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Résumé / Abstract

Introduction — Cet article décrit les connaissances, perceptions et pra-
tiques de dépistage et de vaccination de la population générale vis-a-vis
du virus de I'hépatite B (VHB), en comparaison de celles mesurées pour
le VIH.

Méthodes — Un module sur I'hépatite B a été intégré dans I'enquéte
KABP (Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices) VIH/sida, réalisée en
2010 par téléphone aupres d’'un échantillon aléatoire de 9 014 personnes
de 18-69 ans résidant en France métropolitaine.

Résultats — Les modes de transmission sexuelle et par usage de drogue
sont moins connus pour le VHB (respectivement 69,7% et 89,9%) que pour
le VIH (99,4% et 99,1%). Le recours déclaré au test de dépistage du VHB
(27,4%) au cours de la vie, 2 fois moins fréquent que pour le VIH (61,3%),
est plus souvent retrouvé en analyse multivariée chez les personnes
nées en zone de forte endémicité VHB (OR=2,1 [1C95%:1,5-2,9] par rap-
port a celles nées en zone de faible endémicité) et chez celles déclarant
avoir pris de la drogue par voie intraveineuse (OR=2,2 [1C95%:1,2-4,2]).
La vaccination anti-VHB est déclarée par prés d'un répondant sur deux
(47%), sans différence significative en analyse multivariée chez ces
deux groupes a risque.

Conclusion - Ces résultats témoignent de la nécessité d’améliorer les
connaissances de la population générale sur le VHB, afin de renforcer les
pratiques de dépistage et de vaccination, notamment vis-a-vis des per-

Hepatitis B knowledge, perception and practices in
general the population, metropolitan France, 2010

Introduction — This article describes hepatitis B virus (HBV) knowledge,
perception, and screening and vaccination practices of the general popula-
tion, compared with those observed for HIV.

Methods — A module on hepatitis B was added in HIV KABP (Know!-
edge, Attitudes, Beliefs and Practices) survey, carried out in 2010 by phone
among a random sample of 9,014 individuals aged of 18-69 years living in
mainland France.

Results — Sexual and needle exchange during intravenous drug use as
modes of transmission are less known for HBV (69.7% and 89.9% respec-
tively) than for HIV (99.4% and 99.1%). The reported use of HBV screening
test during lifetime (27.4%) is twice less frequent than for HIV (61.3%).
In multivariate analysis, it is more often observed among persons born
in areas of high endemicity for HBV (OR=2.1 [CI195%:1.5-2.9] compared
with those born in HB low endemicity areas) and among those reporting
having used intravenous drugs (OR=2.2 [C195%:1.2-4.2]). Anti-HBV vac-
cination is reported by almost one in two respondents (47%), and no more
frequently by those two groups at-risk (multivariate analysis).

Conclusion — These results demonstrate the need to improve the general
population’s knowledge on HBV in order to reinforce screening and vacci-

sonnes a risque.

nation practices, especially among at-risk populations.

Mots-clés / Keywords

Hépatite B, connaissances, perceptions, pratiques, dépistage, prévention / Hepatitis B, knowledge, perception, practices, screening, prevention

Introduction

L'infection par le virus de I'hépatite B (VHB) est
une infection a prévention vaccinale (Cf encadré
p. 334), transmissible sexuellement, par le sang,
de la mére a I'enfant lors de I'accouchement et
par contacts intrafamiliaux [1]. Le plus souvent
asymptomatique, elle peut évoluer vers des
formes graves (cirrhose, carcinome hépato-cel-
lulaire) et est responsable d'environ 1300 déces
annuels [2].

Avec une incidence annuelle de I'infection aigué
d'environ 2400 cas entre 2005 et 2009 [3] et
une prévalence de l'infection chronique esti-
mée a 0,65% en population générale de 18-80
ans en 2004 [4], la France est un pays de faible
endémicité pour le VHB. Les principaux facteurs
associés a l'infection par le VHB sont I'usage
de drogues par voie intraveineuse, étre né
dans un pays a endémicité VHB moyenne ou
élevée, se définir comme homosexuel et béné-
ficier de la Couverture médicale universelle
complémentaire [4].

Malgré une augmentation continue de I'acti-
vité de dépistage depuis les années 2000 [5],
I'efficacité du dépistage de I'népatite B demeure
insuffisante en France, 55% des personnes infec-
tées chroniques ignorant leur statut en 2004 [4].
Par ailleurs, la couverture vaccinale anti-VHB
reste faible (voir p. 354 de ce méme numéro).

Si les principaux indicateurs épidémiologiques
sont bien documentés, les données fran-
caises [6-8] et internationales [9-10] sur les
connaissances, perceptions et pratiques de la
population générale vis-a-vis de |'hépatite B sont
en revanche parcellaires. Ainsi, I'intégration d'un
module sur I'hépatite B dans I'édition 2010 de
I'enquéte KABP sur les connaissances, les atti-
tudes, les croyances et les comportements face
au VIH de la population générale adulte, réalisée
périodiquement depuis 1992 par I'Observatoire
régional de santé d'fle-de-France [11], a offert
I'opportunité de mesurer pour la premiére fois
ces indicateurs pour I'hépatite B.

