique . Le nombre de tests r®alis®s pour | a recherche de |
En Guyane, 19304 tests ont ®t® r®alis®s dans | e r®gi me g®n®r al en 2
doesti mer “O000h#@bitante sts / 1

Les activit®s de do®pGusytangee sharnts nlegd st eAretnit! Iseusp ®r i eur es ~° | 6@>/t i me
1000 hab.) (Figure 11 et Tableau 4).

Au niveau national, |l es donn®es du Sniiram mon% rdcas d®p idsRipa ge sa ¢
not amment celles en ©ge de procr ®er mais une absence dbéauggeent
couvertes par |l es recommandations de 2014. Les donn®es par sexe

| Figure 11 | | Tableau 4 |
Activit® de d®pistage de | 6Ag HBsti dom@®ees d®@®pi shayesdétled@hAg HBs, Guad
1 000 habitants), France, 2015 (Sniiram) 2015 (Sniiram)
Nombre de tests Ag HBs Nombre de tests Ag HBs
Région rembours és remboursés /1000 habitants *
203 2014 2015 2013 2014 ms
Guadeloupe 32657 33021 33033 81 83 83
Martinigue 24773 25292 25089 64 66 66
Guyane 16447 17692 19304 67 70 76
Wb de tests | 1 000 habitants B —
O inférieur & 40 France Métropolitaine | 2514399 | 2 687 452 | 2778199 39 42 43
B entre 40 et 45
B enive 80 of 88 DOM 136506 1368794 137795 66 66 (]
B supéiew ouégel 880 |France entiére 1) 2650905 | 2826 246 | 2915994 40 43 44
France entiére 2} 2927100 3118761 3220719 45 A7 48
Source:Sniiram, exploitation Sant® publique F
* Estimation de population, donn®es I|Insee
YDonn®es r®gionales uni quement r®gi me g
mutualistes)
dDonn®es tous r®gimes, France enti re
¥ o7
Source : Sni i ram, exploitation Sant® publique France. Carte Geofl a

IGN
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1 Enqu°te LaboHep 2013

A partir déun ®chamtdi |Iladmo realt®d treisr ¢ ide®sl au sort, on estiiesae qubod
d®pi stage de | 6h®patite B (Ag HBs) ont ®t® r ®ali s®es. Cepiv@.®pli
est observ® des disparit®s r®gionales aussi bien sur Il e d®pi s
s®r ol ogies de d®pistage par habi t0an0t heasbt. )p | quusd e&nl eF/r® ndd2@d lsb® terso pboC
Les donn®es LaboHep confirment que | dactivit® de d®pistage de |
En 2013, au niveau national, O0,8% des d®pistages se sontAgHBs®r ®:

pour Il a premi re fois au | abor aG@ ®0 rkeakmi taamgtme nda 6B) N@UIAB s'an4 9 d/e BAUO

Cette m°me ann®Reuyawmxe ,Antei Infcensbr e de s®rol ogies de d®piedst/da000 de
habitants en Guadeloupe, de 83 / 1 000 habitants en Martinique et de 67 /1000 habi tants en Guyane. Le
r ®al i s®es en Guadel oupe est |l e plus important de France. Pour
1000 hab. contre57/1000 hab. en France m®tropolitaine (Figure 12 et Tabl

Le nombre de tests Ag HBs confi0o0O@®haposianit s eastGugaentOtopoespht
plus concern®e derri00rOe hhaby. o)t teet (1206412 600 Haed.0emambre de tebtd @tifs fappdrd @ |
population est de 92 pour 100000 habi tants en Guadeloupe juste derri re000a G

habitants en Martinique. Les donn®es observ®es en Guadel oupe e
France m®tropol0iOt0ai nceon(t48ai/r ekt ~ | adeMa’r tdeniaceal eq ujiui e sste chm®eairev
13).

| Figure 12 | | Figure 13 |
Nombre de tests Ag HBs (/ 1 000 habitants), France, 2013 Nombre de tests Ag HBs confirm®s pos
(LaboHep) France, 2013 (LaboHep)

