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D®pi st age D®pistage

f Augmentation annuelle r®gu||ﬂrAeUQd’fbenlt@ddtolnv|atn®lu@é|@®r§|®59tdge_,re
mais qui reste en de-" de | a mMB¥yenn®kUinaltq otn&alen de- de | a mo

f Absence doéaugmentation francilieNognbrm el de desAis cONTahM@6s posit
mal gr® | 6®l argi ssement des rec®Mmnthth-datd®nlsa deo WeRpn & t mytei onal e

1 D®pi stage moins fr ®quedhareen tLh fioMisn tht iean pdet b@ pr®valence du
donneurs de sang
d

T Nombr e e tests confirm®s positifs rapport® " | a population
en de-" de |l a moyenne nationale m®tropolitaine
f Di mi nuti on de | a pr®valence du VHC <chez | es nouveaux

donneurs de sang

T Popul ations | es pulsmsgetsucdhe@edsrog'u%g %QrCharge
voie injectable (UDI) 1T989 personnes en ALD pour une h

T Augmentation de | dactivit® deq dPPRY S 288 AEBNS alpHDor§RAG la po

fBaisse de la pr®valence chez IMROYegie n2td PRI MOtELPol i tain
PA.

Prise en charge

15551 personnes en ALD Couverture vaccinale

11247 personnes ayant initi®e@A3191metnrtaqtte%{bnrletpar chRs bLRs enf

2015, en forte augmentation pa% pport © 2014 (504).
f Nombre dO6ALD et de traltemenﬂRﬁéFeAAlﬂspéﬁbél""P@e e ggssous
pul ation dans | a moyenne '\A%ce m®t ropolitaine
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|[H®patite C

|Activit® de d®pi stage et de diagnostic, pr®

Les recommandations de d®pistage de | d6h®patite C ont ®vol u®
bl aient depuis 2001 |l es personnes expos®es au risque dobéinfect
enceintes d s |l a premi re consultation pr®natale [1]. Ces rec
guel que soit |l eur sexe [2]. La strat®gie de d®pistage &edtr

Sant® (HAS).

1TEn popul ation g®n®r al e

Rembour sement par | dassurance mal adi e

| FifufeActivit® de dOWYHGt ag

: L i I
(testo00/ hlabitants), France., es donn®es r ®gi onal es concerne

g®n®r al (incluant |l es sections
r ®gi mes, |l 6activit® de d®pistage
estim®e °~ 42 tests / 1 000 habi
est pl us i mportante dans-mdres
( DOM) (600 /hdbitants) guben Fr e
(41 0/001 habitants). En -th@trraonpcoel e

que | dactivit® de d®pistage est

Nb de tests / 1000 habitants

B e En NouAelilttai ne, 192 000 tests
@ cupeiour ou dgal 00 r®gi me g®n®ral ce qui rapport®
permet dbesti mer000 3h3abtietsatnst-sp oeunr
Aqui taine, 3700t0e shtasbi p @it s1 en A
tests OpOoOurhalbi tants en Li mOO9i n

e gﬁ} habitants-Caar oi ¢é9u(Tableau 1).

e
‘ 71

L Y4

v 12 pistage est ainsi dans | a moyen

en Aqui taine, mai s pl us basse

. ) ) Charentes.
Sour:Smiiram, exploitation Sant-®®GNMublique France. Carte Geofl a

Tabl|eaAdict i vit® de d®pViHLt a Re®gd eon-AMNw iudvetl im2eQ 1 2 0 1(3Sni i r a m)

Région Nombre de tests Ac Anti-VHC remboursés e d’e tests Ac anfi-VHC
remboursés / 1000 habitants *

