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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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Among the 2,645 MSM investigated in the survey, 18 were hepatitis B surface antigen (HBsAg)-positive, representing
HBsAg seroprevalence of 0.6% [CI95%: 0.2-1.3] without significant differences between cities. In HIV-positive MSM
(n=433), HBsAg seroprevalence was estimated at 1.5% [0.6-3.6]. Vaccination coverage against hepatitis B was

estimated at 63.0% [60.0-65.9].

These results suggest that general messages about sexual health dealing with vaccination and screening should be

disseminated.

Mots-clés : Prévalence, VHB, Buvards, Vaccination, Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes,

Time-Location Sampling

// Keywords: HBV Prevalence, Dried blood spot, Vaccination, Men who have sex with men, Time-Location Sampling

Introduction

La France est un pays de faible endémicité pour
Pinfection chronique par le virus de I'hépatite B (VHB).
Les principaux modes de transmission sont les rapports
sexuels et I'exposition a du sang contaminé. En 2004,
la prévalence de l'antigene HBs (AgHBs) avait été
estimée a 0,7% (1C95%: [0,5-0,9]) dans I'ensemble de
la population francaise métropolitaine et a 1,1% [0,7-1,7]
chez les hommes'. Dans cette méme étude, la préva-
lence de ’AgHBs chez les personnes ayant eu 10 parte-
naires sexuels ou plus au cours des 12 derniers mois
avait été estimée a 1,3% [0,7-2,3]". Les personnes qui
ont de multiples partenaires sexuels sont exposées au
risque d’infection par le VHB et sont ainsi ciblées par
les recommandations vaccinales contre le VHB2.

En 2009, I'étude PREVAGAY menée aupres d’un échan-
tillon d’hommes ayant des relations sexuelles avec les
hommes (HSH) fréquentant 14 établissements de convi-
vialité gay volontaires a Paris avait permis d’estimer,
pour la premiére fois, la prévalence de 'AgHBs a 1,4%
dans cette population®. En 2015, PREVAGAY a été
étendue, en plus de Paris, a quatre autres villes (Lille,
Lyon, Montpellier et Nice), en s’appuyant sur un plan
de sondage probabiliste. Elle a ét¢ menée sous la
responsabilité scientifique de I'Institut de veille sanitaire
(devenu Santé publique France depuis le 1° mai 2016),
en partenariat avec les Centres nationaux de référence
(CNR) pour le VIH et pour les hépatites virales B, C et
Delta, I'Equipe nationale d’intervention en prévention
et santé pour les entreprises (Enipse) et I'lnserm, et
avec le soutien financier de ’ANRS (France Recherche
Nord&Sud Sida-HIV Hépatites), de Sidaction et des
Agences régionales de santé (ARS) des régions
concernées par les cing villes de I'étude.

Cette étude avait notamment pour objectifs d’estimer
les prévalences des infections par le VIH, le VHB et
le virus de I'hépatite C (VHC) chez les HSH fréquen-
tant les lieux de convivialité gay des cinq villes et d’en
analyser les facteurs associés. Cet article présente
les estimations de séroprévalence de ’AgHBs et de
couverture vaccinale (CV) déclarée contre le VHB dans
cette population, ainsi que la description des facteurs
associés a la séroprévalence et a la vaccination.

Méthode

Déroulement de ’étude

Létude PREVAGAY 2015 est une enquéte multi-
centrique de séroprévalence du VIH et des hépatites

196 | 15mai 2018 | BEH 11

virales B et C, réalisée auprés des HSH fréquentant
les lieux de convivialité gay a Lille, Lyon, Montpellier,
Nice et Paris de septembre a décembre 2015.
La méthode d’échantillonnage probabiliste Time-
Location Sampling (TLS) a été utilisée*®. Les hommes
éligibles pour participer a I’étude devaient étre volon-
taires, agés d’au minimum 18 ans, lire et parler le
francais et avoir eu au moins un rapport sexuel avec
un homme au cours des 12 derniers mois. Létude
comprenait un autoprélévement de sang capillaire
au bout du doigt avec dépdt sur papier buvard et
le remplissage d’un questionnaire sur tablette élec-
tronique. Le buvard et le questionnaire étaient appa-
riés par un numéro d’anonymat. Les participants
étaient informés qu’ils n'obtiendraient aucun résultat
individuel, mais recevaient systématiquement la liste
des lieux de dépistage de la ville.

Les variables recueilles par l'autoquestionnaire
concernaient notamment : les caractéristiques socio-
démographiques, l'orientation sexuelle, la fréquen-
tation des lieux de convivialité gay, les pratiques
sexuelles (fist-fucking, pratiques hard, nombre de
partenaires dans I'année), 'usage de produits psycho-
actifs (au cours des rapports sexuels, la pratique du
Slam® avec ou sans partage de matériel d’injection),
la santé (statut vis-a-vis du VIH ou du VHC, antécé-
dents d’infections sexuellement transmissibles (IST)),
les attitudes de prévention (réalisation de dépistage
du VHC et du VIH, déclaration de vaccinations contre
I’lhépatite B et contre le méningocoque C). La métho-
dologie compléte a été précédemment décrite®’.

Analyses biologiques

La détection de ’AgHBs a été réalisée en microplaque,
al'aide de la trousse Elisa Monalisa™ HBs Ag ULTRA
(Bio-Rad, Marnes-la-Coquette, France). Les analyses
ont été réalisées par le CNR des hépatites B, C
et Delta (hoépital Henri Mondor, Créteil).

La recherche des anticorps anti-VIH a été réalisée
par le CNR VIH avec le test Genscreen™ ULTRA HIV
Ag-Ab (Bio-Rad), comme précédemment décrit’.

Analyses

Les données biologiques et comportementales ont
été pondérées en tenant compte du poids de chaque
établissement, du poids individuel et des fréquen-
tations dans les établissements investigués, selon

MInjections de drogues psychoactives avant ou pendant les rapports
sexuels.
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la méthode généralisée du partage des poids. Dans
les analyses, le plan de sondage a deux degrés
(créneaux-établissements et individus) stratifié par
ville a été pris en compte®. Des régressions de Poisson
avec variance robuste ont été utilisées pour modeé-
liser le statut VHB puis la CV contre le VHB déclarée
en fonction des facteurs potentiellement associés, et
estimer les ratios de prévalence (RP)2. Les variables
testées sont celles précédemment citées.