Taux pour 1000 habants
entre 40 4 49

(=]
B entre 50 et 59
r‘s B entre 60 et 69
B supérieur ou égal a 70

Qo ’
¥ 72

Source: Sant ® publique France, L-isHoHep 20 1BurceClante® Gewlilliague France, L-idoHep 2013

Taux pour 100 000 habitants

/ O inférieur & 30
O entre 30 et 39

B entre 40 et 49
B supérieur ou égal a 50

¥ 242

| Tableau 5 |

Activit® de d®pistage de | 6AgHBs et tests positifs, Guadel oupe, Martini

Nbre de tests de Nbre de tests de
R®gi ons |Activit® d d®pi stage p Confirm®s pl d®pi stage po|sitifs

habitants 100 000 habitants
Guadeloupe 39 668 98 370 92
Martinique 32 068 83 128 33
Guyane 16 447 67 247 101
France M®tro 3 606 393 57 30430 48
DOM 184 861 89 1671 80
Total 3791 254 58 32101 49
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1 Ant ®c ®dent de d®pi stage

La d®cl aration de | a r®alisation doéun test de d®pistage déenl 61
France m®tropebi pauneent aghks ®Lai B®tu ticdreMadiriq@el 398 % en Guadeloupe et 44,6 %

en Guyane (engqu°te Barom tre%sent ®rBoOMe2m®4)y opohttai hd, 8donn®e:
14)

Par mi |l es personnes ayant fait un d®pistage, | e s % preGuyaend8é/sen ay a
Guadeloupe,3,2% ° L a R®u #bieo Martirique (Eigure 15)

En m®tropol e, ce padur(demtsdge indterde | J:2DB-45) (Emde KAPS8,2@18) [13]. 95 %

Ces donn®es ®tant d®cl aratives, il ne peut °tre exclu une m®con

| Figure 14 | | Figure 15 |

Pourcentage de r®alisation ddéun tePbuNWNEiBnthageouwres d®@&cll ar avtiieon DOMat t ei n
Barom tre sant® DOM, 2014 r®alisation ddéun d®pistage, DOM, Bar
6
w o e e 55
90 |- MEEES - SEEN =N = - 5
ET R . - . . a5
70 Lo | N - 1
60 boom [ DO || | 35
S0 f-t e eomeeeee B S B Msp 3
Fr | — | | | | Non 25
a6 | - 4. e - Oui 2
1,5
20 | . S— O EES D .
1
L - - 4 - — -
0,5
o
Martinique Guadeloupe Guyane La Réu nion France o
métropolitaine Martinique Guadeloupe Guyane La Réunion

Souce : Sant® publique France,™BaroDOM, 2014

2.1.2 En population sp®cifique

1 Chez les nouveaux donneurs de sang

En France, suruntotalde 1033 700 nouveaux donneurs @20€15an§g98uontad®p®ricodéi
VHB (Ag HBs ou ADN) soit une pr®valence de 6,7 pour 10 000 nouv

Aux Antill es, ss2a0153.a pi® i nadeve®dhu® donneurs de sang ont ®t ®net est
pr®val ence deO0O®@,dopwaauxtOdonneurs et hui t ont ®t® test® posit
10000 nouveaux donneurs. Ces pr®valences r®gionales sont | ey pl
1 néy a pas de donn®es disponibles pour | a Guyane 0% ubipasanonr °t @
plus de donn®es disponibles pour |16 | e de Mayotte.

Les donn®es r®gionales sont disponibles et pr®sent ®es sel &dum | e
Antilesi Guyane (d®coupage EFS) |l a pr ®val en @0 habuen 20861 020 3c h u tA0B hab.aeslsOa n
2013-2015 restant toujours sup®rieur au niveau observ® en m®tr opoc
Guyane ne sont disponibles que jusquden 2005.

| Figure 16 | | Figure 17 |

Pr ®val ence du VHB ( Ag HBs ou ADN PVi®B@al ehee dwesVHBU{A@uUXBs000onouveAlR N V H
donneurs de sang (/ 10 000 nouveaux donneurs), France, 2013 -2015 donneurs), Antilles Guyane, 2001 -2015

a0
70 -
60
Taux pour 10 000 50 1
nouveaux donneurs 40 -
[040-49 30
] 50-59 20 -
H60-79 10 - . o . . .
N3 * ¢
0 + T T T T
2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
—B— ANTILLES - GUYANE"[ 3 étab.) =#= France métropolitaine
== Total DOM
*Pour |l a Guyane, donn®es disponibles jusqude
Source: Sant ® publique France, |INTS, EFS, CTSA
Source: Sant ® publigqgue France, | NTS, EFS,
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« Chez les femmes enceintes