2013 2014 2015 2013 2014 2015
Nouvelle-Aquitaine 178 090 189572 192 260 30 32 33
Aquitaine 115819 123938 126 042 35 37 37
Limousin 18 890 19557 18573 26 26 25
Poitou-Charentes 43 381 46 077 47 645 24 26 26
France métropolitaine 2404216 2564 704 2 655 856 38 40 a1
DOM 125 665 128774 127 095 60 61 60
France entiére 1) 2529 881 2693478 2782951 38 41 42
France entiére 2) 2807513 2987 066 3088 189 43 45 47

Source : Sniiram, Exploitation SpFrance * Estimation de population, données Insee 2013, 2014, 2015
Y Données régionales : uniguement régime général (incluant les sections locales mutualistes)

2, . - Y
) Données tous régimes, France entiére

Les donn®es nationales montrent un d®pi stage plus fr®quent c
celles en ©ge de procr®er mais sans augmentation significsatiyv
recommandations de 2014.
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Enqu°te LaboHep 2013

A partir dobéu
tir®s au sor
de s®rologi e
ont ®t® r ®ali s
ment %) 6Uans | e
®vi dence des di
pour | es d®pi st
(Figures 2 et 3

n ®chantillon aA®atotG e ade hla bS X4a nlta becsrta tpdiurse s
t, on estime qubéeAOPO1lBabenaRtancegud®@nbt Fmialnicie
s de d®pi st\vae) @00 Oh®piatt antes )C. (lAes achomn®es L
i sPes. Ces d®pi meagasi sontler Pabhcts®si Mm@ V&liCd @p
secteur priv®eplLiedt20khqurtte Yet ear mi ce
sparit®s r®gbauvuf®a®es masguPessaupsbdDpbirehon
ages que poubabeblep®dal 2L S fHBs;tdft s

). Le nombre de s®rologies de d®pistage de

| Fizyufy e Nombre de-VHEst / Acl arDi | Filyut e Nombre de -ViHEs tcsonAdc r m®

France, 2013 (LaboHep) (10000 habitants), France, 2013

“ 98 Taux pour 1 000 habitants “u 36 7 Taux pour 100 000 habitants
* O inférieur a 50 ¢ O inférieur a 30
@ entre 50 et 58 O entre 30 et 39
‘ 86 B entre 60 et 69 % 18 W entre 40 et 49
B supérieur ou égal & 70 B supérieur ou égal a 50

¥ 40

| i

Sour Sant ® publique France, Lla®GMHepSouyI1ENtCR rpwbldepdd aFrance, Lla®GMHep 2

Le nombre de s®rologiesVHEG p®pilkimigealdesr Ade afrt da hlcOeO Ond®t.r opol i t a
tant en -ANpwivtedilnree (Tableau 2) est de 45 / 1 000 habitants
(Aquitab@e/ 1 000 habid4tdant sl, OO Omolusl d@antnati onal, |l es personne:
et Pe«ihtacwent 86000 lhabitantsQ00tR¢deVHE pour | a premi re fois en
France m®tropolitaine. -WHC ncoombfflierSni@so m&eg s s ( A8 %hnet 50% des perso
positifs sod®0den 2Rogiwidtlodliene bi%e9 aMstf-®ri eur e

| Taba elauActi vit® de de&pHGtetg et edsetss Ao saintt HAfqsu,i tRa®gnieo, n 2NDoludv e | (I

Nbre de tests de Nbre de tests de
Région Activité de dépistage dépistage pour | Test confirmés positifs  |dépistage positifs pou

1000 habitants 100 000 habitants
Nouvelle Aquitaine 260 746 45 1720 29
Aquitaine 164 097 50 1136 34
Limousin 32 499 44 289 39
Poitou Charentes 64 150 36 295 16
France métropolitaine 3481 926 55 32085 50
DOM 163 761 79 451 22
France 3 645 687 55 32536 49
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Ant ®c ®dent de d®pistage

La d®cl aration de | a r®alisation ddéun test de d®pi stage déenl 61
France m®tropolitaine : ces pourcentages sont de 31,4% "~ | a R®
Guyane (enqu°te Barom tre sant® DOM 2014) contre 19,4% en Franc

