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Liens d’intérét

Participation a des groupes de travail: sanofi pasteur MSD,
GlaxoSmithKline bio : pas de rémunération

Participation DSMB Sanofi Pasteur: rémunération personnelle

Invitations a des congreés ou des journées scientifiques: GSK bio, sanofi
pasteur MSD, Abbott, Pfizer, MSD, Gilead

Autres :

- investigateur coordonnateur pour des essais vaccinau3< avec MSD, GSK
bio, spmsd, sanofi pasteur : financement organismes d appartenance

- coordinatrice du CIC Cochin Pasteur et du réseau national d’ investigation
clinique en vaccinologie (I REIVAC)

- vice-présidente du Comité Technique des Vaccinations (Haut Conseil de
la Santé Publique) jusqu’au 15 mars 2016
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Promotion de |la vaccination:
aupres du grand public ...

HépatiteB ¥ Hepatite B <
> Les 5 bonnes raisd‘*”nﬁe se faire vacciner Les 5 bonnes raisons de se faire vacciner
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Et des professionnels de santé!
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§ On estime que 280 000 personnes agées de 18 ans et plus sont atteintes d'une §
infection par le virus de I'hépatite B (VHB) en France, soit une prévalence de £
S I'antigéne AgHBs de 0,65 %. Le nombre annuel de décés associés au VHB &

est estimé a 1500 [1]. On estime que 280 000 personnes agées de 18 ans et plus sont atteintes
d'une infection chronique par le virus de I'hépatite B. Le nombre annuel

Dépister I'hépatite B et vacciner les personnes exposées sont les moyens de décés associés au VHB est estimé 4 1500 [1].

les plus efficaces pour réduire la morbidité et la mortalité dues a cette i s A .
infection virale grave et évitable. La vaccination est la principale mesure de prévention de I'hépatite B ; elle
permettra de réduire, a terme, le nombre de porteurs chronique du virus

D de I'hépatite B (VHB) et les décés liés aux complications de cette infection:

cirrhose et cancer du foie.
Pourquoi dépister?

L'activité de dépistage de I'AgHBs est en constante augmentation depuis
le début des années 2000 mais la Qropo.rti?n de tests po;itifs fiirpinue. ce qui témoigne Lessentiel
probablement d'un dépistage moins ciblé des populations a risque [2] et/ou d'une
diminution d'incidence de I'infection liée a une plus large vaccination en France. o Le schéma vaccinal comprend trois injections (M0, M1, M6), avec un intervalle
Dépister les personnes exposées au risque d'infection a VHB permet de : d'un mois entre la premiére et la deuxieme injection et cing mois entre la
* identifier les personnes présentant une hépatite B nécessitant un traitement et/ou deuxiéme et troisiéme injection. Aucun rappel n'est nécessaire.
un suivi spécialisé ; ® Chez le nourrisson et I'enfant : la vaccination contre I'hépatite B est
* vacciner I'entourage (enfants et adultes) et les partenaires sexuels des personnes recommandée chez tous les nourrissons avec un rattrapage jusqu'a 15 ansinclus.
susceptibles de transmettre le VHB ; © A partir de 16 ans : la vaccination contre I'népatite B est recommandée chez
* vacciner les personnes exposées non immunisées ; les personnes 4 risque d'exposition au VHB.
« protéger I'enfant & naitre dans le cas oii une femme enceinte serait porteuse de ela vaccination»e‘st obligatoire chez certains professionnels et certains étudiants,
I'AgHBs. dont ceux des filiéres de santé.

® Aucun lien de causalité n'a €té scientifiquement ¢établi entre la vaccination
Ne sont pas traités dans ce document: contre I'hépatite B et la su.rvenltle d'une ::\ffectl'on demyehr.usante. -
* le diagnostic des hépatites aigués et/ou des complications de I'hépatite B chronique ‘ L?“H“? mesures'de prexentionsont Fadoption de certaines régles dhygiene
(cirrhose, carcinome hépatocellulaire, etc.) qui ne relévent pas stricto sensu du dépistage ; et Ruglisation dupreservatit
® |es cas de personnes soumises a une obligation d'immunisation vis-a-vis du VHB du

fait de leurs études ou de leur exercice professionnel, qui font l'objet d'une stratégie
spécifique de dépistage, de ination et de suivi post: inal [3];
* |e dépistage chez les enfants de moins de 16 ans.
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Et des professionnels de santé!

