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E n c oïnc idenc e, s ans doute non fortuite, av ec le lanc ement réc ent du nouv eau P lan national hépatites 2 0 0 9 -2 0 1 2 par la minis tre de la
s anté, le prés ent numéro du Bulletin É pidémiologique H ebdomadaire c iblé s ur c ette pathologie v ient à point. Il nous donne aus s i l’opportunité
de s aluer l’impac t des données d’enquê tes produites par l’Ins titut de v eille s anitaire dans l’élaboration de c e plan et dont on trouv e, dans
les pages qui s uiv ent, un nouv el ex emple.

C e nouv eau programme* de lutte c ontre les hépatites B et C s ’artic ule s elon trois grandes lignes de forc e. L a premiè re es t l’amélioration
du dépis tage. M ê me s i l’év olution des c hiffres es t enc ourageante, notamment dans la détec tion de l’hépatite C , les efforts doiv ent s ’amplifier.
A ujourd’hui, parmi les 5 0 0 0 0 0 pers onnes infec tées par les v irus B et C , s eulement la moitié a été dépis tée. F ac e aux progrè s thérapeutiques
majeurs de c es derniè res années (on guérit maintenant plus de 5 0 % des hépatites C et un c ontrô le, av ec arrê t de la multiplic ation v irale,
es t as s uré dans 8 0 % des c as d’hépatite B), l’abs enc e de rec onnais s anc e de c es infec tions es t as s oc iée, pour le patient et s on entourage
(qui doit ê tre protégé), à une perte de c hanc e qui n’es t pas ac c eptable. P our ê tre plus effic ac e, la pratique du dépis tage doit ê tre aujourd’hui
plus s péc ifiquement orientée v ers c ertains groupes non initialement c iblés et c hez les quels les études épidémiologiques ont montré une
prév alenc e élev ée de l’infec tion (pers onnes en s ituation de préc arité, migrants originaires de pay s de forte endémie, détenus ). C hez les
us agers de drogue, le niv eau de s éroprév alenc e de l’hépatite C res te partic uliè rement élev é et la pers is tanc e de c omportements à ris que
(inc luant l’us age de drogue par v oie nas ale) peut ê tre res pons able d’une c ontamination alors mê me qu’un dépis tage antérieur négatif a
pu ê tre jugé ras s urant. T ant que pers is tera l’ex pos ition au ris que, la répétition réguliè re des tes ts de dépis tage s era propos ée. E n matiè re
de dépis tage, les objec tifs quantifiés du plan, dans les trois ans , s ont de pas s er de 5 7 à 8 0 % de pers onnes dépis tées pour l’hépatite C et
de 4 5 à 6 5 % pour l’hépatite B.

L a prév ention es t la deux iè me ligne de forc e. L a néc es s ité d’une relanc e de la v ac c ination c ontre l’hépatite B dans notre pay s es t une
év idenc e. C ette ac tion es t rendue diffic ile par les rétic enc es d’une partie de la population, mais aus s i une c ertaine perplex ité des profes s ionnels
de s anté à la s uite des polémiques répétées et s ans fondement dont c ette v ac c ination a été l’objet. D ans la pers pec tiv e d’une repris e de
la v ac c ination c hez les nourris s ons et les adoles c ents , des c ampagnes d’information s eront organis ées en direc tion du grand public et des
pers onnels de s anté (médec ins généralis tes , pédiatres , s ages -femmes , médec ins du trav ail) dont la c onfianc e doit ê tre res taurée. L ’inc itation
à une v ac c ination s y s tématique des nourris s ons par les pouv oirs public s (le taux ac tuel de c ouv erture es t en F ranc e un des plus bas des
pay s d’E urope) s era alors pos s ible dans des c onditions plus s ereines . C ette initiativ e ne doit pas tarder : les enfants ay ant bénéfic ié d’une
c ouv erture élev ée lors des c ampagnes v ac c inales effec tuées en milieu s c olaire entre 1 9 9 4 et 1 9 9 8 v ont en effet progres s iv ement quitter la
tranc he d’â ge des 2 0 -3 0 ans , qui c ons titue la période de ris que max imal d’infec tion par le v irus de l’hépatite B, tandis que c eux qui ont
éc happé à la v ac c ination, à partir de 1 9 9 8 , v ont maintenant entrer dans c ette phas e de ris que, lais s ant prév oir, s i rien n’es t fait, une
rec rudes c enc e des c ontaminations dans les années à v enir. D es ac tions s péc ifiques v ont c ontinuer d’ê tre menées en direc tion des us agers
de drogue c hez les quels , beauc oup d’études l’indiquent, les ris ques d’infec tion v irale B et C s ont enc ore mal perç us . M ê me s i les modes
majeurs de c ontamination res tent liés à la pratique des injec tions , des mes s ages de prév ention autour des autres pratiques à ris que c omme
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le partage de la pipe à c rac k et de la paille de s niff, s eront déliv rés . C hez les c ons ommateurs de drogues ps y c ho-ac tiv es illic ites non
injec tables , la lutte c ontre le pas s age à l’injec tion c ons titue un enjeu important de la réduc tion des ris ques et les C entres d’ac c ueil
et d’ac c ompagnement à la réduc tion des ris ques pour us agers de drogue (C A A R R U D ) joueront à c et égard un rô le majeur.