Parmi | es personnes ayant fait un d®pistage, | es personnesuaayart
del oupe, 2,1% “ | a R®union et 1,7% en Martinique.
Ces donn®es ®tant d®cl aratives, il ne peut °tre exclu une m®con

2TEn popul ation sp®cifique

Chez | es nouveaux donneurs de sang
En France, su0d33n700®tmduwea ux clhrprgsurl\(ﬂs?:c: géuisrea{r?gn)(@e |(|6’1)6'y a IpaaSR®
sur | a p®R2Ddle 368603 o0nt ® ® co fi;/rare?q(gse[) iaglif[§e-p°|ﬂ5®\[/18|ut|on de
VHC (A¥H&nwbiu ARN du VHC). Dansn:)J]uave"fheusxurc?or?lzedress ERPfe 2001 et
didats au don <connaissant Ie'“/-\rquii 058 fnded Li"n P& Iaéreetnit TN gﬂltng
excluent ou sont ®cart®s du d%r@nl®9ra§ege |geBtL{§g|ee r@@ajbcﬁe Rl
don, l e taux de pr®valence -&’HCtlugnélaug figurpgrgfnnﬁéfsp‘aoﬁﬂbies G
positif (ou ARN positif) ne CoppAl g 8@ Ee 3% Ilee rd®'cnouepcatg'e°nr'®gi0|
du sang (EFS).

La pr®valence est de 3,2 pour 10 000 nouveaux donneurs en
France. (| est ®l ev® en Guadel oupe (6, 3), dans |l a r®gion EFS

| Figure 4 | Pr®val ¥hWM€e odu | I-\HEC eo W uUA /BI)T,0 (
chez |l es nouveaux donneurs nouveaux r @g inooruss i BOF S t

veaux donneurs)20FEb5ance, 20Atl anti g-a

9,0
8,0 -
7,0
Taux pour 10 000 6.0 -
nouveaux donneurs !
Oo 50 -
" O1,6-25
P o O 26-35 40 -
W 36-49 3,0 4
o -
>5 2’0 4
1,0 -
0,0 T T T T 1
2001-2003  2004-2006  2007-2009 2010-2012  2013-2015
. == AQUITAINE LIMOUSIN == CENTRE ATLANTIQUE
Sour:ceSant® publique France, | NTES
~==France métropolitaine =e=TOTAL France
Sour:ceSant® publique France, |INTS, EFS, CI
Chez | es usagers de drogues par voie injectahble

Les usagers de drogues (UD) sPes tpamdamwdesd rdernitgureosnncer h@s ba
par |l es infections : VHC. Lepr @vah®ecesded@dlenrque’st e d LANREC pa
Coquelicot 2011 mettent en Q®vildbeOFDel gues4 8 s dEsentusagedes i ns,
drogues sont poVH@ uf pr @WaAlce nacrety echeés oAc eantAiddi ct ol ogi e (CSAPA) (
VHC) et pr s de 65% des usagerzs0Wd®) detogdasspaesv Cieamtirmjse at aAlxicau
(UDI') ayant inject® au moins uR®ddwmtisormudevurssgees apoue [JS5hgeft
pr®val ence atteint presque 90%4Cheé% leas 20MI6 rus3dphBnens 201RUS
44% chez |l es UDI francophones §6hn®etesd®OIl acansvéesudnt 204 5p momd
pal r®servoir de |l a transmissieom G3JAPACeten34Fr7a% ceen [CTAAARUDY .pr ®v
l ence bi ol ogique du VHC dans cette popul ation est en

bai $5d% en 2004) .
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ntre 2008 et 2015. Pour certaines r®gions | dabsence de diff ®-
ence significative peut °tre Leisedonn@as mh@gluadr adtei vpeust A AsBsSHugeese t
effectif trop r®duits). RECAP/ CSAPAsssiomaent | a pr®valence

