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Résumé // Abstract

LInstitut de veille sanitaire a mené deux études de séroprévalence de I'antigene HBs (AgHBs) en populations
spécifiques. La premiére, 'enquéte ANRS-Coquelicot, a étudié en 2011-2013 les usagers de drogue (UD) fréquen-
tant les structures de prise en charge et de réduction des risques. La seconde, Prevagay, concernait les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) fréquentant les lieux de convivialité gay parisiens en 2009.

Les personnes recrutées pour ces deux études déposaient sur un papier buvard un échantillon de sang par
auto-prélévement capillaire au bout du doigt, puis répondaient a un questionnaire comportemental. Ce ques-
tionnaire était anonyme et passé en face-a face avec des enquéteurs pour les UD, et auto-administré pour les
HSH. La recherche de ’AgHBs a été réalisée en laboratoire, a I'aide de la trousse Elisa Monolisa HBsAg ULTRA
(Biorad®).

Parmi les 647 hommes UD et les 876 HSH enquétés a Paris et retenus pour I'analyse, 15 UD et 12 HSH étaient
porteurs de '’AgHBS, soit des séroprévalences respectives de 2,1% (IC95% [1,0-4,2]) et 1,4%. Ces deux popula-
tions spécifiques, différentes en termes de profils sociodémographiques, toutes deux exposées aux risques
de transmission du VHB de par leurs pratiques d’'usage de drogues ou leurs pratiques sexuelles, avaient des
séroprévalences de ’AgHBs proches de celle de la population générale.

The French Institute for Public Health Surveillance set up two communities based surveys which provide both
Hepatitis B surface antigen (HBsAg). The first one, the ANRS-Coquelicot survey, studied in 2011-2013 drug
users (DUs) who attend specialized structures in health care and risk reduction. The second survey, Prevagay,
concerned men who have sex with men (MSM) who attended Paris gay venues in 2009.

Persons recruited for both surveys were invited to collect a fingerprick whole blood sample on filter paper, and to
respond to a behavioral questionnaire. This questionnaire was anonymous and administered by interviewers for
DUs, and self-completed for MSM. Blood samples were screened for the presence of HBs Ag using the Monolisa
HBs Ag ULTRA (Biorad®) assay.

Among the 647 DUs and the 876 MSM investigated in Paris and included in the analysis, 15 DUs and 12 MSM
were diagnosed HBs Ag-positive, representing HBs Ag seroprevalence of 2.1% (IC95% [1.0-4.2]) and 1.4%,
respectively. In these two specific populations, different in terms of socio-demographic profiles, and both at risk
of HBV transmission, due to their drug use practices or their sexual behaviors, HBs Ag seroprevalence was close
to the one observed in the general population.

Mots-clés : AgHBs, Prévalence, Usagers de drogues, Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
// Keywords: HBs Ag, Prevalence, Drug users, Men who have sex with men

Introduction estimée a 0,7% (IC95% [0,5-0,9]) dans 'ensemble de

la population frangaise et a 1,1% (IC95% [0,7-1,7)] chez
La France est un pays de faible endémicité pour les hommes dans une enquéte réalisée en popula-
les infections chroniques par le virus de I'hépatite B tion générale en 2004 en France'. Les personnes
(VHB), avec une prévalence de I'antigéne HBs (AgHBs) nées dans des pays de forte prévalence pour
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le VHB (Afrique subsaharienne et Asie du Sud-Est,
notamment) représentent une part importante des
personnes porteuses chroniques du virus de I'hépa-
tite B2. Linjection de drogues et les relations sexuelles
multiples constituent deux situations a risque de
transmission du virus de I’hépatite B 2. Dans I'enquéte
réalisée en population générale en 2004, la prévalence
de ’AgHBs était estimée a 1,9% (1C95% [0,2-15,6])
pour les personnes ayant déclaré avoir consommé
au moins une fois une drogue par voie intraveineuse
au cours de la vie et a 1,1% (IC95% [0,2-5,6]) pour
les personnes ayant sniffé de la drogue au cours de
leur vie'. Dans cette méme enquéte, la prévalence
de ’AgHBs des personnes ayant eu 10 partenaires
sexuels ou plus au cours des 12 derniers mois a été
estimée a 1,3% (IC95% [0,7-2,3])'. Mais aucune
enquéte de prévalence de I’AgHBs n’a été réalisée
en population particulierement exposée au risque de
transmission du VHB, comme les usagers de drogues
(UD) et les hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes (HSH), alors qu’un multipartenariat
important est décrit dans cette population?.