L'objectif de cet article est de présenter les
connaissances des modes de transmission du
VHB, les perceptions du risque de contamination
et les pratiques en matiere de dépistage et de
vaccination de la population générale vis-a-vis
de I'hépatite B en 2010 en les mettant en pers-
pective avec celles mesurées pour le VIH, ces
infections présentant des points communs en
termes de modes de transmission et d'évolution
chronique.

Méthodes

L'enquéte KABP 2010 a été réalisée par télé-
phone [11]. La sélection de l'individu a inter-
roger a reposé sur un sondage aléatoire en
deux phases: aprés génération aléatoire de

deux échantillons de numéros de téléphone,
I'un filaire (numéros commencant par 01 a 05),
I'autre mobile (numéros commencgant par 06), un
individu a été tiré au sort parmi I'ensemble des
personnes éligibles du foyer ou des principaux
utilisateurs du téléphone mobile (si multi-utilisa-
teurs). Etait éligible toute personne parlant fran-
cais, agée entre 18 et 69 ans et résidant en France
métropolitaine. Au total, 9 014 personnes ont été
interrogées de facon anonyme a l'aide du ques-
tionnaire utilisé lors des enquétes précédentes :
5012 sur ligne fixe et 4002 sur mobile. Les taux
de participation étaient respectivement de 68%
et 65%. Pour tenir compte de la probabilité d'étre
sélectionné et rendre la structure similaire a celle
de la population nationale, I'échantillon a été
pondéré par la taille du ménage et le nombre
de supports téléphoniques (fixe ou mobile), puis
redressé sur les données sociodémographiques
du recensement de 2006 (tableau 1).

Les données recueillies sur I'hépatite B, et ce
de maniére identique a celles sur le VIH/sida,
portent sur les connaissances des modes de
transmission, les perceptions et craintes, la
connaissance d'une personne infectée dans
I'entourage, la réalisation des tests de dépistage,
ainsi que sur la vaccination anti-VHB.

Les individus ont été regroupés selon le
niveau d'endémicité VHB de leur pays de nais-
sance [12]. L'expérimentation de drogue par voie
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Encadré. Recommandations de dépistage de I'hépatite B et de vaccination contre I'hépatite B / Box. Guidelines for hepatitis B screening and vaccination

Le dépistage de I’'hépatite B est : - voyageurs et personnes amenées a résider dans les pays de moyenne ou

. . . R de forte endémie ;
¢ Obligatoire au 6° mois de grossesse. Le marqueur a rechercher est

I'antigéne HBs (AgHBs). - toxicomanes utilisant des drogues parentérales ;

« Recommandeé pour les partenaires sexuels et 'entourage proche (vivant |~ adultes accueillis dans les institutions psychiatriques ;
sous le méme toit) de sujets atteints d'infection aigué ou chronique par - personnes susceptibles de recevoir des transfusions massives et/ou
le VHB, les personnes infectées par le VIH ou le virus de I'hépatite C et, itératives ou des médicaments dérivés du sang (hémophiles, dialysés,
avant vaccination, pour les migrants de premiére ou seconde génération insuffisants rénaux), personnes candidates & une greffe d'organe, de tissu
originaires de zones de forte endémie. Il est également a réaliser avant ou de cellules ;
de vacciner les personnes a risque élevé d'infection. Concernant les - personnes détenues ;

marqueurs a rechercher, trois stratégies sont proposées par la Haute

Autorité de santé : - personnes qui, dans le cadre d'activités professionnelles ou bénévoles, sont

susceptibles d'étre en contact direct avec des patients et/ou d'étre exposées

1. recherche d'emblée des trois marqueurs (Ac anti-HBc, Ag HBs et Ac au sang et autres produits biologiques, soit directement (contact direct,
anti-HBs) ; projections), soit indirectement (manipulation et transport de dispositifs

2. controle avant vaccination de la NABM : Ac anti-HBc et Ac anti-HBs ; médicaux, de prélévements biologiques, de linge, de déchets). Il s'agit

3. recherche de I'Ag HBs et des Ac anti-HBs. notamment des professionnels de santé, des secouristes, des gardiens de

prison, des éboueurs, des égoutiers, des policiers, des tatoueurs, etc.
La vaccination contre I’'hépatite B est :
Indications spécifiques au nourrisson et a I'’enfant :
e Obligatoire pour les personnes exercant une activité professionnelle

les exposant a des risques de contamination dans un établissement ou - nouveau-nés de mére porteuse de |'antigéne HBs ;
organisme de soins ou de prévention, public ou privé*. - enfants accueillis dans les institutions psychiatriques ;

e Recommandée chez les nourrissons et en rattrapage chez les enfants et |- enfants accueillis dans les services et institutions pour I'enfance et la
adolescents jusqu‘a I'age de 15 ans révolus®. jeunesse handicapées ;

e Recommandée chez les personnes a risque élevé d'exposition® : - enfants d'age préscolaire accueillis en collectivité.

- personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples ;

- partenaires sexuels et entourage proche (vivant sous le méme toit) d'une
personne infectée par le virus de I'hépatite B ou porteur chronique de
|'antigéne HBs ;

! Décret n° 92-143 du 14/02/92 relatif aux examens obligatoires prénuptial, pré et postnatal. Disponible a : http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A95CA8A09422DB
8EOF5755AD41ED4505.tpdjo06v_32cidTexte=JORFTEXT000000540419&dateTexte=20030526

2 Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé. Diagnostic et suivi virologiques des hépatites virales (a I'exclusion du dépistage en cas de dons du sang, d'organes ou de
tissus).

