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. ’HEPATITE B EN CHIFFRES
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257 000000 de personnes vivent avec une hépatite B
dans le monde

135706 personnes vivaient avec un VHB chronique
en 2016

17,5% seulement connaissent leur maladie

Maladie DO, seuls 27% des cas seraient signalés
(LaboHep 2016)

80% des cas pourraient étre évités par la vaccination
Grand Est est une des régions a plus forte prévalence



L
g r LE POIDS ACTUEL DES MALADIES

Grand Est

ALCOOL m
- Consommateurs excessifs 4 000 000
- Hepatite alcoolique infraclinique 800 000

SYND METABOLIQUE

- Nash 900 000
HEPATITES VIRALES

-B 136 000
-C 100 000
HEPATITES MEDICAMENTEUSES ?

HEPATITES AUTO-IMMUNES 1 000

Mathurin P et al, Aliment Pharmacol Ther 2007. Serfaty L, cohorte Constances 2019.
Brouard C, JFHOD Paris 2019. CHAZOUILLERES O, AFEF Lyon 2018.
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B CHRONIQUES DU FOIE EN
FRANCE (2)
CIRRHOSES
-total 200 000
-origine alcoolique, métaboligue et 180 000
virale. 10 a 15 000
-mortalité globale 7 500

-deces par cirrhose alcoolique.

CHC (cancer du foie)
-total 10 000
-deces 8 500

https:/www.inserm.fr/cirrhose 2017.
Ganne-Carie N, FMC HGE 2017



HEPATITES B ET C DANS LA POPULATION
GENERALE EN FRANCE METROPOLITAINE
(BAROTEST 2016)
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ﬂ rS ESTIMATION DE LA PREVALENCE DES
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18-45ans

46-75 ans
Niveau d’éducation < baccalaureat

> baccalauréat

Revenu mensuel du Bas

[TIEEIo)E Moyen ou élevé
Bénéficiaires CMU ou Oul

AlUIE NON

Lieu de naissance

*Afrique subsaharienne 5,81%, Europe 0,96%

Saboni L et al. BEH 2019 : 24-25: 469-77

Prévalences (%)

0,10
0,51
0,18
0,19
0,63
0,14

1,98
0,16
+ *

0,08
0,51
0,52
0,08
0,74
0,07

0,66
0,27
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* Les priorités régionales sont inscrites dans le
schéma régional de santé 2018-2023

* Ony retrouve 3 axes principaux concernant
I"hépatite B
— Le renforcement de |a vaccination

— La prévention des infections sexuellement
transmissibles

— La lutte contre les maladies du foie




gr LA VACCINATION

@) Agence Reglonale de Sante
Grand Est &

* Depuis 2018 la vaccination contre I’'hépatite B est
obligatoire
— A partir de 2 mois
— Avec rattrapage des enfants jusqu’a 15 ans

— Chez les adultes travaillant dans un métier a risque de
contamination

* Elle est recommandée pour les voyageurs se rendant
en zone endémique

* Objectif visée du PRS
— >95% des enfants ont leur vaccins a jour a 2 ans



. LAVACCINATION
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 Taux de couverture nationale est de 91,3% en
2017
— |l persiste une disparité régionale avec le 68 et le
88 qui sont a 86,6% et 87,6%
* Informer les acteurs de la vaccination

 Mise en place d’'un Comité de pilotage régional
vaccination

* Expérimenter et promouvoir la vaccination et le
rattrapage vaccinal SUMPS et I’Université de

Lorraine.
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. LES INFECTIONS SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES

e Le schéma régional de santé s’inscrit dans la
continuité du schéma national de santé

— d’investir dans la promotion en santé sexuelle

— améliorer le parcours de santé en matiere d’IST dont le VIH
et les hépatites virales : prévention, dépistage, prise en
charge

 Renforcement des actions de dépistage précoce
e Soutien a I'éducation a la vie affective et sexuelle
* Actions de réduction du risque en milieu festif
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LES MALADIES DU FOIE
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* Volonté de prendre en charge la personne et non |a
pathologie

e Réfléechir en terme de parcours de soins
* Eradiquer I’hépatite C d’ici 2025
e Optimiser la prise en charge des maladies hépatiques

— Prise en charge du programme fibroscan sur FIR
— Renforcement de |la dotation des services experts

e Soutenir les projets innovants sur le dépistage et le
traitement des publics précaires
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