Cet article présente les estimations de séropréva-
lence de ’AgHBs dans ces deux populations a risque,
obtenues dans le cadre de I'étude ANRS-Coquelicot
2011-2013 pour les UD et de I'étude Prevagay 2009
pour les HSH.

Méthodes

Etude ANRS-Coquelicot 2011-2013

Létude ANRS-Coquelicot est une enquéte séro-
épidémiologique transversale et anonyme, menée
dans cing agglomérations (Lille, Strasbourg, Paris,
Bordeaux et Marseille) et deux départements (Seine-
Saint-Denis et Seine-et-Marne). Elle a été menée
conjointement par I'lnstitut de veille sanitaire (InVS)
et I'lnserm (Cermes 3), en collaboration avec les
Centres nationaux de référence (CNR) du VIH et
des hépatites B, C et delta ; ’Agence nationale de
recherches sur le sida et les hépatites virales (ANRS)
a également soutenu cette étude. Les données ont
été collectées entre mai 2011 et septembre 2013,
aupres d’UD recrutés dans 122 structures de prise
en charge et de réduction des risques. Les critéres
d’inclusion dans I'’enquéte étaient d’avoir injecté ou
sniffé au moins une fois dans sa vie et d’étre agé de
plus de 18 ans. En raison de la présence importante
d’UD russophones dans les dispositifs de soins et
de réduction des risques depuis quelques années,
I’enquéte initiale a été complétée par un volet dédié
aux UD russophones, afin d’améliorer la représenta-
tivité de I'étude. Les personnes éligibles étaient invi-
tées a répondre a un questionnaire comportemental
anonyme, passé en face a face avec des enquéteurs,
puis a déposer un échantillon de sang par auto-
prélevement capillaire au bout du doigt, sur un papier
buvard. Léchantillon a été construit de maniere aléa-
toire selon un plan de sondage a deux degrés (tirage
au sort des services ouverts par demi-journées puis
des UD présents dans les structures). La méthode
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généralisée du partage des poids a permis de tenir
compte de la fréquentation des UD dans les struc-
tures*. Pour améliorer la comparabilité avec I'’étude
Prevagay, seuls les hommes UD enquétés a Paris
ont été étudiés.

Etude Prevagay 2009

Létude Prevagay est une enquéte transversale
anonyme menée durant six semaines en 2009 au sein
d’un échantillon de 14 établissements commerciaux
de convivialité gay volontaires a Paris (bars, saunas
et backrooms). Elle a été initiée par I'InVS et réalisée
en partenariat avec les CNR pour le VIH et les hépa-
tites B, C et Delta, le péle prévention du Syndicat
national des entreprises gay (Sneg) et le soutien de
’ANRS. La méthodologie et les caractéristiques des
participants ont déja été décritess. En résumé, les
hommes éligibles, agés de 18 ans et plus et ayant
eu des relations sexuelles avec des hommes dans
les 12 mois précédents, étaient invités a participer
a I’étude. Apres avoir signé une lettre de consente-
ment, les hommes volontaires réalisaient un auto-
prélevement capillaire au bout du doigt sur buvard
et remplissaient un questionnaire auto-administré sur
leurs caractéristiques sociodémographiques, leurs
comportements sexuels et leur état de santé vis-a-vis
du VIH et des infections sexuellement transmissibles
(IST), dont I'hépatite B.

Analyse

Une classification des pays de naissance en deux
zones endémiques du VHB a été réalisée en fonc-
tion des prévalences du VHB observées au niveau
mondial. Ainsi, la zone de moyenne et forte endé-
mies, avec une prévalence =2%, regroupe les
personnes nées en Afrique subsaharienne, en Asie
orientale, au Maghreb, au Moyen-Orient et dans les
pays d’Europe centrale et de I'Est. La zone de faible
endémie, avec une prévalence <2%, comprend les
personnes originaires d’Europe de I’Ouest et du Nord
et d’Amérique du Nord®.

La détection de ’'AgHBs a partir de sang total déposé
sur papier buvard a été réalisée, pour chacune des
deux études, a I'aide de la trousse Monolisa HBs Ag
ULTRA (Biorad®). La probabilité que les participants
développent une hépatite B aigué au moment de I'en-
quéte étant tres faible, la présence de ’AgHBs dans
le sang a été interprétée comme le fait d’étre porteur
chronique de ’hépatite B.