aux donn®es biologiques car une

Les analyses r®gionales ne somtnipasadi spoepnbl esf p@uenteoeudescel
|l es r®gions en raison dboeffecFrhacpal(Fopgearerd®p. r®RGIduess. oBser
cartes, Il a pr®sence dbéune coulceeutrt er opurgRv ad ue nweer tde® cil rad i®gpu es ugu el a
| 6®cart avec | e reste de | a Fr2alnlc2e eetst2 Oslt5a)t issvtdog ulerme ntt e red agmd d i
tif. Le sens de |l a fl che indimiueede msatnisomal |( Rvepdrud i D)n. r ®gi o
e
r
(

La pr®valence d®cl ar®e de | dinfdecti druparst @t wir Js3,de9] 6ha@Eeast id
chez Il es UDI en CSMAMgPUA t an neNo €wealRlddli5c ot 2004 montrent que plu
(43, 4%) nbest pas significatiseméent Worff ®fteme es @reo nl®@edti if ma tpioa
nationale (45,2%) (Figure 6). L6®volution de |l a pr®valence d®-
clar®e dans | es GASAWPIAt adien eNo(uFviBghulirée0 1), H@fr mi | es usagers de drc
l es ann®es 2007, 2010 et 2015d@&@lpnarmantynievoddi A® "¢ PA® ARPi st @
(200752, 1%, 2&0,10% 2I,156%). Pouun cdesttr®Ricent (moins de 6 mois)
ann®es, | a pr®val ence-AgwWictl amir ®ea Past tNouvePpP8 (43%) . Loesti mati
proche de | destimation nationaVelAlquitaine pour | 6ann®e 2015 (5

plus ®l ev®e que | 6estimation nat

La pr®valence d®cl ar®e de | 6inffieens ossumpa200&, v20L23 ate 20h®prcei
chez | es UDI en CAARWIDt a&inn eNorudceastti epea § Fsigur e 11) .

| FigufePr®valence d®clar®e d@l| &i RuUEEEYQ@hUtpiadn |dee jar pd ®yal
I

6h®patite C chez les UDI en CRRBA, ! avnicreys 25l 0h®patite C
Aqui taine et France, 2007,

‘Comparaison de Ly prévalence
de chaque réglan au reste
de la France en 2015

- . Ieférieuse 54
~¢ = Comparable
/ W supétieurs
- Effectifs insuffisants. 52
Evalution de L prévalence régionale
o enfre 2007 ¢t 2015
. 3"ﬁ ¥ balse
i} 3 stable 50
A hausse
:'\. > 48
46
44
42
40
=== France =g Nouvelle-Aquitaine
38 T T 1
Sour©EDT (enqu°®°tes RECAP/ CSAPA 2007 2007 2010 2015

FigufePr®val ence d®cl ar ®e d{
Oh®patite C chez |l es UDI en C

Comparakson de I prévalence
reste.

| FiQulreEvolution de | a pr®val
par |l e virus de | 6h®patite C
Aquitaine et France, 2006, 2

p
00

de chaque région au

de la France en 2015

 Inférieure
Comparable

W Supérieure
Effectifs insuffisants

Evolution de la prévalence régionale
entre 2006 et 2015

¥ baisse

& stable

A hausse

20 e

10 e
e France e Nouvelle-Aguitaine

AY
0 T T T |
{} 2006 2008 2012 2015

Sour:ceOFDT (en€AARYD BRAG6, 2015)
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| Fiurle Proportion

CAARUD dont |l e dernier

moins de 6 mo-Agqtit Niomeebt eFr s
2015

| Figur g Proportion dobébusagers
CAARUD dont Il e dernier test de

moins de 6 mois *, France, 2015

Comparaison du pourcentage
de au reste
de la France en 2015

W Supérieure
Comparable
W Inférieure
. Effectifs insuffisants.
Evolution de la prévalence régionale
entre 2008 et 2015
¥ balsse
« stable
A hausse
T
2 e
=== France =g Nouvelle-Aquitaine
O et
g D T T 1
} 2008 2012 2015
L5
* parmi | es usagers de drogues d®cl arant QGFDN r( ednGAAFRIER RONREHF ,st2BB pour | 6h

