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Résumé // Abstract

Objectif - Estimer I'activité de dépistage de I'hépatite C (anticorps (Ac) anti-VHC) et de I'hépatite B (antigene (Ag)
HBs) en 2016 aux niveaux national, régional et, pour la premiére fois, départemental, et comparer les indicateurs
a ceux estimés dans les deux enquétes précédentes.

Méthodes - Lenquéte LaboHep 2016 a été menée rétrospectivement en 2017 auprés d’un échantillon aléa-
toire de laboratoires de biologie médicale (LBM). Le nombre de tests Ac anti-VHC et Ag HBs, le nombre de
tests confirmés positifs pour la premiére fois dans le LBM, ainsi que le sexe et ’dge des personnes confirmées
positives ont été recueillis. Les estimations ont été réalisées en tenant compte du plan de sondage et aprés
redressement sur I'activité des LBM.

Résultats - En 2016, 4,1 millions [IC95%: 3,9-4,4] de tests anti-VHC et 4,3 millions [4,0-4,6] de tests Ag HBs
ont été réalisés en France, en augmentation continue par rapport a 2010 et 2013. Le nombre de tests anti-VHC
confirmés positifs (45/100 000 habitants) et le taux de positivité des Ac anti-VHC (0,7%) étaient en baisse par
rapport a 2013 (49/100 000 habitants et 0,9% respectivement). Le nombre de tests Ag HBs confirmés positifs
(51/100 000 habitants) et le taux de positivité de I’Ag HBs (0,8%) sont restés stables.

Conclusion - LaboHep 2016 montre que I'activité de dépistage des hépatites B et C en France a continué
a augmenter par rapport aux années précédentes. Lenquéte a permis de fournir des données départementales.
Ces estimations sont utiles pour orienter et mesurer I'impact de la stratégie de dépistage.

Objectives - Estimate screening activity of hepatitis C (anti-HCV virus antibodies) and hepatitis B (surface
antigen HBsAg) in 2016, at the national, regional, and for the first time, at the departmental levels, and compare
indicators to those estimated in previous surveys.

Methods - The 2016 LaboHep survey was conducted retrospectively in 2017 from a random sample of
biomedical laboratories. The number of anti-HCV and HBsAg tests, the number of positive confirmed tests,
and the gender and age characteristics of the individuals confirmed positive for the first time in each laboratory
were collected. The estimations were performed taking into account the survey design after adjustment on the
laboratories screening activity.

Results - In 2016, 4.1 million [95%CI: 3.9-4.4] anti-HCV tests and 4.3 million [95%ClI: 4.0-4.6] HBsAg tests were
performed in France, a continuous increase compared to 2010 and 2013. The number of confirmed positive
anti-HCV tests (45/100,000 inhabitants) and the positivity rate of the anti-HCV antibody (0.7%) were decreasing
compared with 2013 (49/100,000 inhabitants and 0.9% respectively). The number of confirmed positive HBsAg
tests (51/100,000 inhabitants) and the positivity rate of HBsAg (0.8%) remained stable.

Conclusion - The survey LaboHep 2016 revealed that hepatitis B and C screening activity in France continues
to increase compared to previous years, and it provided departmental data. These estimates are necessary for
guiding screening strategies and measuring their impact.

Mots-clés : Dépistage, Hépatite B, Hépatite C, France

// Keywords: Screening, Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, France

Introduction des hépatites permet de leur proposer une prise
. s . en charge adaptée pour guérir du VHC grace aux

Le dépistage des hépatites virales B (VHB) et C (VHC) 9 b p . 9 R . . 9

est un enjeu de santé publique important. Depuis nouveaux agents antiviraux a action directe (AAD) ou

plusieurs années, les experts recommandent de pour réduire la progression des complications graves

renforcer et de diversifier I'offre de dépistage des du foie (cirrhose ou carcinome hépatocellulaire) lices

hépatites’, dans le but d’atteindre les personnes au VHB. De plus, un dépistage précoce permet de
ne connaissant pas leur statut virologique et celles diminuer le risque de transmission par la mise en
les plus éloignées du systéme de soins. Dépister place de mesures de prévention dans I'entourage
précocement les personnes infectées par les virus de la personne infectée.
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L'Organisation mondiale de la santé (OMS) s’est
fixée comme objectif d’éliminer les hépatites virales
d’ici 2030 et encourage toutes les stratégies inno-
vantes pour améliorer I'accés a leur dépistage?.
Bien que le dépistage des hépatites virales en labo-
ratoires reste la méthode classique de référence?,
les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD)
complétent désormais I'offre de dépistage. Réalisés
dans un cadre non médicalisé, en milieu associatif
ou meédico-social, les TROD permettent de toucher
des populations exposées insuffisamment dépis-
tées. lls sont désormais disponibles en France pour
dépister le VHC et le seront bientot pour le VHB.