Seules les variables avec un p<0,1 dans les modeles
univariés ont été incluses dans les modeles multiva-
riés. Aprés des analyses pas a pas descendantes,
seules les variables avec un p<0,05 ont été conser-
vées dans les modéles finaux. Les interactions et
colinéarités ont été testées. Au-dela des résultats par
ville, seules les variables incluses dans les modéles
multivariées sont présentées dans les tableaux 1 et 2.
Ces tableaux présentent les prévalences, CV décla-
rées contre I'hnépatite B, RP, RP ajusté (RPa) et
intervalles de confiance a 95% (IC95%). Lanalyse
statistique a été réalisée avec le logiciel Stata®12
(StataCorp, Etats-Unis).

Aspects éthiques

Le protocole de I'étude a été approuvé par le Comité
de protection des personnes (CPP) d’lle-de-France VI
de la Pitié-Salpétriére, ainsi que par ’Agence nationale
de sécurité du médicament et des produits de santé
(ANSM) dans le cadre de la recherche biomédicale.

Résultats

Sur la base du volontariat, 60 établissements de
convivialité gay répartis dans les cing villes ont
accepté de participer a I'étude : 26 bars et clubs,
19 saunas et 15 backrooms. Sur les 5 324 hommes
invités a participer, les données du questionnaire
et les résultats de I'autoprélévement pour ’AgHBs
étaient disponibles pour 2 645 HSH.

Description de la population

La population de I'étude a été précédemment
décrite” et ses principales caractéristiques sont
présentées dans les tableaux 1 et 2. L'age médian
des 2 645 HSH inclus dans cette analyse était de
41 ans et la prévalence pour le VIH était estimée
a 14,3% [12,0-17,0]. Les HSH nés a I'étranger repré-
sentaient 17,1% [14,7-19,7] des HSH fréquentant
les lieux de convivialité gays et ceux nés en Afrique
subsaharienne et en Asie, zones de forte endémie
pour ’AgHBs, 2,2% [1,3-3,6].

Description de la population séropositive
pour le VHB

Sur les 2 645 HSH inclus dans I'étude, 18 étaient
porteurs de ’AgHBs. Lage médian des HSH séro-
positifs pour ’AgHBs était de 35 ans (IQ : [30,0 ; 44,0]),
60,8% [46,2-73,7] se déclaraient homosexuels,
69,2% [39,7-88,5] utilisaient des sites de rencontres
géolocalisées ou des sites Internet, 97,8% [91,9-99,4]
fréquentaient des lieux ou les rapports sexuels sont
possibles, 95,9% [87,7-98,7] déclaraient avoir eu
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au moins une pénétration anale avec des partenaires
occasionnels dans I'année, 45,7% [25,6-67,3] avoir
eu au moins une pénétration anale non protégee
avec des partenaires occasionnels dans l'année
et 33,7% [15,2-59,0] a avoir eu au moins une IST
dans l'année. Respectivement, 2,2% [0,5-10,2] et
11,3% [2,7-36,4] des HSH séropositifs pour le VHB
déclaraient avoir eu des pratiques hard ou pratiqué
le fist avec un partenaire occasionnel dans I'année,
mais aucun ne déclarait avoir pratiqué le Slam au
cours de la vie (tableau 1). Deux HSH étaient nés a
I’étranger (Afrique du Nord et Europe de I’Est), mais
vivaient en France.

Prévalence estimée de l’infection VHB

La prévalence de '’AgHBs était estimée a 0,6% [0,3-1,3].
Parmi les HSH séropositifs pour le VIH (n=433), la préva-
lence était estimée a 1,5% [0,6-3,6] alors qu’elle était
de 0,4% [0,1-1,3] parmi les HSH séronégatifs (n=2 212).
Parmiles 18 HSH porteurs de ’AgHBs, la prévalence du
VIH était estimée a 36,9% [11,6-72,4]. La prévalence de
la co-infection VIH-VHB était estimée a 0,2% [0,08-0,5].

La prévalence de I'infection VHB variait selon les villes,
sans différence significative (tableau 1). La prévalence
était de 0,6% [0,2-0,4] chez les moins de 40 ans et de
0,5% [0,2-1,1] chez les 40 ans et plus (p non signi-
ficatif). La prévalence était de 0,7% [0,3-1,7] chez
les HSH déclarant au moins une pénétration anale
avec partenaires occasionnels dans I'année et non
significativement différente de celle chez ceux n’en
déclarant pas (0,09% [0,03-0,3]).

En analyse multivariée, étre porteur de I’AgHBs était
associé au fait de résider dans les Alpes-Maritimes,
d’avoir fait des études supérieures, d’étre dans une
situation financiéere juste, difficile ou d’avoir des dettes,
de fréquenter des lieux ou les rapports sexuels sont
possible (saunas, backrooms, lieux de drague exté-
rieurs), d’avoir eu au moins une pénétration anale avec
un partenaire occasionnel dans I'année. La vaccina-
tion contre I'hépatite B était protectrice. Il était égale-
ment retrouvé une association entre étre porteur de
I’AgHBs et le fait de ne pas avoir eu de pratiques hard
avec des partenaires occasionnels dans I'année.

Couverture vaccinale déclarée
contre I’hépatite B

Parmi les 2 645 HSH, la CV contre I'’népatite B était
estimée a 63,0% [60,0-65,9] ; 22,2% [19,6-25,0]
déclaraient ne pas étre vaccinés et 14,8% [12,6-17,4]
ne savaient pas. En excluant les réponses « ne sait
pas », pour comparaison avec d’autres études, la CV
chez les HSH était estimée a 73,9% [70,8%-76,8%)].

La CV estimée chez les HSH séropositifs pour le
VIH (65,2% [57,6-72,1],) n’était pas significativement
différente de celle estimée chez les HSH séronégatifs
(62,6% [59,3-65,7]). La CV chez les HSH séropositifs
pour le VIH méconnaissant leur statut (non diagnos-
tiqués) était estimée a 37,2% [17,1-62,9].

