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D®pistage 

¶ Augmentation annuelle r®guli¯re de lôactivit® de d®pistage, 
mais qui reste en de­¨ de la moyenne nationale 

¶ Absence dôaugmentation franche sur les derni¯res ann®es 
malgr® lô®largissement des recommandations de d®pistage 

¶ D®pistage moins fr®quent en Limousin et Poitou-Charentes. 

¶ Nombre de tests confirm®s positifs rapport® ¨ la population 
en de­¨ de la moyenne nationale m®tropolitaine 

¶ Diminution de la pr®valence du VHC chez les nouveaux 
donneurs de sang 

¶ Populations les plus touch®es : usagers de drogues par 
voie injectable (UDI) 

¶ Augmentation de lôactivit® de d®pistage dans les CDAG 

¶ Baisse de la pr®valence chez les UDI en CAARUD et CSA-
PA. 

 

Prise en charge  

¶ 5551 personnes en ALD 

¶ 1247 personnes ayant initi®es un traitement par AAD en 
2015, en forte augmentation par rapport ¨ 2014 (504). 

¶ Nombre dôALD et de traitement par AAD rapport® ¨ la po-
pulation dans la moyenne de la France m®tropolitaine 
 
 

 

D®pistage  

¶ Augmentation annuelle r®guli¯re de lôactivit® de d®pistage, 
mais qui reste en de­¨ de la moyenne nationale 

¶ Nombre de tests confirm®s positifs rapport® ¨ la population 
en de­¨ de la moyenne nationale m®tropolitaine 

¶ Diminution de la pr®valence du VHB chez les nouveaux 
donneurs de sang 

 

 

 

Prise en charge  

¶ 989 personnes en ALD pour une h®patite B chronique 

¶ Nombre dôALD rapport® ¨ la population en de­¨ de la 
moyenne nationale m®tropolitaine 

 

 

 

Couverture vaccinale 

¶ Augmentation nette chez les enfants de 2 ans entre 2013 et 
2015 

¶ Reste insuffisante, en dessous des recommandations de 
lôOMS 

 

| Points cl®s | 

| H®patite B | | H®patite C |  
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Les recommandations de d®pistage de lôh®patite C ont ®volu® ces derni¯res ann®es. En 2014, les recommandations qui ci-

blaient depuis 2001 les personnes expos®es au risque dôinfection ont ®t® ®tendues aux hommes de 18 ¨ 60 ans et aux femmes 

enceintes d¯s la premi¯re consultation pr®natale [1]. Ces recommandations ont ®t® ®tendues en 2016 ¨ lôensemble des adultes 

quel que soit leur sexe [2]. La strat®gie de d®pistage contre lôh®patite C doit °tre revue prochainement par la Haute Autorit® de 

Sant® (HAS). 

| H®patite C |  

| Activit® de d®pistage et de diagnostic, pr®valence de lôh®patite C | 

| Figure 1 | Activit® de d®pistage des Ac anti- VHC 
(tests / 1 000 habitants), France, 2015  (Sniiram) 

Les donn®es r®gionales concernent uniquement le r®gime 

g®n®ral (incluant les sections locales mutualistes). Dans ces 

r®gimes, lôactivit® de d®pistage France enti¯re pour 2015 est 

estim®e ¨ 42 tests / 1 000 habitants. Lôactivit® de d®pistage 

est plus importante dans les d®partements dôoutre-mer 

(DOM) (60 / 1 000 habitants) quôen France m®tropolitaine 

(41 / 1 000 habitants). En m®tropole, côest en Ile-de-France 

que lôactivit® de d®pistage est la plus ®lev®e (Figure 1).  

En Nouvelle-Aquitaine, 192 000 tests sont r®alis®s dans le 

r®gime g®n®ral ce qui rapport® ¨ la population de la r®gion 

permet dôestimer ¨ 33 tests pour 1 000 habitants en Nouvelle-

Aquitaine, 37 tests pour 1 000 habitants en Aquitaine, 25 

tests pour 1 000 habitants en Limousin et 26 tests pour 1 000 

habitants en Poitou-Charentes (Tableau 1). Lôactivit® de d®-

pistage est ainsi dans la moyenne de France m®tropolitaine 

en Aquitaine, mais plus basse en Limousin et Poitou-

Charentes. 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Sniiram, exploitation Sant® publique France. Carte Geofla-IGN. 

| Tableau 1| Activit® de d®pistage des Ac anti- VHC, R®gion Nouvelle-Aquitaine, 2013-2015  (Sniiram) 

Les donn®es nationales montrent un d®pistage plus fr®quent chez les femmes (63% des d®pistages en 2015) et notamment 

celles en ©ge de procr®er mais sans augmentation significative en 2015 des d®pistages pour les classes dô©ge couvertes par les 

recommandations de 2014. 