Afin de contribuer a I'évaluation de I'impact de la stra-
tégie de dépistage du VHB et du VHC, I'Institut de
veille sanitaire, devenu Santé publique France depuis
le 1°* mai 2016, a mis en place des 2000 une surveil-
lance de l'activité de dépistage de ces deux virus.
Cette surveillance repose, depuis 2010, sur les enquétes
transversales triennales LaboHep*%, réalisées auprés
d’un échantillon aléatoire de laboratoires de biologie
médicale (LBM). Les objectifs de ces enquétes sont de
produire des indicateurs de dépistage des anticorps
(Ac) anti-VHC et de I'antigéne (Ag) HBs, aux niveaux
national et infra-national, de suivre I'évolution de ces
indicateurs dans le temps et de décrire les principales
caractéristiques sociodémographiques des personnes
diagnostiquées positives.

Cet article présente les résultats de I'enquéte
LaboHep 2016 avec, pour la premiére fois, la produc-
tion d’estimations de I'activité de dépistage du VHC
et du VHB au niveau départemental.

Méthodes

Echantillonnage

Lenquéte LaboHep 2016 a été menée en 2017 aupres
d’un échantillon de 2 008 LBM, construit par sondage
aléatoire stratifié par type de laboratoire (privé,
public, Service de santé des Armées, autres types)
et par département, a partir des 4 248 LBM prove-
nant de la base LaboVIH, régulierement mise a jour
pour la surveillance de I'activité de dépistage du VIH.
Lensemble des LBM du secteur public a été sollicité
pour participer. Concernant le secteur privé, le tirage
au sort a été réalisé proportionnellement au nombre
de LBM privés du département. Pour chaque LBM,
un mois a été tiré au sort pour le recueil des carac-
téristiques sociodémographiques des personnes
nouvellement diagnostiquées positives pour les
Ac anti-VHC ou I’Ag HBs en 2016 dans le laboratoire.

Recueil de données

Les données ont été recueillies pour tout patient
agé d’au moins 1 an et concernaient : 1) l'activité
de dépistage, définie comme le nombre de préle-
vements réalisés en 2016 pour recherche des
Ac anti-VHC ou de I’Ag HBs, quelle qu’en soit I'indi-
cation (dépistage, contréle/confirmation ou indica-
tion non précisée) ; 2) le nombre de prélevements
confirmés positifs en 2016 pour les Ac anti-VHC ou
I’Ag HBs pour la premiere fois dans le laboratoire ;
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3) les caractéristiques, en termes d’age et sexe,
des personnes confirmées Ac anti-VHC ou Ag HBs
positives pour la premiere fois dans le laboratoire au
cours du mois tiré au sort. Le recueil des données a
été réalisé sur la base d’un questionnaire adressé par
courrier aux LBM tirés au sort. Deux relances écrites
et des relances téléphoniques ont été effectuées.

Analyses

Les estimations des différents indicateurs ont été
réalisées en tenant compte du plan de sondage
et en effectuant un redressement sur I'activité de
’ensemble des LBM francais.

Pour les LBM privés, les données d’activité utilisées
ont été le nombre d’actes de dépistage d’Ac anti-VHC
et d’Ag HBs par département, remboursés par
’Assurance maladie en 2016 (données du systeme
national d’informations inter-régimes de I’Assurance
maladie — Sniiram).

Pour les LBM publics, en I'absence de données
d’activité anti-VHC et Ag HBs disponibles, le redres-
sement a été réalisé a partir de I'activité de dépistage
du VIH, estimée par département pour 2016 grace
aux données de l'enquéte LaboVIH®, en faisant
I’lhypothése d’une bonne corrélation entre I'activité de
dépistage du VIH et celle du VHB et du VHC par labo-
ratoire. Les données des LBM du Service de santé
des Armées et des autres types de laboratoires non
privés ont été intégrées a celles des LBM publics.

Le taux de positivité a été défini comme étant le
rapport du nombre de tests confirmés positifs sur
le nombre de tests réalisés. En ce qui concerne
les caractéristiques individuelles des personnes
diagnostiquées anti-VHC ou Ag HBs positives, le
redressement a permis d’extrapoler a '’ensemble de
I'année les données recueillies sur un mois.

Les indicateurs estimés ont été rapportés a la popu-
lation vivant en France (estimations provisoires Insee,
arrétées fin 2016) et ont été comparés a ceux estimés
en 2010 et 2013. Les analyses ont été réalisées avec
le logiciel Stata® 12.0.