En Consultations de d®pistage anonyme et gratuit (CDAG)

Dans les 230 CDAG ayant parti cdi®%®088 d8hti hESteN aPrlswdengie | alnfcSe
de lodactivit® de d®pistage de ROAUt-emeqts sp®gi Fiaye &es QGAG. ¢ e
de d®pistageVHICe olndAc®ta®n tri®al i s Ba NouvwAeeiste8i men,n ®24 CDAG ont par |

(Tabl eau 3). Le pourcentage gbobal edet rpooissi tamnwn @eRs edsotnt e ¥t iem® A
0, 82 %. 11 est plus ®l ev® en FRainfCea mBritreop.ollie apoer ddnt8algy da e
dans | es DOM (hor serMam®ttrtoep)ol (e@,n9 IH)pgedideair ne (0, 75%) i nf ® rieur
tage de posi tVHGC te®s td e®l Ac® aeviailr RGei 8 4 &) Ce fEthragPeon tt @, |l e pourcent af
Loire (1,54%), Occitanie (1, 38%pouHaatd Jdd rFrahlde” (ano0m®w) | ¢tagen pll
-France (0,96%). La comparaison odes” ponrrceatagemedé peRicti ifviqtu® .ent

el Rl el eE L e s Gl el GOl By NouwAgldilteai ne, il est observ® u

|
v
c

|t®_des-YIA@ I £ I_es_ 24 ..CDAG vVit® de d®pistage entre |l es ann®e
onti nu Il a sur wAeddil taasnicrde2,0 N250 . . .
ralentissement | 6ann®e suivante
Activité de dépistage et pourcentage de positivité VHC pourcentage de positivit® pour
0,76% en 2013 et 2014, 0,72% en 2
Nombre del Nombre de
Pourcentage| Nombre
tests VHC| tests VHC d itivité | de CDAG
- positifs réalisés © postivite | de
Région
Nouvelle-Aquitaine 242 32317 0,75% 24
Aquitaine 77 14317 0,54% 7
Limousin 32 4938 0,65%
Poitou-Charentes 133 13 062 1,02% 13
France métropolitaine 2 959 352 728 0,84% 224
Total DOM (hors Mayotte) 118 22178 0,53% 6
France entiere (hors Mayotte) 3077 374 906 0,82% 230

1- CDAG ayant participé les trois années
Source : Santé publique France

Une analyse r®cente a permis dobéestimer | b6activit® de d®pi ptabge
tion. Lébactivit® a ainsi ®t ® esti mPRe en 2015 -~ 2,1/ 1 000O0Ohhadbi-t
tants ef@hRoehbaes. Lébestimation de | 6activit® nationale est de 3
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| Figure 12 | Activit®evide d®ps stage24eCGDAGC anant particip®
sexe et | '©Hqui Naumwm2edl12013

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
<20ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50 ans et plus
B Femmes (N=14 826) mHommes (N=17 480)
Au niveau national, Les tests sont majoritairement r®ali s®isx.che
Les femmes test®es sont plus jeunes que | es hommes, plus de 70%
Le pourcentage de posvMHQG v(irta® pdoerst teensttrse Alce ammatmbr e de t estts deowsx
fois plus ®l ev® chez | es hommes (1,03 %) que chez |l es femmes (
femmes. Cbest dans 1339 canass sceu ed 61CGgse hdoensme3s0 di agnosti qu®s positif
d6©ge des 50 ans et plus chez |l es femmes.
En NouAeguilteai ne, |l es m°mes tendances sont retrouv®es (Figure 1.
ayant particip® " |l a surveillance, 17 480 tests ont ®t® r®alis

