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Résumeé // Abstract

Objectifs — Estimer, dans la population générale de 15-69 ans vivant a Mayotte, la prévalence des infections
par les virus des hépatites B (VHB), C (VHC) et delta (VHD), la proportion de personnes non immunisées contre
le VHB et décrire les caractéristiques épidémiologiques et virologiques des personnes infectées.

Méthodes - Lenquéte Unono Wa Maore, réalisée en 2018-2019, a domicile, auprés d’un échantillon aléatoire de
la population générale vivant a Mayotte, comportait un recueil de données épidémiologiques et d’un échantillon
sanguin veineux. Les marqueurs sérologiques et moléculaires du VHB, VHC et VHD ont été recherchés.

Résultats - Parmi 5 207 personnes de 15-69 ans sollicitées, 4 643 ont répondu au questionnaire (89,2%), dont
2 917 ont été testées (62,8%). Soixante-seize personnes étaient positives pour I'antigéne (Ag) HBs, soit une
prévalence de I'infection par le VHB estimée a 3,0% (IC95%: [2,3-3,9]). Une personne était positive pour les
anticorps (Ac) VHD (0,65%), avec une charge virale ARN-VHD négative. Une infection VHB ancienne guérie était
retrouvée chez 27,8%. La proportion de personnes immunisées par la vaccination (AcHBs=10 mUI/mL), estimée
a 27,7% pour les 15-69 ans, était maximale chez les 15-29 ans (37,9%). Cependant, 47,9% des 15-29 ans
n’étaient pas immunisés (vaccination ou infection ancienne).

Six personnes étaient positives pour les AcVHC (0,21%), dont trois avaient un ARN-VHC détectable.

Conclusion - Ces résultats confirment que Mayotte est une zone de faible endémie pour le VHC et le VHD, mais de
moyenne endémie pour le VHB. Avec une prévalence de ’AgHBs dix fois plus élevée qu’en métropole et une propor-
tion élevée des 15-29 ans non immunisés, I'hépatite B doit constituer une priorité de santé publique a Mayotte.

Objectives - To estimate, among the 15-69-year-old general population living in Mayotte, the prevalence of
infections with hepatitis B (HBV), C (HCV) and delta (VHD) viruses, as well as the proportion of people not immu-
nized against HBV, and to describe the epidemiological and virological characteristics of infected people.

Methods - The Unono Wa Maore survey, carried out in 2018-2019 on a random sample of Mayotte’s general
population, included at-home collection of epidemiological data and venous blood samples. Detection of hepa-
titis B, C and delta serological and molecular markers was performed.

Results - Among 5,207 people aged 15-69 invited to participate, 4,643 responded to the questionnaire (89.2%),
of which 2,917 were tested (62.8%). Seventy-six individuals were positive for HBs (Ag) antigen, i.e., a HBV infec-
tion prevalence estimated at 3.0% (95% CI: [2.3-3.9]). One person was positive for HDV antibodies (Ab) (0.65%)
with a negative HDV-RNA viral load. A past and cured HBV infection was found in 27.8%. The proportion of
people immunised by vaccination (HBsAb=10 mIU/mL), estimated at 27.7% in the 15-69 age group, was highest
among 15-29 year-olds (37.9%). However, 47.9% of 15-29 year-olds were not immunised by vaccination or a past
infection. Six individuals were positive for HCVAb (0.21%), including three positive for HCV RNA.

Conclusion - These results confirm that Mayotte is a low endemic area for HCV and HDV, but an intermediate
endemic area for HBV. HBsAg prevalence is ten times higher than in metropolitan France and a high proportion
of 15-29 year olds are not immunised against HBV, making hepatitis B a major public health concern in Mayotte.

Mots-clés : Hépatites B, C et delta, Prévalence, Mayotte, Population générale
// Keywords: Hepatitis B, C and delta, Prevalence, Mayotte, General population
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Introduction