La CV contre le VHB était estimée a 90,1% [74,5-97,0]
chez les HSH infectés par le VHC (ayant un ARN
VHC détectable), a 62,8% [59,7-65,7] chez ceux
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Tableau 1

Prévalence de I’AgHBs selon les caractéristiques sociodémographiques, le mode de vie, les comportements sexuels
et les données de santé des HSH, PREVAGAY 2015, France (données pondérées)

Ensemble des HSH 18 0,6 [0,3-1,3]
Ville enquétée
Lille 12,0 | [10,1-143]| 2 | 04 [0,1-22] | ref.
Lyon 20,5 | [16,4-25,3] 5 108 [0,3-22] | 1,8 [0,3-12,6] | 0,6
Montpellier 40 | [3,3-4,9] 4 | 1.2 [0,3-52] | 2,9 [0,3-25,5]| 1,3
Nice 14,4 | [11,3-18,2] 1 1,4 [0,2-8,0] | 3,3 [0,3-36,8] | 0,3
Paris 49,0 | [43,8-54,2] 6 |02 [0,1-0,7] | 0,5 | [0,07-3,7] | 0,5
Lieu de résidence
Paris 21,9 | [19,1-25,0] 5 103 [0,1-1,0] | ref.
Alpes-Maritimes 10,0 | [7,7-13,0] 2 | 24 [0,5-10,3]| 9,6 [1,3-68,0]| 0,03 | 11,5 [1,9-70,5]| 0,009
Hérault 29 | [2,3-3,9] 3103 [0,1-1,3] | 1,3 [0,2-8,6] | 0,8 1,8 [2,3-12,9]| 0,6
Rhone 12,7 | [10,2-15,7] 3 |07 [0,1-3,4] | 2,7 [0,3-20,9]| 0,3 3,0 [0,4-24,3]| 0,3
Nord 81 | [6,7-97] 1106 [0,1-35] | 2,1 [0,2-20,4]| 0,5 2,8 | [03-243]| 0,3
lle-de-France (hors Paris) 17,2 | [14,5-20,3] 1 0,3 [0,04-2,0] | 1.1 [0,1-11,2]| 0,9 1,1 [0,1-11,3]| 0,9
Autres départements 20,1 | [17,3-2311| 3 | 04 [0,1-1,31 | 1,4 [0,2-8,8] | 0,7 1,4 | [0,2-10,0]| 0,7
Etranger 71 | [53-93] 0|0 - - - - - - -
Ftudes supérieures
Oui 64,3 | [60,6-67,8] | 13 | 0,8 [0,3-1,9] | 40 | [09-17,6]| 007 | 75 | [1,5-37,9] 0,02
Non 357 |[322-394]| 5 | 0,2 | [0,06-0,6] | ref. ref.
Situation financiére
Avaise, Cava 71,3 |[68,5-74,00| 10 | 0,3 [0,1-0,7] | ref. ref.
Juste, Difficile, Dettes 28,7 | [26,0-31,5] 8 |14 [0,5-3,9] | 54 [1,2-23,7]| 0,03 41 [1,2-14,4]| 0,03

Fréquentation de lieux ot les rapports sexuels sont possibles (saunas, backrooms, lieux de drague extérieurs)

Oui 84,6 |[80,3-88,01| 15 | 0,7 [0,3-1,5] | 8,1 [1,8-35,8] | 0,006 | 11,0 | [2,4-50,2] 0,002

Non 15,4 | [12,0-19,7] 3 | 01 [0,02-0,3] | ref.

Au moins une pénétration anale avec un partenaire occasionnel dans les 12 derniers mois
Oui 73,9 |[70,8-76,9] | 13 | 0,7 [0,3-1,7] | 8,1 [2,1-31,2]| 0,002 | 5,8 [1,6-21,0]| 0,007
Non 26,1 | [23,1-29,2] 5 | 0,09 | [0,03-0,3] ref ref.

Pratique hard avec un partenaire occasionnel dans les 12 derniers mois
Oui 11,2 [9,2-13,6] 2 0,1 | [0,03-0,5] | 0,2 | [0,04-0,9] | 0,04 0,2 | [0,04-0,8] | 0,03
Non 88,8 | [86,4-90,8] | 16 0,6 [0,3-1,4] | ref. ref.

Statut VIH (confirmé par analyse biologique)
VIH+ 14,3 | [12,0-17,0] 7 | 15 [0,6-36] | 3,5 [0,8-15,5] | 0,1
VIH- 85,7 | [83,1-88,0] | 11 04 [0,1-1,3] | ref.

Vacciné contre I’hépatite B
Oui 63,0 | [60,0-65,9] 7 0,3 [0,1-0,71 | 0,2 [0,6-1,1] | 0,06 0,3 | [0,06-1,0] | 0,04
Non ou ne sait pas 371 | [34,1-40,1] | 11 1,1 [0,4-3,1] ref

HSH : hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes.

RP : ratio de prévalence ; RPa : RP ajusté ; IC95% : intervalle de confiance a 95%.
* Les 7 HSH co-infectés par le VIH et le VHB connaissaient leur séropositivité VIH.

non infectés pour le VHC. Cette CV était estimée
a 82,2% [58,9-93,7] chez les HSH ayant déclaré la
consommation de produits psychoactifs par injection
avant ou pendant les rapports sexuels au cours de
'année et a 69,4% [62,3-75,7] chez ceux ayant déclaré
la consommation de produits psychoactifs par voie
intranasale (sniff).

En analyse multivariée, étre vacciné contre I'hépa-
tite B était associé au fait de résider dans I’'Hérault,
d’avoir fait des études supérieures, d’étre a l'aise
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financierement, d’avoir eu au moins une IST dans
I’lannée, d’avoir fait un dépistage de I'hépatite C dans
I'année, d’étre infecté par le VHC et d’étre vacciné
contre le méningocoque C (tableau 2).