Les protocoles de chacune de ces études ont été
approuvés par le Comité de protection des personnes
(CPP) de Creteil et par ’Agence frangaise de sécurité
sanitaire des produits de santé (Afssaps) dans le
cadre de la recherche biomédicale.

Les analyses statistiques de I'’étude ANRS-Coquelicot
prennent en compte le plan de sondage. Les compa-
raisons ont été effectuées avec le test du Chi2, avec
un seuil a 5%. Les estimations de prévalence sont
présentées accompagnées de leur intervalle de
confiance a 95% (IC95%). Les analyses statistiques
ont été réalisées avec le logiciel Stata® 12.1.
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Résultats

Etude ANRS-Coquelicot 2011-2013

Concernant I'étude ANRS-Coquelicot, 75% des UD
contactés avaient accepté de participer a I’étude, soit
1 718 personnes. Parmi ces 1 718 personnes, 91%
avaient accepté le prélevement sanguin, représentant
un total de 1 577 buvards analysés.

Parmi les 647 hommes UD enquétés a Paris,
15 avaient été identifiés comme étant porteurs de
I’AgHBSs, ce qui correspondait a une séroprévalence
de 2,1% (IC95% [1,0-4,2]) (tableau 1). Aprés exclusion
des 82 hommes UD parisiens qui ne savaient pas s’ils
avaient été vaccinés contre I'hépatite B, la couverture
vaccinale déclarée s’élevait a 61,9%.

La prévalence de I’AgHBs était significativement
plus élevée parmi les UD ayant rapporté avoir
consommé de la cocaine dans le dernier mois
(5,4%) que parmi ceux n’en ayant pas consommé
(0,9% ; p=0,002). Pour les autres facteurs, tels qu’avoir
eu au moins une IST au cours des 12 derniers mois ou
avoir eu plus de 10 partenaires sexuels dans 'année ou
étre né dans un pays de moyenne ou forte endémicité,
la séroprévalence de I’AgHBs était plus élevée mais
les différences n’étaient pas significatives (tableau 1).

Etude Prevagay 2009

Parmi les 1 578 HSH sollicités, 919 avaient accepté
de participer a I'étude (58%) et 876 avaient fourni a
la fois un auto-prélevement sanguin pour lequel les
trois marqueurs (AgHBs, anticorps anti-VHC et séro-
logie VIH) avaient pu étre analysés et avaient répondu
au questionnaire comportemental. Au cours des
12 derniers mois précédant I'’enquéte, 90,5% étaient
multipartenaires et 50,6% déclaraient avoir eu plus
de 10 partenaires. Aprés exclusion des 115 HSH
qui ne savaient pas s’ils avaient été vaccinés contre
I’lhépatite B, la couverture vaccinale déclarée s’élevait
a70,7%.

Parmi les 876 HSH retenus pour I'analyse, 12 étaient
porteurs de '’AgHBS, soit une séroprévalence de 1,4%.
Parmi ces 12 HSH, 7 étaient co-infectés par le VIH.
La prévalence de '’'AgHBs parmi les séropositifs pour
le VIH (4,6%) était donc presque 7 fois plus élevée
que chez les séronégatifs (0,7%) (tableau 2). La préva-
lence de 'AgHBs chez les HSH ayant déclaré avoir
consommeé de la cocaine au cours des 12 derniers
mois était plus élevée (3,7%) que celle des HSH n’en
ayant pas consommeé (0,9%). Apres stratification sur
le statut sérologique VIH, les porteurs de '’AgHBs
consommateurs de cocaine dans les 12 derniers
mois étaient majoritairement séropositifs pour le VIH
(5/6). Il n’était pas observé de différence de préva-
lence quant a la zone d’endémicité VHB du pays de
naissance des répondants (tableau 2).

Discussion

Les études ANRS-Coquelicot et Prevagay ont permis
d’estimer pour la premiere fois la séroprévalence
du portage de 'AgHBs a Paris, a partir de données
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biologiques parmi les UD fréquentant les structures
de prise en charge et de réduction des risques et
les HSH fréquentant des lieux de convivialité gay.

Le plan de sondage de I'’enquéte ANRS-Coquelicot
a permis de produire des données représentatives
de la population des UD accueillis dans les structures
de prise en charge et de réduction des risques de
cing agglomérations et deux départements en France.
La principale limite concerne le fait de ne pas avoir
pris en compte dans I'enquéte la population des UD
dits « cachés » ne fréquentant pas les structures.
Une enquéte spécifique sur les UD dits « cachés »
sera néanmoins réalisée par le Cermes 3 et I'InVS
en 2015-2016.

