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UN OBJECTIF MONDIAL D’ELIMINATION DE L’HÉPATITE B D’ICI 2030 (OMS)



RECOMMANDATIONS DE DÉPISTAGE ET DE VACCINATION
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RECOMMANDATIONS DE DÉPISTAGE

• Obligatoire chez les femmes enceintes (1ère consultation 

prénatale depuis 2016*) et chez les donneurs de sang

• Recommandé pour les personnes exposées au risque 

d’infection par le VHB (cf recommandations vaccinales)

• Préconisations d’experts** d’un dépistage universel et simultané 

du VHB/VHC/VIH (en complément du dépistage ciblé)

.

* https://www.has-sante.fr/jcms/c_547976/fr/suivi-et-orientation-des-femmes-enceintes-en-fonction-des-situations-a-risque-identifies

** Rapports Dhumeaux 2014 et 2016, recommandations 2018 de l’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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OUTILS DE DÉPISTAGE

SÉROLOGIES

Stratégie recommandée (HAS, 2011*)

= recherche Ag HBs, Ac anti-HBs et anti-HBc

(Ag HBs pour les femmes enceintes)

 Non remboursée à 100%

TESTS RAPIDES D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) AG HBS

Recommandation sur la place des TROD VHB dans la stratégie de dépistage 

(HAS, 2016**)

 Attente de l’arrêté fixant 

les conditions d’utilisation des TROD

.

* 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

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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RECOMMANDATIONS VACCINALES

• Obligatoire

 pour les nouveau-nés de mère positives pour l’Ag HBs

 Depuis janvier 2018 : chez tous les nourrissons dès l’âge

de 2 mois (dès la naissance en Guyane et à Mayotte)

 immunisation des personnes exerçant une activité

professionnelle les exposant à des risques de

contamination (+ élèves/étudiants)

• Recommandée :

 en rattrapage pour les enfants ou adolescents jusqu’à

l’âge de 15 ans

 personnes à risque d’exposition au virus de l’hépatite B

.

Calendrier vaccinal 2019 : https://solidarites-sante.gouv.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 À RISQUE D’EXPOSITION (NON EXHAUSTIF)

- enfants et adolescents accueillis dans les services et institutions pour l’enfance et la 

jeunesse handicapées ; enfants d’âge 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 l’hépatite C ; 

- partenaires sexuels et entourage proche d’une personne infectée par le virus de 

l’hépatite B ;

- usagers de drogues par voie parentérale ou intranasale ;

- voyageurs ou personnes amenées à résider dans les pays de moyenne ou de forte 

endémie ;

- personnes détenues

En rose : changements du calendrier vaccinal 2018

RECOMMANDATIONS VACCINALES (2)



PRINCIPALES DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

SUR LE DÉPISTAGE DE L’HÉPATITE B
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ACTIVITÉ DE DÉPISTAGE AG HBS DANS LES LABORATOIRES

Source : Enquête LaboHep 2016 (Pioche, BEH 2018) Source : SNIIRAM SNDS  Exploitation : SpFrance
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provisoires

+ 3% par an en moyenne + 6% par  an en moyenne
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LABORATOIRES PRIVES ET PUBLICS

4,3 millions de tests Ag HBs réalisés en 

2016

 65 tests pour 1000 habitants
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l’Assurance maladie (2009-2018)
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TESTS AG HBS NOUVELLEMENT POSITIFS DANS LES 

LABORATOIRES PUBLICS ET PRIVÉS

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

Source : Enquête LaboHep 2016 (Pioche, BEH 2018)

* Personnes nouvellement trouvées positives dans le laboratoire 
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CARACTÉRISTIQUES DES PERSONNES TESTÉES ET DES 

PERSONNES NOUVELLEMENT DIAGNOSTIQUÉES DANS LES 

LABORATOIRES

Personnes testées pour l’Ag HBs

(2018) dans les laboratoires privés

• 65% de femmes

• Âge médian

 Hommes : 40 ans

 Femmes : 32 ans

Personnes nouvellement diagnostiquées 

Ag HBs + (2016) dans les laboratoires 

publics et privés

• 46% de femmes

• Âge médian

 Hommes : 41 ans

 Femmes : 38 ans

Source : Enquête LaboHep 2016 (Pioche, BEH 2018)Source : SNIIRAM SNDS  Exploitation : SpFrance
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DÉPISTAGE DANS LES CEGIDD EN 2018

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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ANTÉCÉDENTS DÉCLARÉS DE DÉPISTAGE AU COURS DE 