1 ï En population g®n®rale 
 

 

 

Remboursement par lôassurance maladie 
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Enqu°te LaboHep 2013 

A partir dôun ®chantillon al®atoire de 1 504 laboratoires 
tir®s au sort, on estime quôen 2013, en France, 3,6 millions 
de s®rologies de d®pistage de lôh®patite C (Ac anti-VHC) 
ont ®t® r®alis®es. Ces d®pistages sont r®alis®s majoritaire-
ment (69 %) dans le secteur priv®. Cette enqu°te met en 
®vidence des disparit®s r®gionales marqu®es aussi bien 
pour les d®pistages que pour les r®sultats des tests 
(Figures 2 et 3). Le nombre de s®rologies de d®pistage des 

Ac anti-VHC par habitant est plus ®lev® dans les DOM 
(79 / 1 000 habitants) quôen France m®tropolitaine (55 / 
1 000 habitants). Les donn®es LaboHep confirment lôaug-
mentation de lôactivit® de d®pistage des anticorps anti-VHC 
depuis 2010 (+ 6 %).  Parmi ces s®rologies, 0,9% se sont 
av®r®es positives, proportion stable par rapport ¨ lô®tude 
LaboHep de 2010 [3 ; 4].  

| Figure 2 | Nombre de tests Ac anti-VHC, (/ 1 000 habitants), 

France, 2013 (LaboHep) 

| Figure 3 | Nombre de tests Ac anti-VHC confirm®s positifs, 

(/ 100 000 habitants), France, 2013 (LaboHep) 

 

Source : Sant® publique France, LaboHep 2013. Carte Geofla-IGN 

 

Source : Sant® publique France, LaboHep 2013. Carte Geofla-IGN 

Le nombre de s®rologies de d®pistage des Ac anti-VHC par habi-

tant en Nouvelle-Aquitaine (Tableau 2) est de 45 / 1 000 habitants 

(Aquitaine : 50 / 1 000 habitants, Limousin : 44 / 1 000 habitants 

et Poitou-Charentes : 36 / 1 000 habitants) et de 55 / 1 000 en 

France m®tropolitaine. Le nombre de tests Ac anti-VHC confirm®s 

positifs sont de 29 / 100 000 en Nouvelle-Aquitaine bien inf®rieure 

¨ la valeur de France m®tropolitaine (50 / 100 000).  

Au niveau national, les personnes confirm®es positives pour les 

Ac anti-VHC pour la premi¯re fois en 2013 sont majoritairement 

des hommes (63%) et 50% des personnes sont ©g®es entre 40 et 

49 ans.  

| Tableau 2 | Activit® de d®pistage des Ac anti- VHC et tests positifs, R®gion Nouvelle-Aquitaine, 2013  (LaboHep) 

 

Région Activité de dépistage

Nbre de tests de 

dépistage pour 

1000 habitants

Test confirmés positifs

Nbre de tests de 

dépistage positifs pour 

100 000 habitants

Nouvelle Aquitaine 260 746 45 1 720 29

Aquitaine 164 097 50 1 136 34

Limousin 32 499 44 289 39

Poitou Charentes 64 150 36 295 16

France métropolitaine 3 481 926 55 32085 50

DOM 163 761 79 451 22

France 3 645 687 55 32536 49
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La d®claration de la r®alisation dôun test de d®pistage de lôh®patite C au cours de la vie est plus fr®quente dans les DOM quôen 

France m®tropolitaine : ces pourcentages sont de 31,4% ¨ la R®union, 38,7% ¨ la Martinique, 40,2% en Guadeloupe et 46,3% en 

Guyane (enqu°te Barom¯tre sant® DOM 2014) contre 19,4% en France m®tropolitaine (donn®es Barom¯tre sant® 2010). 

Parmi les personnes ayant fait un d®pistage, les personnes ayant d®clar® avoir eu lôh®patite C sont 4,5% en Guyane, 4,3% en Gua-

deloupe, 2,1% ¨ la R®union et 1,7% en Martinique.  

Ces donn®es ®tant d®claratives, il ne peut °tre exclu une m®connaissance des tests r®ellement r®alis®s et de leurs r®sultats. 