2014 QUESTIONS-REPONSES SUR LA VACCINATION CONTRE LHEPATITE B

PROTEGEONS-NOUS,
VACCINONS-NOUS.

Document destiné aux professionnels de santé

Questions-réponses
sur la vaccination
contre Uhépatite B

Le seul moyen efficace de prévenir cette maladie transmissible est l’
vaccination de tous les enfants, adolescents et adultes a risque

d’exposition au virus de Uhépatite B. y
-

Prévalence de
I’hépatite B chronique

Elevée
Moyenne

1. RAPPELS SUR LA MALADIE Basse

1.1. + Comment se transmet la maladie ?

1.2. + Quels sont les signes de la maladie?

1.3. « Comment confirmer le diagnostic d’hépatite B?

1.4. « L'hépatite B est-elle une maladie grave?

1.5. + Qui est exposé au risque d'infection par le VHB dans le monde ?
1.6. + Existe-t-il des traitements contre le virus de U'hépatite B?

G WwwwNNN

C'est l'estimation du nombre
de personnes porteuses
chroniques du virus de
Uhépatite B en France en
2004, dont plus de la moitie
ignorait leur situation.

2. INTERET DE LA VACCINATION

2.1. « Pourquoi vacciner contre Uhépatite B?

2.2. +« Comment savoir qui a besoin d’'une vaccination contre l'hépatite B?
2.3. o Le vaccin est-il efficace?

2.4. + Qui vaccine-t-on?

2.5. « Pourquoi vacciner les enfants et les adolescents?

2.6. + Quels schémas de vaccinations peuvent étre utilisés?

2.7. + Comment sont préparés les vaccins?

2.8. « Comment sont présentés les vaccins contre Uhépatite B?

2.9. « Quels sont les effets secondaires du vaccin contre U'hépatite B?
2.10.+ Quelles sont les contre-indications a la vaccination?

2.11. + Pour qui la vaccination est-elle obligatoire ? 10

2.12.+ Faut-il faire un contréle de sérologie aprés vaccination? 10

2.13.+ Le vaccin contre 'hépatite B est-il remboursé ? 10 En Fra nce

Bibliographie 1 Lincidence de I'hépatite B aigué, estimée par I'InVS en France en 2010, se situe entre
Pour en savoir plus n 2300 et 3700 nouveaux cas par an, soit entre 3,6 et 5,8 cas pour 100000 habitants.
Letude des déclarations obligatoires d’hépatite B aigué entre 2003 et 2011 montre
e que 80 % des personnes exposées a des situations a risque auraient dues étre vac-

cinées, selon les recommandations en vigueur. [
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Couverture vaccinale hépatite B chez les
nourrissons en hausse

-Hépatite B « 1 dose »

we | CV =92,1%en 2014 |
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Couverture vaccinale hépatite B a 2 ans

Couverture (%)
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a 24 mois, 1998-2011, France

i Mars 2008 : remboursement
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D O O NI IO DL OO A DD O O N

DD O QO QOO OO OO NN

S S S

INSTITUT

Journée nationale de lutte contre les hépatites virales NI



Couverture vaccinale hépatite B chez les
nourrissons : evolution récente

*. ® Santé

COUVERTURE VACCINALE HEPATITE B -® ¢ publique

e @ France
.

