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DOMAINE CIBLE SITUATIOMEN 2015 CIBLES POUR 2020 CIBLES POUR 2030
Cibles de couverture des services

Vaccination contre le virus de 82 %* chez les nourrissons 90 % 90 %

I"hépatite B : couverture vaccinale

des enfants (trois doses)

Prévention de la transmission mere- 38% 50% 90 %

enfant du virus de |"hépatite B
couverture par la dose de naissance
du vaccin contre |"hépatite B ou
autre méthode de prévention de la
transmission mere-enfant

e — — ——  — —  — "

Sécurité transfusionnelle

39 pays ne soumettent pas

systéematiquement tous les dons de sang
aundepistage desinfections transmises

par voie sanguine

89 % desdons sont soumisaun
dépistage de qualité garantie™

95 % des dons sont soumis
aun dépistage de qualite
garantie

100 % des dons sont soumi-
a un depistage de qualite
garantie

Sécurité des injections : pourcentages
d’injections pratiquées avec

du marériel sécurisé dans les
érablissements de santé et a
|'extérieur

5%

50%

90 %

Réduction des effers nocifs : nombre
daiguilles et de seringues stériles
fournies par an et par personne

s injectant des drogues

20

200

300

‘4") Organisation
) mondise de ha sané

STRATEGIE MONDIALE DU SECTEUR
DE LA SANTE CONTRE

L'HEPATITE VIRALE
2016-2021

VERS L'ELIMINATION DE L'HEPATITE VIRALE

Diagnostic des hépatites virales B
et (

<5 % des hépatites chroniques sont
diagnostiquées

30%

90 %

Jum2me
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RECOMMANDATIONS DE DEPISTAGE ET DE VACCINATION




RECOMMANDATIONS DE DEPISTAGE ;fﬁ’ﬁﬂfﬁ.ue

o o France

« Obligatoire chez les femmes enceintes (1¢® consultation P @ ...
prénatale depuis 2016*) et chez les donneurs de sang i Hepatite B

« Recommandeé pour les personnes exposées au risque
d’infection par le VHB (cf recommandations vaccinales)

RECOMMANDATIONS AFEF

POUR L’ELIMINATION DE L'INFECTION
PAR LE VIRUS DE L'HEPATITE C

EN FRANCE

* https://www.has-sante.fr/jcms/c 547976/fr/suivi-et-orientation-des-femmes-enceintes-en-fonction-des-situations-a-risqgue-identifies
** Rapports Dhumeaux 2014 et 2016, recommandations 2018 de 'AFEF



https://www.has-sante.fr/jcms/c_547976/fr/suivi-et-orientation-des-femmes-enceintes-en-fonction-des-situations-a-risque-identifiees
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SEROLOGIES
Stratégie recommandée (HAS, 2011%)
= recherche Ag HBs, Ac anti-HBs et anti-HBc
(Ag HBs pour les femmes enceintes)
=>» Non remboursée a 100% S mitor wrame B oy %2

TESTS RAPIDES D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) AG HBS
Recommandation sur la place des TROD VHB dans la stratégie de dépistage

= Attente de I'arrété fixant WATE AUTORITE D sANTE

les conditions d’utilisation des TROD
Place des tests rapides d’orientation
diagnostique (TROD) dans la stratégie
de dépistage de I'hépatite B

* https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-01/strategies _de depistage biologique des hepatites virales b et ¢ -
synthese.pdf ]
** hitps://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-

07/synthese _recommandation__place des tests rapides dorientation diagnostique trod hepatite b 2016-07-21 13-56-32 782.pdf



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2012-01/strategies_de_depistage_biologique_des_hepatites_virales_b_et_c_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-07/synthese_recommandation__place_des_tests_rapides_dorientation_diagnostique_trod_hepatite_b_2016-07-21_13-56-32_782.pdf
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« Obligatoire

» pour les nouveau-nés de mere positives pour 'Ag HBs

» Depuis janvier 2018 : chez tous les nourrissons des l'age

. < ; < Calendrier
de 2 mois (des la naissance en Guyane et a Mayotte) des vaccnations.

vaccinales 2019

» immunisation des personnes exercant une activité
professionnelle les exposant a des risques de g i

contamination (+ eleves/étudiants)

« Recommandée :
» en rattrapage pour les enfants ou adolescents jusqu’a
I'age de 15 ans

» personnes a risque d’exposition au virus de I'hépatite B

Calendrier vaccinal 2019 : https://solidarites-sante.qgouv.fr/IMG/pdf/calendrier vaccinal maj 17avril2019.pdf



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_maj_17avril2019.pdf
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PERSONNES A RISQUE D’EXPOSITION (NON EXHAUSTIF)

- enfants et adolescents accueillis dans les services et institutions pour I'enfance et la
jeunesse handicapeées ; enfants d’age préscolaire accueillis en collectivité ; enfants et
adultes accueillis dans les institutions psychiatriques ;

- personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples, exposées aux
IST ou ayant une IST en cours ou récente ;

- personnes positives au VIH ou au virus de I'hépatite C ;

- partenaires sexuels et entourage proche d’'une personne infectée par le virus de
I'hépatite B ;

- usagers de drogues par voie parentérale ou intranasale ;

- voyageurs ou personnes amenées a résider dans les pays de moyenne ou de forte
endémie ;

- personnes détenues

En rose : changements du calendrier vaccinal 2018
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PRINCIPALES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
SUR LE DEPISTAGE DE L’HEPATITE B
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LABORATOIRES PRIVES ET PUBLICS LABORATOIRES PRIVES

4.3 millions de tests Ag HBs réalisés en Remboursements serologies Ag HBs par
2016 I’Assurance maladie (2009-2018)

=» 65 tests pour 1000 habitants

+ 3% par an en moyenne + 6% par an en moyenne
4500 000 - g
4 000 000 N

3500 000 _»
-

3000 000

2 500 000

2000000 augmentation pour
1500000 toutes les classes
1 000 000 y A
d'age
500 000 Données 2018
0 provisoires

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

—eo—Nombre de tests —e=Nombre de personnes testées

Taux pour 1000 habitants
COND [J <50 B150-64 m65-89 mm =90

9

Source : Enquéte LaboHep 2016 (Pioche, BEH 2018) Source : SNIIRAM SNDS Exploitation : SpFrance
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LABORATOIRES PUBLICS ET PRIVES «* o France