Ant®c®dent de d®pistage  

2 ï En population sp®cifique 

Chez les nouveaux donneurs de sang  

En France, sur un total de 1 033 700 nouveaux donneurs de sang 
sur la p®riode 2013-2015, 330 ont ®t® confirm®s positifs pour le 
VHC (Ac anti-VHC ou ARN du VHC). Dans la mesure o½ les can-
didats au don connaissant leur infection par le VHC sôauto-
excluent ou sont ®cart®s du don lors de lôentretien m®dical pr®-
don, le taux de pr®valence est un taux de personnes Ac anti-VHC 
positif (ou ARN positif) ne connaissant pas leur infection.  

La pr®valence est de 3,2 pour 10 000 nouveaux donneurs en 
France. Il est ®lev® en Guadeloupe (6,3), dans la r®gion EFS 

Alpes M®diterran®e (6,1), ¨ la R®union (5,3) puis en Ile de France 
(4,0) (Figure 4). Il nôy a pas de donn®es disponibles pour la 
Guyane et Mayotte. Lô®volution de la pr®valence du VHC chez les 
nouveaux donneurs entre 2001 et 2015 dans les r®gions EFS 
Aquitaine-Limousin et Centre-Atlantique montre une tendance 
g®n®rale ¨ la baisse proche de ce qui est observ® au niveau na-
tional (Figure 5). Les donn®es r®gionales sont disponibles et pr®-
sent®es selon le d®coupage r®gional de lô®tablissement fran­ais 
du sang (EFS). 

| Figure 4 | Pr®valence du VHC (Ac anti-VHC ou ARN) 
chez les nouveaux donneurs de sang (/ 10 000 nou-
veaux donneurs), France, 2013-2015 

| Figure 5 | Pr®valence du VHC (Ac anti-VHC ou ARN), (/ 10 000 
nouveaux donneurs), r®gions EFS Aquitaine-Limousin et Centre-
Atlantique, 2001-2015 

 

Source : Sant® publique France, INTS, EFS, CTSA 

 Source : Sant® publique France, INTS, EFS, CTSA 

Chez les usagers de drogues par voie injectable  

Les usagers de drogues (UD) sont particuli¯rement concern®s 

par les infections ¨ VHC. Les donn®es de lôenqu°te ANRS-

Coquelicot 2011 mettent en ®vidence que 44% des usagers de 

drogues sont porteurs dôAc anti-VHC (pr®valence des Ac anti-

VHC) et pr¯s de 65% des usagers de drogues par voie injectable 

(UDI) ayant inject® au moins une fois au cours de la vie [5]. Cette 

pr®valence atteint presque 90% chez les UDI russophones versus 

44% chez les UDI francophones [6]. Les UDI constituent le princi-

pal r®servoir de la transmission du VHC en France [7]. La pr®va-

lence biologique du VHC dans cette population est en 

baisse (74% en 2004).  

Des tendances identiques ¨ la baisse sont observ®es pour les 

pr®valences d®clar®es du VHC parmi les UDI recueillis par 

lôOFDT dans les Centres de Soins, d'Accompagnement et de Pr®-

vention en Addictologie (CSAPA) (de 55% en 2005 ¨ 46,4% en 

2010) et dans les Centres d'Accueil et d'Accompagnement ¨ la 

R®duction des risques pour Usagers de Drogues (CAARUD) (de 

47,6% en 2006 ¨ 33,0% en 2012). En revanche, les derni¯res 

donn®es d®claratives de 2015 montrent une stabilisation (45,2% 

en CSAPA et 34,7% en CAARUD).  
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Les analyses r®gionales ne sont pas disponibles pour toutes 

les r®gions en raison dôeffectifs parfois trop r®duits. Sur les 

cartes, la pr®sence dôune couleur rouge ou verte indique que 

lô®cart avec le reste de la France est statistiquement significa-

tif. Le sens de la fl¯che indique le sens de l'®volution r®gionale 

entre 2008 et 2015. Pour certaines r®gions lôabsence de diff®-

rence significative peut °tre li®e ¨ un manque de puissance 

(effectif trop r®duits).  

La pr®valence d®clar®e de lôinfection par le virus de lôh®patite C 

chez les UDI en CSAPA en Nouvelle-Aquitaine en 2015 

(43,4%) nôest pas significativement diff®rente de lôestimation 

nationale (45,2%) (Figure 6). Lô®volution de la pr®valence d®-

clar®e dans les CSAPA de Nouvelle-Aquitaine (Figure 7) sur 

les ann®es 2007, 2010 et 2015 montre une baisse continue 

(2007 : 52,1%, 2010 : 46,7%, 2015 : 43,4%). Pour ces trois 

ann®es, la pr®valence d®clar®e en Nouvelle-Aquitaine est 

proche de lôestimation nationale.  