LA VIE EN POPULATION GÉNÉRALE DE 15-75 ANS, 2016

64,8%

61,9%

60,7%

50,1%

43,1%

35,6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Usage de drogues IV au cours de la vie

IST dans les 12 derniers mois

Avoir vécu ou eu des rapports sexuels
avec une personne infectée par le VHB

Naissance en Afrique Subsaharienne ou
en Asie

Soins ou séjour >3 mois an Afrique, Asie
ou Moyen-Orient

Total

Source : Baromètre santé 2016 ; Brouard, BMC Inf Dis 2019
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PRATIQUES DÉCLARÉES DE PROPOSITION DE DÉPISTAGE DE 

L’HÉPATITE B PAR LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES, 2009

Source : Baromètre santé médecins généralistes 2009 ; Gautier, BEHweb 2011
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ANTÉCÉDENTS DE DÉPISTAGE, CONNAISSANCE DU 

STATUT ET PRÉVALENCE

Populations Dépistage au cours 

de la vie 

Prévalence AgHBs Connaissance du 

statut 

% % IC95% %

Population générale 1

(francophone, 18-75 ans)

35,6 0,3 0,13-0,70 17,5

Consultants 2 PASS (94) 2

nés en Afrique Subsaharienne

nés en Asie

16,6

9,6

~ 2,5

5,2

Population Afro-caribéenne IDF3

née en Afrique Subsaharienne

53 5,1

7,0

23

Usagers de drogues4 1,4 0,8-2,5

HSH5

HSH VIH+   

0,6

1,5

0,3-1,3

0,6-3,6 

1 BaroTest 2016, Brouard, BMC Infectious Diseases 2019 ; Precavir 2007-2015, Roudot-Thoraval BEH 2017 ; 2 

Afrobaromètre 2016, Larsen, BEH 2017 ; 3 ANRS-Coquelicot 2011-2013, Brouard, Epidemiology & Infection ; 4 Prevagay

2015, Vaux, BEH 2018 ; 



16

DÉPISTAGE PRÉNATAL DE L’HÉPATITE B, ENQUÊTE 

NATIONALE PÉRINATALE 2016

Zone géographique Réalisation du dépistage 

prénatal 

%

Prévalence 

AgHBs

%              IC95%

France entière*

VIH+

Nées en Afr. Subsah. / Asie   

96,8 (98,8 en excluant les 

2,1% non renseignés)

0,8

13,0

5,6

0,6-0,9

4,1-32,1

4,2-7,4

Mayotte** 96,9 2,3 1,3-3,3

* Données de l’ENP 2016 non publiées

** Extension ENP 2016 Mayotte, Parenton, BEH 2020

Informations recueillies à partir des dossiers médicaux en maternités



PRINCIPALES DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

SUR LA VACCINATION HÉPATITE B 
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24%

12%
64%

2016, Enquête nationale périnatale
(ENP) 

Information non renseignée

Non sérovaccinés

Sérovaccinés

15%

22%

75%

3,3%

2011, Enquête Longitudinale Française 
depuis l'Enfance (ELFE)

Information non renseignée

Non sérovaccinés

Sérovaccinés

Sérovaccination partielle

SÉROVACCINATION DES NOUVEAU-NÉS DE MÈRES 

POSITIVES POUR L’AG HBS

Informations recueillies à partir des dossiers médicaux en maternités

Sources : Données ENP 2016, exploitation SpFrance ; Données ELFE 2011, Richaud-Eyraud, BEH 2015
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COUVERTURE VACCINALE VHB, 3 DOSES À 24 MOIS, 

CERTIFICATS DE SANTÉ

PRÉCONISATIONS DE L’OMS :

CV de 3 doses à 90% en vue de l’élimination de l’hépatite B*

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

CV : 91,3% en 2017

Remboursement du vaccin hexavalent

*WHO. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Geneva: WHO; 2016.
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COUVERTURE VACCINALE VHB, 3 DOSES À 24 MOIS, 

CERTIFICATS DE SANTÉ

 CV 3 DOSES À 24 MOIS, 2017 (ENFANTS NÉS EN 2015)

 GRADIENT NORD – SUD marqué

Source : certificats de santé du 24ème mois. Drees. Exploitation Santé publique France
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COUVERTURE VACCINALES VHB :  IMPACT DE 

L’OBLIGATION VACCINALE 

Comparaison des couvertures vaccinales des enfants nés en janvier 2018

(cohorte 2018) et des enfants nés en janvier 2017 (cohorte 2017)

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

Source : SNDS DCIR, Exploitation Santé publique France

+ 5 points
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COUVERTURE VACCINALE VHB 3 DOSES, ENQUÊTES 