d®pi stage sont majoritairement +#2®alains®sc hcean sl elsa holmmesese (PO Peb) d
(45,6%). En raison doeffectifs trop r®duits, |l es analyses sur |



|Pri se en charge des patients avec une h®pat

Patients en ALD

Selon | es donn®es du Sniiram (Raopwaratn®@ 71 el a ®gomel gg®n®T,al |l et ndm
sections |l ocales mutualistes),pber nomdr e®pa&t iptece sommersi gwme AC De b
pour une h®patite chroniqgue 3@ 0Gaabinti aretasy, nptusndle ®@taixt fdd s63p | u
personnes en 2015 et avec uneOO0dOi)miguuuet i dann sanrewe IDOM ¢dm@apri dé® 0 (
entre 5% et 8% deplied 2EYIZTo0602€668Bs€201U79/ 100 000 habitants), P A

6800 personnes) alors qudil P®dai tFrancau@mh8Bt A00DomMOINeshadnn@eamg s
pr®c®dentes. Cette diminution Ipaoluirtraantts)® tsroentl icd |ers p&riiee hot
pact des nouveaux traitements laay amdp ulnadtuiian Isao ngu @reiss opnl usd BN ew &
tain nombre de personnes. timation ndest disponibleO@dwbe hdrebi
En 2015, 57% des personnes ent AaAbDs)pouansunper c®Epatoint pachd®parte
nigue C ®taient des hommes. Les classes do6©ges |l es plus repr®-
sent ®es ®taient, poH6® hes K\dfn s pNojuVgpl g ¢geaine (Figure 13), le n
4049 ans (24%) et, pot6 hes %&E uglglgwabit':rantinse l%%itidtees C(::hcif;rf
les680ans (24%). prls entre0bB0 habi,taﬁt)s (Vienne e

pour 0OD®O habitants (Gironde) (Tabl

Fi gurde | Nombre de personnes ¢ Nombre de personne
2015 pour h®patite chronique embre 2015 pour h®pat
habitants), France (Sniiram) itantAqQui Nouvel ( &niir
Taux

Département per':;:?]zrf:: ALD| (/100000

habitants)

Charente 192 54

Charente-Maritime 602 94

Corréze 132 55

Creuse 80 67

U& Taux pour 100 000 habitants Deux-Sevres 208 56

O entre 40 et 59
@ entre 60 et 79 Dordogne 342 82
% | entre 80199 Gironde 2060 134
41 supérieur ou égal 100 -

Haute-Vienne 304 81

Landes 426 105

Lot-et-Garonne 349 104

Pyrénées-Atlantiques 623 93

Vienne 233 54

Q Nouvelle-Aquitaine 5551 94

¥ France métropolitaine 62 341 97

France entiere 63 214 95

Sour:Seiiram, r®gi me g®n®ral dont seSatirotesi ilroam,l ers®griummes ad ®rs®@reasl, dmrsteesect i
estimation de population au ler YJaame@® drmatHroann de emotpiulrad.i dDEx Blanilt®a tpijidm v q e ¢
publ i queaRrtaen clzedf | a
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Patients trait®s par antiviraux dbéaction directe (AAD)

Depuis fin 2013, le traitement20dle3s, h&®pad 0t &b 02 bednd n2edqlusel 4CE taa rcto nd
une ®volution th®rapeutique magieaiures atvrexi tt draenti vy ®endepuanitireira

déaction directe (AAD) qui peametctoemts wWre paup®Renbbage dé& @g8®ris
son de | 6infection pour plus deehedz06%R2 @ espprasomrmes anvecS80RO0mditlel®e
profil de tol ® ance et des dumge@®s ieés {r18itermRamptpoplt ® "¢ d wr tpeosp ud
celles des traitements plus armaibensa.ntBEn j @anwniocenbr20d@&, peasbdnnes
de |l a Sant® a annonc® | 6ouvert2r 0080 0habhttantsnene28&5. aux nou
veaux traitements oraux de | "' h®patite C [11]. La Haute Autori:t
de Sant® (HAS), en d®cembre 2016, a rendu un avis favorabl e