D’autres associations significatives en analyse univa-
riée ne se maintenaient pas en analyse multivariée
(fréquentation de sites de rencontres géolocalisées
ou sur site Internet, dépistage du VIH dans I'année
et pratique du Slam au cours de la vie avec partage
de matériel d’injection).
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Discussion - conclusion

Létude PREVAGAY 2015 a permis d’estimer la
prévalence de I'infection VHB chez les HSH fréquen-
tant les lieux de convivialité gay dans cinqg villes
de France. Cette estimation s’appuie sur la méthode
d’échantillonnage probabiliste (TLS) adaptée a ce
type de population difficile a atteindre. Globalement,
la prévalence de l'infection par le VHB était faible
(0,6% [0,3-1,3]), notamment a Paris (0,2% [0,1-0,7]).
Par rapport a la prévalence estimée en 2009 chez
les HSH fréquentant les lieux de convivialité gay
a Paris uniquement (1,4% [0,6-2,1])%°, les données
vont dans le sens d’une diminution. Néanmoins,
la comparaison doit rester prudente du fait de
méthodologies d’échantillonnage différentes entre
les deux études et du faible nombre d’HSH séro-
positifs pour ’AgHBs. Sur les 18 HSH séropositifs
pour le VHB, seuls deux étaient nés a I'étranger
dans notre étude. Dans les files actives de patients
infectés chroniques par le VHB, les patients nés
a I’étranger peuvent représenter plus de 80% des
patients'°. Les HSH nés en Afrique subsaharienne
et en Asie, dans des pays de forte prévalence pour
le VHB, ne représentaient cependant que 2,2%
des HSH fréquentant les lieux de convivialité gay
de I'’étude. Ceci pourrait expliquer en partie la faible
prévalence de ’Ag HBs observée.

La prévalence de ’AgHBSs tendait a étre plus élevée
dans la population des HSH séropositifs pour le
VIH (1,5% [0,6-3,6]) que dans la population séro-
négative (0,4% [0,1-1,3]), comme cela avait été
montré dans I'’étude PREVAGAY 2009 (4,6% et 0,7%
respectivement)®. En 2015, cette différence n’était
cependant pas significative, trés certainement en
raison d’un manque de puissance. Ce niveau de
co-infection VHB/VIH est cependant préoccupant
car l'infection par le VIH aggrave le pronostic de
I'infection VHB, notamment en favorisant les évolu-
tions vers le stade chronique, vers la cirrhose et en
augmentant le risque d’apparition d’'un carcinome
hépatocellulaire .

Les estimations de prévalence de ’AgHBs de notre
étude sont comparables a celles retrouvées chez
les HSH aux Pays-Bas (0,6% [0,6-0,7]) "2, au Brésil
(0,6% [0,2-1,6])"® et a Toronto, aussi bien chez les
séronégatifs pour le VIH (0,7% [0,0-3,9]) que chez
les séropositifs (2,7% [1,2-5,3])'*. En Allemagne,
la prévalence de I’hépatite B active (AgHBs (+)
et DN VHB (+)) chez les HSH séropositifs pour le
VIH a partir de plasma a été estimée a 1,7% '°.
Les méthodologies ne sont cependant pas directe-
ment comparables.

Notre étude montre que la prévalence de ’AgHBs était
associée a la résidence dans les Alpes-Maritimes,
au suivi d’études supérieures, au fait d’étre dans une
situation financiére juste, difficile ou d’avoir des dettes,
a la fréquentation de lieux ou les rapports sexuels sont
possibles et a la pénétration anale avec au moins un
partenaire occasionnel dans I'année. Les actions de
prévention, telles que la promotion du préservatif,
du dépistage et de la vaccination, pourraient ainsi étre
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orientées plus spécifiquement vers ces populations.
Leffet « protecteur » de la pratique hard retrouvé est
en revanche difficilement explicable. Des études ont
montré I'association de la prévalence du VHB avec
un age plus élevé ou la séropositivité VIH . Le faible
nombre d’HSH positifs pour TAgHBs (n=18) dans notre
étude limite la puissance des analyses et contraint
a rester prudent dans linterprétation des données
étant donné les larges intervalles de confiance.
Contrairement aux résultats de PREVAGAY 2009,
il nN'a pas été mis en évidence de prévalence de
’AgHBSs supérieure chez les HSH consommant de la
cocaine dans les 12 mois vs les non consommateurs
(PREVAGAY 2015 : 0,7% [0,3-2,1] vs 0,5% [0,2-1,4])°.

Les recommandations frangaises ont été récemment
modifiées et préconisent, en 2018, la vaccination
contre I’hépatite B, notamment pour les personnes
ayant des relations sexuelles avec des partenaires
multiples, exposées aux IST ou ayant une IST en
cours ou récente, pour les usagers de drogues par
voie parentérale ou nasale et pour les personnes
séropositives au VIH ou au VHC?2,

Dans la présente étude, la CV contre I'’hépatite B a
été estimée a 63,0% [60,0%-65,9%)]. Lestimation
de CV de 73,9% (obtenue en excluant les réponses
« ne sait pas ») est proche de celle de I'étude
PREVAGAY 2009 (70,7%). En France métropolitaine,
47,0% [45,9-48,2] des adultes se déclaraient vaccinés
contre I'népatite B en 2010. La CV chez les HSH
est ainsi supérieure a celle déclarée en population
générale, mais parait cependant insuffisante dans les
sous-groupes ciblés par les recommandations lors de
la réalisation de I'étude : les sujets séropositifs pour le
VIH (67,7%), ceux avec partenaires multiples (66,1%)
et ceux déclarant la prise de produits psychoactifs
par voie parentérale en contexte sexuel pendant la
derniére année (82,2%). Elle est également insuffi-
sante dans les sous-groupes de notre étude désor-
mais ciblés par les recommandations actuelles :
HSH ayant eu une IST récente (71,9%), utilisateurs
de drogues par voie intranasale (69,4%), mais elle est
importante chez les HSH séropositifs pour le VHC
(90,1%). Létude PREVAGAY n’a cependant pas
permis d’estimer la proportion d’HSH immunisés du
fait d’infections antérieures et donc non éligibles a la
vaccination. Les CV peuvent ainsi étre sous-estimées.