COUVERTURE VACCINALE HEPATITE B 3 DOSES A 24 MOIS (CS 24)

Année de | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
naissance

CV 3doses 64,6% 74,2% 78,1% 81,5% 83,1%

COUVERTURE VACCINALE HEPATITE B (EGB)

Année de | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
naissance

CV 1dose 61,2% 76,5% 81,9% 85,8% 87,6% 89,9% 91,4% 96,3 %

a6 mois [90,7-92,1] [95,6-97,0]
Cv3 81,0%*

doses a24 52,1% 58,3% 61,4% 67,0% 66,8% 73,0%

mois
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Couverture vaccinale hépatite B chez les
enfants et adolescents

Couverture hépatite B « 3 doses » chez
I’enfant de 6 a 15 ans

Année d’enquéte Couverture vaccinale hépatite B « 3 doses »
GSM (6 ans) CM2 (11 ans) 3¢me (15 ans)

2000-2001 62 %

2001-2002 33 %

2002-2003 33,5%

2003-2004 42 %,

2004-2005 39 %

2005-2006 38 %

2007-2008 46 %

2008-2009 43 9,

Source: Drees, DGSCO, InVS
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Couverture vaccinale hépatite B dans les
populations a risque

Professionnels de santé
*  87% généralistes vaccinés en 1999 (Inpes, Baromeétre santé 1999)

* Professionnels hospitaliers: CV mal connue.
Contexte AES: CV a 99% en 2000 a I'AP-HP (Caillard, Hygienes 2003, 11)

Usagers de drogue

* 43% des usagers auraient recu au moins une dose de vaccin (Coquelicot 2004) (Jauffret-Roustide,
BMC ID 2009)

* Enquétes ponctuelles (centre Marmottan), couverture > 3 doses
cohorte 1999 : 45,3%
cohorte 2001 : 21,7% (Sclafer, BEH 2003)

Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes

*  63% de sujets vaccinés (Enquéte Press Gay 2004)

* 60% de sujets vaccinés (Enquéte Net Gay Barometre 2009)
Personnes vivant avec le VIH

* 61,9% au moins une dose de vaccin (enquete transversale en 2011 monocentrique, Valour F et al,
Vaccine 2014)

.’ Journée nationale de lutte contre les hépatites virales I



Evolution des opinions sur la vaccination contre I’hépatite B
Résultats du barometres santé médecins 2009 (%)

1993 1994 1998 2003 2009
(n=494) | (n=1013) | (n=2073) | (n=2057) | (n=2083)

Pour les nourrissons

Tres favorable / plut6t favorable 52 51 59 68
Plutot pas et pas du tout favorable - 39 45 38 31
Ne sait pas 9 4 3 1

Pour les adolescents

Treés favorable / plut6t favorable 97 89 77 79
Plutot pas et pas du tout favorable 3 9 20 21
Ne sait pas 0 2 3 0
Pour les adultes a risque

Tres favorable / plutot favorable 94
Plutot pas et pas du tout favorable - - - - 6
Ne sait pas 0
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EBioMedicine 2 (2015) 889-895

Contents lists available at ScienceDirect EBioMedicine

Opinions des médecins
géneéralistes vis-a-vis de la
vaccination hépatite B

Vaccine Hesitancy Among General Practitioners and Its Determinants @cﬂsm
During Controversies: A National Cross-sectional Survey in France

EBioMedicine

journal homepage: www.ebiomedicine.com

Pierre Verger **<%*  Lisa Fressard **¢, Fanny Collange **, Arnaud Gautier %, Christine Jestin ©, Odile Launay %,
Jocelyn Raude £, Céline Pulcini ™, Patrick Peretti-Watel #><

Practices, opinions, and attitudes of GPs regarding vaccination (weighted data, N = 1582).

Frequency of vaccine recommend ations (line %) Mever Sometimes Often Always
MMR to non-immune adolescents and young adults 43 129 229 59.9
Meningococeal meningitis C to ages 2-24 (catch-up)* 17.6 257 234 333
Meningﬂm{ml meningi[isc to 12—mﬂn[h—ﬂld infants 15.7 16.7 159 51.7

o] ab W - o qc

Hepamus B to adolescents (1..1th up]

16% a 43% des médecins généralistes interrogés ne recommandent jamais ou seulement
quelquefois au moins un des vaccins du calendrier vaccinal, 37% pour VHB chez I'adolescents

Perceived likelihood of links between specific vaccines and potential severe adverse effects Mot at all likely Not very likely Somewhat likely Very likely
(line &)