La pr®valence d®clar®e de lôinfection par le virus de lôh®patite C 

chez les UDI en CAARUD en Nouvelle-Aquitaine nôest pas si-

gnificativement diff®rente de celle rapport®e dans le reste de la 

France (Figure 8). Il est observ® une ®volution ¨ la baisse de 

cette pr®valence d®clar®e sur la p®riode dô®tude (2006, 2008, 

2012 et 2015) avec une tendance proche de celle observ®e au 

niveau national (Figure 9).  

Les donn®es d®claratives issues des enqu°tes ENa-CAARUD et 

RECAP/CSAPA sous-estiment la pr®valence du VHC par rapport 

aux donn®es biologiques car une part des usagers m®connais-

sent leur statut [8, 9]. Les donn®es de lôenqu°te ANRS-

Coquelicot 2004 montrent que plus du quart des usagers pen-

sent ¨ tort °tre s®ron®gatifs pour le VHC. 

En 2015, parmi les usagers de drogues fr®quentant les CAARUD 

d®clarant avoir d®j¨ ®t® d®pist®s pour l'h®patite C, 46 % avaient 

un test r®cent (moins de 6 mois). Ce pourcentage est stable par 

rapport ¨ 2008 (43%). Lôestimation de ce pourcentage en Nou-

velle-Aquitaine pour lôann®e 2015 (56,5%), est significativement 

plus ®lev®e que lôestimation nationale (Figure 10). Les estima-

tions sur 2008, 2012 et 2015 ne montrent pas dô®volution signifi-

cative (Figure 11).  

| Figure 7 | Evolution de la pr®valence d®clar®e (%) de lôinfection 
par le virus de lôh®patite C parmi les UDI en CSAPA, Nouvelle-

Aquitaine et France, 2007, 2010 et 2015 

Source: OFDT (enqu°tes RECAP/CSAPA 2007, 2015)  

| Figure 8 | Pr®valence d®clar®e de lôinfection par le virus de 

lôh®patite C chez les UDI en CAARUD, France, 2015 

| Figure 9 | Evolution de la pr®valence d®clar®e (%) de lôinfection 
par le virus de lôh®patite C parmi les UDI en CAARUD, Nouvelle-

Aquitaine et France, 2006, 2008, 2012 et 2015 

Source : OFDT (enqu°tes ENa-CAARUD 2006, 2015)  

| Figure 6 | Pr®valence d®clar®e de lôinfection par le virus de 

lôh®patite C chez les UDI en CSAPA, France, 2015 
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| Figure 10 | Proportion dôusagers de drogues fr®quentant les 
CAARUD dont le dernier test de d®pistage du VHC remonte ¨ 

moins de 6 mois *, France, 2015 

* parmi les usagers de drogues d®clarant avoir d®j¨ ®t® d®pist®s pour lôh®patite C. Sources : OFDT (enqu°tes ENa-CAARUD 2008, 2015)  

| Figure 11 | Proportion dôusagers de drogues fr®quentant les 
CAARUD dont le dernier test de d®pistage du VHC remonte ¨ 
moins de 6 mois*, Nouvelle-Aquitaine et France, 2008, 2012, 

2015 

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

Dans les 230 CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance 

de lôactivit® de d®pistage de 2013 ¨ 2015,  pr¯s de 375 000 tests 

de d®pistage de lôAc anti-VHC ont ®t® r®alis®s sur ces 3 ann®es 

(Tableau 3). Le pourcentage global de positivit® est estim® ¨ 

0,82%. Il est plus ®lev® en France m®tropolitaine (0,84%) que 

dans les DOM (hors Mayotte) (0,53%). En m®tropole, le pourcen-

tage de positivit® des Ac anti-VHC est ®lev® en r®gions Centre-Val de 

Loire (1,54%), Occitanie (1,38%), Hauts de France (1,05%) et en Ile-de

-France (0,96%). La comparaison des pourcentages de positivit® entre 

r®gions doit rester prudente. Les diff®rences peuvent °tre li®es ¨ un 

recrutement sp®cifique des CDAG. 