3 Institut national de prévention et d'éducation pour la santé. Prévention de I'hépatite B auprés des personnes les plus exposées. Repéres pour votre pratique 2005. Disponible a :
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/931.pdf

* Le calendrier des vaccinations et les recommandations vaccinales 2012 selon |'avis du Haut Conseil de la santé publique. Bull Epidémiol Hebd. 2012;(14-15):161-86.

> Haute Autorité de santé. Stratégie de dépistage biologique des hépatites virales B et C. 2011. Disponible a : http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011-05/
strategies_de_depistage_biologique_des_hepatites_virales_b_et_c_-_argumentaire.pdf

intraveineuse est définie par un usage déclaré au

Tableau 1 Description de I'échantillon avant et aprés redressement. Enquéte KABP, France, 2010 / moins une fois au cours de la vie.
Table 1 Description of the sample before and after weighting. KABP survey, France, 2010 o )
Effectif brut % redressé Pour chacun des indicateurs de connaissances,
Hommes 4072 489 perception et pratiques vis-a-vis du VHB, sont
Sexe  Sa—— 4940 511 présentés les résultats de I'analyse univariée et
18-30 ans 2130 24:6 de I'analyse multivariée par régression logistique.
Age 31-44 ans 2 909 332 Pour Igs analyses multivariées, un bon niveau de
45-54 ans 1916 22,8 connaissances sur les modes de transmission du
55-69 ans 2058 19,4 VHB a été défini comme une réponse correcte aux
Sans diplome 989 11,2 quatre questions présentées dans le tableau 2 :
Niveau d'études CAP/BEP/BEPC 2744 31,9 « oui » pour les questions 1, 2 et 4, « non » pour
Baccalauréat 1687 191 la question 3.
Enseignement supérieur 3573 37,8
<2000 € 2821 31,0 Résultats
Revenu mensuel net du foyer e 2 — .
>3000 € 3311 37,0 Connaissances
Ne S?Uha'te 5 GRS TARES I3 2l Parmi les personnes interrogées, 96,1% déclarent
Lieu de résidence ;::j"erlc;ance 6253? ?gg avoir entendu parler de I'hépatite B. Parmi
. . : elles, 89,9% savent que le VHB peut se trans-
thebin cauplSiotliSkion g(’f‘ é;g ;13'51) mettre en partageant une seringue lors d'une
stable o . prise de drogue, 79,1% lors d'une grossesse et
Endémicité VHB du pays de :::)blznne L :32(7) 93? 69,7% lors de rapports sexuels sans préservatif
naissance’ Fortye 24 2’3 (tableau 2). La possibilité de transmission lors
Expérimentation de drogue | Non 8962 99:4 d'une grossesse est mieux connue des femmes
par voie intraveineuse @i 52 0,6 que des hommes (81,3% vs. 76,6%, p<103). La
Total 9014 100 transmission sexuelle est plus souvent déclarée

possible par les 18-30 ans (74,6%) et 31-44 ans
(73,4%) que par les 45-69 ans (63,9%, p<10-).

8%) : Dom-Tom, Europe de I'Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen-Orient, sous-continent Indien, Amérique du Sud. Les modes de transmission sexuelle et par usage
Pays de forte endémicité (prévalence AgHBs >8%) : Afrique subsaharienne, Asie. de drogue intraveineuse sont moins souvent

! Pays de faible endémicité (prévalence de I'Antigene HBs (AgHBs) <2%) : France métropolitaine, pays de I'Europe du
Nord et de I'Ouest, Amérique du Nord, Pacifique. Pays de moyenne endémicité (prévalence AgHBs comprise entre 2 et

334 BEH 29-30/10 juillet 2012


http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A95CA8A09422DB8E0F5755AD41ED4505.tpdjo06v_3?cidTexte=JORFTEXT000000540419&dateTexte=20030526
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=A95CA8A09422DB8E0F5755AD41ED4505.tpdjo06v_3?cidTexte=JORFTEXT000000540419&dateTexte=20030526
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/931.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011-05/strategies_de_depistage_biologique_des_hepatites_virales_b_et_c_-_argumentaire.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011-05/strategies_de_depistage_biologique_des_hepatites_virales_b_et_c_-_argumentaire.pdf

Tableau 2 Principaux indicateurs de connaissances, perceptions et comportements déclarés vis-a-vis de I'hépatite B et du VIH/sida. Enquéte KABP, France, 2010 /
Table 2 Main indicators of knowledge, perception and behaviours reported for hepatitis B and HIV/AIDS. KABP survey, France, 2010