Résultats

Participation

Parmi les 2 008 LBM sélectionnés, 1 079 (54%) ont
participé a I'enquéte. Cette participation, équivalente
a celle de 2010 (53%), a été inférieure a celle de 2013
(60%). Le taux de participation des LBM du secteur
public a été plus élevé (64%) que celui du secteur
privé (51%). Il a été également plus élevé en France
métropolitaine (54%) que dans les départements et
régions d’Outre-mer (DROM) (39%). Le taux de parti-
cipation le plus important a été observé en Bretagne
(74%) et le plus faible en Guyane (18%).

Dépistage des Ac anti-VHC

Activité de dépistage des Ac anti-VHC

En 2016, le nombre de tests Ac anti-VHC réalisés
a été estimé a 4,1 millions (intervalle de confiance

BEH 11 | 15mai 2018 | 189



a 95%, 1C95%: [3,9-4,4]), dont 2,9 millions [2,7-3,1]
dans les LBM privés (71%) et 1,2 millions [1,0-1,4]
dans les LBM publics. Apres une augmentation
de 6% entre 2010 et 2013, ce nombre a augmenté
de 14% entre 2013 et 2016, de fagon plus importante
dans les LBM du secteur privé (+15%) que dans ceux
du public (+10%). En comparaison avec les données
de LaboHep 2013, une augmentation de I'activité de
dépistage a été observée dans la plupart des régions,
et de facon plus marquée en Guyane, a Mayotte et
en Martinique, ainsi qu’en lle-de-France (tableau).

Rapporté a la population France entiere, le nombre
de tests Ac anti-VHC a été estimé a 62 pour
1 000 habitants (53/1 000 en 2010 et 55/1 000
en 2013). Les taux les plus importants ont été
observés a Paris (174/1 000 habitants), dans le
Val-de-Marne (125/1 000) et dans les départements
francais d’Amérique (DFA) : Martinique (111/1 000),
Guadeloupe (106/1 000) et Guyane (101/1 000), ainsi
que dans les Alpes-Maritimes (97/1 000) (figure 1a).

Nombre de tests anti-VHC confirmés positifs et taux
de positivité

Le nombre de tests anti-VHC confirmés positifs
pour la premiere fois en 2016 a été estimé a 30 229
[26 189-34 269], dont 15 524 dans les LBM privés
(51%) et 14 705 dans les LBM publics. Aprés une
augmentation de 10% entre 2010 et 2013, ce nombre
a diminué de 7% entre 2013 et 2016, de maniére plus
importante dans les LBM publics (-10%) que privés
(-5%). Entre 2013 et 2016, la diminution du nombre
de tests confirmés positifs a été particulierement
marquée, en métropole, dans les régions Pays de
la Loire, Grand Est et ile-de-France. A linverse,
une augmentation conséquente des tests confirmés
positifs a été observée en Guyane et en Martinique
(tableau).

Rapporté a la population francaise, le nombre de tests
confirmés positifs a été estimé a 45 pour 100 000 habi-
tants (46/100 000 en 2010 et 49/100 000 en 2013).
Le taux était plus important en région lle-de-France
(95/100 000), notamment a Paris (212/100 000) et
en Seine-Saint-Denis (133/100 000), puis en région
Provence-Alpes-Céte d’Azur (Paca) (61/100 000),
notamment dans les départements des Hautes-Alpes
et du Vaucluse (respectivement 93 et 85 tests pour
100 000 habitants), ainsi que dans la région Occitanie
avec le département de [I’Hérault (92/100 000)
(figure 1b).

Le taux de positivité des Ac anti-VHC a été estimé a
0,7% [0,7-0,8] pour I'ensemble des LBM, en baisse par
rapport a 2010 et 2013 (respectivement 0,9%). Le taux
était plus élevé dans les LBM du secteur public que
dans ceux du privé (respectivement 1,2% et 0,5%) et
dans les régions lle-de-France et Occitanie (respec-
tivement 1,0% et 0,9%) que dans les autres régions.

Distribution des personnes confirmées anti-VHC
positives par classe d’age et sexe

Les personnes confirmées anti-VHC positives pour
la premiéere fois en 2016 étaient majoritairement
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des hommes (56%) et leur moyenne d’age était
de 51 ans (médiane de 51 ans). Les classes d’age
les plus représentées, chez les hommes, étaient les
50-59 ans (28%) et les 40-49 ans (27%) (figure 2).

L'age moyen des femmes confirmées anti-VHC posi-
tives était de 52 ans (médiane de 50 ans). Les classes
d’age les plus représentées, chez les femmes, étaient
les 40-49 ans (21%) et les 50-59 ans (19%) (figure 2).