I-Iep.iuus B vaccine & m uluple sclerosis

AS03-adjuvanted 2L‘l‘.‘l‘3 AMHIN1 vaccine ( P.mdemm] & narcolepsy” 29.7 49.1 165 48
Human papilloma vaccine & multiple sclerosis 51.3 433 45 04
Vaccines containing adjuvant & long-term complications 18.4 48.8 263 6.5

11,7% font un lien probable ou tres probable entre vaccination VHB et SEP

.‘ Journée nationale de lutte contre les hépatites virales I



Opinion grand public

Résultats de I’enquéte Nicolle 2006
« Grand public » - Inpes / InVS

Opinion concernant la vaccination hépatite B des différentes cibles

Nourrissons P SUES &
adolescents risque
Tout a fait justifiée 31,4 J 547 37,8 J 732 947
Plutot justifiée 23,3 35,4 ’
Plutbt pas justifiée 22,0 13,7
Pas du tout justifiée 14,6 7,2
Ne se prononce pas 8,7 5,9

mmmmmm
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Vaccination contre I’hépatite B des populations immunodéprimées:
intérét de schémas intensifiés chez les patients vivant avec le VIH

Articles I

* persistance de la réponse avec
primo vaccination par 4 injections
double dose

Research

Original Investigation

Long-term Immune Response to Hepatitis B Virus Vaccination
Regimens in Adults With Human Immunodeficiency Virus 1
Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial

Odile Launay, MD, PhD; Arielle R. Rosenberg, MD, PhD; David Rey, MD; Noelle Pouget, PhD;

Marie-Louise Michel. PhD: Jacques Reynes, MD. PhD: Didier Neau, MD, PhD: Franceis Raffi. MD, PhD:

Lionel Piroth, MD, PhD: Fabrice Carrat. MD, PhD: for the ANRS HBO3 VIHVAC-B (Trial Comparing 3 Strategies of
Vaccination Against the Virus of Hepatitis B in HIV-Infected Patients) Group

Figure 1. Duration of Immune Response

1.0+
IM40 = 4 group
087 IM20 = 3 group
=3
£ 0.6
= D4 = 4 group
m
5
& 044
0.2
Generalized log-rank test: IM40 = 4 vs IM20 = 3, P=.003
ID4 = 4ysIM20= 3, P=.39
0 T T 1
0 11 23 35
(Week 28) (Month 18) (Month 30) (Month 42)
Duration of Immune Response, mo (Assessment Time)
No. at risk
IM20 = 3group 91 68 56 46
IM40 = 4 group 119 106 95 81
ID4 = 4 group 108 77 60 49

Safety and immunogenicity of double-dose versus (X))
standard-dose hepatitis B revaccination in non-responding o
adults with HIV-1 (ANRS HB04 B-BOOST): a multicentre,
open-label, randomised controlled trial
David Rey, Lionel Piroth, Marie-josée Wendling, Patrick Miail hes, Marie-Louise Michel, Cécilie Dufour, Georges Haour, Philippe Sogni,
Alexandra Rohel, Faiza Ajana, Eric Billaud, Jean-Michel Molina, Odile Launay, Fabrice Carrat, and the ANRS HBO4 B-BOOST study group*
A
100+
504 p=0-0084 p=00171 p=0.0421 p-0-9999 p=0-0101
804
704
s = - Vd % 60
e SUpériorite de la 1=
N N 3
vaccination par 3 - m
10+
double doses chez L '
1olz— 5 Standard-dose group (n=39)

des non
repondeurs

p-02529 p-00226 p-0.0203 p-0-0022

High-level responders (%)
8
0

Baseline 4 8 24 28

Infectious Diseases Society of Ameri

The Journal of Infectious Diseases

lhivma]

1y of America Iw medicine association

[ Double-dose group (n=87)

p-0.0198

n

Vaccination Against Hepatitis B Virus (HBV) in HIV-1-
Infected Patients With Isolated Anti-HBV Core Antibody:

The ANRS HB EP03 CISOVAC Prospective Study

Lionel Piroth,' Odile Launay,” Marie-Louise Michel,® Abderrahmane Bourredjem,’ Patrick Miailhes,® Faiza Ajana,® Catherine Chirouze,” David Zucman,?