En 2016 : 0,8% des tests Ag HBs réalisés sont positifs* = 51 tests +/ 100 000 habitants

Taux pour 100 000 habitants @

1 Non déterminé 1 <20 1 20-49
B 50-80 =80

Source : Enquéte LaboHep 2016 (Pioche, BEH 2018)
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* Personnes nouvellement trouvées positives dans le laboratoire



CARACTERISTIQUES DES PERSONNES TESTEES ET DES

PERSONNES NOUVELLEMENT DIAGNOSTIQUEES DANS LES o: gggltieque
LABORATOIRES D Q) e
Personnes testées pour I’Ag HBs Personnes nouvellement diagnostiquées
(2018) dans les laboratoires privés Ag HBs + (2016) dans les laboratoires
publics et privés
* 65% de femmes * 46% de femmes
« Age médian « Age médian
v' Hommes : 40 ans v' Hommes : 41 ans
v' Femmes : 32 ans v' Femmes : 38 ans
35 4 35%
30 - 30% -
25 A 25% -
20 - 20% -
15 - 15% -
10 - 10% -
5 5% -
0 0% -

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >=80 139 10319 20329 302339 40349 50359 60369 703279 80et+
Age (ans) Age (ans)
B Hommes M Femmes B Hommes M Femmes

Source : SNIIRAM SNDS Exploitation : SpFrance Source : Enquéte LaboHep 2016 (Pioche, BEH 2018) *
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CEGIDD
» Rapports d’activité et de performance 2018 transmis par 279 / 317 CeGIDD

« 220 895 tests Ag HBs=>» 5,2% de l'activité de dépistage au niveau national

« Taux de positivité : 1,2%

Pioche, BEH 2019
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LA VIE EN POPULATION GENERALE DE 15-75 ANS, 2016 «* o France

Total

Soins ou séjour >3 mois an Afrique, Asie
N 43,1%

ou Moyen-Orient

Naissance en Afrique Subsaharienne ou
I 50,1%

en Asie

Avoir vécu ou eu des rapports sexuels
N 60,7%

avec une personne infectée par le VHB

IST dans les 12 derniers mois [ 61,9%
Usage de drogues IV au cours de lavie [N 64,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Source : Baromeétre santé 2016 ; Brouard, BMC Inf Dis 2019
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L’HEPATITE B PAR LES MEDECINS GENERALISTES, 2009 &4 Frarce

Usagers de drogues par voie 17,9 75 15
intraveineuse ou nasale ! )
eEntourage familial d'un patient
20,9 134 3.9
HBs positif '

Fersonnes ayant des 9
13,9 1.3
comportements sexuels a risque “ = ‘
Fersonnes orginaires d'un pays 15 o 14

Personnes en situation 14,3 | 452 8,4
de precanie

1] 10 20 30 40 50 60 70 &0 a0 100 %

B Systematiqguement O Scouvent [0 Parfois OJamais

Source : Barometre santé médecins généralistes 2009 ; Gautier, BEHweb 2011
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STATUT ET PREVALENCE ¢ France
Populations Dépistage au cours Prévalence AgHBs Connaissance du

de lavie statut
% % 1C95% %

Population générale ! 35,6 0,3 0,13-0,70 17,5
(francophone, 18-75 ans)
Consultants 2 PASS (94) 2 16,6 5,2

nés en Afrigue Subsaharienne 9,6

nés en Asie ~ 2,5
Population Afro-caribéenne IDF3 53 51 23

née en Afriqgue Subsaharienne 7,0
Usagers de drogues* 1,4 0,8-2,5
HSH® 0,6 0,3-1,3

HSH VIH+ 1,5 0,6-3,6

1 BaroTest 2016, Brouard, BMC Infectious Diseases 2019 ; Precavir 2007-2015, Roudot-Thoraval BEH 2017 ; 2
Afrobarometre 2016, Larsen, BEH 2017 ; 3 ANRS-Coquelicot 2011-2013, Brouard, Epidemiology & Infection ; 4 Prevagay .
2015, Vaux, BEH 2018 ;
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NATIONALE PERINATALE 2016 o* @ France
Zone géographique Réalisation du dépistage Prévalence
prénatal AgHBs
% % 1C95%
France entiere* 96,8 (98,8 en excluant les 0,8 0,6-0,9
VIH+ 2,1% non renseignés) 13,0 4,1-32,1
Nées en Afr. Subsah. / Asie 5,6 4,2-7,4
Mayotte** 96,9 2,3 1,3-3,3

Informations recueillies a partir des dossiers médicaux en maternites

* Données de 'ENP 2016 non publiées

** Extension ENP 2016 Mayotte, Parenton, BEH 2020
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PRINCIPALES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
SUR LA VACCINATION HEPATITE B




SEROVACCINATION DES NOUVEAU-NES DE MERES *, ® Santé
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POSITIVES POUR L’AG HBS e o France
2016, Enquéte nationale périnatale 2011, Enquéte Longitudinale Frangaise
(ENP) depuis I'Enfance (ELFE)

33% 159
24%

‘12%

m Non sérovaccinés

22%

64%

m Non sérovaccinés

M Sérovaccinés . o
m Serovaccineés

Sérovaccination partielle

Informations recuceillies a partir des dossiers médicaux en maternites

Sources : Données ENP 2016, exploitation SpFrance ; Données ELFE 2011, Richaud-Eyraud, BEH 2015
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Remboursement du vaccin hexavalent

100

80

60

40

20

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

= C\/ Hépatite B (3 doses)  ====Qbjectif CV90%

PRECONISATIONS DE L’'OMS :

2017

CV :91,3% en 201

CV de 3 doses a 90% en vue de I’élimination de I’hépatite B*

Source : certificats de santé du 24¢m¢ mois. Drees. Exploitation Santé publique France

*WHO. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Geneva: WHO; 2016.