En Nouvelle-Aquitaine, 24 CDAG ont particip® ¨ la surveillance 

sur les trois ann®es dont 7 en Aquitaine, 4 en Limousin et 13 en 

Poitou-Charentes. Le pourcentage de positivit® pour le VHC est 

en Nouvelle-Aquitaine (0,75%) inf®rieur au pourcentage national 

(0,84%). En Poitou-Charentes, le pourcentage observ® (1,02%) 

pourrait °tre d¾ ¨ un maillage plus serr® du r®seau de CDAG et/

ou ¨ un recrutement sp®cifique. 

| Tableau 3 | Activit® de d®pistage et pourcentage de positi-
vit® des Ac anti-VHC dans les 24 CDAG ayant particip® en 
continu ¨ la surveillance, Nouvelle-Aquitaine, 2013 ï 2015 

En Nouvelle-Aquitaine, il est observ® une augmentation de lôacti-

vit® de d®pistage entre les ann®es 2013 et 2014 (+9%) avec un 

ralentissement lôann®e suivante (+2%). Sur la m°me p®riode, le 

pourcentage de positivit®  pour les Ac VHC est rest® stable ¨ 

0,76% en 2013 et 2014, 0,72% en 2015. 

 

Région

Nombre de 

tests VHC 

positifs

Nombre de 

tests VHC 

réalisés

Pourcentage 

de positivité           

Nombre 

de CDAG 1

Nouvelle-Aquitaine 242 32 317 0,75% 24

Aquitaine 77 14 317 0,54% 7

Limousin 32 4 938 0,65% 4

Poitou-Charentes 133 13 062 1,02% 13

France métropolitaine 2 959 352 728 0,84% 224

Total DOM (hors Mayotte) 118 22 178 0,53% 6

France entière (hors Mayotte) 3 077 374 906 0,82% 230

1- CDAG ayant participé les trois années

Source : Santé publique France

Activité de dépistage et pourcentage de positivité VHC  

Une analyse r®cente a permis dôestimer lôactivit® de d®pistage pour le VHC de lôensemble des CDAG par r®gion rapport® ¨ la popula-

tion. Lôactivit® a ainsi ®t® estim®e en 2015 ¨ 2,1/1 000 habitants en Aquitaine, 2,4/1 000 habitants en Limousin et ¨ 2,9/1 000 habi-

tants en Poitou-Charentes. Lôestimation de lôactivit® nationale est de 3,0/1000 habitants [10]. 



 

  
  

| Figure 12 | Activit® de d®pistage des Ac anti-VHC dans les 24 CDAG ayant particip® en continu ¨ la surveillance, selon le 
sexe et l'©ge, Nouvelle-Aquitaine, 2013-2015 

Au niveau national, Les tests sont majoritairement r®alis®s chez des hommes (57%), ©g®s entre 20 et 29 ans pour 46% dôentre eux. 

Les femmes test®es sont plus jeunes que les hommes, plus de 70% dôentre elles ayant moins de 30 ans. 

Le pourcentage de positivit® des tests Ac anti-VHC (rapport entre le nombre de tests positifs et le nombre de tests r®alis®s) est deux 

fois plus ®lev® chez les hommes  (1,03 %) que chez les femmes (0,54 %) et augmente avec lô©ge chez les hommes comme chez les 

femmes. Côest dans la classe dô©ge des 30-39 ans que les hommes diagnostiqu®s positifs sont les plus nombreux et dans la classe 

dô©ge des 50 ans et plus chez les femmes. 

En Nouvelle-Aquitaine, les m°mes tendances sont retrouv®es (Figure 12). Dans la r®gion sur les 3 ann®es et dans les 24 CDAG 

ayant particip® ¨ la surveillance, 17 480 tests ont ®t® r®alis®s chez des hommes (54%) et 14 826 chez des femmes. Les tests de 

d®pistage sont majoritairement r®alis®s dans la classe dô©ge des 20-29 ans chez les hommes (49,0%) comme chez les femmes 

(45,6%). En raison dôeffectifs trop r®duits, les analyses sur les cas confirm®s ne sont en revanche pas pertinentes. 
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| Figure 13 | Nombre de personnes en ALD au 31 d®cembre 

 

Source : Sniiram, r®gime g®n®ral dont sections locales mutualistes, Insee : 

estimation de population au 1er janvier, France enti¯re. Exploitation :  Sant® 

publique France. Carte Geofla-IGN 

 

 

 Source : Sniiram, r®gime g®n®ral dont sections locales mutualistes, Insee : 

estimation de population au 1er janvier. Exploitation :  Sant® publique France. 