Penser que la transmission du virus de I'hépatite B / du sida est possible :'
- lors de rapports sexuels sans préservatif (question 1) 69,7 [68,6-70,8] 99,4 [99,2-99,6]
- en partageant une seringue lors d'une prise de drogue? (question 2) 89,9 [89,2-90,6] 99,2 [98,9-99,3]
- par une piqire de moustique (question 3) 26,0 [25,0-27,1] 24,5 [23,5-25,5]
- lors d'une grossesse (question 4) 79,1 [78,1-80,0] -
. % de réponses correctes aux questions 1, 2 et 33 46,5 [45,3-47,6] 72,3 [71,3-73,3]
Connaissances , .
% de réponses correctes aux questions 1,2, 3 et 4° 38,4 [37,2-39,5] -
Connaissance d'une personne infectée dans I'entourage*
Oui 21,4 [20,5-22,3] 12,6 [11,9-13,4]
Peut-étre - 8,8(8,2-9,4]
Non 77,3 [76,3-78,2] 78,4 [77,5-79,3]
Ne sait pas 1,3[1,1-1,6] 0,16 [0,08-0,3]
Crainte de la maladie (hépatites virales/sida) pour soi-méme
Beaucoup 9,8[9,1-10,5] 13,4 [12,6-14,2]
Pas mal 10,5 [9,8-11,2] 6,9 [6,3-7,4]
Peu 39,4 [38,3-40,5] 24,6 [23,6-25,6]
Pas du tout 39,5 [38,4-40,6] 55,1 [54,0-56,3]
. Ne sait pas 0,8 [0,6-1,0] 0,04 [0,01-0,1]
Perceptions . . — — A
Perception du risque de contamination par I'hépatite B/le VIH par rapport a la moyenne des gens
Plus de risque 7,6[7,0-8,2] 3,8 [3,4-4,2]
Le méme risque 53,2 [52,1-54,4] 36,5 [35,4-37,6]
Moins de risque 29,9 [28,9-31,0] 37,5 [36,4-38,7]
Aucun risque 7,4 (6,8-8,0] 21,9 21,0-22,9]
Ne sait pas 1,9[1,6-2,4] 0,3[0,2-0,4]
Dépistage de I'hépatite B/du virus du sida au cours de la vie
Oui, une fois 17,4 [16,6-18,3] 31,5 [30,4-32,5]
Oui, plusieurs fois 10,0 [9,4-10,7] 29,8 [28,8-31,0]
Non 67,8 [66,7-68,8] 38,1 [37,0-39,2]
Pratiques Ne sait pas 4,8[4,3-5,2] 0,5[0,4-0,7]
Vaccination contre I'hépatite B
Oui 47,0 [45,9-48,2]
Non 43,9 [42,8-45,1]
Ne sait pas 9,0 [8,4-9,7]

1C95% : intervalle de confiance & 95%.
! Les questions de connaissances des modes de transmission de |'hépatite B n'ont été posées qu'aux personnes déclarant avoir déja entendu parler de I'hépatite B (n=8 686) ;
les autres questions ayant été posées a I'ensemble de I'échantillon (n=9 014).
2 Les formulations des questions étaient différentes selon le virus : « En partageant une seringue lors d'une prise de drogue » pour le VHB / « Lors d'une piqdre de drogue avec

une seringue déja utilisée » pour le VIH

3 Les réponses correctes sont « oui » pour les questions 1, 2 et 4 et « non » pour la question 3.
* Les formulations des questions étaient différentes selon le virus : « Connaissez-vous personnellement dans votre entourage une ou plusieurs personnes qui a ou qui a eu une
hépatite B ? » / « Connaissez-vous personnellement dans votre entourage une ou plusieurs personnes séropositive(s) ou malade(s) du sida ? », ainsi que les modalités de réponse.

connus pour le VHB (69,7% et 89,9%) que pour
le VIH (99,4% et 99,1%). Les proportions de per-
sonnes déclarant (a tort) la transmission possible
lors d’une piqlre de moustique sont proches
(VHB :26% ; VIH : 24,5%).

Au total, 46,5% des personnes interrogées ont
répondu correctement a ces trois questions pour
le VHB vs. 72,3% pour le VIH. Cette proportion
passe a 38,4% lorsqu’est pris en compte I'item
« transmission du VHB lors de la grossesse ».

En analyse multivariée, un bon niveau de
connaissance des modes de transmission du VHB
est plus souvent retrouvé chez les femmes que
les hommes, chez les 18-30 ans par rapport aux
45-54 ans et 55-69 ans, quand le niveau d'études
est élevé, chez les personnes dont le revenu men-
suel net du foyer est supérieur a 3000 (par rap-
port a moins de 2 000), chez celles ne vivant pas
en couple, ni en relation stable, ainsi que celles
déclarant connaitre une personne infectée par le
VHB dans leur entourage (tableau 3).

A noter que 21,4% des répondants déclarent
connaitre une personne infectée par le VHB dans
leur entourage, proportion supérieure a celle
observée pour le VIH (tableau 2).

Perceptions

Parmi les risques et maladies que les personnes
interrogées ont déclaré craindre « beaucoup »
ou « pas mal » pour elles-mémes, les hépatites
virales et le sida se situent au méme niveau
(20,3%), en 5™ position aprés le cancer
(59,4%), les accidents de la circulation (58,7%),
les démences séniles (39,8%) et les maladies
cardiaques (38,8%), et avant les infections
sexuellement transmissibles (hors sida) (17,3%)
et la tuberculose (11,6%). Les répondants sont
cependant plus nombreux a déclarer ne pas
craindre du tout le VIH (55,1%) par rapport aux
hépatites virales (39,5%) (tableau 2).