19



COUVERTURE VACCINALE VHB, 3 DOSES A 24 MOIS, *, ® Santé

@ e publique

CERTIFICATS DE SANTE «* o France

v' CV 3DOSES A 24 MOIS, 2017 (ENFANTS NES EN 2015)

couverture vaccinale
départementale

==s+ < GRADIENT NORD — SUD marqué

| 295%

i

Source : certificats de santé du 24¢me mois. Drees. Exploitation Santé publique France
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L’'OBLIGATION VACCINALE e o France

Comparaison des couvertures vaccinales des enfants nés en janvier 2018
(cohorte 2018) et des enfants nés en janvier 2017 (cohorte 2017)

Au moins une dose Rappel a 11 mois
Régions Cohorte 2017 Cohorte 2018 Diffé_rence Cohorte 2017 Cohorte 2018 Diffé_rence
(%) (%) (Points) (%) (%) (Points)

AUVERGNE-RHONE-ALPES 90,0 98,3 8,4 73,5 81,8 8,3
BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE 93,2 98,5 53 75,4 79,4 40
BRETAGNE 93,0 98,9 6,0 77,5 82 4 48
CENTRE-VAL DE LOIRE 956 99,1 3,5 77,8 813 3,4
CORSE 02,7 98,1 54 78,0 82,8 48
GRAND EST 94 4 98,8 44 75,4 79,9 44
HAUTS-DE-FRANCE 05,7 99,2 3,5 78,1 81,4 3,3
ILE-DE-FRANCE 94 8 98,7 3,9 ND ND ND
NORMANDIE 96,1 89 1 3,0 78,3 81,3 3,0
NOUVELLE-AQUITAINE 925 98,6 6,0 47 80,4 571
OCCITANIE 891 88,0 8,9 70,2 76,4 6,3
PAYS DE LA LOIRE 93,6 990 54 76,7 80,5 3,7
PACA 89,3 88,0 8,7 69 8 76,4 6,6
GUADELOUPE 98,0 998 1.7 73,8 73,6 -0,1
GUYANE* 87 4 83,8 6.4 ND ND ND
MARTINIQUE 97,7 993 1,6 ND ND ND
REUNIDN“ 97.5 09.4 1.9 ND ND ND +5 points

France entiére 93,1 98,6 5,5 74.7 79.7 5.0

ND : données non disponibles ; Au moins 1 dose : données au 31/12/2018 ; rappel a 11 mois : données au 31/01/2019
21

Source : SNDS DCIR, Exploitation Santé publique France



COUVERTURE VACCINALE VHB 3 DOSES, ENQUETES *, ® Santé

SCOLAIRES

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100% -

80% -

60% -

40% -

20%

Enfants en grande section de

maternelle, 6 ans

50,9%
37,8%
33,5%
*—
2002-2003 2005-2006 2012-2013

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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Enfants en CM2, 11 ans
45,8% 45,9%

38,9%
33,1%

2001-2002 2004-2005 2007-2008 2014-2015

Source : données Drees/ Dgesco. Exploitation Santé publique France

Adolescents en classe de 3®™e, 14-15 ans

0%

88%
62%
42% 43%
—— 45%
1996 2000-2001 2003-2004 2008-2009 2016-2017

22

Source : Denis, Bull. Acad. Natle Méd., 2016 ; données DREES/DGESCO, exploitation Santé publique France



COUVERTURE VACCINALE DECLAREE CHEZ LES 15- *, ® Santé
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75 ANS EN FRANCE METROPOLITAINE «* o France

- 2010 : 47,0%
- 2016 : 46,1%
2016

Total — 46,1%

Usage de drogues IV au cours de lavie |G 34,3%

IST dans les 12 derniers mois  [NNNEGEGGEEEEEEENG3,2%

Avoir vécu ou eu des rapports sexuels

avec une personne infectée par le VHB

Naissance en Afrique Subsaharienne ou
Asie

Soins ou séjour > 3 mois en Afrique, Asie

0,
ou Moyen-Orient — 46,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sources : KABP2010, Brouard, BEH 2012 ; Baromeétre santé 2016, Brouard, BMC Infectious Diseases 2019

. 48,7%
. 53,0%




COUVERTURES VACCINALES VHB EN POPULATIONS *. ® Santé
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SPECIFIQUES ey ——
Medecins généralistes 86% (déclarée) 2014 Panel MG

DREES/ORS/URPS, Verger,
Eurosurveillance 2016

Professionnels de santé (vaccinations

en établissements de documentées)
soins Enquéte Vaxisoin
IS 98 2009 Guthmann, BEH 2011
Infirmiers 90,9%
Sages-femmes 77,7%
Aides-soignants 95,9%
Hommes ayant des 63,0% (déclarée) 2015 Prevagay 2015
relations sexuelles avec Vaux, BEH 2018
des hommes
Usagers de drogues (déclaree)
CSAPA/CAARUD 60,9%* 2011-2013  Enquéte Coquelicot, Brouard,
Epidemiol&Inf 2017
CSAPA 59,7% 2016 e stes R
CAARUD 56% 2012 , Snquetes Recap

OFDT, ENA-CAARUD

24

*exclusion de ceux ne connaissant pas leur statut



OPINIONS DES PARENTS D’ENFANTS DE 1-15 ANS VIS-A-VIS *. ® Santé
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DE LA VACCINATION VHB EN 2016 o* @ France

Opinions vis-a-vis de deux vaccins recommandes et des maladies dont ils protegent parmi les parents d'enfants
de 1 a 15 ans (en %), France, 2016

%
100 === === === TR E Tt o= m i m e m e e
T O R EEEEEE
1 e ——e——————
70 d----oo-o b

60

a0

40
30

20

10

0 T

Maladie grave Maladie frequente Vaccin efficace Vaccin aux effets
secondaires graves

= Rougeole 1 Hepatite B
Source : Barometre sante 2016, Sante publique France.
Gautier, BEH 2017



OPINIONS DEFAVORABLES A CERTAINES VACCINATIONS PARMI *. ® Santé

LES 18-75 ANS ‘e, ¢ publique

Opinions défavorables a certaines vaccinations parmi les 18-75 ans, France, 2010-2016

Opinions défavorables a certaines vaccinations 23.2% 44.9% 415%™

A guellejs) vaccinations(s) étes-vous défavorzhle 7
Grippe saisonnigre 1.2% 19,0% 154%™
Hepatite B 10,7% 13,0% 13,0%
HPY 0,5% 7.7% 5, 8%
ROR 1,0% 1,2% 1.7%™
BCG 1,2% 1,5% 1.6%
DTP 0,7% 1,1% 1.5%
Toutes les vaccinations 2,0% 2.4% 2.4%

significativite indiqueée dans la colonne 2016, calculée entre 2016 et 2014 : = p=<0,07 ; = p<0,001,
Sources : Barometres santé 2010, 2014 2016, Sanie publique France,

26

Gautier, BEH 2017



EVOLUTION DE L’ADHESION A LA VACCINATION PARMI LES -+, % sants
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18-75 ANS, 2000-2016 o @ france

Pandémie de grippe A(H1N1)

%o
100

7.8 8.2

180 po---------g oo ] 17125%

13,0 16,5

90

80

70

60

30

40

30

20

10

2000 2005 2010 2014 2016
B Tres favorable I Plutdt favorable [ Plutot pas favorable 1 Pas du tout favorable 1 NSP
Sources : Barometres santé 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, Santé publique France. NSP : ne sait pas.