Dépistage de I’Ag HBs
Activité de dépistage de I'Ag HBs

En 2016, le nombre de tests Ag HBs a été estimé
a 4,3 millions [4,0-4,6], dont 3,0 millions [2,9-3,2]
dans les LBM privés (71%) et 1,3 millions [1,1-1,5]
dans les LBM publics. Aprés une croissance de
11% entre 2010 et 2013, ce nombre a augmenté
de 14% entre 2013 et 2016, de fagon plus importante
dans les LBM du secteur privé (+15%) que ceux du
public (+12%). En comparaison avec les données de
LaboHep 2013, 'augmentation de I’activité de dépis-
tage a été observée dans la plupart des régions, prin-
cipalement en Guyane, Mayotte et en lle-de-France
(tableau).

Rapporté a la population frangaise, le nombre de
tests Ag HBs a été estimé a 65 pour 1 000 habitants
(53/1 000 en 2010 et 58/1 000 en 2013). Les taux
étaient particuliérement élevés en lle-de-France
(100/1 000), notamment a Paris (172/1 000 habi-
tants), dans les départements du Val-de-Marne
(133/1 000), de la Seine-Saint-Denis (96/1 000) et
des Hauts-de-Seine (92/1 000), ainsi que dans les
DFA (Guyane (120/1 000), Guadeloupe (108/1 000)
et Martinique (101/1 000). Une activité de dépistage
importante a été également observée en région
Paca, notamment dans les départements des Alpes-
Maritimes et des Bouches-du-Rhoéne (respective-
ment 96 et 92/1 000 habitants).

Nombre de tests Ag HBs confirmés positifs et taux
de positivité

Le nombre de tests Ag HBs confirmés positifs
pour la premiére fois en 2016 a été estimé a 33 962
[28 265-39 659], dont 19 679 dans les LBM du
secteur privé (58%) et 14 283 dans les LBM pubilics.
Aprés une augmentation de 45% entre 2010 et 2013,
ce nombre a continué d’augmenter, mais de maniere
moins importante, entre 2013 et 2016 (+6%) et
uniqguement dans le secteur privé (+14%). Dans le
secteur public, il a diminué (-4%) sur la période.
Au niveau régional, une augmentation impor-
tante des tests confirmés positifs a été observée,
entre 2013 et 2016, en Guyane, Mayotte, Martinique
et en Normandie (tableau).

Rapporté a la population francaise, le nombre de
sérologies Ag HBs confirmées positives a été estimeé
a51/100 000 habitants (34/100 000 en 2010 et
49/100 000 en 2013). Les taux les plus élevés ont été
observés en lle-de-France (145/100 000), principale-
ment a Paris (318/100 000), en Seine-Saint-Denis et
en Seine-et-Marne (185 et 128/100 000 respectivement).

Journée nationale de lutte contre les hépatites virales



'910¢ ua 911qnd Inajoas 8| suep juawanbiun sajqiuodsip saguuo( : PO .
‘ali0jeloge| 9| suep si0} a191waid el Jnod syysod SaWLIU0I SIS

[699 6¢-69¢ 821
296 €€
-]

018
[995-9.2]
(%47
-]
08¥
[G9z-8¢1]
96!
[Lv€-0]
691
[8¢2 1-889]
€96
[e0S ¢-9¢€ 1]
0¢6 |
[v26 ¢-Lvv 1]
0l0¢
(516 1-028]
a6 |
(651 L-Iev]
062
(690 £2-290 ¢ 1]
996G /I
[99S 1-029]
€60 |
[¥8L 1-120 1]
Lev L
[82-cll
0¢
[Z1€ 1-659]
986
[08-1 1]
09
(620 1-9/]
€s.
[ev62-0LL 1]
9¢€ ¢

logy 9¢-€22 12]
41| a
-]
v1G
[v16-60¢€l
1444
[LOv-v6l
8¢
[081-9/]
8cl
[L29-vL1]
0/€
(60 ¢-529]
(A%
[60v ¢-9v1 1]
8.1
[seg ¢-¢L2 I
¥50 ¢
[168 1-999]
8Gc |
[ov2-6/2]
019
(L€ 61-866 LI]
G98 Gl
[160 ¢-898]
087 |
[z0L2-glo 1]
65S |
[e8-/1]

Gy
[6v9 L-z6€l
leo |
(807 1-8G1]
€8/
[Leg-1s]
9
(802 2-205 1]
G0l ¢

[e82 265 ¥-9vS ¥¥0 ¥]