La CV était particulierement faible (37,2%) chez les
HSH séropositifs pour le VIH méconnaissant leur
statut. Cette couverture, bien que non significative-
ment inférieure en analyse multivariée a celles des
HSH séropositifs pour le VIH diagnostiqués (67,7%)
ou des séronégatifs (62,6%), montre la difficulté
a toucher, par des actions couplant dépistage et
vaccination, certains HSH qui se pergoivent poten-
tiellement non concernés par les messages de
prévention. Ces résultats plaident donc pour la diffu-
sion de messages globaux sur la santé sexuelle et
I’orientation vers des structures de prise en charge
adaptées, telles les CeGIDD qui peuvent se rendre
au plus prés des populations grace notamment a des
actions hors les murs. Des messages de prévention
ciblés peuvent également étre mis en place, comme
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Tableau 2

Couverture vaccinale contre ’hépatite B selon les caractéristiques sociodémographiques, le mode de vie,
les comportements sexuels et les données de santé des HSH, PREVAGAY 2015, France (données pondérées)

Ensemble des HSH 1735 630 | [60,0-659]

Ville enquétée

Lille 12,0 | [10,1-14,3]| 306 | 67,1 | [61,2-72,3] | ref.

Lyon 205 | (164253 325 | 643 |[(559-71.9)| 09 | [0.8-1,1] | 06

Montpellier 40 | 13349 | 182 | 679 |[606-7441| 10 | 0912 | 09

Nice 144 | 113182 216 | 612 |[537-6811| 09 | [0,8-11] | 02

Paris 49,0 | 438542 706 | 615 |[57.26571| 09 | (081,00 | O

Lieu de résidence

Paris 219 | 91250 392 | 637 | 5687007 | ref.

Alpes-Maritimes 100 | [7,7-130]| 159 | 603 |[51.5686]| 09 | (081,11 | 05 | 10 | 0912 | 03
Herault 29 | 2338 | 147 | 750 |[654-8271| 12 | (101,41 | 004 | 12 | (1,014 | 0,047
Rhone 127 | [102-157]| 240 | 661 |[5567511| 10 | 09121 | 07 | 11 | 0913 | 05
Nord 81 | 6797 | 225| 656 |[587-718| 10 | 0912 | 07 | 10 | 0912 | 06
lle-de-France 172 | 145203]| 246 | 619 | (5496841 10 | (071,11 | 08 | 10 | 0812 | 09

(hors Paris)
Autres départements | 20,1 | [17,3-23,1] 255 | 58,1 |[50,7-65,2] | 0,9 [0,8-1,1] 0,3 0,9 [0,8-1,1] 0,4

Etranger 71 | 5393 71| 669 |[542-776]| 1,1 | [09-13 | 06 1,0 | 0812 | 10
Classe d’age

Moins de 40 ans 47,0 [42,2-51,9] 910 | 65,7 | [61,4-69,8] 1,1 [1,0-1,2] 0,08

40 ans et plus 53,0 [48,1-57,8] 825 | 60,5 | [56,3-64,5] ref.
Etudes supérieures

Oui 64,3 [60,6-67,8]| 1145 | 67,3 |[63,9-70,5] 1,2 [1,1-1,4] | <0,001 1,2 [1,1-1,3] 0,003

Non 35,7 [32,2-39,4] 591 55,3 | [50,0-60,5] ref. ref.
Situation financiére

Araise, Cava 71,3 [68,5-74,0] | 1256 | 67,6 | [64,3-70,7] ref.

Juste, Difcle 287 | [260-3151 479 | 51,4 |[453575]| 07 | [06-07] | <0,001 | 08 | [0,7-0,9] | <0,001
Identité sexuelle

Homosexuel 83,6 [80,8-86,0] | 1535 64,2 | [60,8-67,5] 1,1 [1,0-1,3] 0,07

Bisexuel ou autre 16,4 | [14,0-19,2] 200 | 56,4 | [49,0-63,5] ref.
Fréquentations de sites de rencontre avec applications géolocalisées ou sur Internet

Oui 69,7 | [66,0-73,2]| 1330 | 659 |[62,8-689] | 1,2 [1,0-1,3] 0,01
Non 30,3 | [26,8-34,0] 405 | 56,1 |[49,7-62,4] | ref.
Pénétration anale avec partenaires occasionnels dans les 12 derniers mois
Qui 73,9 | [70,8-76,9]| 1346 | 64,8 |[61,7-67,8] | 1,1 [1,0-1,2] 0,06
Non 26,1 [23,1-29,2] 389 | 57,8 |[51,1-64,2] | ref.
Avoir eu plus de 10 partenaires dans les 12 derniers mois
Qui 44,9 | [41,3-48,6] 866 | 66,1 |[61,6-70,2] | 1,1 [1,0-1,2] 0,09
Non 55,1 [561,4-58,7] 869 | 60,5 |[56,0-64,7] | ref.
Dépistage du VIH dans les 12 derniers mois
Oui 32,4 |[29,6-354]| 1074 | 659 |[62,1-69,5] 1,2 [1,0-1,3] 0,01
Non 56,3 | [53,0-59,5] 413 | 55,8 |[49,7-61,8] | ref.
('\\',‘I’Ifl‘foc':)‘r’]enrﬂ)e 11,3 | [94-136]| 248 | 687 |[605-759] | 1,2 | (1,1-1,4] | 0,005
Au moins une infection sexuellement transmissible au cours des 12 derniers mois
Oui 17,8 | [15,3-20,5] 407 | 71,9 |[654-77,6] | 1,2 [1,1-1,3] 0,001 | 1,1 [1,03-1,3] | 0,012
Non 822 | [79,5-84,7]| 1328 | 61,0 |[57,7-64,3] | ref.
(=
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Tableau 2 (suite)

A consommé au moins un produit psychoactif avant ou pendant les rapports sexuels au cours des 12 derniers mois (cocaine, GBL, GHB,
ecstasy, héroine, amphétamines, kétamine, crack, méphédrone, cathinones)

Oui 20,8 | [18,2-23,8] 495 | 68,1 | [61,4-74,1] 1,1 [1,0-1,2] 0,07
Non 79,2 | [76,2-81,8] | 1240 | 61,6 | [58,2-64,9] | ref.