Gautier, BEH 2017



SOURCES D’INFORMATION DES PARENTS D’ENFANTS DE
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1 A 15 ANS ET CONFIANCE ACCORDEE AUX e+ pablique
INFORMATIONS SUR LA VACCINATION, 2016 > e fronce

Médecins Pharmaciens Ministére Industrie
de laSanté  pharmaceutique

Confiance dans les informations
sur la vaccination fournies par...

Médecins Internet Proches Pharmaciens

Sources d'information sur les vaccins

Source : Barometre santé 2016, Santé publigue France.

Gautier, BEH 2017



MEDECINS GENERALISTES : RECOMMANDATIONS DES *, ® Santé

DIFFERENTS VACCINS, PERCEPTIONS DES RISQUES, 2014 "% 7 publique

Atthudss et comporiements vaceine Powrcentage en accond
des meédecins pénsralistes® avec chagque proposition

Salon vous, est-ll probabile gue le (wn) vaccin...
...CONTE |5 gripps ssisonnire entraing 178
le syndrome de Guillsin Bams

..conre [hepstitz B aniraine

|z sclémse en plagues 1.1

..conienznt de ['aluminium enfraine

|z malzde d Alzheimer a1
...confre la grippe pendemigue HIMA 168
arraing |z narcolensis
..cone |es papilomavines antraing

g 4.8
|z sclemse en plagues
...confenznt des adjuvants ot sssocis 201

& des complicaiions & long t=me

e @ France
[ ]

De fagon genérale, vous semtez-vous A False pour donner des explicatlons & vos patlents sur.._ ?

... NniEret des weccins 857
..la s8curie des wacoins 813
e rdis des adjuvarts 425

Sources - DREES, Unions régionales des profesgions de santé (URFPS), observaloings régionaus
de |a santé (ORE), Panel Fobsenaton des pratigues et des conditions O exercices en médacing de ville,
avri-juillet 2014,

DREES, Etudes et résultats n°910, 2015

Recommandations des médecins généralistes a propos
de divers vaccins chez differents publics

70
&0
50 37%
40

a0
20

‘EJ_i_l_l_|]_J_

Rowgecle,  Méningoooque C Méningoooqua © HPYS filles Heépafie B Grippe saisonniére
oreilons, ubécle  (reTrepage] NOUMISE0NG 11-14 anz irafirapegel  sdufies disbedques
sdolescens 2-24 ang -a5 ans
RION iMMuUnisss.
| miems=  wParivis| wSouvent wToujpurs mMe ssit peaie répond pas
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POINTS-CLEFS, ENJEUX ET PERSPECTIVES : DEPISTAGE +® o publique

e @ France
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« Poursuite de 'augmentation de I'activité de dépistage, mais mal ciblée car
» proportion insuffisante de personnes testées pour I'hépatite B (migrants)
» connaissance tres insuffisante du statut VHB chez les personnes infectées
(<20%), notamment chez les personnes migrantes

* Fréequence élevée du dépistage prénatal, mais perfectible

=> Strategie de dépistage de I'hépatite B
» Deépistage universel et simultané VHB/VHC/VIH (dépistage organise) ?
» Recommandations de dépistage multi-pathologies par population ou classe d’age
et non par pathologie
» Occasions de dépistage (partenaire sexuel et entourage proche d’'une personne
infectée, meédecine du travail, rappels de vaccination, pere dans le cadre du
dépistage prénatal...)
=» Outils de dépistage
» Arrété TROD VHB en attente
» TROD combiné VHB/VIH/VHC (gratuit dans les cabinets médicaux) ? Dépistage
par autoprélevements ?
» Remboursement a 100% des 3 marqueurs sérologiques...
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POINTS-CLEFS, ENJEUX ET PERSPECTIVES : VACCINATION -e e publique
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« Lacouverture vaccinale anti-VHB
« a fortement augmenté chez les nourrissons du fait de I'obligation vaccinale
* poursuit sa progression chez les jeunes enfants (91% a 24 mois)
« reste tres insuffisante
» chez les enfants et adolescents (45%)
» chez les personnes a risque d’exposition (partenaire et entourage d’'une personne
infectée, migrants, HSH, professionnels de sante)

« La sérovaccination anti-VHB des nouveau-nés de meres Ag HBs + est a
renforcer

=» Occasions de vaccination (médecine du travail, gynécologie, médecine scolaire,
JAPD, pharmacies, rattrapage chez les adolescents avec vaccination HPV ?)

= Renforcer la disponibilité des vaccins en officine et dans les cabinets médicaux
(gratuité)

= Renforcer la communication sur la sécurité du vaccin aupres du grand public et
des médecins (SEP)

=» Carnet de vaccination électronique...
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http://www.soshepatites.orqg/

sOs hépatites

Hépatites & Maladies du foie

RECHERCHE...

(1) roronc e
e SAVOIR C GUERIR
@ POSEZ VOS QUESTIONS...

SOS HEPATITES
prés de chez vous

ACCUEIL L'ASSOCIATION

ENQUETE NATIONALE « VIVRE AVEC

LHEPATITE B »

ENQUETE NATIONALE
« VIVRE AVEC L'HEPATITE B »

DISPONIBELE EN ANGLAIS

MERCI DE VOTRE PARTICIPATION !