Marie-Josee Wendling,® Dani Nazzal,? Fabrice Carrat,"™" David Rey,” and Christine Binqnef'; the ANRS HB EPO03 CISOVAC Study Group



La mise a disposition gratuite du
vaccin hépatite B améliore la
couverture vaccinale VHB

300 FATC" in national FATC

database

¥

Exclusions of 228 FATC with no
HBV screening, or insufficient
aclivity (< 1400 patients/year)

Exclusion of 38 FATC with on-site
HBV vaccination faciities

17 dligible FATC refuse to
particip st

17 FATC included in the pra-
intervantion assessmant

of 5 FATC with

¥

insufficient recruitment during
pre-intarventon assessmeant

Pra-intervention assessment: 12 FATC
+ B72subjects at visit V1 before healthcare intervertion
« 163subjects [18.7%] lost to follow-up
+ T09al visit V2 at 3 months

¥

RANDOMISATION |

/v\

Group A (4 FATC)
Intarvention: Training

Group B (4 FATC):
Intervention: On-site free

Interventon: Training + on-site free

Group C (4 FATC):

L

HBV vaccing only HBV vaccine
¥ l ¥
250 subjects at VI 321 subjects at V1 238 subjects at V1

I

I

4FATC included in analysis

182 subjects at V2
Lost to follow up: n= 68 (27.2%)

4FATC included in analysis

254 subjects at V2
Lot to follow up: n= 67 (20.9%)

Lostto fallow up: n =55 (23.1%)

4FATC included in analysis

183 subjects at V2

* FATC: Free and Anonymous HIV and hepatits B and C Testing Centers

FIG. |. Fow chart for partiipation of FATC and patients as wellas randomization process. *FATC, Free and Anonymous HIV and hepatitis Band

€ Testing Centres.

ORIGINAL ARTICLE

Impact of free on-site vaccine and/or healthcare workers training on
hepatitis B vaccination acceptability in high-risk subjects: a pre-post
cluster randomized study

O. Launay'??, Y. Le Strat®, W. Tosini®, L. Kara' 2?3, 5. Quelet?, S. Lévy”, ). Danan'2?, ). Réveillon'23, J. Houdayer”, E. Bouvet® and
D. Lévy-Bruhl*; The ANRS-FORMVAC Study Group

1) Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, 2) Inserm, CIC 1417, 3) Assistance Publique Hopitaux de Paris (AP-HP), Hopital Cochin, CIC Cochin Pasteur,
4) institut de Veille Sanitaire, Saint-Maurice, 5) AP-HP, Groupe hospitalier Bichat-Claude Bemard, Centre de Depistage Anonyme et Gratuit (CDAG), 6) Direction

de laction sociale, de I'enfance et de la santé and 7) Centre Régional d’Information et de Preévention du SIDA lie de France (CRIPS), Paris, France

Article published online: 22 May 2014
Qin Microbiol Infect 2014; 20: 10331039
POLET 1 I 14690691 12689

TABLE |. Characteristics of participants before and after

intervention
Before After
intervention intervention
n =709 n=619
Women 283 (40.3) 391 (64.1)
HBYV prevalence in country of origin
<2% (low) 580 (84.7) 511 (85.9)
2-7% (moderate) 45 (6.6) 37 (6.2)
>7% (high) 60 (8.8) 47 (7.9)
Missing 24 24
Risk factors®
Multiple sexual partners 574 (81.3) 508 (83.1)
Homosexual or bisexual 92 (13.1) 111 (183)
Sexual partner with HBV infection 8 (1.2) 6 (1.0)
Drug user 49 (7.0) 38 (6.4)
Travelling/living in country with 214 (30.5) 178 (29.7)
moderate/high prevalence
Professional risk 62 (8.9) 37 (6.3)
Close contacts infected by HBV 19 (2.7) 8 (1.3)
No social insurance 16 (2.3) 5 (0.8)

Results given as n (%). HBV, hepatitis B virus.
*More than one answer possible.