Avec respectivement 7,6% et 53,2% des répon-
dants considérant avoir « plus de risque » et « le
méme risque » d'étre contaminé par le VHB que
la moyenne des gens (vs. 3,8% et 36,5% respec-
tivement pour le VIH), la perception du risque de
contamination est plus élevée pour le VHB que
pour le VIH (tableau 2).

En analyse multivariée, les facteurs associés au
fait de se considérer comme plus a risque de
contamination par le VHB que la moyenne sont :
étre agé de 31-44 ans ou 45-54 ans (par rapport

a 18-30 ans), étre sans diplome, ne pas vivre
en couple ni en relation stable et connaitre une
personne infectée par le VHB (tableau 4). La per-
ception d'un risque supérieur a la moyenne n’est
pas liée au niveau de connaissance des modes de
transmission du VHB.

Pratiques de dépistage et de
vaccination

Test de dépistage de I'hépatite B

Un peu plus d'un quart des répondants déclarent
avoir réalisé un test de dépistage de I'hépa-
tite B au cours de leur vie (17,4% une fois,
10,0% plusieurs fois) contre 61,3% pour le virus
du sida (31,5% une fois, 29,8% plusieurs fois)
(tableau 2).

Si les femmes ne déclarent pas plus fréquem-
ment que les hommes avoir été dépistées pour
le VHB (27,8% et 27,1% respectivement), celles
ayant au moins un enfant né aprés 1992 (année
de mise en place du dépistage obligatoire de
I'hépatite B en cours de grossesse) indiquent
plus souvent avoir réalisé ce dépistage que celles
n‘ayant aucun enfant né aprés 1992 (32,9% vs.
24,3%, p<10*). Cette proportion est d'autant
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Tableau 3 Facteurs associés a un bon niveau de connaissance sur les modes de transmission du VHB1

(régression logistique). Enquéte KABP, France, 2010 / Table 3 Factors associated to a good level of
knowledge on the modes of transmission of viral hepatitis B (logistic regression). KABP survey, France, 2010

% | OR ajusté? | 1C95%
Sexe Hommes 35,1 1
Femmes 41,4 13 1,2-1,5
18-30 ans 42,6 1
Age 31-44 ans 42,5 1,0 0,9-1,1
9 45-54 ans 34,9 0,8 0,6-0,9
55-69 ans 30,0 0,6 0,5-0,7
Sans diplome 26,1 1
Niveau d'études CAP/BEP/BEPC 32,8 1.3 1,1-1,6
Baccalauréat 38,6 1,5 1,2-1,8
Enseignement supérieur 46,2 2,0 1,6-2,4
<2000 € 35,5 1
Revenu mensuel net du foyer B 7L e UieRl 2
y >3000 € 0,3 12 [ 1,113
Ne souhaite pas répondre/ne sait pas | 25,4 0,7 0,4-0,96
Lieu de résidence A i |
lle-de-France 42,2 1,1 0,99-1,2
. . Non 39,9 1
Vie en couple ou relation stable oui 380 09 0,8-0,98
Connaissance d'une personne infectée | Non 37,4 1
par le VHB dans I'entourage’ Oui 41,9 1,2 1,1-1,3
Endémicité VHB du pays de naissance? Ll 2/ |
Moyenne ou forte 35,7 0,9 0,8-1,1
Expérimentation de drogue par voie Non 384 1
intraveineuse Oui 29,0 0,8 0,4-1,6

! Un bon niveau de connaissance est défini par une réponse correcte aux 4 questions sur les modes de transmission du
VHB de la fagon suivante : « oui » pour les items « rapports sexuels sans préservatif », « en partageant une seringue
lors d’une prise de drogue » et « lors d’une grossesse » ; « non » a I'item « par une pigdre de moustique.

2 Cette analyse porte sur les personnes interrogées sur les modes de transmission du VHB, c'est-a-dire celles déclarant

avoir entendu parler de I'hépatite B et pour lesquelles I'ensemble des variables du modéle sont renseignées (n=8 649).
3 Pays de faible endémicité (prévalence de I'antigene HBs (AgHBs) <2%) : France métropolitaine, pays de I'Europe

du Nord et de I'Ouest, Amérique du Nord, Pacifique. Pays de moyenne endémicité (prévalence AgHBs comprise entre

2 et 8%) : Dom-Tom, Europe de I'Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen-Orient, sous-continent Indien, Amérique du
Sud. Pays de forte endémicité (prévalence AgHBs >8%) : Afrique subsaharienne, Asie.

Tableau 4 Facteurs associés au fait de se considérer plus a risque de contamination par le VHB par
rapport a la moyenne des gens (régression logistique). Enquéte KABP, France, 2010 / Table 4 Factors

associated to a higher perception of being at risk of viral hepatitis B contamination (logistic regression).