Situé dans I'archipel des Comores dans le sud-ouest
de I'Océan Indien, Mayotte est la plus petite région
frangaise (376 km?), mais a la plus forte densité
de population (768 habitants/km?) aprés I'lle-de-
France'. Sa population, estimée a 288 926 habi-
tants (au 1° janvier 2021), est trés jeune (53,8%
ont moins de 20 ans)'. Elle connait une croissance
démographique dynamique (+3,8% en moyenne par
an depuis 2012)2, essentiellement liée a un taux de
natalité tres élevé (35,2%o vs. 10,7%0 pour la métro-
pole)3, mais également a une immigration impor-
tante, principalement depuis les Comores, qui s’est
accrue depuis la départementalisation de Mayotte
en 20112, Ainsi, prés de la moitié de la population
vivant a Mayotte (48%) est de nationalité étrangere?.
Sur le plan social, 77% de la population vit sous le
seuil de pauvreté national (vs. 14% en métropole),
dans des conditions de logement souvent difficiles
(60% des logements sont dépourvus d’eau courante,
toilettes ou douche)“. La situation sanitaire est égale-
ment préoccupante, avec une offre de soins limitée
(la densité de médecins généralistes y est ainsi
six fois plus faible que dans le reste de la France?),
dans un contexte de fréquences élevées de certaines
pathologies chroniques®’ ou infectieuses®® et de
couvertures vaccinales insuffisantes °.

Jusqu’a présent, les données épidémiologiques sur
les hépatites B et C a Mayotte concernaient des
populations spécifiques. La prévalence de I'anti-
gene (Ag) HBs, témoignant d’une infection en cours
par le virus de I'hépatite B (VHB), était estimée
entre 2,3% et 4,8% chez les parturientes selon les
études réalisées entre 2008 et 2016 "%, soit une
prévalence trois a six fois plus élevée que celle
estimée dans la méme population en France entiére
(0,84%) 2. Elle était de 4,3% parmi les patients hospi-
talisés dans le service de médecine du Centre hospi-
talier de Mamoudzou (CHM) en 2014-2015 . En 2016,
le taux de positivité des tests AgHBs réalisés au CHM
était de 3,8% vs. 0,8% en France entiere'®. Pour le
virus de I'hépatite C (VHC), parmi les 697 patients
hospitalisés en médecine au CHM en 2014-2015,
7 (1%) avaient des anticorps anti-VHC (AcVHC),
dont trois avaient une infection en cours (ARN-VHC
positif)’®. Le taux de positivité des tests AcVHC
réalisés au CHM était de 0,03% vs. 0,7% en France
entiére en 2016 '. Concernant le virus de I'hépatite
delta (VHD), il n’existait pas de données publiées.

Dans ce contexte, les objectifs de ce travail étaient,
dans la population générale de 15-69 ans vivant a
Mayotte :

1) d’estimer la prévalence des infections par le
VHB, le VHC et le VHD ;

2) d’estimer la proportion de personnes non immu-
nisées contre le VHB par la vaccination ou une
infection (susceptibles d’infection par le VHB et
le VHD) ;

3) de décrire les caractéristiques épidémiologiques
et virologiques des personnes infectées.
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Méthodes

Source de données

Ce travail a été réalisé a partir de 'enquéte Unono Wa
Maore, menée de novembre 2018 a juin 2019, aupres
d’un échantillon aléatoire de la population générale
ageée de moins de 70 ans et vivant a Mayotte depuis
au moins trois mois'. Léchantillon a été constitué
selon un plan de sondage a trois degrés : tirage au
sort des adresses a partir du Répertoire d’immeubles
localisés fourni par I'lInstitut national de la statistique et
des études économiques (Insee), puis des logements
(si plusieurs logements a la méme adresse), puis de
cing individus au maximum au sein des logements
sélectionnés : un enfant de moins de trois ans, un
enfant de 3-14 ans et trois personnes de 15-69 ans.

Recueil de données

Aprés information des participants et recueil du
consentement, les données étaient recueillies, a domi-
cile, en face-a-face par un enquéteur, a I'aide de deux
questionnaires pour les participants de 15-69 ans :
un questionnaire long de 45 minutes pour la premiéere
personne du foyer sélectionnée, un questionnaire
court de 15 minutes pour les autres personnes. Les
données recueillies portaient sur les caractéristiques
sociodémographiques, I'état de santé (alimentation,
diabéte, consommation de substances psychoactives,
maladies a transmission vectorielle...), le recours aux
soins, la sexualité, les comportements préventifs,
notamment le recours a la vaccination anti-VHB et
au dépistage du VHC, du VHB et du VIH.

Pour les participants de 15-69 ans, un infirmier réali-
sait, a domicile, un prélevement sanguin veineux et
des mesures anthropométriques.

