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Introduction

L ’hépatite B chroniq ue touche 2 8 0 0 0 0

personnes en France [1 ] et serait responsab le

de plus de 1 3 0 0 décè s par an [2 ]. Seulem ent

4 5 % des personnes infectées connaissent leur

statut. M alg ré l’ex istence d’un vaccin efficace,

la couverture vaccinale des enfants reste faib le

en France [3 ]. T rè s peu de données sont dispo-

nib les en France et à l’étrang er sur le niveau

de connaissance de la population et des

soig nants sur cette m aladie [4 ].

L ’Institut national de prévention et d’éduca-

tion pour la santé a conduit en 2 0 0 7 -2 0 0 8

deux études q ualitatives dont l’ob jectif était

d’analy ser les connaissances, perceptions, atti-

tudes et pratiq ues de la population et des

m édecins relatives à l’hépatite B et sa préven-

tion. L a finalité de ce travail était de disposer

de données nécessaires à la construction de

prog ram m es d’inform ation et de prévention

adaptés.

Méthodes

- É tude en population g énérale : 7 0 entretiens

individuels et 1 3 réunions de g roupe de 5 à 7

participants ont été conduits de juillet à

septem b re 2 0 0 8 à P aris, L ille et M arseille.

Q uatre g roupes de personnes concernées par

la vaccination et/ou le dépistag e ont été inter-

rog és : adolescents, jeunes adultes, parents de

nourrisson, d’enfant de trois à 1 0 ans ou

d’adolescent, et personnes orig inaires

d’A friq ue sub saharienne. C es personnes ont

été recrutées par téléphone sur la b ase de

critè res prédéfinis perm ettant de retenir leur

élig ib ilité dans l’étude.

- É tude auprè s des m édecins : 5 0 entretiens

individuels et 4 séances de g roupe (2 5 m éde-

cins) ont été réalisés à P aris, L ille, L y on et

M arseille de novem b re à décem b re 2 0 0 7

auprè s de m édecins g énéralistes, g y nécolo-

g ues et pédiatres, recrutés par téléphone sur

la b ase de critè res prédéfinis perm ettant de

retenir ceux q ui étaient élig ib les à participer à

l’étude.

Résultats

P our la population g énérale, l’hépatite B ne

faisait pas partie des préoccupations de santé

évoq uées spontaném ent, sauf chez les

m ig rants. L es participants à l’étude avaient

g lob alem ent un niveau de connaissance trè s

faib le sur la m aladie et ses m odes de trans-

m ission et s’estim aient m al inform és. L e corol-

laire de cette m éconnaissance était une

sous-estim ation de la g ravité et de la préva-

lence de l’hépatite B en France.

L a m ajorité des personnes interrog ées

sem b lait favorab le à la vaccination b ien

q u’elles ne se souvenaient pas de leur propre

statut vaccinal. L a polém iq ue sur le risq ue de

sclérose en plaq ue était peu connue dans

l’échantillon interrog é et ne sem b lait pas

constituer un frein à la vaccination. L e choix

d’y recourir était dévolu au m édecin traitant,

perç u com m e une source d’inform ation fiab le

et dig ne de confiance.

L ’hépatite B ne faisait pas partie des m aladies

spontaném ent évoq uées pour le dépistag e.

T rè s peu de participants, y com pris les m è res,

ont déclaré avoir déjà b énéficié d’un dépistag e

de l’hépatite B . Q uand les m ig rants y avaient

eu recours, c’était souvent à l’occasion d’un

b ilan de santé élarg i.

P our les m édecins, l’hépatite B était une

m aladie connue dans son ensem b le m ais q ui

n’était pas perç ue com m e un enjeu de santé

pub liq ue m ajeur. Si leur patient dem andait la

vaccination, les m édecins interrog és la réali-

saient volontiers. P ar contre, la m ajorité

d’entre eux ne la proposaient pas spontané-

m ent. L a q uestion du risq ue de sclérose en

plaq ue restait trè s présente dans leurs esprits

sous form e d’un doute persistant renforcé par

le sentim ent d’ab sence de prise de position

officielle des autorités de santé. De plus, les

m édecins pensaient q ue la controverse était

ancrée dans les m ém oires des patients, ce q ui

rendait le sujet plus difficile à ab order.

Selon les m édecins, le dépistag e de l’hépa-

tite B était b ien intég ré à leur pratiq ue notam -

m ent lors d’une dem ande de dépistag e du V IH

ou lors de l’identification d’un facteur de

risq ue. C ependant, les facteurs de risq ue

sem b laient rarem ent spontaném ent recher-

chés par les m édecins. À cela s’ajoutait une

m aladie peu présente dans les esprits et des

résultats sérolog iq ues ressentis com m e diffici-

lem ent interprétab les.

Discussion

D’aprè s cette étude ex ploratoire, un paradox e

sem b le se dessiner : d’un cô té une population

franç aise dem andeuse d’inform ation q ui

sem b le prê te à recevoir la vaccination contre

l’hépatite B et pour q ui l’initiative de cette

prévention doit ém aner du m édecin traitant et,

de l’autre cô té, des m édecins peu à l’aise avec

cette patholog ie et ses controverses, ressen-

tant la population com m e g lob alem ent réti-

cente.

C ependant, des deux cô tés, une inform ation

précise et transparente sur cette m aladie est

dem andée aux autorités. C elle-ci est une

condition indispensab le à l’im plication de ces

deux g roupes (population et m édecins) dans

la prévention de l’hépatite B com m e le prévoit

le nouveau plan national de lutte contre les

hépatites virales. Il serait souhaitab le de chif-

frer ces tendances par une enq uê te q uantita-

tive sur échantillons représentatifs, avant la

m ise en place d’action d’inform ation du pub lic

et des professionnels.
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