99 8I1E Y
-]
6G1 1¢
[0/ ¥6-20¢€ GS]
€606/
-]
G9G 1€
[8v€ G¥-0€9 €]
686 L€
[8v8 ¥9-9.6 0¢]
[4YR4/
[16€ 202-022 L¥}]
90€ Z/1
[Lev €67-0v€ € L€
68€ €0Y
(962 Lev-68¢€ €22
€69 06€
[5e. €9¢-182 ¢€al
800 86¢
[L16 6Le-67 LL1]
G/9 891

[e2v 0¥ 1-0€0 €0 L]

9¢c8lc |

[e26 81y-v¥8 782l
€88 1G€

[65S vS€-9.¢ 292l
81¥ 80€

(62 02-G88 ¢ L]

¢c8 9l

(182 2G1-Lv6 601]
v19 €EL

(69 081-1G6 LL1]
00€ 91

(612 661821 28]
vic kel

[82/ 605-158 L€l

06.SGly

[v¥b 190 ¥-G90 L2s €]

¥S2 16L €
]
vic Gl
[109 ¢6-82¢€ 0.1
¥y 18
[10S ¢2-¢6¢€ 01
vy 91
[9€9 6€-006 v¢]
890 ¢€
[v08 £5-¢€6 G2l
899 6€
[0€2 2ee-¢es 6l
1€9 8G1
[v€L 25v-G98 €62l
00€ €2€
[021 96€-66. Y2l
G8¥ 0¢€
[020 12€-96 €81
L€ L2
[¥80 G6L-GLL OLL]
668 ¢Sl

(082 801 1-80€ 08/]

YvS vv6
[829 L0v-121 €52l
¥y 0€€
(968 9/¢-€01 vE2l
0¥ G0€
[£96 2¢2-690 0]
81691
[069 06 |-28€ 6]
9eg ¢cl
(€82 €91-92/ €6l
66/ 8¢l
[292 Lv1-20¢ 16l
G8C 611
[evS 0£v-808 182l
9/1 9G€

[69¢ v€-681 92]
6¢¢ 0€
-]
€
[02e-20H]
191
-]
oSt
[291-69]
Gl
[£L2-0]
Lcl
[e09-€ee]
€y
vl v-¥00 2l
690 €
[52S 7786 1]
GGc €
[9ev ¢-¢9¢ 1]
006 |
[8v1 1-962]
acl
[6v8 v1-z2| 8]
Gy LI
[696 ¢-806 1]
8€c¢
[1G€ 2¢-9v0 1]
869 |
[8L1-29]
¢6
[z€2 1-989]
196
[Gee 1-gsel
682
(688-1£¥)
099
[086 2¢-96 1]
88€ ¢

[966 9¢-811 82]
LEG 2E
]

[4
[8G2-v6l
9/l
[601-2]
8¢
[88-6]
69
[161-20L]
vl
[Sie L-8S]
1G8
(€69 7-986 1]
6E€ €
612 v-€50 2]
9L €
[v2€ 2-690 1]
6LL 1
[¥66-2GV]
€¢L
(G2 91-22¢ 6]
IS0 €1
[¥S1 €-1og 1]
1é¢¢
[eLLev8L 1]
6y ¢
[GL1-2¢€]
9.

[¥82 1-6.€]
[4%%
[08Y L-gkI]
961
[vv8-cv]
6€9
(968 ¢-109 1]
8Y¢ ¢

[621 90v ¥-OLY 128 €]

Gv6 8EL ¥
[
699 LI
[8.¢€ 28-£56 e8]
G9¥ 19
[
7€S 9¢
(€20 25-016 L€]
266 Ly
[¥6. 29-988 02]
0v8 Iy
(S22 LLL-LL2 kL
Eve vl
(901 28¥-Gev L0€]
G9¢ /6€
[ve1 8€v-98/ ¥82l
09v 19€
[So¢ Gee-z6v Lzl
86€ 9/¢
(€20 8¢2-858 8011
99 891

lose 65¢ L-2e8 €66

969 9/1 1
(626 66€-29 9.2]
¥2€ 8EE
[¥88 £5€-G¢6 £92]
606 80€
(652 8L-viL 0L
oS vl
[950 GV 1-G€2 6]
968611
[296 €91-261 26]
L/S 0EL
[095 ¥ 1-906 6.
€€0 ¢t
[z28 v8v-6v8 9l€l
GE8 00¥

[2€0 516 €-L8¢€ 9.€ €]

L896GY9 €
-]
GlG8
[S62 G2-£8¢€ 66]
6€€ 29
[958 12-959 8]
9%¢ GI
[G26 6€- 16 Gel
€66 ¢€
[L9¢ €5-520 9¢]
81.6¢
[sse v21-v92 ¢/l
649G €¢1
(82 16v-0.6 S62]
v/8 €LE
[8€8 20%-09S 192l
66} ¢€€
(059 67€-1¥8 LL1]
9v/ 09¢
[£9¢ ¥02-/80 6011
L2/ 961

