973

Combler les lacunes dans les tests
de dépistage de ['hépatite
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Tant a 'échelle internationale que nationale, les stratégies visent I'élimination de
I’hépatite B et C. Lun des principaux obstacles a la réalisation de cet objectif, outre
I'insuffisance de I'information, est le nombre considérable de personnes affectées

qui n’ont pas été testées.

Environ 44000 personnes atteintes d’hépatite B chro-
nique et 40 000 personnes atteintes d’hépatite C chro-
nique vivent en Suisse [1]. Dans le cas de 'hépatite C, on
estime qu'un bon tiers des personnes atteintes ne sont
pas diagnostiquées. Une étude menée aupres de pa-
tients sous traitement de substitution aux opiacés
dans le canton d’Argovie a révélé que dans un quart de
cette population a haut risque, aucun test de dépistage
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Lacunes dans la prise en charge de I’'hépatite C chez les patients sous substitution
d’opioides dans le canton d’Argovie [2]. VHC = virus de I’'hépatite C, AK = anticorps.
A = jamais dépisté par VHC-AK: 23,9% (49/205)

B = pas de test HCV-RNA si HCV positif: 18,9% (18/95)

C = jamais traité si hépatite C chronique découverte: 54,1% (33/61)

BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2018;99(30-31):973-975

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

de I'hépatite C n’a jamais été effectué et que dans un
cinquieme des cas positifs, aucune détection virale n’a
suivi le dépistage positif (voir fig. 1) [2]. Ceci, bien que
des recommandations de test claires soient dispo-
nibles depuis des années [3].

La stratégie suisse en matiére d’hépatite vise a éliminer
les hépatites B et C dans notre pays d'ici 2030 [4]. Outre
I'amélioration de I'éducation a tous les niveaux, I'un des
principaux objectifs de cette stratégie consiste a combler
leslacunes de 'offre dans le domaine des tests. En Suisse,
une stratégie de test basée sur le risque est actuellement
mise en ceuvre pour les hépatites B et C [5]. Compte tenu
des estimations susmentionnées concernant le nombre
de cas non déclarés, des stratégies de dépistage supplé-
mentaires sont nécessaires pour atteindre cet objectif de
la stratégie suisse de lutte contre 'hépatite.

Dans les analyses détaillées des données du systeme de
reporting récemment publiées par I'OFSP [6, 7], il a été
démontré que l'infection par 'usage de drogues par
voie intraveineuse a diminué tant pour I'hépatite B que
pour I'hépatite C et que le nombre de voies d'infection
inconnues a augmenté dans les deux cas. Alors que
lI'infection a 'hépatite C par 'usage de drogues par voie
intraveineuse demeure la voie de transmission la plus
courante, la transmission sexuelle de '’hépatite B est
au premier plan depuis le début du millénaire. Le nom-
bre total de cas signalés d’hépatite B et C est demeuré a
peu pres stable au cours des derniéres années.

Hépatite C

Il est urgent d’agir dans le dépistage de I'hépatite C en
raison de la pénurie considérable d’offre chez les per-
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sonnes qui consomment de la drogue. Ici, un diagnos-
tic précoce suivi d’'une thérapie permet non seulement
d’éviter les maladies secondaires avec les couts corres-
pondants, mais aussi de prévenir la propagation du
virus. Les institutions, les médecins qui soignent les
personnes qui consomment des drogues, en particu-
lier les prescripteurs de thérapies de substitution aux
opioides, sont appelés a dépister systématiquement
I'’hépatite C dans cette population et a tester au moins
une fois par an sile risque est persistant et le dépistage
négatif. Les patients dont le résultat est positif de-
vraient étre clarifiés [5] et motivés pour le traitement.
En raison de la répartition par dge des personnes at-
teintes de I'hépatite C [8], une attention particuliere
doit étre accordée aux personnes nées entre 1950 et
1985, lorsqu’il s’agit de dépistage. Elles représentent
plus des trois quarts de la population atteinte de 'hépa-
tite C [7] et qui ont donc une prévalence accrue par rap-
port a la population générale. Une étude est toujours
en cours au nom de 'OFSP pour déterminer si un dépis-
tage général de ces années devrait étre recommandé.
Cependant, on peut déja dire que les personnes nées au
cours de ces années devraient étre parfaitement infor-
mées des différents facteurs de risque et devraient étre
soumises a des tests de dépistage des anticorps de
I'hépatite C dans les cas positifs ou douteux. Par
exemple, lors d’'un bilan de santé ou du dépistage du
carcinome du cdlon, qui sont fréquemment effectués
dans ces années de naissance.