KABP survey, France, 2010
AT Hommes 7,7 1
Femmes 74 09 0,8-1,1
18-30 ans 51 1
Age 31-44 ans 8,4 1,7 1,3-2,3
45-54 ans 10,8 2,2 1,7-2,9
55-69 ans 5,5 1,0 0,7-1,3
Sans diplome 98 1
Niveau d'études CAP/BEP/BEPC 7.9 0,7 0,5-0,95
Baccalauréat 58 0,6 0,4-0,8
Enseignement supérieur 75 0,7 0,5-0,9
<2000 € 74 1
Revenu mensuel net du foyer Al £ il Liznlg
>3000 € 75 1.1 0,8-1,4
Ne souhaite pas répondre/ne sait pas | 11,5 1,8 1,03-3,2
Lieu de résidence {1103 e !
lle-de-France 7,4 0,9 0,8-1,2
. . Non 83 1
Vie en couple ou relation stable oui 73 08 0,6-0,95
Connaissance d'une personne infectée | Non 6,9 1
par le VHB dans I'entourage Oui 9,9 1,5 1,2-1,8
Bon niveau de connaissance sur les Non 7.4 1
modes de transmission du VHB Oui 7.9 1,1 0,9-1,3
e - , | Faible 75 1
Endémicité VHB du pays de naissance Moyenne ou forte 83 11 0.8-14
Expérimentation de drogue par voie Non 7,6 1
intraveineuse Oui 79 0,7 0,2-2,4

! Cette analyse porte sur la population pour laquelle I'ensemble des variables du modele est renseigné (n=8 975).
Les personnes non interrogées sur les modes de transmission du VHB ont été considérées comme n'ayant pas un bon
niveau de connaissance.

2 Pays de faible endémicité (prévalence de I'antigene HBs (AgHBs) <2%) : France métropolitaine, pays de I'Europe du
Nord et de I'Ouest, Amérique du Nord, Pacifique. Pays de moyenne endémicité (prévalence AgHBs comprise entre 2 et
8%) : Dom-Tom, Europe de I'Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen-Orient, sous-continent Indien, Amérique du Sud.
Pays de forte endémicité (prévalence AgHBs >8%) : Afrique subsaharienne, Asie.
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plus élevée que le dernier enfant est jeune, attei-
gnant 39,9% chez les femmes ayant un enfant de
moins de 1 an.

L'analyse multivariée indique un recours déclaré
au test de dépistage de |'hépatite B plus fréquent
chez les 31-44 ans (par rapport aux 18-30 ans),
quand le niveau de diplome augmente, chez les
personnes se considérant plus a risque de conta-
mination par le VHB que la moyenne, chez celles
connaissant une personne infectée, chez celles
nées en zone de forte endémicité VHB (par rap-
port a celles nées en zone de faible endémicité)
et chez celles déclarant avoir pris de la drogue
par voie intraveineuse (tableau 5). Il est égale-
ment associé a un bon niveau de connaissance
des modes de transmission et a la vaccination
déclarée contre le VHB.

Parmi les personnes déclarant avoir été testées,
3,7% [1C95%: 2,9-4,5%] indiquent avoir ou
avoir eu I'hépatite B (hommes : 4,2%, femmes :
3,2%; p>0,05). Cette proportion augmente
avec l'age (1,8%, 2,4%, 4,2% et 9,1% respecti-
vement pour les 18-30 ans, 31-44 ans, 45-54 ans
et 55-69 ans, p<10) et avec le niveau d'endé-
micité VHB du pays de naissance (3,4%, 4,8%,
9,5% respectivement pour les niveaux d'endé-
micité faible, moyenne et forte, p<107). Elle est
plus élevée chez les personnes indiquant avoir
expérimenté la drogue par voie intraveineuse
(28,6% vs. 3,5%, p<10*).

Vaccination contre |'hépatite B

Prés de la moitié des répondants (47,0%)
déclarent s'étre fait vacciner contre I'hépatite B
(quel que soit le nombre de doses) et 9,0%
indiquent ne pas savoir (tableau 2). Indépen-
damment des autres facteurs, la vaccination
contre I'hépatite B est plus fréquemment rap-
portée par les femmes, par les 18-30 ans (par
rapport aux classes d'age supérieures), par les
personnes ayant un niveau supérieur ou égal au
baccalauréat (par rapport aux personnes sans
diplome), par celles s'estimant plus a risque
de contamination que la moyenne et par celles
déclarant un dépistage du VHB au cours de la
vie (tableau 5). Elle n'est pas significativement
associée au niveau d'endémicité VHB du pays
de naissance ou a l'expérimentation de drogues
intraveineuses.

Discussion

Cette étude a permis de documenter pour la pre-
miére fois en France les connaissances, perceptions
et pratiques de la population générale vis-a-vis de
I'hépatite B et de les confronter a celles mesurées
pour le VIH. Si les modes de transmission sont
nettement moins connus pour le VHB que pour le
VIH, notamment la transmission sexuelle, qui est
méconnue par prés d'un répondant sur trois pour
le VHB, les hépatites virales semblent susciter
autant de crainte que le VIH et la perception du
risque de contamination par rapport a la moyenne
des gens semble plus élevée pour le VHB que
pour le VIH. Pour autant, le recours déclaré au
test de dépistage du VHB au cours de la vie est
nettement inférieur a celui du VIH (27% vs. 61%).
Ces résultats contrastés pour ces deux infections
présentant pourtant de nombreuses similitudes
(transmission, histoire naturelle) sont a rappro-
cher de la particularité du contexte de survenue de



Tableau 5 Facteurs associés aux recours déclarés au test de dépistage de I’'hépatite B au cours de la vie et a la vaccination anti-VHB (régressions logistiques).

