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Introduction

Maladie silencieuse, I'hépatite B est sous-dépistée
et, de fait, insuffisamment documentée d’un point de
vue épidémiologique. Selon les données du Sniiram
SNDS (Systeme national d’information inter-régimes
de I’Assurance maladie, Systéme national des
données de santé) couvrant 'ensemble des régimes
de la France métropolitaine et d’outre-mer, le nombre
de personnes en affection de longue durée (ALD)
pour une hépatite B chronique était de 36 180
en 2019. Selon les derniéres estimations épidémio-
logiques issues du Barometre de Santé publique
France-BaroTest 2016 en population générale agée
de 18 a 75 ans en métropole, la prévalence de
I’lhépatite B chronique était de 0,30% [0,13-0,70] soit
135 706 individus [568 224-313 960] .

Ayant exprimé I'importance de disposer de données
épidémiologiques nouvelles, les premiers Etats
généraux de I'hépatite B (EGHB), sous I'’égide de
la Fédération nationale des podles de référence et
réseaux hépatites, ont décidé d’initier un travail d’éva-
luation quantitative et qualitative a partir des files
actives des structures volontaires prenant en soins
les personnes vivant avec le virus de I’hépatite B.
Cette enquéte vient en complément de I'enquéte
« Vivre avec I’hépatite B » dont les résultats sont
publiés dans ce méme numéro du BEH.

Méthodes

Du 3 novembre 2020 au 31 janvier 2021, un ques-
tionnaire a été soumis aux structures de soins qui
suivaient des personnes atteintes d’hépatite B, initia-
lement par voie électronique groupée, puis échanges
de mails individuels avec les structures.

Ont été sollicités pour cette enquéte « File active
hépatite B » : 1) les centres experts de lutte contre
les hépatites virales (centres experts) qui jouent un
réle structurant dans la prise en soins des hépa-
tites virales mais sont également impliqués dans
la recherche, I'évaluation clinique des patients
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complexes, la formation des professionnels médi-
caux et sociaux et la surveillance de I'épidémio-
logie régionale ; 2) des centres hospitaliers (CH) ou
cliniques ; 3) les partenaires des premiers EGHB tels
que le Comité pour la santé des exilés (Comede),
dont 'objectif est d’agir en faveur de la santé des
exilés et d’en défendre les droits. La définition de la
file active était le nombre total de personnes vues
au moins une fois sur I'année dans I'un des centres
ayant participé a 'enquéte.

Le formulaire visait a recueillir des données concer-
nant les files actives de patients porteurs d’hépa-
tite B. Il était précisé qu’a défaut de chiffres officiels,
les structures pouvaient donner une estimation
personnelle. Les questions portaient sur le nombre
de patients suivis mais aussi sur la proportion
de personnes co-infectées par le virus de I’hépa-
tite delta (VHD), le nombre de personnes traitées
et le nombre de bénéficiaires d’une exonération
du ticket modérateur au titre d’'une ALD (Affection
de longue durée), les premiers EGHB ayant objec-
tivé I'importance de I’ALD pour les personnes
traitées mais aussi pour faciliter le suivi au long
cours des personnes non traitées. Deux ques-
tions portaient sur des populations confrontées a
des difficultés spécifiques de prise en soins, les
migrants et les mineurs non accompagnés (popu-
lation considérée comme particulierement sensible
lors des premiers EGHB.

Résultats

Lenquéte a été renseignée par les professionnels de
santé de 41 établissements ou structures. Certains
établissements relevant de la méme structure de
soins, leurs résultats ont été agglomérés.

Structures participantes

La présente analyse porte sur les estimations de
22 structures de soins dont 17 centres experts sur
les 36 existants. Parmi les autres répondants figurent
3 CH, 1 clinique et 1 association, le Comede.
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Ces 22 structures représentent 11 des 13 régions
métropolitaines (Pays de la Loire et Corse non
représentées) et 1 des 5 régions ultramarines (Gua-
deloupe). La région la plus représentée est I'lle-de-
France avec 5 structures dont 3 centres experts.

Files actives

Les 22 structures suivent une file active agglo-
mérée de 12 715 patients porteurs chroniques du
virus B, avec une moyenne de 578 patients et une
médiane de 409 patients. Trois centres experts
dépassent les 1 000 patients : le CHU de Strasbourg
(2 086 patients), I'hopital Cochin a Paris (environ
2 000 patients) et I'hopital Paul-Brousse a Villejuif
(environ 1 700 patients). Un 4° centre expert, I'hopital
de la Croix-Rousse (Lyon), suit 950 patients (tableau).

A l'opposé, 8 structures ont une file active infé-
rieure a 200 patients dont 2 centres experts, le
CHU de Clermont-Ferrand (169 patients) et le CH
de Perpignan (111 patients).

Tableau
Répartition de la File active hépatite B en fonction de la structure de soins

Prévalence de ’hépatite delta

Le pourcentage moyen des personnes co-infectées
par le VHD est de 4,6%. La proportion varie de
1% (Limoges) a 8% (Saint-Denis, Strasbourg,
Clermont-Ferrand).

Proportion de patients traités

Dans la file active, 4 837 patients (38%) bénéficient
d’un traitement versus 12-25% au niveau mondial,
I’hépatite chronique B ne nécessitant pas toujours un
traitement?. Les patients traités sont plus nombreux
dans les grosses structures, environ 50% a Strasbourg
et 40% a I'hdpital Cochin. Au CH de Perpignan, malgré
une file active moins importante, 55% des patients
sont traités. Au CHU de Rouen, 20% des patients
sont traités pour une file active de 600 personnes.