Analyses biologiques

A partir du prélévement sanguin, la détection de
’AgHBs, des anticorps AcHBc totaux, AcHBs et
AcVHC a été réalisée a I'aide des trousses Architect
HBsAg Qualitative I, Anti-HBc 1lI, Anti-HBs et
Anti-HCV respectivement. Pour les échantillons
positifs pour '’AgHBSs, les analyses suivantes ont
été conduites : détermination du statut HBe (Liaison
HBeAg/Anti-HBe, DiaSorin), détection/quantification
de PADN-VHB (Alinity HBV m, Abbott), détermination
du génotype VHB (phylogénie région S/P), détection
des AcVHD (Liaison XL Murex Anti-HDV et/ou HDV
Ab-Elisa-Dia.pro) et si positifs, détection/quantifica-
tion de ’ARN-VHD et détermination du génotype VHD
(phylogénie région RO, technique CNR Delta). Pour
les échantillons positifs pour les AcVHC, la détec-
tion/quantification de '’ARN-VHC (Alinity m HCV,
Abbott) et la détermination du génotype VHC (phylo-
génie région NS5B, Sentosa SQ HCV Genoptyping
Assay v2) ont été réalisées.

Les Ac VIH ont également été recherchés (Architect
HIV Ag/Ab Combo) et en cas de positivité, une
confirmation par western blot a été réalisée. Le taux
d’hémoglobine glyquée (HbA1c) a été mesure par
chromatographie liquide haute performance.
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Définitions Les résultats ont été pondérés et redressés pour
prendre en compte I’échantillonnage et la non réponse
au niveau du logement et au niveau individuel .

Lanalyse a été réalisée a l'aide de Stata® 14.2

Le statut sérologique vis-a-vis du VHB a été défini de
la facon suivante :

e Infection en cours : AgHBs (+) ; (StataCorp., USA).

e Infection ancienne guérie: AcHBc (+), AgHBSs (-) +/- ,
AcHBs (+) ; Résultats

e Immunisation par la vaccination : AcHBs (+), Taux de participation et description
AcHBc (-) et AgHBs (-) ; de la population d’étude

Parmi les 5 069 logements individuels sélectionnés,
3 561 étaient exploitables (70,3%), parmi lesquels
2 600 foyers (73,0%) ont participé a I'enquéte . Au sein
Le seuil de positivité pour les AcHBs était de 10 mUI/mL. de ces foyers, 5 207 personnes agées de 15-69 ans ont
été sollicitées, parmi lesquelles 4 643 personnes (89,2%)
ont répondu aux questionnaires court (n=2 248) ou long
(n=2 395) (figure 1). Parmi elles, 2 917 personnes ont été
testées pour les marqueurs sérologiques du VHB et du
VHC (62,8%) : respectivement 1 412 et 1 505 personnes
ayant répondu aux questionnaires courts et longs.

e Absence d’infection ou d’immunité vaccinale en
cas de négativité des trois marqueurs.

L'obésité était définie par un indice de masse corpo-
relle d’au moins 30 kg/m?2. Une personne était consi-
dérée comme diabétique si elle indiquait qu’un
médecin lui avait déja dit qu’elle avait un diabéte ou
si son taux d’HbA1c était d’au moins 6,5%.

Un logement précaire était défini comme une construc- Aprés pondération et redressement, les distribu-
tion non en dur, ou sans eau courante, ou toilettes tions des caractéristiques sociodémographiques
dans le logement. et épidémiologiques des personnes testées pour

le VHB et le VHC et de I'ensemble des participants
étaient proches, a I'exception du lieu de naissance
L'analyse des données a concerné les participants (avec 49,4% de personnes nées aux Comores parmi
de 15-69 ans. les personnes testées vs. 46,7% parmi I'ensemble
des répondants) (tableau 1).

Analyse des données

Les prévalences des infections par le VHB et le VHC
ont été estimées par les proportions de personnes Hépatites B et delta
testées positives parmi les personnes testées,

extrapolées & la population générale vivant & Mayotte. Le statut serologique vis-a-vis du VHB a pu étre déter-

miné pour 2 916 personnes (résultat AgHBs manquant

Les comparaisons ont été réalisées a I'aide du test pour un individu). Il variait de fagon statistiquement signi-
du Chi2 pour les variables qualitatives, en utilisant un ficative selon 'ensemble des caractéristiques socio-
seuil de significativité de 5%. démographiques et épidémiologiques étudiées (figure 2).
Figure 1

Diagramme d’inclusion des foyers et des participants, Unono Wa Maore, Mayotte, 2018-2019

| ]

1 508 logements inexistants (29,7%)
A
961 logements non participants (27,0%) (foyers

inéligibles, refus, absence de longue durée...)