La principale limite d’interprétation de Prevagay
concerne la représentativité de la population d’étude.
Réalisée a partir d’un échantillon de convenance
aupres d’HSH volontaires fréquentant des établisse-
ments de convivialité gay parisiens, les résultats de
cette étude ne peuvent étre généralisés a I'ensemble
de la population HSH frangaise”. Les HSH participant
a ce type d’étude se caractérisent par un haut niveau
d’éducation, le fait d’étre nés en France et d’avoir une
activité sexuelle importante®. Néanmoins, aucune
différence en termes d’age et de statut VIH déclaré
n'a été observée entre les personnes refusant et
celles acceptant de participer a I'enquéte °. De méme,
aucune différence n’a été constatée entre les parti-
cipants des enquétes Prevagay et Barometre Gay,
concernant leurs caractéristiques sociodémogra-
phiques, de comportements sexuels ou de préva-
lence VIH déclarée®. En conséquence, ces résultats
constituent ’'approximation la plus fiable a ce jour de
la population des HSH parisiens fréquentant les lieux
de convivialité gay.

Une limite commune aux deux études est que l'esti-
mation de la prévalence du portage de ’AgHBs n’était
pas I'objectif principal de ces études. De fait, peu de
variables des questionnaires permettent d’associer
le facteur de risque principal a I'infection.

Par ailleurs, ces deux études ont utilisé des préléve-
ments de sang total déposé sur buvard pour estimer
le portage de '’AgHBs. Une des limites de la détec-
tion de marqueurs virologiques sur buvard est sa plus
faible sensibilité par rapport aux matrices usuelles
(sérum ou plasma). En ce qui concerne I’AgHBs,
cette diminution de sensibilité correspond approxi-
mativement a un facteur 100 pour la technique utilisée
(validation de méthode réalisée au préalable a I'étude
Prevagay 2009 ; données non publiées). Cependant,
la trés grande sensibilité des tests de détection de
I’AgHBs (de I'ordre de 0,1 ng/mL) et la forte concen-
tration de ’AgHBs (pouvant atteindre 1 mg/mL) chez
les porteurs chroniques du VHB font que le risque
de sous-estimation de la prévalence d’AgHBs lors
d’études utilisant des prélevements sur buvard
est limité.

La séroprévalence de ’AgHBs, estimée a 2,1% chez
les hommes UD, était supérieure a celle estimée dans
la population masculine frangaise (1,1%)'. Néanmoins,
cette séroprévalence est divisée par 2 (1,1%),
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Tableau 1

Prévalence de I’AgHBs selon les caractéristiques sociodémographiques, le mode de vie et les pratiques de consommation

de drogues des participants, ANRS-Coquelicot 2011-2013, France

Ensemble

Moins de 35 ans

35 ans et plus

2,0
2,1

[0,5-7,9]
[1,0-4,5]

0,925

Moyenne ou forte : prévalence =2%

3,8

[1,4-10,0]

Faible : prévalence <2%

Baccalauréat ou moins

Supérieur au Baccalauréat

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

De 1 a 10 partenaires

Plus de 10 partenaires

Oui

Non

Oui

Non

Oui
Non

Ne sait pas

Positif

Négatif

Positif

Négatif

2,3
1,4

1,3
35

54
0,9

2,0
2,6

1,8
6,2

6,4
1,9

2,4
2,2

1,3
41
0,2

17
2,2

1,2
2,9

[0,5-2,6]

[1,1-4,8]
[0,2-8,6]

[0,5-3,0]
[1,3-91]

[2,6-10,6]
[0,3-3,0]

[0,8-4,9]
[0,8-8,2]

[0,6-5,3]
[1,3-24,9]

[0,8-37,7]
[0,9-3,8]

[0,8-7,2]
[0,5-8,5]

[0,6-2,9]
[1,4-11,4]
[0,0-1,7]

[0,2-12,2]
[1,0-4,5]

[0,4-3,8]
[1,2-6,6]

0,065

0,613

0,115

0,002

0,729

0,221

0,232

0,907

0,062

0,842

0,242

1C95% : intervalle de confiance a 95%.
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Tableau 2