Le d®pistage pr®natal de | o6h®@pddj Hes phegt! &h M §&F 0iACH CBNedhdeqd

soit tr s fr®quemment r®a|is®,certlflcgtgur§qu@u%':éanceE%ojlee a montr® que
22% des femmes enceintes nobel
2011. Parmi |l es m res d®pi s %t

[IC9%5%:06-1, 1] ®t aient positives
Les certificat'§ode pamm@taen:

y a eu recherche de | 'anti g™ - @558

grossesse et | e r®sultat du t 3?‘_'\;_' ;
Selon les analyses de la Drees, 959% des m r e i

test®es pour | 6Ag HBs au c &L G““*b‘;%:],\_“ 2

avaient un r ®@s 0,b% aen 201B8p €& dernfer " 000

pourcentage varie selon 1|es i

pour un m°me d®partement peu o

ann®e © | dautre. Les d®parte

plus ®l ev®s en 23abk (65 %wvs 0,68%en P

2013), les Ardennes (26 % vs. 0, 5 %) , | a %Ds.

1,2 %), la Seine Saint-Denis (1,5% vs. 1, 2 %) |
doAr mor v 15%) ,% | 61 % vs. &1 %)kt Paris i
(1,2 % vs. 1,0 %). Le pourcentage de couverture nationale de Réunior(gas),

ALY 4 040
ces donn®es pour 2014 ®tait c 59
Aux Antilles et en Guyan_e en P ~E o
®t ® effect u®® dgsofammes 9eBceibtes en <03 [ 03 30.6 [ o7 0. [

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

La Guadeloupe f ait partie des r®gi of% ofM)e Dbeoeusr'cgﬁ{f\'méhﬁhgsm"i%aedu 8i me jo
femmes positives ©~ ce test est l e plus faible atteignant 0,1 %
Ce pourcentage &artiniquel aves 0, &% aaen® e n

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

7 En CDAG (Centre de d®pi stage anonyme et gratuit, d

Dans | es 224 CDAG ayant particip® en continu °~ |l a surveiltidence
d®pi stage de | 6Ag HBs ont ®t ® r®alis®s sur ces 3 ans 0Tlkebtplesau ¢
®l ev® dans | es DOM (1,66 %) qubéen France m®tropolitaine (0, 87 %

Aux Antilles et en Guyane, 5 CDAG ont particip® " |l a suretd@en | an
Guyane. Aux Antilles, plusde3700 tests de d®pistage de | 6Ag HBs ont ®t® h®Pal i
de trois fois plus eBOGuyesétsav®al ps®s garlles trois CDAG parti

Les taux de positivit® aux Antilles sont pl:iateirnt @48 Bolee Guadgloupe e e | u
0,68% en Martinique vs.087% en France m®tropolitaine. Buyane aveca?2|2& % ee,tests positiss t |
(Tableau 6).

La comparaison des pourcentages de positivit® entre r ®gions (
recrutement sp®cifique des CDAG.

| Tableau 6 |

Activit® de d®pistage et pourcentage de positivit® de | 6Ag HBHAntlles-hez
Guyane, 2013 i 2015

Activit® de d®pi stage et pourcentage de positi it® de
(Donn®es CRMy 2013
Rogion | Mrbedelsms | Nombedests | Poucensgede | wombrece cone
Guadeloupe 10 2104 0,48 % 1
Martinique 11 1618 0,68 % 1
Guyane 269 11786 2,28 % 3
France m®tropo 3778 433 379 0,87 % 217
DOM 408 24 593 1,66 % 7
France 4186 457 972 0,91 % 224

* CDAG ayant particip® eflBontinu sur | a p®riode 2013
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Aux Antilles , |l e nombre de tests r®alis®s par | es CDAG ayant particip
effet, il est observ® une baisse de | 6dact il Pote® Guhdeloupge®ep i34 o &g e e
Martinique), puis entre 2014 et 2015 (-22 % en Guadeloupe et -6 % en Martinique).