pour une extension du traitement par AAD aux patients asympto-

u

mati ques dont |l e stade de f|brForheN%%quauF"Oteao'neF'l on g3t igMg elmgnpog
personnes |les moins atteintes ! P€Se P27 AAD i r 9138000001 & 9201
ose h®patique, ~ provenir selsFicuhp® T&8§3%s5) @\Vlt”e'rvelae”s 43R
stati emspaexguas et limiter ORI r§RsmMPLSi 6AMRAYNLI Sy igntSr #res)1 e
12]. Une augmentation des ind%/ik4q%4% ﬁ‘gb"’t@rh@qqg%e)nt Fatreaas
evrait donc °tre observ®e surnqrﬂ%r% rd@hBPREANERf@Lsai t®es par

partement s, RS rvnriess doavh si Il ees
Selon les donn®es du Sniiram @DCIER{bPRAMSIS)E .t elndank! WompPEt @epProgr
remboursements de | densemble &®&s ®pABigEaretsi,quens tarvgict eumieen tmug dri pl |
AAD de seconde g®n®ration a ®€§® P&H W &shetzl Aot &St PAA N AADen

Fi gurdqg Nombre annuel de pati@Tabl eau 5 | Nombre annuel
t ement contre | e VHC par an ment contre | e VHC par

2"'° g ®n®r ation par 00@giham,i t ahtiln®r ation par d®p H0t0e mealti,t am/t s
2015 (Sniiram) Aqui taine, 2015 (Sniiram)

2014 2015
Taux Taux Variation
Département '\;Zggﬁgz (/100 000 ’;Z:'S“;Lengz (/100 000 | 2014-2015
habitants) habitants)
Charente 33 9 51 14 54%
Charente-Maritime 53 8 147 23 1769
¢ Correze 17 7 31 13 83%
[ a T aux pour 100 000 Creuse 13 11 13 11 1%
“‘ O inférieur a 10 Deux-Sevres 46 12 41 11 -119
: ::::: ;g :: ;g Dordogne 30 7 90 22 2009
¥ B entre 30 ot 39 Gironde 105 7 402 26 2789
12 B supérieur ou égal a 40 Haute-Vienne 46 12 57 15 24%
Landes 52 13 77 19 47%
Lot-et-Garonne 33 10 77 23 1339
Pyrénées-Atlantiques 43 6 198 30 3589
Vienne 33 8 63 15 90%
Nouvelle-Aquitaine 504 9 1247 21 1469
‘ France métropolitaine 8524 13 14 378 22 68%
0y France entiere 8674 13 14 632 22 68%

Sour:6eiiram (DCIR et PMSI), tous N@etkmestarrxadeevahtaliren saske  consi d®r
esti mation de popQamteoB&dal her | &A0Wieravec des effectifs faibles

Sour:8aiiram (DCIR et PMSI), touses ®igmatis
de population au ler janvier
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|H®patite B

Activit® de d®pi stage et de diagnostic pr

Les recommandations de d®pistage de | 6h®patite B ont ®vol u®
bl ai ent depuis 2001 | es personnes expos®es au risque dobdinfe
femmes enceintes d s |l a premi re consultation pr®natale [ 1]

16 En popul ation g®n®r al e

Rembour sement par | dassurance mal adi e

| Figbre Activit i st

donn®es r®giona " En 2.015, 3,2 millions de tests pour

France, 2015 i r®al i s®s en France dans | e secteur
donn®es historiqgues montrent une auoc
de | dactivit® de d®pi stage compri se
ann®es. Sur les trois derni res ann
HBs est pass®®0 dleabi4dtbardt sl @m0 210dBi t' a
en 2015.