Pratique du Slam au cours de la vie
Oui, sans partage de 3 . 5
matériel d'injection 2,5 [1,7-3,7] 50 | 70,1 | [86,5-62,3] 11 [0,9-1,4] 0,3
Oui, avec partage de i o 5
matériel d’injection the 2R 17 865 | [68,3-950] 14 [12-1,6 f <0,001
Non 97,0 | [95,7-97,8] | 1669 | 62,6 | [59,6-65,6] | ref.

Statut VIH (confirmé par analyse biologique)

VIH+ diagnostiqué 13,1 | [10,9-15,7] 276 | 67,7 | [59,8-747]| 1,1 [1,0-1,2] 0,2
VIH+ non
diagnostiqué 1.2 [0,7-2,0] 19 | 372 |[17,1-629]| 06 | [0,3-1,1] | 0,1
VIH- 85,7 | [83,1-88,0] | 1440 | 62,6 | [59,3-65,7] | ref.
Dépistage de I’hépatite C dans les 12 derniers mois
Oui 41,3 | [38,3-44,5] 915 | 70,8 |[66,2-75,0] | 1,2 [1,1-1,4] | <0,001 | 1,1 [1,03-1,2] | 0,009

Non ou ne sait pas 58,7 | [55,5-61,8] 820 | 57,4

Statut VHC (confirmé par analyse biologique, ARN VHC)

VHC+ diagnostiqué 0,3 [0,1-0,6] 8| 881 |[621-971]1| 1,4 | [1,2-1,7] | <0,001 | 1,7 [1,2-2,3] | 0,002
‘ég‘; 0’;%2{} s 05 | [0213] 10| 913 | 6799811 | 15 | 131,71 | <%0 | 13 |[1,031,71 | o004
VHC- 99,3 | [98,5-99,7] | 1717 | 62,8 | [59,7-65,7] | ref.

Vaccination contre le méningocoque C (déclaratif)
Oui 14,4 | [12,6-16,3] | 395 | 88,0 |[81,9-92,2] | ref. ref.
Non 40,3 | [37,3-43,4] 591 | 558 |[50,3-61,2] | 06 | [0,6-0,7] | <0,001 | 0,7 [0,6-0,7] | <0,001
Ne sait pas 453 | [42,3-48,4] 749 | 614 |[56,2-66,3] | 0,7 | [0,6-0,8] |<0,001 | 0,7 [0,7-0,8] | <0,001

[63,3-61,5] | ref.

Slam : injections de drogues psychoactives avant ou pendant les rapports sexuels.

VIH ou VHC non diagnostiqué : statut VIH ou VHC confirmé par analyse biologique et réponse concernant le statut dans I'autoquestionnaire « Négatif » ou
« n'est plus certain d’étre négatif » ou « ne sait pas » ; HSH : hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes ; CV : couverture vaccinale.

RP : ratio de prévalence ; RPa : RP ajusté ; 1C95% : intervalle de confiance a 95%.

cela a été le cas, par exemple, lors de I'été 2017 dans
le cadre de I’épidémie d’hépatite A survenue chez les
HSH (http://sexosafe.fr/vaccination).

Létude Internet européenne EMIS 2010 (The European
Men-Who-Have-Sex-With-Men Internet Survey)'
rapporte des CV déclarées par les HSH (vaccina-
tion compléte a 3 doses, réponses « ne sait pas »
exclues) de 52,5% en France, 57,9% en Grande-
Bretagne, 64,3% en Suisse et 61,6% en Allemagne.
Ces couvertures sont supérieures a celles de
plusieurs pays d’Europe de I'Est. La CV médiane pour
les 27 pays de I’'Union européenne est de 48,2%.
Les politiques vaccinales vis-a-vis du VHB et les
prévalences d’hépatite B sont cependant variables
d’'un pays a lautre. Les données de cette étude
ne sont pas directement comparables avec celles
de PREVAGAY du fait de périodes d’enquéte et
de recrutements différents.

Létude PREVAGAY 2015 montre que la vaccina-
tion contre I’hépatite B est positivement associée
a deux types de facteurs : (a) sociodémographiques,
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(b) situations en santé et attitudes de prévention. Une
meilleure CV contre I'hépatite B est ainsi associée :

e (@) a un haut niveau d’éducation ainsi qu’une
aisance financiere. Ces résultats sont concor-
dants avec ceux d’autres études '®'°. S’y ajoutent
d’autres facteurs tels qu’un age jeune et une
affirmation de son identité homosexuelle.
Dans notre étude, ces variables montrent des
tendances a une CV plus élevée sans que les
différences soient significatives. Les recomman-
dations francaises ne ciblent cependant pas
spécifiguement les HSH, mais I'ensemble des
personnes ayant des partenaires multiples ;

¢ (b) aux antécédents d’IST, au dépistage de I'hépa-
tite C dans les 12 mois, a I'infection par le VHC
et a la vaccination contre le méningocoque C.
D’autres facteurs n’'ont montré qu’une associa-
tion significative en analyse univariée, mais ont
pu étre rapportés associés dans d’autres études,
comme les antécédents de dépistage pour le VIH
et la connaissance du statut VIH18-20,
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http://sexosafe.fr/vaccination)

En lien avec les prises de risque, la fréquentation de
sites de rencontres avec application géolocalisée ou
sur Internet, le fait d’avoir eu des partenaires occa-
sionnels au cours des 12 derniers mois, le partage de
matériel d’injection lors de plans Slam ne sont signi-
ficativement associés a la CV qu’en analyses univa-
riees. Certaines études ont, cependant, montré un
lien inverse entre la CV et certaines prises de risques
telles que le nombre de partenaires sexuels, I'injec-
tion de drogues ou le fait d’étre travailleur du sexe 122,

Ces résultats plaident pour une augmentation du
degré de littératie en santé sexuelle des HSH et une
adaptation des messages en vue de réduire les inéga-
lités d’accés et de compréhension de I'information
afin que chacun puisse s’approprier les messages
de prévention diffusés.

Ces résultats témoignent aussi d’'un besoin de prise
en charge globale des HSH, couplant les actions de
dépistage et de vaccination, en fonction notamment de
I’age (pour la vaccination HPV) et des prises de risque.

Ceci met en exergue le r6le majeur des professionnels
de santé comme relais indispensable de la communi-
cation et des actions de prévention contre I’hépatite B
auprés des HSH.