Département
Nombre de 

personnes en ALD

Taux 

(/100 000 

habitants)

Charente 192                                  54               

Charente-Maritime 602                                  94               

Corrèze 132                                  55               

Creuse 80                                    67               

Deux-Sèvres 208                                  56               

Dordogne 342                                  82               

Gironde 2 060                              134             

Haute-Vienne 304                                  81               

Landes 426                                  105             

Lot-et-Garonne 349                                  104             

Pyrénées-Atlantiques 623                                  93               

Vienne 233                                  54               

Nouvelle-Aquitaine 5 551                              94               

France métropolitaine 62 341                            97               

France entière 63 214                            95               

Figure 13 | Nombre de personnes en ALD au 31 d®cembre 

2015 pour h®patite chronique C par r®gion (ALD / 100 000 

habitants), France (Sniiram) 

Tableau 4 | Nombre de personnes en affection longue dur®e 
au 31 d®cembre 2015 pour h®patite chronique C (ALD / 
100 000 habitants), Nouvelle-Aquitaine (Sniiram)  

Patients en ALD  

Selon les donn®es du Sniiram (couvrant le r®gime g®n®ral et les 

sections locales mutualistes), le nombre de personnes en ALD 6 

pour une h®patite chronique C au niveau national ®tait de 63 300 

personnes en 2015 et avec une diminution annuelle comprise 

entre 5% et 8% depuis 2013 (2013 : 72 200 personnes, 2014 : 

68 500 personnes) alors quôil ®tait en augmentation les ann®es 

pr®c®dentes. Cette diminution pourrait °tre li®e en partie ¨ lôim-

pact des nouveaux traitements ayant induit la gu®rison dôun cer-

tain nombre de personnes.   

En 2015, 57% des personnes en ALD pour une h®patite chro-

nique C ®taient des hommes. Les classes dô©ges les plus repr®-

sent®es ®taient, pour les hommes, les 50-59 ans (43%) puis les 

40-49 ans (24%) et, pour les femmes, les 50-59 ans (30%) puis 

les 60-69 ans (24%). 

Rapport® ¨ la population, le nombre de b®n®ficiaires dôune ALD 

pour une h®patite chronique C en 2015 ®tait de 95 pour 100 000 

habitants, plus de deux fois plus ®lev® en m®tropole (97 / 100 

000) que dans les DOM (42 / 100 000). En m®tropole, les r®gions 

Corse (179/100 000 habitants), PACA (148/100 000 habitants) Ile 

de France (138/100 000 habitants) et Occitanie (117/100 000/ 

habitants) sont celles o½ les nombres de b®n®ficiaires rapport®s ¨ 

la population sont les plus ®lev®s (Figure 13). Pour les DOM, lôes-

timation nôest disponible que de fa­on agr®g®e (41 / 100 000 habi-

tants) sans pr®cision par d®partement. 

En Nouvelle-Aquitaine (Figure 13), le nombre de b®n®ficiaires 
dôune ALD pour une h®patite C chronique en 2015 ®tait de 94 
pour 100 000 habitants, avec des chiffres d®partementaux com-
pris entre 54 pour 100 000 habitants (Vienne et Charente), et 134 
pour 100 000 habitants (Gironde) (Tableau 4).  

| Prise en charge des patients avec une h®patite C chronique | 
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Figure 14| Nombre annuel de patients ayant initi® un trai-

tement contre le VHC par antiviraux ¨ action directe de 

2nde g®n®ration par r®gion, (/ 100 000 habitants), France, 

2015 (Sniiram) 

Tableau 5 | Nombre annuel de patients ayant initi® un traite-

ment contre le VHC par antiviraux ¨ action directe de 2nde g®-

n®ration par d®partement, (/ 100 000 habitants), Nouvelle-

Aquitaine, 2015 (Sniiram) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Sniiram (DCIR et PMSI), tous r®gimes, France enti¯re. Insee : 

estimation de population au 1er janvier, Carte Geofla-IGN 
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Note : Les taux de variation sont ¨ consid®rer avec prudence pour les d®parte-

ments avec des effectifs faibles 

Source : Sniiram (DCIR et PMSI), tous r®gimes, France enti¯re. Insee : estimation 

de population au 1er janvier 

Patients trait®s par antiviraux dôaction directe (AAD)  