[62€ 260 L-1€L L€/

GG /16

[SS1 2¢2€-696 Gel
098 80€

(612 88¢-G9v L€2]
cr8ele

l62¢ Lg-zve 6]

98¢ Gl

[0v0 ¥EL-€LL 18]
109 201

[806 05 -2.8 08]
068 Gl

(210 GEL-66V L8]
8G¢ 801

[SeL L1v-€16 622

¢S 87€

lejoL

x9N0

uojungy e

auefny

anbiuipey

adnojapeny

21107 e] ap shed

inzy.p 3109-sad|y-aduanoid
aluepo9Q
aureynby-ajjaanoN
alpueuLIoN

aue14-ap-9]|

aduel4 ap siney

1s3 puesy

as10)

1107 ap [eA-213UdY)
aubejaig
g)wo9-aysuei4-aubobinog

sad|y-augyy-aubianny

aouel{ ‘910z dayoqe ayanbu3 "uoibai ] Uojas ‘9L0Z 18 £10Z U3 GHA 12 JHA »SHUS0d SIWIIJU0D S}S3) AP BIGLIOU NP }9 S3SI|eaJ S)Sa) ap aiqIoU Np SUoKewWI}sy

neajqe

BEH 11 | 15 mai 2018 | 191

Journée nationale de lutte contre les hépatites virales



Figure 1

Nombre de tests Ac anti-VHC et Ag HBs pour 1 000 habitants et nombre de tests Ac anti-VHC et Ag HBs confirmés positifs*
pour 100 000 habitants, par département. Enquéte LaboHep 2016, France

1a. Nombre de tests Ac anti-VHC réalisés
pour 1 000 habitants

Taux pour 1 000 habitants

1 Non déterminé ] <45 [ 45-59
B 60-90 m >90

1c. Nombre de tests AgHBs réalisés
pour 1 000 habitants

Taux pour 1 000 habitants

1 Non déterminé [ <50
B 65-90 H >90

* Tests confirmés positifs pour la premiére fois dans le laboratoire.

[ 50-64

Dans les DROM, les taux étaient élevés en Guyane
(183/100 000) et dans le secteur public a Mayotte
(344/100 000).

Le taux de positivité de I'’Ag HBs a été estimé a
0,8% [0,7-0,9] pour ’'ensemble des LBM frangais, stable
par rapport a 2013 (0,7% en 2010 et 0,8% en 2013),
plus élevé dans les LBM du secteur public que du privé
(1,1% vs 0,6%). En région, les taux les plus élevés ont
été observés a Mayotte dans le secteur public (3,8%),
en Guyane (1,5%) et en lle-de-France (1,4%).
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1b. Nombre de tests Ac anti-VHC confirmés
positifs pour 100 000 habitants

Taux pour 100 000 habitants

[ Non déterminé 1 <20 ] 20-44
B 45-80 B >80

1d. Nombre de tests AgHBs confirmés positifs
pour 100 000 habitants

Taux pour 100 000 habitants

1 Non déterminé
B 50-80

<20 1 20-49

>80

Distribution des personnes confirmées Ag HBs
positives par classe d’age et sexe

Les personnes confirmées Ag HBs positives pour
la premiere fois en 2016 étaient majoritairement
des hommes (54%) et leur moyenne d’age était
de 43 ans (médiane de 41 ans). Les classes d’ages
les plus représentées, chez les hommes, étaient
celles des 30-39 ans (25%) et des 40-49 ans (22%)
(figure 3). La moyenne d’age des femmes confir-
mées positives était de 41 ans (médiane de 38 ans),
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Figure 2

Distribution des tests confirmés positifs*
pour les anticorps (Ac) anti-VHC selon le sexe et I'age
des personnes. Enquéte LaboHep 2016, France
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*Tests confirmés positifs pour la premiére fois dans le laboratoire.

les classes d’ages les plus représentées étaient
les 30-39 ans (33%) et les 20-29 ans (19%).

