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Objectifs

L'enquéte LaboHep, réalisée aupres d'un échan-
tillon aléatoire de laboratoires d'analyses de
biologie médicale (LABM), comprend deux
volets :

1) Un volet sur I'activité de dépistage des hépa-
tites B et C [1] dont les objectifs sont :

- de réaliser des estimations nationales et régio-
nales de I'activité de dépistage des anticorps
anti-VHC et de I'antigéne HBs en 2010 ;

- d'évaluer la représentativité du réseau senti-
nelle de LABM, RenaVHC/B, pour |'activité de
dépistage des hépatites B et C en 2010.

2) Un volet sur I'hépatite B aigué [2], dont les
objectifs sont :

- d'estimer l'incidence de I'hépatite B aigué
symptomatique en 2010 ;

- d'évaluer |'exhaustivité de la déclaration obli-
gatoire de I'hépatite B aigué symptomatique
en 2010.

Méthodologie

Echantillonnage

L'enquéte LaboHep a été réalisée rétrospective-
ment en 2011 aupreés d'un échantillon aléatoire
de LABM. La base de sondage utilisée était
I'annuaire de LABM, constitué et régulierement
mis a jour pour la surveillance de I'activité de

dépistage du VIH (LaboVIH) [3]. Un sondage
aléatoire stratifié sur le type de laboratoire (privé,
public, service de santé des armées, autres types)
et sur la région (22 régions en métropole et une
pour I'ensemble des Départements d'outremer
- DOM -) a été réalisé a partir de la base de
sondage comprenant 4 312 LABM. Un quart des
LABM privés par région et 100% des autres
LABM ont été sollicités pour participer, soit
1412 LABM : 970 LABM privés, 396 LABM hos-
pitaliers publics, 9 LABM du service de santé des
armées (SSA) et 37 LABM d'autres types (centres
d'examen de santé, centres de médecine pré-
ventive...).

Recueil des données

Les questionnaires ont été adressés par courrier
aux LABM tirés au sort (voir [1;2] pour les
données recueillies). Deux relances ont été effec-
tuées.

Pondération

Les estimations des différents indicateurs ont été
réalisées en prenant en compte le plan de son-
dage. Un redressement par post-stratification sur
I'activité de I'ensemble des LABM francais a
également été effectué. Pour les LABM privés,
les données d'activité utilisées étaient le nombre
d'actes de dépistage anti-VHC et AgHBs par
région réalisés en 2010 et remboursés par

I'Assurance maladie (données Sniir-AM : Systéme
national d'informations inter-régimes de I'Assu-
rance maladie). Pour les LABM publics, en
I'absence de données d'activité anti-VHC et
AgHBs disponibles, le redressement a été
effectué a partir de I'activité de dépistage du VIH
par région estimée pour 2010 a partir de
I'enquéte LaboVIH [3]. En effet, I'activité séro-
logique globale anti-VHC et AgHBs des LABM
publics de LaboHep était bien corrélée a I'activité
sérologique globale VIH recueillie dans LaboVIH.
Les analyses ont été réalisées avec Stata® 11.0.
Cette enquéte sera renouvelée tous les trois ans
afin de suivre I'évolution de I'activité de dépis-
tage des hépatites B et C et de l'incidence de
I'hépatite B aigué symptomatique.
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