" Journée nationale de lutte contre les hépatites virales I



La m iS e é d iS p OS it i O n g rat u ite d u Impact of free on-site vaccine and/or healthcare workers training on

hepatitis B vaccination acceptability in high-risk subjects: a pre-post

VaCCin hépatite B améliore Ia cluster randomized study

O.Launay'??, Y. Le Strat®, W. Tosini®, L. Kara'??, S. Quelet®, S. Lévy’, ). Danan'2?, ). Réveillon'23, ). Houdayer”, E. Bouvet® and

couve rt ure vac Cl na I e V H B D. Lévy-Bruhl®, The ANRS-FORMVAC Scudy Group

1) Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité, 2) Inserm, CIC 1417, 3) Assistance Publique Hopitaux de Paris (AP-HP), Hopital Cachin, CIC Codhin Pasteur,
4) Institut de Veille Sanitaire, Saint-Maurice, 5) AP-HP, Groupe hospitalier Bichat-Claude Bemard, Centre de Depistage Anonyme et Gratuit (CDAG), 6) Direction
de l'action sociale, de I'enfance et de la santé and 7) Centre Régional d'information et de Prévention du SIDA lle de France (CRIPS), Paris, France

Adhésion (au moins une dose)
e Augmentation de 61,6% si vaccination a disposition, 68,7% si

. . p=0017

fo rm atlo n+va CCl N (2 100% O Before intervention p < 0.001
e Pas d’augmentation dans le groupe formation g ooy B P .

Supériorité groupe formation-vaccination par rapport au g 0%

groupe vaccination 5 %]
'E 20% p=015
. g 14.0% e
Couverture vaccinale (2 doses) A awes | eanc
e Augmentation de 39,4% si vaccination a disposition, Types of of interventions
30,9% si formation+vaccin ®N100% 1 otore erventin
;—3- ape, 4 @ After intervention p=0.92

Facteurs associés a 'adhésion vaccinale (analyse multivariée) : § e <0001

3T ) . . § EER p <0.001
- délivrance d’'une ordonnance de vaccination 2 0% ' 1.0%
- tre originaire d’ un pays moyenne ou forte endémicité VHB € =x{ .., I
- étre multipartenaire o ZL] R L

Group A Group B Group C

- avoir un partenaire sexuel infecté par le VHB Types of of interventions
- participants des groupes mise a disposition gratuite du vaccin
-

.’ Journée nationale de lutte contre les hépatites virales NG



Comment favoriser le rattrapage des adolescents et des
groupes a risque : le rappel a 11-13 ans

o Calendrier
2.7 Hepatite B des vaccinations
et recommandations
@ st vt con it 8 on o oo st G vaccinales 2016

- 'identification et la vaccination des personnes a risque élevé d’exposition ;
- et, dans la perspective de contréle a plus long terme de I'hépatite B, la vaccination des nourrissons et le rattrapage des enfants et

adolescents jusgu’a 'age de 15 ans révolus.

Mars 2016

" Vaccinscontre: | Naissance| 2mois | #mois | 11 mois | 12mois | 16-18mois| Gans | 11-13ans | 5ans | 16-1gans |

Tuberculose (BCG) 1 dose recommandée dés la naissance si enfant a risque élevé de tuberculose®
1 dose annuelle si personne a risque®, a partir de 'age de 6 mois

2 doses selon le schéma 0, 6 mois si exposition

ikiz s a des risques particuliers’, a partir d’'un an
Hépatite B Nouveau-né de mére Ag HBs positif® 3 doses selon le schéma
p 3 doses selon le schéma 0, 1, 6 mois 0, 1, 6 mois si risques®

Vaccination hépatite B: rattrapage jusqu’a 15 ans révolus

@ ) Journée nationale de lutte contre les hépatites virales NN



Comment favoriser le rattrapage des adolescents et des
groupes a risque: la place des CeGIDD