Il convient de noter que la vaccination contre le
méningocoque C, qui était recommandée pour
la population HSH lorsque I'’étude a été conduite,
ne I'est plus a ce jour. Cette vaccination est cepen-
dant recommandée en population générale jusqu’a
I’age de 24 ans chez les personnes non vaccinées
antérieurement?.

Cette étude présente des limites. Le portage de
I’AgHBs a été estimé a partir de gouttes de sang
total capillaire déposées sur buvard. La détection
de marqueurs virologiques sur buvard présente une
plus faible sensibilité en comparaison aux matrices
usuelles (sérum ou plasma). Pour I’AgHBSs, cette
diminution de sensibilité correspond approxima-
tivement a un facteur 200, si I'on tient compte du
volume de sang total déposé (10 pL) et d’une héma-
tocrite d’environ 50%. La méme technique de dép6bt
sur buvard et la méme trousse (Monalisa HBs Ag
ULTRA (Biorad®)) avaient cependant déja été utili-
sées pour I'étude PREVAGAY 2009. Le dépbt de
sang total sur papier buvard conduit également
a une perte de sensibilité pour la détection des anti-
corps anti-HBs. La détection, voire la quantification
des anti-HBs a partir de sang total déposé sur ce
support, nécessite une réelle optimisation, avec en
particulier la détermination de la limite de détec-
tion. La détection des Ac anti-HBs n’ayant ainsi pu
étre mise en ceuvre, les données de CV utilisées
sont uniquement déclaratives. Le questionnaire a
é€galement été principalement congu pour étudier la
prévalence du VIH, objectif premier de I’étude, ce qui
a pu conduire a omettre certains facteurs associés
au VHB ou a la CV contre I’hépatite B et des ques-
tions telles que les antécédents de dépistage et la
connaissance du statut VHB. Dans le questionnaire,
la non-collecte d’expositions potentielles, limitées
a la derniére année sans porter sur la vie entiere,

202 | 15mai 2018 | BEH 11

est également une limite pour le VHB. Il convient de
rappeler que les HSH inclus dans cette étude sont
ceux fréquentant les lieux de convivialité gay dans
les cing villes retenues ; les résultats de prévalences
ne peuvent donc pas étre extrapolés a I'ensemble
des HSH en France.

En conclusion, la prévalence du VHB apparait faible
dans la population d’HSH fréquentant les lieux de
convivialité gay des cinq villes, et comparable a celle
de HSH dans certains autres pays. Ces résultats
incitent cependant a augmenter la CV contre I'hépa-
tite B des HSH non immunisés vis-a-vis du VHB,
notamment ceux infectés par le VIH et/ou ayant des
partenaires multiples, et a poursuivre les messages
et actions préventifs auprés de cette population. H

Remerciements

Les auteurs remercient toutes les personnes qui ont accepté
de participer a I'’étude PREVAGAY 2015.

Nous remercions également les salariés de I'association
Enipse qui ont réalisé le terrain de I'é¢tude (S. Cambau,
J. Derrien, S. Guillet, L. Jourdan, C. Kaminski, V. Lugaz,
C. Péjou, E. Thomas Des Chenes, F. Therond, R. De Wever)
et les associations qui ont apporté leur soutien tout au long
de I'’étude, notamment Aides (V. Coquelin), Act Up (H. Fisher),
Le 190 (M. Oyahon), Sidaction (S. Fournier). Nous remer-
cions chaleureusement I'’ensemble des établissements ayant
accepté de participer a I'étude et 'ensemble des associations
ayant facilité sa réalisation. Nous remercions également les
Cellules d’intervention en région de Santé publique France
(Cire Hauts-de-France : P. Chaud, B. Ndiaye, P. Trouiller;
Cire Auvergne-Rhoéne-Alpes : C. Saura ; Cire Occitanie:
C. Rousseau ; Cire Provence-Alpes-Cote d’Azur-Corse :
P. Malfait et Cire fle-de-France : S. Vandentorren, A. Lepoutre,
Y. Silué) pour leur soutien a la réalisation de I’étude.

Le recueil des données comportementales sur tablettes a été
assuré par la société BVA.

Létude PREVAGAY 2015 a été financée par Santé publique
France, ’'Agence nationale de recherche contre le sida et les
hépatites virales (ANRS), Sidaction et les Agences régionales
de santé Hauts de France, Auvergne-Rhone-Alpes, Occitanie,
Provence-Alpes-Cote d’Azur, ile-de-France.

Références

[1] Meffre C, Le Strat Y, Delarocque-Astagneau E, Dubois F,
Antona D, Lemasson JM, et al. Prevalence of hepatitis B and
hepatitis C virus infections in France in 2004: Social factors
are important predictors after adjusting for known risk factors.
J Med Virol. 2010;82(4):546-55.

[2] Ministére des Affaires sociales et de la Santé. Calendrier
des vaccinations et recommandations vaccinales 2018.
Mars 2018. http://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-
sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

[3] Sauvage C, Pascal X, Weill-Barillet L, Molinier M, Pillonel J,
Léon L. Prévalence de l'antigéne HBs dans deux popula-
tions exposées : les usagers de drogues (ANRS-Coquelicot
2011-2013) et les hommes ayant des relations avec des
hommes (PREVAGAY 2009) a Paris, France. Bull Epidémiol
Hebd. 2015;(19-20):353-9. http://opac.invs.sante.fr/index.
php?Ivi=notice_display&id=12578

[4] Leon L, Jauffret-Roustide M, Le Strat Y. Design-based infe-
rence in time-location sampling. Biostatistics. 2015;16(3):565-79.

[5] MacKellar DA, Gallagher KM, Finlayson T, Sanchez T,
Lansky A, Sullivan PS. Surveillance of HIV risk and preven-
tion behaviors of men who have sex with men - a national
application of venue-based, time-space sampling. Public
Health Rep. 2007;122 Suppl 1:39-47.