Discussion

Lédition 2016 de I'’enquéte triennale LaboHep a
permis d’estimer a, respectivement, 4,1 et 4,3 millions
les nombres de tests anti-VHC et Ag HBs réalisés
en 2016 dans les LBM en France entiere. Par
rapport aux deux précédentes enquétes ayant
eu lieu en 2010 et 20135, 'activité de dépistage
du VHC et du VHB a encore augmenté en 2016
(+6% et +14% pour le VHC et +11% et +14%
pour le VHB, respectivement, entre 2010-2013 et
2013-2016). Cette augmentation est en fait observée
depuis le début des années 2000 dans les données
de remboursement de I’Assurance maladie’. Ces
augmentations de l'activité de dépistage du VHB
et du VHC sont cohérentes avec I'évolution des
recommandations, qui ciblent depuis 2001 les
personnes exposées au risque d’infection et qui ont
été étendues, en 2014, aux hommes de 18 a 60 ans
et aux femmes enceintes dés la premiére consulta-
tion prénatale’. La recommandation de dépistage
du VHC a ensuite été étendue, en 2016, a ’ensemble
des adultes des deux sexes?®. Par ailleurs, la Haute
Autorité de santé préconise la réalisation d’un test
de dépistage de l'infection a VIH au moins une fois
au cours de la vie et le recours aux dépistages
conjoints du VIH, du VHB et du VHC?®.

Les données montrent, aussi bien pour le VHB que
pour le VHC, que les tests étaient réalisés majo-
ritairement (environ 70%) dans des LBM privés.
Il existe des disparités selon les régions, mais
aussi selon les départements. En métropole, c’est
en lle-de-France, et notamment & Paris, que les
activités de dépistage du VHB et du VHC étaient
les plus élevées ; c’est également dans cette région
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Figure 3

Distribution des tests confirmés positifs* pour I’antigéne
(Ag) HBs selon le sexe et I'age des personnes.
Enquéte LaboHep 2016, France
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*Tests confirmés positifs pour la premiére fois dans le laboratoire.

que les augmentations de dépistage ont été les
plus marquées entre 2013 et 2016. Ce sont ensuite
en Paca et en Occitanie que les efforts de dépis-
tage étaient les plus importants. Les DROM étaient
caractérisés par une activité de dépistage anti-VHC
et Ag HBs plus élevée qu’en métropole.

En 2016, le nombre de tests anti-VHC confirmés posi-
tifs rapporté a la population (45/100 000) et le taux
de positivité des Ac anti-VHC (0,7%) allaient dans
le sens d’une baisse, par rapport aux estimations
de 2013 (49/100 000 et 0,9% respectivement), alors
que l'activité de dépistage pour le VHC continuait
d’augmenter. Cette diminution est cohérente avec
la diminution annuelle du nombre de personnes en
ALD 6 (affection de longue durée) pour une hépa-
tite chronique C depuis 2013 (données Sniiram)™°.
Elle pourrait étre liée en partie a 'impact des AAD
de seconde génération, qui permettent la guérison
de 90% des patients et sont disponibles depuis 2014
pour les patients a un stade avancé. En 2016, I'accés
a ces traitements a été étendu aux patients asympto-
matiques (stade de fibrose FO ou F1) ™. Il a été estimé
qu’un traitement par AAD de seconde génération
avait été initié chez 22 600 personnes en 2014-2015
et que 20 300 avaient été guéries'?. Cette évolution
est également a mettre en regard des politiques
de réduction des risques, notamment vis-a-vis des
usagers de drogues, principal réservoir de trans-
mission du VHC. C’est en lle-de-France (notam-
ment a Paris), en Paca (dans les Hautes-Alpes) et
en Occitanie (dans I’'Hérault), que les nombres de
tests Ac anti-VHC confirmés positifs rapportés
a la population étaient les plus élevés en 2016.
Ces résultats sont cohérents avec les données de
I’Observatoire francais des drogues et des toxi-
comanies (OFDT), qui montrent que les préva-
lences déclarées de I'infection par le VHC chez les
usagers de drogues injectables en Csapa (Centres
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de soins, d’accompagnement et de prévention en
addictologie) et en Caarud (Centres d’accueil et
d’accompagnement a la réduction des risques pour
usagers de drogues) dans ces régions étaient les
plus élevées en 20150, Les données des prochaines
éditions de LaboHep permettront de vérifier si cette
tendance a la baisse se confirme. Dans les DROM,
le taux de positivité des Ac anti-VHC, plus faible
qu’en métropole, pourrait étre lié a une moindre
consommation de produits psychoactifs dans
ces régions 134,