JORF 0151 du 2 juillet 2015 page 11155

Ea Legif rance """ e v 24

REPUBLIQUE FRANCAIST LE SERVICE PUBLIC DE LA DIFFUSION DU DROIT

Arrété du 1er juillet 2015 relatif aux centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) des infections par les
virus de I'immunodéficience humaine et des hepatites virales et des infections sexuellement transmissibles

I. - Mizssions des Ce_ . _
A. - Missions dans le domaine de la lutte contre l'infection par le %IH, les hépatites virales et les ST

Les CeGIDD assurent 'ensemble des missions suivantes

- accueil et information de l'usager ;

- entretien personnalisé et évaluation de ses facteurs d'exposition ;

- élabaration avec l'usager de san parcours de santé |

- dépistage etfou examens clinique et biologique de diagnostic réalisés chez l'usager et, le cas échéant, chez ses partenaires, sous réserve de leur accard
- conseil personnalisé dans un but de prevention primaire et secondaire et distribution de matériels de prévention (préservatifs, gels, digues dentaires...) ;
- prize en charge et suivi d'un accident d'exposition au “IH, au virus de 'hépatite B WHB) et au wirus de I'hépatite © WHC), conformément a la
réglementation en vigueur sur la dispensation des antirétroviraux ou des immunoglobulines pour 'hépatite B, ou arientation vers une structure autorisée |
- prise en charge médicale de I'usager porteur d'une chlamydiose, d'une gonococcie, d'une syphilis ou de toute autre IST ne nécessitant pas une prise en
charge spécialisée ;

- orientation (voire accompagnement si nécessaire) de l'usager porteur du %IH ou d'une hépatite virale aprés confirmation vers une consultation médicale
adaptée ;

- orientation de l'usager porteur d'une IST compliquée dont le traiterment nécessite une prise en charge spécialisée vers une structure de santé ou un
professionnel ayant compétence pour la réaliser
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- vaccination contre les virus de I'hépatite B, de I'hépatite A (hors indications pour les voyageurs) et du papillomavirus selon les recommandations du
calendrier vaccinal, et le cas écheéant les vaccinations recommandées par les autorités sanitaires pour des publics cibles tels que définis au lll ;

- realization éventuelle d'activités hars les murs en direction de publics cibles pour linformation, la prévention et le dépistage

- conseil et expertise auprés des professionnels locaus.
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Comment favoriser le rattrapage des adolescents et des
groupes a risque: la place des CeGIDD

lll. - Public pris en charge par le CeGIDD

Le CeGIDD assume une mission de service public auprés de la population générale et des publics cibles.

A ce titre, il a wocation a accueillir et prendre en charge tout usager, sans discrimination en raison de I'Age, du sexe, de I'état de santé, de la nationalité, de
l'arientation sexuelle, ni de lidentité de genre. Si le centre, en raison de san implantation, peut 8tre d'un accés privilégié a certaines populations, il se doit
d'accueillir et de proposer ses services a l'ensemble de la population en général.

Four autant, le Ce=IDD doit adapter ses actions et les diriger, notarmment a travers les actions hors les murs, vers les publics les plus exposés, au plan
épidérniologique, au risgue de transmission du %IH, des IST, des hépatites virales B et C ou les plus éloignés du systéme de soins, 4 savoir

- les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) ;

- les personnes ariginaires d'une zone de forte prévalence |

- les populations des dépatements frangais d'Ameérigque |

- leg personnes consommant ou ayant consommeé des substances psychoactives

- les personnes détenues ;

- les personnes en situation de prostitution ;

- les personnes transsexuelles ;

- les personnes vivant avec le %IH ou avec une hépatite virale ;

- les personnes hétérosexuelles ayant eu plus d'un partenaire sexuel au cours des douze derniers mois |
- les personnes dont les partenaires sexuels sont infectés par le %IH ;

- les jeunes

- les femmes ayant des rapports sexuels avec d'autres fermmes |

- les personnes ayant au moins un autre facteur de risque (antécédent de transfusion, situation de précarité, pratiqgues sexuelles non protégées en présence
de sang...).