Depuis fin 2013, le traitement des h®patites chronique C a connu 

une ®volution th®rapeutique majeure avec lôarriv®e des antiviraux 

dôaction directe (AAD) qui permettent un pourcentage de gu®ri-

son de lôinfection pour plus de 90% des patients avec un meilleur 

profil de tol®rance et des dur®es de traitement plus courtes que 

celles des traitements plus anciens. En janvier 2016, la Ministre 

de la Sant® a annonc® lôouverture de l'acc¯s universel aux nou-

veaux traitements oraux de l'h®patite C [11]. La Haute Autorit® 

de Sant® (HAS), en d®cembre 2016, a rendu un avis favorable 

pour une extension du traitement par AAD aux patients asympto-

matiques dont le stade de fibrose est F0 ou F1. Le traitement des 

personnes les moins atteintes vise ¨ ralentir lô®volution de la fi-

brose h®patique, ¨ pr®venir ses complications, ¨ ®viter les mani-

festations extra-h®patiques et limiter la transmission du virus  

[12]. Une augmentation des initiations de traitement par AAD 

devrait donc °tre observ®e sur les prochaines ann®es.  

Selon les donn®es du Sniiram (DCIR+PMSI) tenant compte des 

remboursements de lôensemble des r®gimes, un traitement par 

AAD de seconde g®n®ration a ®t® initi® chez 40 personnes en 

2013, 8 700 en 2014 et 14 650 en 2015. Etant donn® que plu-

sieurs traitements ont pu °tre initi®s chez une m°me personne 

au cours de la p®riode, il est estim® quôun traitement a ®t® initi® 

chez 22 600  personnes entre 2014 et 2015 et 20 300 ont ®t® 

gu®ries [13]. Rapport® ¨ la population, on estime ¨ 13/100 000 

habitants, le nombre de personnes trait®s en 2014 (Figure 18) et 

22 / 100 000 habitants en 2015.  

 

En Nouvelle-Aquitaine, on estime le nombre de personnes trai-

t®es par AAD ¨ 9/100 000 en 2014 et 21/100 000 en 2015 

(Figure 14 ; Tableau 5). Au niveau d®partemental ce nombre 

®tait en 2015 compris entre 11/100000 (Creuse, Deux-S¯vres) et 

30/100000 (Pyr®n®es-Atlantiques). Entre 2014 et 2015, le 

nombre de personnes trait®es par AAD a augment® dans tous 

les d®partements, hormis dans les Deux-S¯vres o½ il est en l®-

g¯re baisse. La plus forte progression est observ®e dans les 

Pyr®n®es-Atlantiques avec une multiplication par 4,6 du nombre 

de personnes trait®es par AAD.  

Nombre de 

personnes

Taux 

(/100 000 

habitants)

Nombre de 

personnes

Taux 

(/100 000 

habitants)

Charente 33                9                  51                 14                54%

Charente-Maritime 53                8                  147               23                176%

Corrèze 17                7                  31                 13                83%

Creuse 13                11                13                 11                1%

Deux-Sèvres 46                12                41                 11                -11%

Dordogne 30                7                  90                 22                200%

Gironde 105             7                  402               26                278%

Haute-Vienne 46                12                57                 15                24%

Landes 52                13                77                 19                47%

Lot-et-Garonne 33                10                77                 23                133%

Pyrénées-Atlantiques 43                6                  198               30                358%

Vienne 33                8                  63                 15                90%

Nouvelle-Aquitaine 504             9                  1 247           21                146%

France métropolitaine 8 524          13                14 378         22                68%

France entière 8 674          13                14 632         22                68%

Département

2014 2015

Variation 

2014-2015
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Les recommandations de d®pistage de lôh®patite B ont ®volu® ces derni¯res ann®es. En 2014, les recommandations qui ci-

blaient depuis 2001 les personnes expos®es au risque dôinfection ont ®t® ®tendues aux hommes de 18 ¨ 60 ans et aux 

femmes enceintes d¯s la premi¯re consultation pr®natale [1].  

| H®patite B | 

| Activit® de d®pistage et de diagnostic, pr®valence de lôh®patite B | 

| Figure 15 | Activit® de d®pistage de lôAg HBs,  
donn®es r®gionales (tests / 1 000 habitants),  
France, 2015  (Sniiram) 

En 2015, 3,2 millions de tests pour la recherche de lôAg HBs ont ®t® 

r®alis®s en France dans le secteur priv® (donn®es tous r®gimes). Les 

donn®es historiques montrent une augmentation relativement r®guli¯re 

de lôactivit® de d®pistage comprise entre 2 et 7% sur les 10 derni¯res 

ann®es. Sur les trois derni¯res ann®es, lôactivit® de d®pistage de lôAg 

HBs est pass®e de  45 / 1 000 habitants en 2013 ¨ 49 / 1 000 habitants 

en 2015.  