SCOLAIRES

33,5%
37,8%

50,9%
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88%

62%

42% 43% 45%
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100%
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Adolescents en classe de 3ème, 14-15 ans

Source : Denis, Bull. Acad. Natle Méd., 2016 ; données DREES/DGESCO, exploitation Santé publique France
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Source : données Drees/ Dgesco. Exploitation Santé publique France
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COUVERTURE VACCINALE DÉCLARÉE CHEZ LES 15-

75 ANS EN FRANCE MÉTROPOLITAINE 

- 2010 : 47,0% 

- 2016 : 46,1%

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

46,4%

53,0%

48,7%

63,2%

34,3%

46,1%
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Soins ou séjour > 3 mois en Afrique, Asie
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IST dans les 12 derniers mois

Usage de drogues IV au cours de la vie

Total

2016
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COUVERTURES VACCINALES VHB EN POPULATIONS 

SPÉCIFIQUES

Populations Couverture vaccinale Année Source

Médecins généralistes 86% (déclarée) 2014 Panel MG 

DREES/ORS/URPS, Verger, 

Eurosurveillance 2016

Professionnels de santé 

en établissements de 

soins

Médecins

Infirmiers

Sages-femmes

Aides-soignants

(vaccinations 

documentées)

76,8%

90,9%

77,7%

95,9%

2009
Enquête Vaxisoin

Guthmann, BEH 2011

Hommes ayant des 

relations sexuelles avec 

des hommes

63,0% (déclarée) 2015 Prevagay 2015

Vaux, BEH 2018

Usagers de drogues

CSAPA/CAARUD

CSAPA

CAARUD

(déclarée)

60,9%*

59,7%

56%

2011-2013

2016

2012

Enquête Coquelicot, Brouard, 

Epidemiol&Inf 2017

OFDT, enquêtes Recap

OFDT, ENA-CAARUD

*exclusion de ceux ne connaissant pas leur statut
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OPINIONS DES PARENTS D’ENFANTS DE 1-15 ANS VIS-À-VIS 

DE LA VACCINATION VHB EN 2016

Gautier, BEH 2017
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OPINIONS DÉFAVORABLES À CERTAINES VACCINATIONS PARMI 

LES 18-75 ANS

Gautier, BEH 2017
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EVOLUTION DE L’ADHÉSION À LA VACCINATION PARMI LES 

18-75 ANS, 2000-2016

Gautier, BEH 2017

Pandémie de grippe A(H1N1)

25%
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SOURCES D’INFORMATION DES PARENTS D’ENFANTS DE 

1 À 15 ANS ET CONFIANCE ACCORDÉE AUX 

INFORMATIONS SUR LA VACCINATION, 2016

Gautier, BEH 2017

 Place prépondérante des médecins ++
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MÉDECINS GÉNÉRALISTES : RECOMMANDATIONS DES 

DIFFÉRENTS VACCINS, PERCEPTIONS DES RISQUES, 2014

37%

DREES, Etudes et résultats n°910, 2015
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POINTS-CLEFS, ENJEUX ET PERSPECTIVES : DÉPISTAGE

• Poursuite de l’augmentation de l’activité de dépistage, mais mal ciblée car

 proportion insuffisante de personnes testées pour l’hépatite B (migrants)

 connaissance très insuffisante du statut VHB chez les personnes infectées 

(<20%), notamment chez les personnes migrantes

• Fréquence élevée du dépistage prénatal, mais perfectible

Stratégie de dépistage de l’hépatite B

 Dépistage universel et simultané VHB/VHC/VIH (dépistage organisé) ? 

 Recommandations de dépistage multi-pathologies par population ou classe d’âge 

et non par pathologie 

 Occasions de dépistage (partenaire sexuel et entourage proche d’une personne 

infectée, médecine du travail, rappels de vaccination, père dans le cadre du 

dépistage prénatal…)

Outils de dépistage

 Arrêté TROD VHB en attente

 TROD combiné VHB/VIH/VHC (gratuit dans les cabinets médicaux) ? Dépistage 

par autoprélèvements ?