Concernant I'accueil des personnes mineures, il est rappelé que des actes de prévention, de dépistage et de soins relatifs aux %IH, aux hépatites virales,
aux |ST peuvent Etre pratiqués & la condition gue les titulaires de l'autorité parentale en soient infarmés et v aient consenti au préalable en vertu des articles
a371-1 et 371-2 du code civil ; seul un médecin est autarisé & pouvoir déroger au recueil du consentement des titulaires de l'autorité parentale, dans le cas
ol la personne mineure s'oppose expressément a cette cansultation afin de garder le secret sur son état de santé selan l'article L. 1111-5 du code de |a

santé publigue (1), Dans ce cas, le mineur se fait accompagner d'une personne majeure de son choix,

(11 est & noter qu'al moment de la rédaction du présent arréte fe projet de lof relatif & la modernisation de notre systéme de sante (FLE) en cowrs
dexarmen au Farlement modifie les dispositions de laricle L TT17-5 et crée un article L TTTT-5-7 qui confére auss! aux sages-fermmes et aux infirmiers
sous lg responsabilite dun meédecin la possibiiite de déroger au consenterment parental dans ces situations. Le PLS prapose egalerment une darogation a
Particle 377-T du code ohvil relatif & lautonté parentale, afin de permettre 1z réalisation cher les mineurs de tests rapides dorientation diagnosticus [TROD)
par des non-professionnels de sante, dans des conditions définies par arrdte.



! Hépatite B

Chez I'adulte, a partir de I'age de 16 ans

La vaccination est recommandée :
* chez les personnes exposées non immunisées et apres depistage :

- personnes nées, ayant résidé ou étant amenées a résider dans des pays ou zones a risque d'expo-
sition au VHB [2]:

- entourage d'une personne présentant une infection 3 VHB (famille vivant sous le méme toit) ;
- partenaires sexuels d'une personne présentant une infection 3 VHB ;
- patients susceptibles de recevoir des transfusions massives etfou itératives (hémopbhiles, dialysés,

insuffisants rénaux, candidats a une greffe d'organe, ete.) :

- usagers de drogues par voie intraveineuse ou intra-nasale ;

- personnes qui séjournent ou ont séjourné en milieu carcéral ;

- personnes séropositives pour le VIH, le VHC ou avec une IST en cours ou récente ;
- personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires différents;

= adultes accueillis dans les institutions psychiatriques;

- personnes adeptes du tatouage avec effraction cutanée ou du piercing (a I'exception du percage
d'oreille) :

- voyageurs dans les pays ou zones 4 risque d'exposition au VHB (risque 4 évaluer au cas par cas) [2].

* chez les personnes qui, dans le cadre d'activités professionnelles ou bénévoles, sont susceptibles d'étre
en contact direct avec des patients et/ou d'étre exposées au sang et autres produits biologiques, soit
directement (contact direct, projections), soit indirectement (manipulation et transport de dispositifs
médicaux, de prélevements biologiques, de linge, de déchets). Il s'agit notamment des secouristes, des
gardiens de prison, des éboueurs, des égoutiers, des policiers, des tatoueurs, des thanatopracteurs, etc.

[2] Voir Repkres pour votre pratique Hépatite B. Dépistage.
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Comment favoriser le rattrapage des groupes a risque et
des adolescents : mise en place de consultations de
vaccinations spécialisées

Vaccination pés
des personnes 1&91!\“ POTESEONsous ‘

immunodéprimées | 'i}‘é‘ttp ' Repéres pour
ou aspléniques

votre pratique

Recommandations

Vaccination chez les adultes

immunodeprimes
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Vaccination hépatite B
Enjeux et perspectives

Maintenir la couverture vaccinale élevée chez les nourrissons
Favoriser le rattrapage +++

Améliorer la couverture vaccinale des populations cibles:
- sensibilisation des professionnels (MG et spécialistes)

- information du grand public sur les bénéfices de la
vaccination

- favoriser le dépistage et la mise a disposition du vaccin dans
toutes les structures d’acces aux soins (CeGGID, consultation
PREP, mais aussi consultations et structures d’hospitalisation)
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