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- Contexte épidémiologique de I’'hépatite B
* France métropolitaine : 281 000 personnes infectées chroniques (0,65%)

* Chaque année :
- ~ 2500 nouvelles contaminations
- 1300 déces

* Couverture vaccinale anti-VHB
* en augmentation chez les nourrissons (remboursement hexavalent 2008)
* mais reste insuffisante chez les adolescents (43% en 2008-2009 chez les
éleves de 3eme)

* Dépistage
 Malgré une activité de dépistage importante et en constante augmentation (3,4
millions de tests AgHBs en 2010)
« Efficacité insuffisante : 55% des porteurs chroniques ignorant leur statut
=>» 155 000 personnes infectées sans le savoir W

Meffre, J Med Virol 2010 ; Brouard, BEH 2013 ; Péquignot, BEH 2008 mor
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B L cnquéte kaBP

 Données sur connaissances, perceptions et pratiques peu nombreuses

=» introduction d’'un module « hépatite B » dans la derniére enquéte KABP, 2010

« Enquétes KABP

— Téléphoniques aupres d’échantillons aléatoires de la population générale

— Connaissances, attitudes, croyances et pratiques déclarées vis-a-vis du
VIH/sida

— Reéalisées a intervalles réguliers depuis 1992

 Derniere enquéte realisee en 2010 aupres de 9 014 personnes agées de
18 a 69 ans résidant en France métropolitaine (participation : 65-68%)
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- Objectifs du module hepatite B

 Evaluer les connaissances, perceptions et pratiques déeclarées de dépistage
et de vaccination de la population générale vis-a-vis de I'hépatite B et étudier
les facteurs associés (analyses multivariées)

« Comparer ces indicateurs a ceux relatifs au VIH/Sida
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- Connaissances des modes de transmission

« Pensez-vous que le virus de I'hépatite B peut-étre transmis dans chacune
des situations suivantes ? » (% oui)
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- Connaissances des modes de transmission

« Pensez-vous que le virus de 'hépatite B peut-étre transmis dans chacune
des situations suivantes ? » (% oui)

Facteurs associés a un bon niveau de connaissance des modes
de transmission du VHB (multivarie)

- Femmes
- 18-45 ans
- Connaitre une personne VHB+ dans son entourage

- Dipléme
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- Perceptions

Risques et maladies suscitant Perception du risque de
« beaucoup » ou « pas mal » de contamination par rapport a la
craintes pour soi-méme moyenne des gens
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- Perceptions

Facteurs associés au fait de se considérer plus a risque de
contamination par le VHB (par rapport a la moyenne des gens)

- 31-54 ans
- Sans diplome

accid

- Connaitre une personne VHB+ dans son entourage 60%

< Pas d’association avec expérimentation drogues IV / naissance en zone
de moyenne ou forte endémicité VHB
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- Recours déclaré au dépistage au cours de la vie
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Facteurs associés au recours deéclare au depistage
VHB au cours de la vie (multivarié) (1)
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- Recours déclaré a la vaccination anti-VHB (multivarié) (1)
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- Recours déclaré a la vaccination anti-VHB (multivarié) (2)
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Discussion

 Par rapport au VIH/Sida, I'népatite B
— Moins bien connue (modes de transmission)
* 1/3 répondants ignorent que I'hépatite B est transmissible sexuellement
— Suscite autant de crainte (20% la craigne beaucoup ou pas mal)
— Perception du risque de contamination plus élevéee
— Mais dépistage-vie deux fois moins souvent déclaré : 27% vs 61%

 Probable sous-estimation des indicateurs de pratiques de dépistage et de
vaccination vis-a-vis de I'hépatite B
— Enquéte declarative
— Niveau de connaissance

» Mais, parmi les personnes a risque (ATCD d'usage de drogues |V,
personnes nées en Afrique sub-saharienne ou en Asie), niveaux
insuffisants

— de dépistage (~45%)
— et de vaccination (~55%)  fovs
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- Conclusion

 Resultats utiles pour orienter les politiques et les actions de
sante publique

» Malgrée de nombreuses actions, des progres restent a faire pour
— ameliorer les connaissances
— renforcer le dépistage et la vaccination des personnes a risque

* Renouvellement de ce module =» suivre I'évolution de ces
indicateurs afin d’ajuster les stratégies de prévention
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