Enquéte KABP, France, 2010 / Table 5 Factors associated to hepatitis B screening and vaccination in lifetime (logistics regressions). KABP survey, France, 2010

Test de dépistage VHB Vaccination anti-VHB
% OR ajusté’ 1C95% % OR ajusté’ 1C95% |

Sexe

Hommes 271 1 45,1 1

Femmes 27,8 0,95 0,9-1,1 48,9 1,2 1,1-1,3
Age

18-30 ans 26,0 1 62,3 1

31-44 ans 32,6 1,3 1,2-1,5 54,5 0,7 0,6-0,7

45-54 ans 26,5 1.2 0,97-1,4 36,4 0.3 0,3-0,4

55-69 ans 21,7 1.1 0,9-1,3 27,4 0,2 0,2-0,3
Niveau d'études

Sans diplome 18,2 1 33,7 1

CAP/BEP/BEPC 23,4 1.4 1,04-1,6 41,3 1.1 0,9-1,3

Baccalauréat 26,1 1,5 1,1-1,8 49,5 1,2 1,01-1,5

Enseignement supérieur 34,2 1,8 1,5-2,3 54,4 1,5 1,2-1,8
Revenu mensuel net du foyer

<2000 € 25,6 1 45,8 1

2000-2999 € 26,6 0,9 0,8-1,1 47,4 1,0 0,9-1,2

> 3000 € 30,4 0,9 0,8-1,1 48,2 1,0 0,9-1,2

Ne souhaite pas répondre/ne sait pas 16,2 0,6 0,4-0,9 40,5 0,9 0,6-1,3
Lieu de résidence

Province 26,2 1 46,1 1

{le-de-France 32,5 1,2 1,04-1,3 50,9 1,0 0,9-1,2
Vie en couple ou relation stable

Non 25,4 1 48,0 1

Oui 28,1 1.1 0,98-1,3 46,8 1,0 0,9-1,2
Connaissance d'une personne infectée par le VHB dans I'entourage

Non 23,7 1 46,5 1

Oui 41,1 2,1 1,9-2,4 49,0 1,0 0,9-1,2
Bon niveau de connaissance sur les modes de transmission du VHB

Non 239 1 44,3 1

Oui 33,6 1.4 1,3-1,6 51,7 1.1 0,97-1,2
Considérer avoir plus de risque d'étre contaminé par le VHB par
rapport a la moyenne des gens

Non 25,6 1 45,5 1

Oui 50,1 2,5 2,1-3,1 66,1 2,2 1,8-2,7
Endémicité VHB du pays de naissance’

Faible 26,8 1 46,8 1

Moyenne 30,1 1,2 0,9-1,4 47,3 1.1 0,9-1,4

Forte 45,1 2,1 1,5-2,9 56,1 1,2 0,8-1,6
Expérimentation de drogue par voie intraveineuse

Non 27,4 1 47,0 1

Oui 45,6 2,2 1,2-4,2 52,1 1,2 0,6-2,4
Test de dépistage VHB au cours de la vie

Non 40,3 1

Oui - - - 64,8 24 2,2-2,7
Vaccination contre I'hépatite B

Non 183 1

Oui 37,8 2,4 2,2-2,7 - - -

! Cette analyse porte sur la population pour laquelle I'ensemble des variables du modeéle est renseigné (n=8 975). Les personnes non interrogées sur les modes de transmission du VHB
ont été considérées comme n'ayant pas un bon niveau de connaissance.

2 Pays de faible endémicité (prévalence de I'antigene HBs (AgHBs) <2%) : France métropolitaine, pays de I'Europe du Nord et de I'Ouest, Amérique du Nord, Pacifique. Pays de moyenne
endémicité (prévalence AgHBs comprise entre 2 et 8%) : DOM-TOM, Europe de I'Est et du Sud, Afrique du Nord, Moyen-Orient, sous-continent Indien, Amérique du Sud. Pays de forte

endémicité (prévalence AgHBs >8%) : Afrique subsaharienne, Asie.

I'épidémie de VIH/sida au début des années 1980
et de I'importance de la couverture médiatique et
des campagnes d'information dont elle fait I'objet
depuis. L'existence d'un vaccin uniquement pour
le VHB peut également participer a certaines des
différences observées, notamment au moindre
recours au dépistage. Les analyses multivariées
sur les liens entre les connaissances, perceptions
et pratiques vis-a-vis du VHB retrouvent cepen-
dant des résultats proches de ceux observés pour
le VIH [11], a I'exception de |'association entre la
perception d'un risque élevé de contamination et
un faible niveau de connaissance, qui n'est pas
retrouvée pour le VHB.

Notre étude met en évidence une moindre
connaissance du mode de transmission sexuelle
du VHB par rapport a la transmission par partage

de seringue lors d'une prise de drogue (70% vs.
90%). Ce résultat est concordant avec les propor-
tions observées lors d’une étude réalisée en Alle-
magne (environ 60% et 95% respectivement) [9].
Il suggeére ainsi, pour au moins une partie des
répondants, une possible confusion avec le virus
de I'hépatite C (VHC) qui se transmet principa-
lement par usage de drogues et exceptionnelle-
ment lors de relations sexuelles. Cette probable
difficulté a différencier les types d'hépatite, déja
décrite [6-7;10], rend délicate I'interprétation de
I'indicateur de connaissance des modes de trans-
mission de |'hépatite B, ainsi que ses liens avec les
autres variables étudiées, dont les perceptions.
Le niveau élevé de crainte déclarée vis-a-vis des
hépatites virales retrouvé dans notre enquéte
conforte les résultats de I'enquéte Nicolle [7].