Les donn®es r®gionales concernent uniquement le r®gime g®n®ral 

(incluant les sections locales mutualistes). Dans ces r®gimes, lôactivit® 

de d®pistage France enti¯re pour 2015 est estim®e ¨ 44 tests pour 1 

000 habitants. Lôactivit® est plus importante dans les DOM (66 / 1 000 

habitants) quôen France m®tropolitaine (43 / 1 000 habitants). En m®-

tropole, côest en Ile-de-France o½ lôactivit® de d®pistage est la plus ®le-

v®e (Figure 15). En 2015, en Nouvelle-Aquitaine, 206 000 tests sont 

r®alis®s dans ces r®gimes  soit 35 tests pour 1 000 habitants, 40 tests 

pour 1 000 habitants en Aquitaine, 26 tests pour 1 000 habitants en 

Limousin et 29 tests pour 1 000 habitants en Poitou-Charentes. Lôacti-

vit® de d®pistage pour lôh®patite B est plus basse que lôactivit® de 

France m®tropolitaine notamment en Limousin et Poitou-Charentes. 

Lôaugmentation du nombre de tests r®alis®s en Nouvelle-Aquitaine 

reste du m°me ordre que pour la France enti¯re entre 2013 et 2015 

(Tableau 6).  

Les donn®es nationales du Sniiram montrent un d®pistage plus fr®-

quent chez les femmes (67% des d®pistages en 2015) et notamment 

celles en ©ge de procr®er mais une absence dôaugmentation significa-

tive en 2015 des d®pistages pour les classes dô©ge couvertes par les 

recommandations de 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source : Sniiram, exploitation Sant® publique France. Carte 

Geofla-IGN. 

| Tableau 6 | Activit® de d®pistage de lôAg HBs, Nouvelle-Aquitaine, 2013-2015 (Sniiram)  

1 ð En population g®n®rale 

Remboursement par lôassurance maladie 
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| Tableau 7 | Activit® de d®pistage de lôAgHBs et tests positifs, R®gion Nouvelle-Aquitaine, 2013  (LaboHep)  

 Enqu°te LaboHep 2013 

A partir dôun ®chantillon al®atoire de 1 504 laboratoires tir®s au sort, on estime quôen France, en 2013, 3,8 millions de s®rolo-

gies de d®pistage de lôh®patite B (Ag HBs) ont ®t® r®alis®es. Ces d®pistages ont ®t® r®alis®s  et majoritairement (71 %) dans le 

secteur priv®. Il est observ® des disparit®s r®gionales aussi bien sur le d®pistage que sur les tests positifs (Figures 16 et 17). 

Le nombre de s®rologies de d®pistage par habitant est plus ®lev® dans les DOM (89 / 1 000 habitants) quôen France m®tropoli-

taine (57 / 1 000 habitants). 

| Figure 16 | Nombre de tests Ag HBs (/ 1 000 habitants), 
France, 2013 (LaboHep)  

Source : Sniiram, exploitation Sant® publique France.  
Carte Geofla-IGN. 

Source : Sniiram, exploitation Sant® publique France.  
Carte Geofla-IGN. 

| Figure 17 | Nombre de tests Ag HBs confirm®s positifs  
(/ 100 000 habitants), France, 2013 (LaboHep)  

Les donn®es LaboHep confirment que lôactivit® de d®pistage de lôAg HBs est en augmentation depuis 2010 (+ 11%).  

En 2013, au niveau national, 0,8% des d®pistages se sont av®r®s positifs [3; 4]. Le nombre de tests confirm®s positifs pour lôAg 

HBs pour la premi¯re fois au laboratoire a augment®, passant de 34 / 100 000 habitants en 2010 ¨ 49 / 100 000 en 2013.  

En Nouvelle-Aquitaine, le nombre de s®rologies de d®pistage des Ag HBs par habitant est de 48 / 1 000 habitants (Aquitaine : 53 / 1 

000, Limousin : 49 / 1 000 et Poitou-Charentes : 37 / 1 000). Le nombre de tests Ag HBs confirm®s positifs est de 22 / 100 000 habitants 

en Nouvelle-Aquitaine (Aquitaine : 23 / 100 000, Limousin : 37 / 100 000 et Poitou-Charentes : 13 / 100 000) , bien inf®rieur ¨ la moyenne 

de la France m®tropolitaine (Tableau 7). 