Les donn®es r®gi onal es concernent l

; (incluant |l es sections |l ocales mut u:
W e ™ de d®pistage France enti re pour 20
Yy 65 B e 000 habitants. Loactivit® est @AWQs |

| sperewouégala®®  hapjtants) quden FranGeO m@abopahti s hi
tropole, -¢d&Fexaatncen ol ¢ bacti vit® de d
v®e (Figure 15). EAqg u2i0t1a5i,n e n 2NDcGu v0eO !
ral i s®s dans ces r®gi0OM&®s havdoitands,
‘ pour00D habitants en AquDDai mabi 2 6&nt

Li mousin et 209 Ot ehsatbsi tpaontCrb aleentPe s t ol

¥ 17

t® de d®pistage pour | 6h®patite I
ance .m®trq:politaié1e not af@mhemteneas
pu | i ue | rance. arte . .

augmentation du ombre deAqtuegstas n
ste du m°me ord gue pour | a Fra
abl eau 6).

Ge o fl IGaN .

—H o ogs

\Y

. . . F
Sour:c®niiram, exploitation SanIE
r

(

Les donn®es nationales du Sniiram n
guent chez | es femmes (67% des d®pi
celles en ©ge de procr®er mais une
tive en 2015 des d®pistages pour | e
recommandations de 2014.

Activit® de d@Rgubstapgpepxdle? @By iHHBsm) Nouvell e

Région Nombre de tests Ag HBs Nombre de tests Ag HBs
remboursés remboursés / 1000 habitants *
2013 2014 2015 2013 2014 2015
Nouvelle-Aquitaine 189 206 200 661 205 881 32 34 35
Aquitaine 121411 129906 133591 37 39 40
Limousin 19494 19818 19278 26 27 26
Poitou-Charentes 48 301 50937 53012 27 28 29
France Métropolitaine 2514399 | 2687452 | 2778199 39 42 43
DOM 136 506 138794 137 795 66 66 65
France entiere * 2650905 | 2826246 | 2915994 40 43 44
France entiere ” 2927100 | 3118761 | 3220719 45 47 48

Source : Sniir-AM, Exploitation SpFrance * Estimation de population, données Insee 2013, 2014, 2015
Y Données régionales : uniquement régime général (incluant les sections locales mutualistes)

2 . - .
) Données tous régimes, France entiére
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Enqu°te LaboHep 2013

A partir déun ®chantillon al ®atoire de 1 504 | aboratoirndo-ti:]I
gies de d®pistage de | 6h®patite B (Ag HBs) ont ®t® r ®al ilse®e s .
secteur priv®. (| est observ® des disparit®s r®gional edJaussi

Le nombre de s®rologies de d®pistage pafObabbbananées) puoen®F
taine 0007 Wablitants).

| Figure 16 | Nombre de test i | Nombre de test {
France, 2013 (LaboHep) habitants), Fr ancg

Sour:Seiiram, exploitation Sant® pulSloiuguSmiFrraannt,e.expl oitation Sant® p
Carte -Gebfl a Carte -Gebfl a

Les donn®es LaboHep confirment que | édactivit® de d®pi stage de
En 2013, au niveau national, 0,8% des d®pi stages se sonbAgv®r
HBs pour | a premi re fois au | aboratoire a augment®, passant

En NouAeguilttcai nemblte de s®rologies de d®pistage des Ag HBs53palr
000, Liimat®si/inl «h@aremtBs8i tolt 000). Le nombre de test § 0MBgbhHBash tcs
en NovAwalliltemi ne: (AZuitddde00307, /LilnDoOu-Ch@0 emtt EBOIO0ODAQ bi drm imofy@mine
de |l a France m®tropolitaine (Tabl eau 7).

Tab7 elauActi vit® de d®pistage de | 6AgHRBsuidgtaitnest 2 0pldds i t(iLfash,o
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