Prévalence de I’AgHBs selon les caractéristiques sociodémographiques, le mode de vie et les comportements sexuels

des participants, Prevagay 2009, France

Ensemble

Moins de 35 ans

35 ans et plus

Moyenne ou forte : prévalence =2%

Faible : prévalence <2%

Baccalauréat ou moins

Supérieur au Baccalauréat

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

De 1 a 10 partenaires

Plus de 10 partenaires

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Oui
Non

Ne sait pas
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284
498

87
784

303
572

356
453

364
476

161
653

429
436

256
478

114
625

126
604

152
695

496
206
115

2,0
1,0

2,2
0,7

2,2
0,8

3,7
0,9

1,6

1,6
13

2,6
1,0

3,2
0,8

1,3
14

04
34
0,9

(Suite a la page 358)
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Tableau 2 (suite)

Statut sérologique VIH
Positif

Négatif

Statut sérologique VHC
Positif

Négatif

Age médian VHB+ [Ecart interquartile]

152 7 46

724 5 07

9 1 11,1

867 1 13
36 [35-43]

lorsque I'on exclut les hommes UD nés dans un pays
de moyenne ou forte endémicité VHB et devient ainsi
identique a celle estimée chez les hommes francgais
(1,1%). La prévalence de ’'AgHBs chez les HSH ayant
participé a Prevagay (1,4%) n’était pas différente de
celle estimée dans la population masculine francgaise
en 2004 . Ainsi, bien que ces études aient été réali-
sées dans les populations cibles, avec des méthodo-
logies adaptées aux populations dites « difficiles
d’acces »9, elles ne permettent pas de mettre en
évidence des différences significatives de préva-
lence de I’AgHBs. Le manque de puissance di a la
faiblesse des effectifs concernés par le portage de
’AgHBs dans les deux études est a souligner. Pour
autant, les deux études décrivent les spécificités des
deux populations vis-a-vis du portage chronique
de I’AgHBs.

Ainsi, la séroprévalence de ’AgHBs des hommes UD
nés dans des pays de moyenne ou forte endémicité
pour le VHB est élevée, laissant supposer que ces
UD ont été plus souvent contaminés a la naissance
ou durant I'enfance et, de moindre maniere, par le
partage de matériel d’injection lors de consommation
de drogues. Pour les HSH, il est difficile de montrer
une différence de prévalence quant aux zones d’en-
démicité pour le VHB des pays de naissance du fait
du tres faible effectif d’HSH nés dans un pays de
moyenne ou forte endémicité pour le VHB (n=1). Les
HSH acceptant de participer a ce type d’étude, basé
sur le volontariat, ne sont pas souvent nés dans un
pays de forte ou de moyenne endémicité vis-a-vis
du VHB '°. La majorité des HSH porteurs chroniques
de I'’AgHBs était également séropositive pour le VIH.
La prévalence du portage de I'’AgHBs était impor-
tante chez les consommateurs de cocaine dans le
mois précédant I'enquéte pour les UD et au cours
des 12 derniers mois pour les HSH. De nombreuses
publications ont établi que la cocaine est un stimula-
teur favorisant les prises de risque. Pour les UD, la
consommation de cocaine favoriserait le partage
de seringue et de matériel usagé'. Dans la popula-
tion des HSH, ces prises de risque peuvent étre
I'augmentation du nombre de partenaires et la non-
utilisation du préservatif 2. Par ailleurs, les résultats
de Prevagay ont montré que les porteurs de ’AgHBs
consommateurs de cocaine dans les 12 derniers
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mois étaient majoritairement séropositifs pour le VIH,
mettant en lumiére une population spécifique appar-
tenant a une subculture sexuelle conjuguant sexe
et drogues ™.

Ces populations spécifiques d’HSH et d’UD, qui
semblent les plus a risque d’exposition vis-a-vis de
I’hépatite B, devraient pouvoir étre appréhendées lors
de la prochaine édition de I’étude Prevagay 2015, dans
laquelle sera intégré un volet spécifique sur le slam,
c’est-a-dire I'injection de drogues dans un contexte
sexuel.

En raison de la gravité potentielle de I'infection du virus
de I'’hépatite B et de son caractere transmissible, les
résultats de ces deux études confirment 'importance
de poursuivre les efforts de sensibilisation ciblant le
dépistage et les mesures de prévention. Bien que la
couverture vaccinale contre I’hépatite B déclarée par
les personnes ayant participé a ces deux études soit
plus élevée qu’en population générale (32,6%)?2, I'in-
citation a la vaccination en direction des UD et des
HSH multipartenaires doit étre poursuivie, au regard
des risques d’exposition au VHB encourus par ces
deux populations. H
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