SANTE - SOCIAL

TABLE RONDE REGIONALE DE LYON

PREVENTION NOS ACTUALITES

« VIE QUOTIDIENNE ET
HEPATITE B»

COMMUNIQUE DE PRESSE

LE 11 FEVRIER

AT

AFFEL GRATUIT BEFUIS UN POSTE FIRE OU UM MOBILE

TABLE RONDE REGIONALE DE
RENNES

COMMUNIQUE DE PRESSE

ETATS GENERAUX DE L'HEPATITE B :

LES DATES CLES

ETATS GENERAUX

NE 1’UCDATITE D .

INSCRIPTION TABLES RONDES ICI !

LES DATES CLES

LUMIERE SUR LES HEPATITES B ET D

TABLE RONDE REGIOMALE DE LYON

29 janvier 2020

TABLE ROMNDE REGIOMALE DE RENNES

23 janvier 2020

utes les actions

LE TOUR DE FRANCE EST TERMINE, MAIS ..

1 aodt 2019

EUROPE 1 - JOURNEE MOMDIALE COMTRE
LHEPATI TE - 28."3?.1'201 ]
30 juillet 20

NOS DERNIERES ACTIONS

MOMNTPELLIER, VILLE SANS HEPATITE C
29 aodr 2019

| E TOIR OF FRANCE FST TERMINE WAl
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https://www.hepatites-info-service.orq/

/e Hépatites Info Service

J 0 800 845 800 LES HEPATITES ~ EN SAVOIR PLUS ~ ACTUALITES ~

sarvice ot oppel grotwits, 7 joors ser 7, de 8 0 238

£ > LE VACCIN CONTRE LHEFATITE B

VOUS INFORMER

Par téléphone
[ vacon ]
2 Par livechat
LE VACCIN CONTRE L'HEPATITE B
Par e-mail
—— -~ - Wils SOUNDCLOUD
Preveqtion fjes Herpatites . \ (2 Share Par podcast

.

Linfection par le virus de I'hépatite B est un probléme de santé publique majeur. En effet,
I'hépatite B est souvent associée a des complications cliniques importantes, pouvant évoluer
rapidement jusqu'au stade de cirrhose et au développement d'un cancer du foie. Dans la majorité
des cas, le traitement doit étre pris a vie car la guérison survient dans de rares cas.

La vaccination contre le virus de I'hépatite B empéche la contamination. C'est le moyen de e
protection le plus efficace. Elle nécessite plusieurs injections, modalités décrites plus bas et «in~ ANRS
protége également d'une contamination par le VHD. @sgenc

Réunion annuelle du Réseau national
#Hépatites
1| existe plusieurs marques de vaccins. | est possible de débuter le schéma vaccinal par un vaccin Les lauréats des Prix de thése
d‘une marque et de changer de marque pour les injections suivantes. (recherche fond)

Bravo aux Prix & Maliki Ankavay
@univ_lille (au centre) et aux 2émes
Prix aquo attribués a Dalila Ajjaji
@ps!_univ (& gauche) et 3 Katharina
Junistra (& droite)

Qui vacciner ?

Quelles sont les indications de la vaccination ? _
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VACCINATION
IN FO SERV' C E- FR % \ Quels vaccins dois-je faire?

otégeons=nous > Vaccinons-nous:

v

ACCINATION:

. Craway
Vi VACCINS DE LA VIE

QU’EST-CE QU'UN ADJUVANT ?

Les adjuvants sont des substances qui améliorent
considérablement le pouvoir protecteur des vaccins. Il en
existe différents types, comme le phosphate de calcium,
Uémulsion huile dans [’eau, U"aluminium, les liposomes...

[+ 20RO

Calendrier des Vaccinations 2019

LA VACCINATION AU COURS VACCINATION ET MALADIES ‘ QUESTIONS

[ ]
e ® [rance
[ ]

P

Recherche (OW ;ccis espace Pro

y LES VACCINS EXISTANTS EN
FREQUENTES FRANCE

h\ 3
T'CE GU Uil ADJUVANT?

LE VACCIN CONTRE HEPATITE B

QUI DOIT SE FAIRE VACCINER ET POUR( B

La vaccination permet de se protéger trés efficacement de cette infection et de diminuer la transmission.

La vaccination contre ’hépatite B est obligatoire, en France, pour tous les nourrissons nés a partir du ler
janvier 2018, et recommandée chez les enfants et les adolescents jusqu’a '4ge de 15 ans : les vacciner
quand ils sont petits, ¢’est les protéger pour plus tard lorsqu’ils rencontreront le virus.

Comparée a la plupart des pays d’Afrique ou d’Asie, la France est un pays de faible incidence de 'hépatite
B par an et le risque d’infection est trés faible durant ['enfance. Ce sont les adolescents et surtout les
jeunes adultes qui sont les plus exposés au risque d'acquisition du virus de I'hépatite B (relations sexuelles
avec partenaires multiples, usage de drogues par voie intraveineuse, voyage dans les pays a risque,
professions exposées au sang, etc.) Il est important de veiller a ce que les enfants soient vaccinés avant
I’4ge d’apparition du risque, c’est-a-dire avant 16 ans.

La nécessité de vacciner les enfants dés la premiére année de vie repose sur plusieurs considérations :

® Le vaccin est trés efficace chez le nourrisson et la durée de protection conférée est suffisante pour
protéger, lors de ["exposition au risque, un sujet vaccing dans la trés petite enfance, méme plusieurs
décennies plus tard.

® Le vaccin est trés bien toléré et aucun signal concernant d’éventuels effets secondaires graves n’a
Jjamais émergé.

# L'association de ce vaccin au sein des combinai vaccinales permet de protéger les
nourrissons sans nécessiter d'injections supplémentaires, alors que 2 doses au moins sont nécessaires pour
vacciner des enfants plus agés.

# Enfin, la couverture vaccinale trés élevée du nourrisson permet d’envisager d’éliminer a terme
I’hépatite B en France.

Depuis 1982, plus d’1 milliard de doses ont été administrées dans le monde. La vaccination contre
I’hépatite B est recommandée par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) pour tous les nourrissons
depuis 1997 et inscrite dans les calendriers vaccinaux de tous les pays de |Union européenne (a |’ exception
de quelques pays, essentiellement au Nord de I’Europe, oil Uinfection est trés rare).