 Remboursement à 100% des 3 marqueurs sérologiques…
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POINTS-CLEFS, ENJEUX ET PERSPECTIVES : VACCINATION

• La couverture vaccinale anti-VHB

• a fortement augmenté chez les nourrissons du fait de l’obligation vaccinale

• poursuit sa progression chez les jeunes enfants (91% à 24 mois)

• reste très insuffisante 

 chez les enfants et  adolescents (45%)

 chez les personnes à risque d’exposition (partenaire et entourage d’une personne 

infectée, migrants, HSH, professionnels de santé)

• La sérovaccination anti-VHB des nouveau-nés de mères Ag HBs + est à 

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 auprès du grand public et 

des médecins (SEP)

 Carnet de vaccination électronique…



QUELQUES EXEMPLES DE RESSOURCES
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A DESTINATION DU GRAND PUBLIC ET DES PATIENTS

http://www.soshepatites.org/

http://www.soshepatites.org/
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A DESTINATION DU GRAND PUBLIC ET DES PATIENTS (2)

https://www.hepatites-info-service.org/

https://www.hepatites-info-service.org/
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A DESTINATION DU GRAND PUBLIC (3)



36

A DESTINATION DU GRAND PUBLIC (4)

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-

traumatismes/hepatites-virales/hepatites-b-et-d/notre-action/#tabs

Adultes Parents

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/hepatites-virales/hepatites-b-et-d/notre-action/#tabs
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LA COLLECTION « POUR COMPRENDRE » : DES

SUPPORTS ACCESSIBLES À TOUS

VACCINATION : UNE BROCHURE               ET 3 VIDÉOS 

A TELECHARGER SUR 

https://www.santepubliquefrance.fr/

l-info-accessible-a-tous/vaccination

Disponibles avec sous-

titres, LSF et transcription

https://www.santepubliquefrance.fr/l-info-accessible-a-tous/vaccination
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A DESTINATION DES JEUNES, SUR LA SEXUALITÉ

http://www.onsexprime.fr/

http://www.onsexprime.fr/
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A DESTINATION DES PERSONNES MIGRANTES

Livrets de santé bilingues, disponibles en 

15 langues

Calendrier simplifié des vaccinations, 

disponible en plusieurs langues
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A DESTINATION DES PERSONNES MIGRANTES (2) : 

ÉMISSIONS DE RADIO HEBDOMADAIRES SUR RADIO AFRICA

EMISSION SANTÉ DEPUIS 2013 : 46 ÉMISSIONS / AN

A destination des populations originaires 

d’Afrique subsaharienne vivant en France

- chaque jeudi de 9h30 à 10h : 

le thème santé de la semaine, en partenariat 

avec Santé publique France

- diversité des sujets de prévention abordés : 

vih, ist, tuberculose, dépigmentation de la 

peau, nutrition, tabac, parentalité etc.

Émission sur hépatite B en mai 2019



41

A DESTINATION DES PERSONNES MIGRANTES (3)

http://www.afriqueavenir.fr/mediatheque-

afrique-avenir/

http://www.afriqueavenir.fr/mediatheque-afrique-avenir/
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A DESTINATION DES HOMMES AYANT DES RELATIONS 

SEXUELLES AVEC DES HOMMES 

https://www.sexosafe.fr/

https://www.sexosafe.fr/
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A DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ
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A DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ (2) : 

VACCINATION VHB ET SCLÉROSE EN PLAQUES
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A DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ (3) : 

VACCINATION VHB ET SCLÉROSE EN PLAQUES

Collège de la médecine

générale : 
https://lecmg.fr/wp-

content/uploads/2019/04/F

iche-vaccins-de-lenfant.pdf

https://lecmg.fr/wp-content/uploads/2019/04/Fiche-vaccins-de-lenfant.pdf
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A DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ (4)
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A DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ (5)

https://www.has-

sante.fr/jcms/p_3148870/fr/proposer-un-

rattrapage-vaccinal-adapte-a-chaque-

situation

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3148870/fr/proposer-un-rattrapage-vaccinal-adapte-a-chaque-situation
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A DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

POUR LES MIGRANTS EN SITUATION DE PRÉCARITÉ (6)

OBJECTIFS

 Informer et former les professionnels et associations intervenant

auprès de ces publics (santé/prévention/accès aux droits)

 Contribuer à l’amélioration de l’état de santé et à l’accès aux soins

de ces populations

 Améliorer les connaissances sur les déterminants et l’état de santé

CONTENUS

 Le Guide pratique pour les professionnels

- propose des réponses aux problèmes de santé des exilés,

migrants et étrangers en situation précaire

- soins, accès aux soins, conseil juridique, connaissance des

aspects médicaux, psychologiques, sociaux et administratifs

 Diffusion gratuite sur commande

 Evaluation réalisée en 2019

 Nouvelle édition prévue en2020

En partenariat 

avec le Comede
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A DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

POUR LES MIGRANTS EN SITUATION DE PRÉCARITÉ (7)
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