L ’ac c è s renforc é aux s oins et l’optimis ation de leur qualité c ons tituent la trois iè me ligne. F ac e aux progrè s des traitements , l’ac c è s
aux s oins du plus grand nombre de patients infec tés dev ient une néc es s ité. C ette ac tion doit ê tre menée notamment en direc tion
des pers onnes les plus défav oris ées dont les diffic ultés de rec ours aux traitements s ont év identes . L ’amélioration de l’ac c è s aux s oins
doit s e c onc ev oir de faç on globale, dans le c adre d’un multi-partenariat des ac teurs de s anté mais aus s i du parc ours c oordonné des
s oins mis en plac e par la loi de réforme de l’A s s uranc e maladie de 2 0 0 4 . L a pris e en c harge des malades atteints d’hépatite v irale
res te aujourd’hui princ ipalement hos pitaliè re et l’interv ention du s ec teur priv é, c elle notamment des hépato-gas troentérologues
libéraux , es t relativ ement limitée. U ne meilleure répartition des tâ c hes entre les médec ins généralis tes et les s péc ialis tes des s ec teurs
priv és et public s , prév ue dans c e plan, néc es s itera plus ieurs c onditions : définir la plac e res pec tiv e de c hac un d’eux dans la pris e en
c harge des patients , élaborer av ec l’aide de la H aute autorité de s anté des référentiels de pratiques , former les profes s ionnels
impliqués , ac c ompagner et év aluer le dis pos itif. L ’aide apportée par les médec ins du s ec teur libéral pourra permettre aux s truc tures
hos pitaliè res de c onc entrer leur ac tiv ité s ur les patients les plus c omplex es , de plus en plus nombreux (patients en éc hec thérapeutique,
atteints de c irrhos e ou de c anc er, trans plantés ). Il importe aus s i, dans c e c ontex te, de prendre en c ompte l’arriv ée à c ourt/moy en
terme de nouv eaux agents antiv iraux qui, en c ombinais on, v ont as s urer la guéris on de la majorité des infec tions v irales C et ê tre
propos és aux patients n’ay ant pas répondu au traitement ac tuel. C ette év olution doit ê tre antic ipée et pourrait c onc erner plus ieurs
milliers de patients à l’éc helon national, pris en c harge, s ans doute préférentiellement, dans les s truc tures hos pitaliè res .

L a mis e en plac e de l’ens emble des mes ures as s oc iées à c es ax es d’interv ention et le s uc c è s d’un tel plan impliquent la pours uite
des efforts c ons entis par les pouv oirs public s et la c ons tanc e du s outien des A genc es , Ins tituts et D irec tions c onc ernés dans notre
pay s par les hépatites v irales . L a c réation des A genc es régionales de s anté, prév ues par la loi H ô pital, P atients , S anté et T erritoires ,
fait dè s à prés ent env is ager une implic ation forte des régions dans les quelles c e programme de lutte pourrait ê tre déc liné et dont
la div ers ité en termes de prév alenc e et d’épidémiologie apparaît bien dans les études . D es réunions s ur s ite regroupant les autorités
de s anté régionales , les profes s ionnels c onc ernés et les as s oc iations de patients , pourraient ains i faire res s ortir les bes oins s péc ifiques
de c haque région et c ibler les ac tions les plus pertinentes . D ans c e c ontex te, les év aluations d’ores et déjà prév ues en fin de plan
dev ront donc ê tre à la fois nationales et régionales . E lles s eront notamment as s oc iées à la réalis ation de nouv elles enquê tes et
études de c ohortes . N ul doute que c elles déliv rées dans c e numéro v ont, à c et égard, ê tre partic uliè rement utiles .
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