A savoir - Vaccin contre I'hépatite B et sclérose en plaques

La suspicion d’un lien entre la vaccination contre le virus de I'hépatite B (VHE) et la sclérose en
plaques (SEP) date du milieu des années 1990, suite & la notification de cas de sclérose en plaques
au systéme frangais de pharmacovigilance (surveillance des effets indésirables). De nombreuses
&tudes ont été réalisées entre 1996 et 2004 afin de s’assurer que cette vaccination n’augmentait
pas le risque de sclérose en plagues ou d’autres maladies auto-immunes. Sur le total de 11 études
disponibles, 10 d’entre elles ont conclu a |’absence d’association avec des complications
neurclogiques comme la sclérose en plagues. Au total, les études menées n’ont donc pas confirmé
le lien suspecté entre la vaccination contre le virus de I'hépatite B et des effets indésirables
graves, que ce soit en termes d’atteintes neurologiques de type sclérose en plaques, ou d'autres
maladies auto-immunes.

La suspicion de lien avec la sclérose en plagues n'a jamais concerné la vaccination du nourrisson.

A noter que les antécédents familiaux de SEP ou les antécédents personnels de SEP ne sont pas une
contre-indication a la vaccination.

En cas d’inquiétude aprés une vaccination, n"hésitez pas a demander conseil a votre médecin ou votre
pharmacien.
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https://www.santepubliguefrance.fr/maladies-et-
traumatismes/hepatites-virales/hepatites-b-et-d/notre-action/#tabs

] Cmpr:end_re Adultes Parents

% 2019

calendrier simplifié
des vaccinations

Hépatite B

’ Les 5 bonnes raison!d:e se faire vacciner

Hépatite B
Les 5 bonnes raisons de se faire vacciner
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LA COLLECTION « POUR COMPRENDRE » . DES *. ® Santé

@ e publique

SUPPORTS ACCESSIBLES A TOUS o France

VACCINATION : UNE BROCHURE ET 3 VIDEOS

I—

LES VACCINS,
A TOUS LES AGES

POUR COMPRENDRE

Disponibles avec sous-
titres, LSF et transcription

Ca les empéche de tomber malades
et de transmettre la maladie.

Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite
Cogqueluche
Hépatite B

£ A TELECHARGER SUR
https://www.santepubliquefrance.fr/
|-info-accessible-a-tous/vaccination

25ans 45 ans 65ans
' ' A i i
Méningocoque C i irus [ vaccin tous les ans ~
¢ - = l A B Linfo
i accessible
a tous

|

1 mois 2 mois 4 mois 5 mois 11 mois 12 mois 16-18 mois 6ans 11-13ans
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SEXEANATOMY | PREMERESFOIS | SEXEGSANTE § PLAISR | SEXEGSENTIMENTS | SEXEGEGALTE | SEXEGDROITS

@
A LA UNE

Toujours vierge, et alors 2..
« Toujours vierge / puceau ? Aton age

? »... Surtout

10 trucs a savoir pour que ¢a
se passe bien

Voici quelques trucs en vrac pour mettre le
plus de chances de son .

TOUTES LES VIDEOS LES VIDEOS ET OUTILS A LA UNE

é < | | s 1 :
TOUS LES OUTILS I Jugn Toustens e dars et . LES DROITS
” o e A 101 e in ? ~
o ity | newd E -a e Les trucs a savoir sur les IST

LE DICO SEXO

http://www.onsexprime.fr/

Teste tes connaissances sur les IST.

Atoi de jouer |

Découvre les cartes de visite des IST : symptomes, dépistage, traitement et protection.

@4 A QUI PARLER FIL SANTE JEUNES SIDA INFO SERVICE
< DE SEXUALITE 2 APPELEZ LE 0800 235 236 APPELEZ LE 0 800 840 800

HEPATITE B

LA LISTE DES SITES, NUMEROS ET APPEL CONFIDENTIEL, ANONYME ET APPEL CONFIDENTIEL, ANONYME ET
LIEUX D'ACCUEIL GRATUIT GRATUIT Cefte intaction dii fole est

provoquée par un virus. Elle peut
— amey entrainer des Iésions trés graves,

LE PRESERVATIF des cancers et des cirrhoses.

Cent fois plus contagieux que le
VIH/sida, le virus de I'hépatite B se
transmet par les rapports sexuels
et par le sang. Et, comme toute IST,
q I'hépatite B fragilise les muqueuses,
ce qui augmente le risque de
contamination par le VIH/sida.

Mode demploi

é Symptomes et dépistage " Se Protéger
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Livrets de santé bilingues, disponibles en ~ Calendrier simplifié des vaccinations,
15 langues disponible en plusieurs langues

Livrets de santé
bilingues e ... ...

ik ik
Sl

UNE PRESENTATION BILINGUE ............... (s < SR

Un ot powr informer les personnes migrantes
€t faciter Taccds st 50ins ot b L prévestion.
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EMISSIONS DE RADIO HEBDOMADAIRES SUR RADIO AFRICA e o France

EMISSION SANTE DEPUIS 2013 : 46 EMISSIONS / AN

A destination des populations originaires
d’Afrique subsaharienne vivant en France

- chaque jeudi de 9h30 a 10h :
le theme santé de la semaine, en partenariat
avec Sante publique France

- diversité des sujets de prévention abordes :
vih, ist, tuberculose, dépigmentation de la
peau, nutrition, tabac, parentalité etc.

Emission sur hépatite B en mai 2019
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http://www.afriqueavenir.fr/mediatheque-
afrique-avenir/

QU’EST-CE QUE 0U SE FAIRE DEPISTER ?
L’HEPAT'TE B 9 :b La prise de sang est réalisée, sur prescription

médicale, dans I'ensemble des laboratoires d’analyses
biologiques. Il n'est pas nécessaire d'étre a jeun
pour le faire.

Le dépistage de I'hépatite B et de I'hépatite C est aussi
réalisé dans les Centres de dépistage (tests anonymes,
QUELS SONT gratuits et confidentiels) proposant e test du VIH/SIDA.

LES SIGNES ?

Il peut y avoir une jaunisse ou ictere (coloration
jaune des yeux et de la peau), des douleurs au ventre,
de la fiévre et une fatigue importante qui peuvent
durer plusieurs semaines.

U’hépatite B est une maladie du foie
due a une infection par le virus VHB.