Patients en ALD

Au total, 6 199 patients (49%) sont en ALD pour
leur hépatite B (versus 25% pour la moyenne natio-
nale). Des discordances entre les structures sont

CHU de Pointe-a-Pitre, Guadeloupe 149
Hopital Croix-Rousse Hospices Civils de Lyon 950
CHU Estaing Clermont-Ferrand 169
CHU Dijon 250
CH Yves Le Foll Saint-Brieuc 120
CHR Orléans 450
Centre Hospitalier de la Région de Mulhouse 187
et Sud Alsace

Centre de référence SELHVA — CHRU Strasbourg 2086
CHU Lille 589
CH Sud-Francilien 600
Comede, Paris 108
CH Cochin, Paris 2000
CH Delafontaine, Saint-Denis 100
Hopital Paul-Brousse, Villejuif 1700
CHU de Caen 305
CHU Rouen 600
CHU Bordeaux 602
CHU Dupuytren, Limoges 400
CH Perpignan 111
CHU Montpellier 670
CHU La Timone, Marseille 419
Institut Arnault Tzanck, Saint-Laurent-du-Var 150
Total 12715

47 43 16% 3,91%
504 NE NE NE

56 135 60% 0%

25 125 80% 20%

19 NE 90% 3%
150 225 20% NE

60 NE 16% 3%

1085 1147 48% 0,20%

295 589 60% 1%
180 360 30% 0,50%

22 22 100% 7%
800 2000 20% NE

10 10 99% 3%
510 425 30% 1%

79 79 13,4% 6,2%
120 120 40% 10%
173 NE NE 11,5%
120 NE 90% NE

61 79 63% 1%
335 335 60% 1,50%
126 355 60% 40%

60 150 20% 2%

4837 6199

NE : non estimé ; CHU : centre hospitalier universitaire ; CH : centre hospitalier ; CHR : centre hospitalier régional ; CHRU : centre hospitalier régional
universitaire ; SELHVA : Service expert de lutte contre les hépatites virales d’Alsace ; Comede : Comité pour la santé des exilés ; ALD : affection

de longue durée.
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observées : les files actives en ALD ne sont pas
toujours estimées ou, a contrario, 'ensemble de la
file active est déclaré en ALD ; dans d’autres cas,
le total des ALD est égal, voire inférieur, au nombre
de personnes bénéficiant d’un traitement.

Personnes migrantes et mineurs
non accompagnés

La proportion des patients issus d’'une communauté
étrangére récemment arrivés en France varie de 13%
a 100%, avec une moyenne estimée de 55%.

Certaines structures se consacrent exclusivement
ou quasiment a cette population : Comede, CH Saint-
Denis, CHU Limoges, CH Saint-Brieuc, CHU Dijon.
Les files actives de ces structures sont plus petites,
avec une proportion plus faible de patients traités
et ’ALD y est souvent trés minoritaire (tableau).

Les mineurs non accompagnés représentent moins
de 1% de la file active pour 7 structures. A I'opposé,
ils représentent 20% de la file active au CHU de Dijon
et 40% au CHU de Marseille.

Evolution de la file active

L’évolution de la file active était appréciée sur 2 ans.
Sept centres évoquent une stabilité, 2 observent une
baisse d’au moins 5% et 11 une hausse d’au moins
5%. Trois centres n’ont pas répondu ou disent ne pas
savoir.

Les trois plus gros centres (CHU de Strasbourg,
hépital Cochin (Paris), hopital Paul-Brousse (Villejuif))
observent une croissance d’activité de 5 a 15%.
Laugmentation la plus forte est déclarée au CHU
de Lille (+62%)).

Conclusion

Malgré la crise de la Covid-19, les professionnels
de 41 structures en charge de patients vivant avec
une hépatite B ont répondu a I'’enquéte grace a des
chiffres extraits de leurs bases de données ou sur
des estimations. Méme si la majorité des structures
de soins n’est pas représentée, les réponses integrent
prés de la moitié des centres experts.

Les résultats de cette enquéte déclarative montrent,
de par les différences objectivées, I'intérét d’évaluer
des centres experts ainsi que des structures d’orien-
tation plus spécifique pour mieux appréhender la
diversité des situations liées a I'hépatite B, notam-
ment pour les personnes migrantes.

68 | 8février 2022 | BEH 3-4 I

Lenquéte souligne de grandes variations de patients
traités, lesquelles peuvent étre en partie imputables
au profil des patients suivis et mériterait d’étre étudiée
plus finement.

Les écarts concernant les personnes en ALD
peuvent s’expliquer par la variation de représenta-
tion des personnes migrantes dans la file active. La
différence d’attitude des différentes caisses d’Assu-
rance maladie face a I'attribution de I’ALD peut en
étre une autre.

Il serait intéressant d’analyser plus finement les
spécificités des structures qui se consacrent exclu-
sivement ou quasi-exclusivement aux populations
spécifiques. Les files actives hépatite B de ces
structures sont plus petites, la part de patients
traités faible et I'ALD trés minoritaire.

Cette enquéte pointe la nécessité de mieux
comprendre et de prévenir certaines inégalités
sociales et territoriales de santé. Les divergences
constatées en matiere de dépistage de I’hépatite
delta ou de prise en soins au titre des affections
de longue durée en sont deux exemples.

Cette enquéte conforte surtout 'une des demandes
prioritaires issues des premiers Etats généraux
de I’hépatite B, a savoir la nécessité d’améliorer la
connaissance épidémiologique des hépatites B et
delta en France afin d’en optimiser la prise en soins. H

Liens d’intérét
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