Le recours déclaré au test de dépistage du VHB
au cours de la vie, 2,2 fois moins fréquent que
pour le VIH, est probablement sous-estimé. En
effet, les données de remboursement de I'assu-
rance maladie (Sniir-AM) indiquent que les tests
de dépistage du VHB réalisés en 2010 ne sont
que 1,4 fois moins nombreux que ceux du VIH. De
plus, la proportion de femmes ayant un enfant de
moins de 1 an et déclarant avoir été dépistées
pour le VHB est faible (40%), alors que ce dépis-
tage est obligatoire en cours de grossesse (voir
encadré ci-dessus). Ce dernier constat pourrait
cependant s'expliquer par un défaut d'informa-
tion des femmes enceintes par les profession-
nels de santé lors de la prescription de ce test.
Le dépistage du VHB est plus souvent déclaré,
en analyse multivariée, par les personnes qui se

BEH 29-30/10 juillet 2012 337



percoivent a risque, par celles nées en zone de
forte endémicité VHB et par celles déclarant un
usage de drogue par voie intraveineuse. Toute-
fois, malgré une possible sous-déclaration, le
niveau de dépistage déclaré par ces deux der-
niéres populations, cibles des recommandations
de dépistage semble trés insuffisant (45%), en
adéquation avec les proportions de médecins
généralistes déclarant leur proposer systémati-
quement le dépistage du VHB (respectivement
39% et 73%) [13].

La proportion de personnes déclarant avoir ou
avoir eu I'hépatite B (3,7%) est cohérente avec
la prévalence estimée des anticorps anti-HBc
(7.3%) en 2004, comptetenu de la proportion
de personnes infectées connaissant leur statut
(45%) [4]. Elle est plus élevée chez les personnes
déclarant une expérimentation de drogue intra-
veineuse et augmente avec le niveau d'endémi-
cité VHB du pays de naissance, conformément
aux résultats de I'enquéte de prévalence [4].

La vaccination contre I'hépatite B est déclarée
par 47% des répondants. Cette proportion
est trés proche de celle observée (48%) dans
une enquéte réalisée en France en 2010 selon
une méthodologie similaire [14], et supérieure
a celle estimée en population générale alle-
mande en 2004 (30%) [9]. En analyse multi-
variée, la vaccination est plus souvent déclarée
par les personnes estimant avoir un risque de
contamination supérieur a la moyenne des
gens. Elle est par ailleurs plus fréquente chez
les 18-30 ans par rapport aux personnes plus
agées. Les jeunes adultes ont en effet été, lors
de leur adolescence entre 1995 et 1998, la
population la plus vaccinée [3]. L'absence d'as-
sociation entre la vaccination déclarée et I'en-
démicité VHB du pays de naissance ou I'usage
de drogue suggére une couverture vaccinale
insuffisante chez les personnes a risque, en
accord avec les données de la déclaration obli-
gatoire de I'hépatite aigué B indiquant que pres
de 58% des cas déclarés entre 2005 et 2009
avaient potentiellement une indication vacci-
nale [3]. Elle pourrait étre liée en partie a la dif-
ficulté déclarée par environ 41% des médecins
généralistes interrogés en 2009 a aborder des
questions telles que I'usage de drogue ou la vie
affective et sexuelle avec leurs patients [15].

L'interprétation des résultats de cette étude doit
rester prudente. Comme toute enquéte déclara-
tive, certains biais, notamment de mémoire ou
de désirabilité sociale, ne peuvent étre exclus.
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lls traduisent cependant la perception et la
représentation des répondants. La mesure des
connaissances et des perceptions n'a pas été
aisée car les hépatites semblent des infections
mal identifiées par une partie de la population,
rendant ainsi complexe l'interprétation des indi-
cateurs de connaissance et de perception. Néan-
moins, les niveaux de ces indicateurs sont d'au-
tant plus intéressants qu'ils peuvent étre compa-
rés a d'autres (ici, ceux du VIH) et qu'ils pour-
raient &tre suivis dans le temps. La cohérence des
associations mises en évidence dans cette étude
avec celles décrites dans la littérature renforce
en outre I'intérét de ces résultats. Enfin, I'un des
critéres d'éligibilité étant de parler le francais, les
migrants sont certainement sous-représentés et
la prévalence d'infection déclarée possiblement
sous-évaluée [4].

Cette enquéte permet de disposer, pour la pre-
miére fois en France, de données chiffrées sur
les connaissances, perceptions et pratiques
de la population générale vis-a-vis de I'hépa-
tite B. Elle suggére une certaine confusion de
la population vis-a-vis des différentes hépatites
virales. Ces résultats seront utiles dans le cadre
de I'évaluation du plan de lutte contre les hépa-
tites virales B et C, 2009-2012 [16] et pourraient
orienter d'éventuelles campagnes d'information
et de prévention. Ils témoignent en effet de la
nécessité d'améliorer les connaissances de la
population générale, en particulier sur les spé-
cificités des hépatites B et C, en complément
d'actions menées auprés des professionnels de
santé [13;17], afin de renforcer les pratiques
de dépistage et de vaccination, notamment en
direction des personnes a risque.
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