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Coordination Hépatites Occitanie=COHEP 

✓ Rassemble les 3 services experts de lutte contre les hépatites virales 
(Montpellier, Toulouse, Perpignan)

✓ Objectifs: 

-faciliter le partage d’informations  (centres <=> acteurs de la santé 
concernés) -développer des projets communs aux 3 centres (état des lieux, 
formations) 

-faciliter la mise en œuvre d’actions coordonnées auprès des publics exposés

-créer du lien entre les acteurs de santé publique ou privés 

-diffuser l’actualité thérapeutique

-de proposer des séances d’éducation à la santé en partenariat avec SOS 
hépatites 

-d’améliorer la prise en charge et le parcours de soins au sein des territoires



Données 
épidémiologiques

VHB



VHB dans le monde Global Hepatitis Report 2017 



Source : Global Burden of Disease 2016

Objectif  OMS: élimination de l’infection par le                  
VHB avant 2030

-Renforcer le dépistage  combiné                         

-Couverture vaccinale

-Renforcer le parcours de soin 



Les objectifs pour 2030 : où se situe-t-on?

Prévention

Diagnostique  
& traitement  

Global hepatitis report, WHO 2017



Hépatite B : données épidémiologiques sur l’éligibilité au traitement

✓ 257 millions de personnes VHB+ 
dans le monde

✓ 4,5 millions sous traitement

✓ Combien de personnes 
nécessitent un traitement ? 

Bhadoria A, Suisse, AASLD 2019, Abs. 925 actualisé

Cascade de soins pour le VHB  
par région OMS 2016
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Hépatite B : données épidémiologiques sur l’éligibilité au traitement 

➔ Première estimation des patients éligibles : 20 % (IC 95 % : 16-24) =plus de 50 millions
avec une grande hétérogénéité mais manque de données 

Bhadoria A, Suisse, AASLD 2019, Abs. 925 actualisé

Méta-analyse de la littérature 
Eligibilité au traitement  
Données hospitalières :

25 % (19-30  %)

Eligibilité au traitement 
Données communautaires :

12 % (6-18 %) 
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Consultations

Hospitalisés

Etudes
communautaires

Etudes
communautaires non
significatives

Populations
particulières

69 % des études
Publiées entre 2012-18

Age moyen  : 4,1 + 8,8 ans
42 % femmes

Origine géographique 
des patients inclus

Distribution des lieux d’étude
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En population générale la prévalence de l’hépatite chronique B 0,30% [0,13-0,70]
soit environ 135 000 individus
Plus de 50% ignorent leur statut

Saboni L, Bull Epidémiol Hebd. 2019;(24-25):469-77.

VHB en France



Quelle est la stratégie 
de dépistage?



BVS de la CIRE Occitannie , juin 2017

Activité de dépistage en Occitanie



Ag HBs-,

Ac anti HBs-

Ac anti Hbc -

Ag HBs +

Adresser pour prise 
en charge 

spécialiséehepato

Absence de 
contact

Proposer vaccin 
VHB 

Dépistage
Ag Hbs,Ac anti Hbs, Ac Hbc

(test ELISA)

Ag HBs-,

Ac anti HBs >100

Ac anti Hbc -

Vacciné 

Ag HBs-,

Ac anti HBs +/-

Ac anti Hbc +

Infection 

ancienne 

Alternative
TROD VHB 

+



Quelle stratégie de dépistage?

Dépistage ciblé

-personnes particulièrement à risque d’être infectées 

Dépistage obligatoire 

-pour les donneurs de sang et d'organe 

-pour les femmes enceintes au 6e mois de la grossesse



Les personnes  exposées au risque VHB

✓ Les personnes nées ou ayant résidé dans les régions de forte endémicité

✓ L'entourage proche et les partenaires sexuels d'une personne porteuse du VHB

✓ Les usagers de drogues par voie intraveineuse ou intranasale

✓ Les voyageurs et les personnes amenés à résider dans un pays de forte ou moyenne 
endémicité

✓ Les personnes séropositives pour le VIH, VHC ou ayant une IST en cours ou récente

✓ Les personnes ayant un tatouage ou un piercing

✓ Les personnes séjournant ou ayant séjourné en milieu carcéral

✓ Les personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires différents

✓ Les personnes ayant un risque d'exposition professionnelle



Les enjeux du dépistage

individuels

✓ Diagnostic de l’infection

✓ Accès à un traitement antiviral 

✓ Réduction des complications 
hépatiques et extra-hépatiques 

✓ Vaccination  des non immunisées

collectifs

✓ réduction du risque de 
transmission du VHB

✓ Vaccination de l'entourage



Et en milieux rural?

✓ Prévalence 

✓ Problématiques

✓ Parcours de soins 



En route pour optimiser le dépistage du VHB

✓ Meilleur ciblage des actions

✓ Des actions coordonnes 

✓ Financement

✓ Formations

✓ Bénévoles

✓ Hors les murs