Concernant le VHB, le taux de positivité de ’Ag HBs
a été estimé a 0,8% en 2016 en France, taux stable
par rapport a 2013. Llle-de-France a présenté,
en 2016 comme en 2013, un nombre de tests Ag HBs
confirmés positifs rapporté a la population supérieur
a celui des autres régions meétropolitaines. Dans
les DROM, ces taux étaient également trés élevés,
notamment en Guyane et a Mayotte. La préva-
lence de I’Ag HBs chez les femmes enceintes a été
estimée a 1,5% a I'hdpital de Cayenne™ et a 3,3%
a I'hopital de Mayotte®, en lien probable avec des
populations immigrées originaires de pays de fortes
prévalences pour le VHB. La comparaison avec les
données LaboHep 2013 montre une augmentation
du nombre de tests Ag HBs positifs dans ces deux
DROM. Toutefois, en raison des plans de sondage
différents entre les enquétes LaboHep et de la
faible participation des LBM dans ces deux régions
en 2016, les comparaisons doivent rester prudentes.
Une étude prochainement prévue a Mayotte devrait
permettre de disposer d’estimations de prévalences
du VHB et du VHC en population générale sur
ce territoire.

Les enquétes LaboHep, parce qu’elles reposent
sur des techniques de sondages aléatoires,
permettent de fournir des estimations nationales,
régionales et, pour la premiere fois en 2016, dépar-
tementales. Toutefois, elles présentent quelques
limites. Lestimation du nombre de tests anti-VHC
ou Ag HBs confirmés positifs pour la premiére fois
ne doit pas étre interprétée comme une estimation
du nombre de personnes nouvellement diagnos-
tiquées, dans la mesure ou une méme personne
peut étre comptabilisée plusieurs fois, notamment
si elle est confirmée positive dans des LBM diffé-
rents. Par ailleurs, I’'annuaire des LBM réalisant des
sérologies VIH a été choisi comme base de sondage
en raison de son exhaustivité et de sa mise a jour
réguliére. Il est cependant possible que cette base
ne soit pas totalement exhaustive vis-a-vis des LBM
réalisant les sérologies anti-VHC et Ag HBs. Enfin,
I'absence de participation de plusieurs labora-
toires, malgré de multiples relances, n’a pas permis
d’obtenir des estimations pour neuf départements.

En restituant, tous les trois ans, des données sur
I’activité de dépistage a des niveaux infra-régionaux,
les enquétes LaboHep permettent de suivre I'acti-
vité de dépistage et d’identifier les territoires les plus
concernés par les hépatites B et C. Elles contribuent
ainsi a orienter les campagnes de prévention et de
promotion du dépistage en population générale,
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ainsi qu’au suivi de 'impact de la stratégie de dépis-
tage et des évolutions dans la prise en charge des
personnes infectées par le VHC ou le VHB. Les résul-
tats de ces études peuvent également contribuer a la
sensibilisation des professionnels de santé au dépis-
tage des hépatites virales. B
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Résumé // Abstract

Lobjectif de cette étude était d’estimer la prévalence du virus de I'hépatite B (VHB) et la couverture vaccinale
(CV) contre le VHB déclarée chez les hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH) fréquentant
les lieux de convivialité gay en 2015 et de décrire les facteurs associés.

Une enquéte transversale anonyme, PREVAGAY 2015, utilisant une méthode d’échantillonnage probabiliste
(Time-Location Sampling) et la méthode généralisée du partage des poids, a été menée auprées des HSH
fréquentant les bars, saunas et backrooms de cinq villes frangaises (Paris, Lille, Lyon, Montpellier et Nice)
entre septembre et décembre 2015. Un questionnaire comportemental et un autoprélevement au bout du doigt
de sang capillaire déposé sur papier buvard ont été collectés. La recherche de I'antigene de surface du VHB
(AgHBs) a été réalisée avec la trousse Elisa Monolisa™ HBsAg ULTRA.

Parmi les 2 645 HSH retenus pour I'analyse, 18 étaient porteurs de I’AgHBs. La prévalence pour le VHB a été
estimée a 0,6% [IC95%: 0,2-1,3], sans différence significative entre les villes. Chez les HSH séropositifs pour le
VIH (n=433), la prévalence a été estimée a 1,5% [0,6-3,6]. La couverture vaccinale contre le VHB déclarée a été
estimée a 63,0% [60,0-65,9].

Ces résultats incitent a la diffusion de messages globaux de prévention de santé sexuelle couplant la vaccina-
tion et les actions de dépistage.

The aim of this study was to estimate the prevalence of HBV infection and reported vaccine coverage (VC)
against HBV in men who have sex with men (MSM) attending gay venues in 2015, and secondly to describe the
associated factors.

An anonymous cross-sectional survey, using a time-location sampling method and the generalized weight share
method, was conducted among MSM attending gay venues in five French cities (Paris, Lille, Lyon, Montpellier,
and Nice) between September and December 2015. Behavioral questionnaires and finger-prick whole blood spoted
on filter paper (DBS) were collected. Samples were screened using the Monolisa™ HBsAg ULTRA Elisa assay.
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