Entre 2013 et 2015, |l e nombre de cas posiitifs au VHB rapport® e
13 cas en 2013, 7 en 2014 et O en 20152015emduadelaume t ot al de 10 cas
17 cas en 2013, 4 cas en 2014 et O en 2015, soit wun total de 11

En Guyane, cette activit® de d®pistage a quant ~ elle augment® ent
(-1%) . Le nombre de cas positifs a augment® en 2014 avant de din
en 2013: 87, 100 et 82 diagnostics ®taient positifs 7 | 6Ag HBs r

positifs sur-20188 p®riode 2013

| Figure 19 |

Activit® de d®pistage de | 6Ag HBs dans |l es 14 CDAG ayant par tiniquep® e
Guadeloupe, Guyane, 2013 -2015

60,0% 60,0%
50,0% 50,0% -
40,0% 40,0%
30,0% 30,0% 4
20,0% 20,0% -
10,0% 10,0% 1 -
) A . " N |
<20ans 20-29 ans 30-39 ans 40-48 ans 50 ans etplus <20ans 20-29 ans. 30-39 ans 40-49ans 50 ans etplus
W GUADELOUPE Femmes B GUADELOUPE Hommes W MARTINIQUE Femmes B MARTINIQUE Hommes
Au niveau national, l es tests sont majoritairement r®alis®x che
Les femmes test®es sont plus jeunes que | es hommes. Pl us de 75%

Le pourcentage de positivit® des tests Ag HBs est de 0, 9 Isfeft 11
mes (0,55 %). Le pourcentage | e plus ©®8B%Echedlexefammesqh2é &y condne dhazles | a
hommes (1,90 %). Cdest da%samna gluaslses di®Cgme ecs3 208 %) et | es f
sont les plus nombreux.

Au niveau des Antilles et de | a Guyane, | es hommes et | e srtafitee mme
de | bactivit® de d®pistage des CDAG par rapport aux autres <cl a
Guyane). Sur |-2a0 1p5®reito ddea n2s0 113e s CDAG ayant particip® “ |l a suwevei
sont davantage d®pist®es en Guadeloupe (74 % des tests effectuc
En Guyane, |l es femmes sont | ®g rement majoritaires (52 %). Parr
ses © °tre test®es que | es hommes et ce, quel que soit | e terri
En raison doéeffectifs trop r®duits, |l es analyses sur | es cas co

en charge des patients avec une h®patite

221Patients en affection |l ongu¢d | Figure 20 |

Les donn®es du Sniiram (incluanfgmhee "d®91pM¢sdPNART &l dPNdc S&Gt T 9y
|l ocales mutualistes) montrent @Oe&5 ppoowrnrs b®peaet ide ¢ Oraoung moBEhabBatts aorn r

nombre de personnes en ALD 6 pd@re @#Ha) hepatite chronique B de
18500 personnes G50 (+62%) k82014 et 20 360
(+4 %) personnes en 2015. En 2015, 66% des personnes en ALD

pour h®patite chronique B ®taient des hommes. Les cl asses
d6©ges |l es plus repr®sent ®es ®taient, au niveau national, pour
hommes, les 40-49 ans (26 %) et les 50-59 ans (23 %). Pour les

f emmes, il s 0 8Y ans $24 o)t et dbe 40-4B dns

(24 %).

Rapport® °~ Il a popul ation, Il e nombre de personnes en ALD pour

h®patite chronique B e®800habitantser ance de 31 / 100

en France m®tr op o000 Haktants.cAuxdietile8d& / 100

en Guyane, | 6analyse d®partementale pour | 6dann®e 2015 nbéest pa:

possible au vu du d®coupage territorial. En effet, pour | es D

| esti mation est di sp o nDObhabe) sapd SWEES : §fh'e'nrtam(3'7®glmel(9(®"®ra' et sectio
. . nti re ; nsee, estimation d&Npopul at

pr®cision par r®gion (Figure 20e)
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