,:> L’hépatite B peut passer inapercue et on peut
étre infecté sans le savoir.

L'infection peut guérir toute seule mais elle peut
aussi devenir chronique et étre responsable

de complications graves comme la cirrhose
ou le cancer du foie.

EST-ELLE istée... ) QU'EST-CE QUE LHEPATITEB ?
FREQUENTE 9 ‘ E ) QUELS SﬂNT' LES SIGNES ?

) EST-ELLE FREQUENTE ?
Cette maladie est trés répandue dans le monde, - ) COMMENT L'ATTRAPE-T-ON ?

particuliérement en Afrique et en Asie. ) COMMENT SAVOIR SI ON EST ATTEINT ?

On estime qu'il y a en France 280 000 personnes Association Afrique Avenir ) COMMENT PROTEGER SON ENTOURAGE ?
porteuses du virus de hépatite B. 22 rue des archives, 75004 Paris - Tél : 01.42.77.41.31

Chague année, 1300 a 1400 en décédent par "R Fax:0142.77.0431 - - wwwafriqueavenic.fr ) ﬂl‘lE FAIRE S| 0!\1 EST PORTEUR DU VIRUS ? ¥

cirrhose ou cancer du foie. mﬁmnmnmﬂ:wﬂummmm ) []l.J SE FAIRE DEPISTER ?
Santé, Fnpes, Sidaction,PARS le-de-France a Rgion fle-d-Fance e s aire e Par. ) OU S'INFORMER ?
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https://www.sexosafe.fr/

Page d'accueil > Prévention et protections

PREVENTION ET PROTECTIONS

Pour se protéger des IST aujourdhu, il existe de nombreux modes de |
protection. Choisissez celui qui VOUS COMVient pour vous e vos 4 : Page @acauslls Prévention &t ey
partenaires. Et noubliez pas les dépistages ! | > Scaakas

VACCINS RECOMMANDES

De nambreises Infoctions sanuellemant transmissibles (15T) touchene
pius particulérement les hommes qul ont des rapports smaels avec
‘des hommes. Certalnes de cos IST peuvent 8tre évides grice 3 la
vacdination,

Page d'accueil > Prévention et protections >

Autotest et TROD : des résultats rapides

AUTOTEST ET TROD : DES RESULTATS
RAPIDES

Rapides et sans prise de sang, ils s'effectuent par une piqure au bout
dudoigt



https://www.sexosafe.fr/

A DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE N St e

o |
e ® [rance
[ ]

CCINATION
0 SE 12} VI C E FR QUELS VACCINS POUR MES PATIENTS ? VACCINATIONS 2019 ACCES ESPACE GRAND PUBLIC
o~ = ; < < |
< 4 =

Espace proféssionnel

ASPECTS ASPECTS MALADIES ET LEURS RECOMMANDATIONS VACCINALES _ ASPECTS ASPECTS ASPECTS
SCIENTIFIQUES PRATIQUES VACCINS SPECIFIQUES REGLEMENTAIRES JURIDIQUES SOCIOLOGIQUES

VACCINS ET GROSSESSE FAQ

Qui vérifie que les

vaccinations obligatoires

sont réalisées chez le jeune

enfant ?

Philippe Bouche, médecin généraliste dans le 3 x
Dans quels cas un médecin

nord de la France, nous parle de la grossesse o peut-il fournir un certificat de

et des vaccins auxquels la future meére et son contre-indication a la
vaccination ?

entourage doivent penser.

La vaccination permet de protéger la femme
enceinte et I'enfant a naitre de maladies ' A collectivité 2
potentiellement graves comme la coqueluche,

la grippe, la rougeole, la rubéole, ou encore la
varicelle. VOIR PLUS

Les enfants non vaccinés
peuvent-ils entrer en

Voir Ia transcription de la vidéo

RESSOURCES
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VACCINATION VHB ET SCLEROSE EN PLAQUES

VACCINATION

IN FO 5 E RVIC E FR . QUELS VACCINS POUR MES PATIENTS 7 VACCINATIONS 2019 RECHERCHE
L

Espace professionnel

ASPECTS ASPECTS
SCIENTIFIQUES

RECOMMANDATIONS VACCINALES . ASPECTS
SPECIFIQUES REGLEMENTAIRES

MALADIES ET LEURS
PRATIQUES VACCINS

Accueil = Aspects sociologiques > Controverses = Scléroze en plagues

JURIDIQUES

(8§l | ACCES ESPACE GRAND PUBLIC

ASPECTS ASPECTS

SOCIOLOGIIUES

HISTOIRE D'UNE POLEMIQUE : VACCINATION CONTRE 000
L'HEPATITE B ET SCLEROSE EN PLAQUES

Publié le 28.03.2018
Mis & jour le 12.04.2018

La sclérose en plagues (SEP) est une maladie neurclogique liée & une démyélinisation inflammatoire atteignant la
substance blanche du systéme nerveux central. Sa physiopathologie reste mal comprise, bien gue certains facteurs de
risque environnementaux et infectieux aient £té identifiés.

Durant les années 1990, des cas de SEP survenus aprés une vaccination anti-VHB ont été rapportés. Ces notifications
sont survenues dans un contexte d'une trés large activité de vaccination (plus de 75 millions de doses fin 1997). Lors de
cette période, en effet, |a vaccination a été réalisée dans les populations chez qui elle &tait recommandée, mais également
chez des personnes adultes non & risque d'hépatite B.

=

FAQ

Qui vérifie que les
vaccinations obligatoires
sont réalisees chez le jeune
enfamnt 7

Dans quels cas un médecin
peut-il fournir un certificat de
contre-indication a la
vaccination 7

Les enfants non vaccinés
peuvent-ils entrer en

collectivité 7
Un grand nombre de premiéres poussées de SEP ont ainsi pu, par hasard, survenir peu aprés une vaccination anti-vHB. En
1998, Ia médiatisation de ces cas a conduit l2s pouvairs publics, malgré 'absence de preuves d'un lien quelcongue, 3
interrompre |a campagne de vaccination en milieu scolaire, tout en maintenant la vaccination des pré-adolescents en VOIR PLUS
secteur libéral ainsi que celle des nourrissons et des professionnels de santé (pour qui cette vaccination est obligatoire).
La possibilité d'un lien entre vaccination anti-VHE et SEP a été explorée par de nombreux travaux épidémiologiques (voir RESSOURCES

infra). A ce jour, aucun lien statistiguement significatif n'a été montré, sauf dans une étude, mais sur des effectifs trop
limités (11 patients vaccings) pour conclure 3 un sur-risque.