Les migrants de premiére génération du sud de I'Eu-
rope, en particulier de I'ltalie, qui ont plus de 60 ans,
ont également une prévalence de I'hépatite C forte-
ment accrue par rapport a la population générale [9].
Ceci est di aux traitements paramédicaux par injec-
tions dans les années 1950 et 1960, comme les cures
de vitamines, qui ont été effectuées avec un matériel
insuffisamment stérilisé. Un dépistage généreux de
I'hépatite C est également approprié dans ce cas.

Hépatite B

Contrairement a 'hépatite C, 'hépatite B peut étre évi-
tée tres efficacement par la vaccination. Les taux de
vaccination en Suisse varient énormément d’'un can-
ton a l'autre, et le retard accumulé est considérable
dans certaines régions. Alors que les nouveaux cas dé-
clarés d’'origine suisse sont en baisse, le nombre de per-
sonnes qui migrent vers la Suisse avec une hépatite B
existante augmente [1]. Chez les personnes originaires
de régions a forte prévalence comme I'Asie du Sud-Est
ou l'Afrique, les infections surviennent souvent au
cours de la petite enfance dans le milieu familial et ala
naissance de la mere a I'enfant.
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J'ai fait un test de
dépistage, et vous?

éliminer Uhépatite
d’ici 2030.
Faites le test du risque sur
www.hepatite-suisse.ch

Une initiative de
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Fabian Unteregger appelle a faire le test a I'occasion de la
Journée mondiale de I'hépatite (a créer).

Journée mondiale de I'hépatite:
«J’ai passé le test, et vous?»

Le 28 juillet est la Journée mondiale de I'hépatite, qui est célébrée
chaque année dans le monde entier et vise a attirer |'attention sur
le probleme toujours pressant de I’'hépatite virale. En Suisse, des
personnalités de premier plan comme le médecin et comédien
Fabian Unteregger inviteront les personnes a risque a faire le test.
Les dépliants, les affiches dans les cabinets médicaux, les labora-
toires et les centres de traitement appellent ainsi a passer un test
de risque en ligne a I'adresse www.hepatite-suisse.ch

Plus d'informations sur www.hepatite-suisse.ch

En plus d'une vaccination systématique de la popula-
tion jusqu’a 'age de 16 ans au plus tard [10], en particu-
lier les adultes non vaccinés ayant un comportement a
haut risque et les personnes provenant de régions a
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Stratégie suisse de lutte contre I'hépatite

La Stratégie suisse contre |I'hépatite est un réseau de plus de
80 bénévoles issus de la médecine, de I'économie, des organisa-
tions de personnes concernées, des assureurs et de la politique
et est active dans toute la Suisse. Cette initiative de la société
civile existe depuis le début de I'année 2014. Plus de 30 institu-
tions, y compris tous les hopitaux universitaires et la Conférence
des directeurs de la santé GDK, sont partenaires du réseau et
soutiennent idéalement I'initiative. La vision commune est d’éli-
miner I'hépatite virale en Suisse d’ici 2030. La Stratégie suisse
contre I"hépatite est un projet de I'association Hépatite Suisse.

forte prévalence (Asie du Sud-Est, Afrique subsaha-
rienne, bassin amazonien) devraient étre testés [5] et,
dans le cas contraire, vaccinés.

Conclusions

Les tests de dépistage de 'hépatite B et C sont essentiels

pour les personnes suivantes:

— Personnes en traitement de substitution aux opioides

— les personnes qui consomment des drogues par
voie intraveineuse ou nasale.

— les personnes séropositives au VIH

— les personnes dont les valeurs hépatiques sont éle-
vées

Silerésultat est négatif et qu'il existe un risque continu,
répétition annuel du dépistage respectivement dans le
cas de I'hépatite B, effectuer la vaccination.

Les femmes enceintes subissent régulierement des
tests de dépistage de 'hépatite B.

Une attention particuliére est accordée a ces groupes
de patients en ce qui concerne ’hépatite C:
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— Les patients pendant le bilan de santé ou le dépis-
tage du carcinome du colon.

— Premiere génération d'immigrés d’'Ttalie et d’Espa-
gne nés en 1953 et plus tot

Tous les enfants, les jeunes et les populations a risque
doivent étre vaccinés contre I'hépatite B conformé-
ment au plan de vaccination.
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