Journée nationale de lutte contre les hépatites virales


http://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
http://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=12578
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=12578

[6] Sommen C, Sauvage C, Alexandre A, Lot F, Barin F,
Velter A. Time location sampling in men who have sex with
men in the HIV context: The importance of taking into account
sampling weights and frequency of venue attendance. Epide-
miol Infect. 2018;1-7. doi: 10.1017/S0950268818000675

[7] Velter A, Sauvage C, Saboni L, Sommen C, Alexandre A,
Lydié N, et al. Estimation de la prévalence du VIH chez les
hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
fréquentant les lieux de convivialité gay de cinqg villes fran-
caises - PREVAGAY 2015. Bull Epidémiol Hebd. 2017;(18):347-
54. http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvi=notice_display&
id=13412

[8] Zou GY, Donner A. Extension of the modified Poisson
regression model to prospective studies with correlated binary
data. Stat Methods Med Res. 2013;22(6):661-70.

[9] Institut de veille sanitaire. Département des maladies
infectieuses. Encadré. Derniéres données épidémiologiques
sur les hépatites B et C en France. Bull Epidémiol Hebd.
2012;(29-30):354. http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvi=
notice_display&id=10848

[10] Pioche C, Brouard C, Chevaliez S, Alric L, Couzigou P,
Delarocque-Astagneau E, et al. Hépatite B chronique : prise
en charge en France entre 2008 et 2011. Bull Epidémiol Hebd.
2014;(12):210-6. http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvi=
notice_display&id=12046

[11] Morlat P. (Dir.)), Conseil national du sida, Agence nationale
de recherche sur le sida et les hépatites virales. Prise en charge
médicale des personnes vivant avec le VIH. Recommandations
du groupe d’experts. 476 p. https:/cns.sante.fr/actualites/
prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-
dexperts/

[12] Hahne S, van Houdt R, Koedijk F, van Ballegooijen M,
Cremer J, Bruisten S, et al. Selective hepatitis B virus vaccina-
tion has reduced hepatitis B virus transmission in the Nether-
lands. PLoS One. 2013;8(7):e67866.

[13] Oliveira MP, Matos MA, Silva AM, Lopes CL, Teles SA,
Matos MA, et al. Prevalence, risk behaviors, and virological
characteristics of hepatitis B virus infection in a group of men
who have sex with men in Brazil: Results from a respondent-
driven sampling survey. PLoS One. 2016;11(8):e0160916.

[14] Remis RS, Liu J, Loutfy MR, Tharao W, Rebbapragada A,
Huibner S, et al. Prevalence of sexually transmitted viral and

Journée nationale de lutte contre les hépatites virales

bacterial infections in HIV-positive and HIV-negative men who
have sex with men in Toronto. PLoS One. 2016;11(7):e0158090.

[15] Jansen K, Thamm M, Bock CT, Scheufele R, Kucherer C,
Muenstermann D, et al. High prevalence and high incidence
of coinfection with hepatitis B, hepatitis C, and syphilis and
low rate of effective vaccination against hepatitis B in HIV-
positive men who have sex with men with known date of HIV
seroconversion in Germany. PLoS One. 2015;10(11):e0142515.

[16] Brouard C, Gautier A, Saboni L, Jestin C, Semaille C,
Beltzer N. Connaissances, perceptions et pratiques vis-a-vis
de I'hépatite B et C en France métropolitaine en 2010. Bull
Epidémiol Hebd 2012;(29-30):333-8. http://opac.invs.sante.fr/
index.php?lvl=notice_display&id=10843

[17] The EMIS Network. EMIS 2010: The European Men-Who-
Have-Sex-With-Men Internet Survey. Findings from 38 coun-
tries. Stockholm: European Centre for Disease Prevention and
Control, 2013. 240 p. https://ec.europa.eu/health//sites/health/
files/sti_prevention/docs/ecdc_report_emis_2010_en.pdf

[18] Vet R, de Wit JB, Das E. Factors associated with hepa-
titis B vaccination among men who have sex with men:
A systematic review of published research. Int J STD AIDS.
2017;28(6):534-42.

[19] Yee LJ, Rhodes SD. Understanding correlates of hepa-
titis B virus vaccination in men who have sex with men: What
have we learned? Sex Transm Infect. 2002;78(5):374-7.

[20] MacKellar DA, Valleroy LA, Secura GM, McFarland W,
Shehan D, Ford W, et al. Two decades after vaccine license:
Hepatitis B immunization and infection among young men who
have sex with men. Am J Public Health. 2001;91(6):965-71.

[21] Dufour A, Remis RS, Alary M, Otis J, Masse B, Turmel B,
et al. Factors associated with hepatitis B vaccination among men
having sexual relations with men in Montreal, Quebec, Canada.
Omega Study Group. Sex Transm Dis. 1999;26(6):317-24.

Citer cet article

Vaux S, Chevaliez S, Saboni L, Sauvage C, Sommen C,
Alexandre A, et al. Prévalence de l'infection par le virus de
’hépatite B (VHB) et couverture vaccinale contre le VHB
chez les hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes fréquentant des lieux de convivialité gay de cing
villes francaises. Etude PREVAGAY 2015. Bull Epidémiol
Hebd. 2018;(11):195-203. http://invs.santepubliquefrance.
fr/beh/2018/11/2018_11_2.html

BEH 11 | 15mai 2018 | 203


http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=13412
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=13412
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=10848
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=10848
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=12046
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=12046
https://cns.sante.fr/actualites/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/
https://cns.sante.fr/actualites/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/
https://cns.sante.fr/actualites/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=10843
http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=10843
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/sti_prevention/docs/ecdc_report_emis_2010_en.pdf
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/sti_prevention/docs/ecdc_report_emis_2010_en.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/11/2018_11_2.html
http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/11/2018_11_2.html

	Prévalence de l’infection par le virus de l’hépatite B (VHB) et couverture vaccinale contre le VHB chez les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes fréquentant des lieux de convivialité gay de cinq villes françaises, étude PREVAGAY 2015
	Résumé // Abstract
	Introduction
	Méthode
	Déroulement de l’étude
	Analyses biologiques
	Analyses
	Tableau 1
	Tableau 2

	Aspects éthiques
	Aspects éthiques

	Résultats
	Description de la population
	Description de la population séropositive pour le VHB
	Prévalence estimée de l’infection VHB
	Couverture vaccinale déclarée contre l’hépatite B

	Discussion – Conclusion
	Remerciements
	Références
	Citer cet article