Carte postale vaccination

AMAn PR

e @ France
[ ]

a4
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VACCINATION VHB ET SCLEROSE EN PLAQUES o fs

VACCINATIONS DE L’ENFANT
DES REPONSES A VOS QUESTIONS

College de la médecine
genérale :
https://lecmg.fr/wp-
Introduction content/uploads/2019/04/F

Les vaccins depuis un siécle ont fait disparaitre ou se raréfier quasiment toutes les maladies qu'ils ciblaient. 1 _ 1 _ d _ d
Les enfants nés & partir du 1% janvier 2018 devront &tre vaccinés contre la coqueluche, I'Hmophilus influenzae B, IChe VaCCI nS e |enfant p f
I'hépatite B, le méningocoque C, le pneumocoque, la rougeole, les oreillons, la rubéole. Ces huit vaccins, jusqu’alors

recommandés, s'ajoutent aux vaccins contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, déja obligatoires.

Plus de 70 % des enfants de deux ans sont déja vaccinés contre ces 11 maladies.

Comment expliquer la protection collective de la vaccination ?

I_ﬂ Vac[inatiﬂn pro e e manidaslian ladliidiaallacant male Anslamant callactblinmant e Aulbaas o dlcclcnlaasina

d'agents infectieux | ]

appelé immunité de . . .
avamme—nea- L@ vaccination contre I’hépatite B peut-elle déclencher

I'apparition de la sclérose en plaques ?

La relation supposée entre vaccin contre Fhépatite B et sclérose en plagues (SEF) a été au ceeur de polémigues
mediatiqgues et judiciaires durant les années 1990 et 2000. Selon un rapport de I'OMS de 2002, neuf études
epidémiologiques ont eté menees au total pour estimer le risque d'un lien entre la vaccination contre I'hépatite B et
une premiere atteinte ou une rechute de sclérose en plagues. L'analyse des données ne confirme pas I'existence d'une
association entre le vaccin et la sclérose en plagues. L'explication la plus plausible est la survenue d'une
demyelinisation dans les semaines ou mois suivant une vaccination contre I'hépatite B témoignant d'une coincidence
temporelle. Une étude menée en 2014 suggére que les vaccins pourraient accélérer 'apparition des symptdomes d'une
maladie de démyélinisation — dont |a SEP = préexistante. Mais ces « cas trés exceptionnels » n'apportent pas la preuve
d'une causalité et ne remettent pas en cause les résultats scientifiques.

Enfin, aucun cas de maladie demyélinisante n'a eté signalé chez les enfants de moins de 24 mois alors que des
centaines de milliers de nourrissons sont vaccinés chague année en France.


https://lecmg.fr/wp-content/uploads/2019/04/Fiche-vaccins-de-lenfant.pdf
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rattrapage-vaccinal-adapte-a-chaque-

Rattrapage vaccinal en population générale _ :
Statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement connu situation

Décembre 2019

OBJECTIFS

Fournir aux professionnels de sante vaccinateurs des recommandations pour faciliter le rattrapage vaccinal des
individus non & jour du calendrier vaccinal frangais (France métropolitaine, Mayotte et Guyane).

PRINCIPES GENERAUX DU RATTRAPAGE

Touts occasion avec un professionnsl de sants et en pariculisr & des moments ciés (consultation pour tout motif médical,
soolarits, universits, hospitalisation, grossesss, visite de prévantion ou d'smbauche) est l'occasion da wariier la statut
vaccinal st d'entraprendre ks ratirapags vaccinal.

Assurar |z irapabilitsé des vaccinations réaliséas sst essentislls pour |3 poursuits du ratirapags.

Régles générales

® Toutes les doses de vaccins repues comptent indépandamment du délai 8couls dapuis |la demisra dosa recus
d&s lors qus '3ge minimal, lNntsrvalls minimal entre lss dosss st la doss d'antigéns recommandss pour ['5gs ont
&t respectas.

= Privilagier I'utilisation ds vaccins combings dans |e respect da leur limits d"aga fixea par 'AMM {par ex : hexavalents
et Infanrix quints® non indigués aprés 3 ans).

® Possibilits da réaliser jusqu'a quatne injsctions au cours d'une seance de vaccination en accord avec la parsonne

= Lktiliser das sites différents lors dinjections multiples, sspacés d'au maoins 2,5 om, en privilégiant les delivides chez
l=s grands enfants st les sdultss st la facs antérolatérale de |3 cuisss chez ks nourrissons. Les injections dans |=
fossa sont 3 proscrire. Apras una vaccination BCG, ne pas vacciner pandant 3 mois sur ls mams membre.

= Tous les vaccins psuvent Strs sdministrés le méma jour ou & n'importe quel imtervalle & Nexcsption des vaccins
vivants viraux qui doivent Sirs administrss ks mamea jour ou 3 4 ssmainss d'intsrvalls. Toutsfois, la coadministration
snire un vaccin conkre la fisvre jauns st un vaccin ROR. doit &tra avitss et un dalai minimum de 4 ssmainas ast
racommandé enfrs css vaccins |
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anrants/etranqers en situation précaire
SOINS ET ACCOMPAGNEMENT

GUIDE PRATIQUE POUR LES PROFESSIONNELS

www.comede.org

En partenariat
avec le Comede

OBJECTIFS

e Informer et former les professionnels et associations intervenant
aupres de ces publics (santé/prévention/acces aux droits)

e Contribuer a ’amélioration de I’état de santé et a I’accés aux soins
de ces populations

e Ameéliorer les connaissances sur les déterminants et I’état de santé

CONTENUS
e Le Guide pratigue pour les professionnels

- propose des réponses aux problemes de santé des exilés,
migrants et étrangers en situation precaire

- soins, acces aux soins, conseil juridique, connaissance des
aspects medicaux, psychologiques, sociaux et administratifs

e Diffusion gratuite sur commande
e Evaluation réalisée en 2019

e Nouvelle édition prévue en2020
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