v
2 600 foyers participants
v
5 207 personnes de 15-69 ans sollicitées

v

4 643 personnes de 15-69 ans ayant

2 248 questionnaires courts répondu au questionnaire (89,2%)

2 395 questionnaires longs

2 917 personnes prélevées et testées
pour les virus des hépatites B et C (62,8%)

1 412 questionnaires courts 1 505 questionnaires longs
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Tableau 1

Caractéristiques sociodémographiques et épidémiologiques des personnes testées pour les virus des hépatites B et C
et de ’ensemble des répondants dgés de 15-69 ans a I'enquéte Unono Wa Maore, Mayotte, 2018-2019

Hommes 1074 36,8% 46,0% 1856 46,0%
Femmes 1843 63,2% 54,0% 2787 54,0%
Be
15-17 ans 358 12,2% 12,4% 588 12,5%
18-29 ans 746 25,6% 29,9% 1198 29,8%
30-49 ans 1277 43,8% 43,3% 2018 43,1%
50-69 ans 536 18,4% 14,4% 839 14,7%
Uewdenaissance’
Mayotte 576 38,3% 42,5% 1021 45,1%
Les Comores 789 52,5% 49,4% 1134 46,7%
Meétropole/autres DROM 32 2,1% 1,8% 68 2,4%
Autres pays 107 7,1% 6,3% 168 5,8%

Dembeni-Mamoudzou 1334 45,7% 34,5% 1899 34,1%
Nord 233 8,0% 20,2% 650 21,9%
Centre-Ouest 571 19,6% 20,5% 953 19,8%
Petite-Terre 474 16,2% 13,4% 630 12,5%
Sud 305 10,5% 11,4% 511 11,7%

Aucun diplome 1815 63,6% 60,8% 2747 58,7%
Inférieur au bac 760 26,6% 27,5% 1262 29,2%
Bac ou supérieur 279 9,8% 11,7% 515 12,1%

Aucune 573 38,2% 36,5% 850 35,9%
Sécurité sociale uniquement 817 54,4% 56,1% 1314 56,0%
Sécurité sociale et complémentaire santé 111 7,4% 7,4% 217 8,1%

Oui 1706 58,5% 57,7% 2 549 57,3%
Non 1211 41,5% 42,3% 2094 42,7%
Oui 1649 56,6% 57,2% 2 640 57,4%
Non 1267 43,4% 42,8% 1999 42,6%
Qui 1318 88,1% 82,8% 2087 82,9%
Non 178 11,9% 17,2% 293 17,1%
Oui 172 15,6% 18,8% 294 19,5%
Non 927 84,4% 81,2% 1445 80,5%
Excellent/trés bon/bon 1339 46,9% 48,8% 2215 50,1%
Moyen 1015 35,6% 34,8% 1572 34,4%
Mauvais/trés mauvais 498 17,5% 16,4% 749 15,5%

Vacciné 892 30,6% 32,1% 1500 33,0%
Non vacciné 407 13,9% 14,5% 651 14,6%
NSP/refus 1618 55,5% 53,4% 2492 52,4%

DROM : département ou région d’outre-mer ; NSP : ne se prononce pas.
"Variables présentes uniqguement dans le questionnaire long (n=1 505 pour les personnes testées, n=2 395 pour I'ensemble des répondants de 15-69 ans).
2 Parmi ceux déclarant au moins un rapport sexuel au cours de la vie.
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Soixante-seize personnes étaient positives pour ’AgHBs,
soit une prévalence de l'infection en cours par le VHB
estimée a 3,0% (IC95%: [2,3-3,9]). Elle était deux fois
plus élevée chez les hommes que chez les femmes
(4,3% vs. 1,9%, p<10?) et était maximale chez les
30-49 ans (4,1%). Elle était significativement plus élevée
chez les personnes vivant en couple que chez celles

ne vivant pas en couple (3,8% vs. 1,9%, p<10-?), ainsi que
chez celles ayant déclaré ne pas avoir utilisé de préser-
vatif lors de leur premier rapport sexuel par rapport a
celles ayant indiqué I'avoir utilisé (3,9% vs. 0,7%, p<0,05).

Les caractéristiques épidémiologiques et virologiques
des personnes testées positives pour I’AgHBSs,
ainsi que leurs comorbidités, sont présentées dans

Figure 2

Statut sérologique vis-a-vis du VHB de la population générale vivant a Mayotte &gée de 15-69 ans
selon les caractéristiques sociodémographiques et épidémiologiques, Unono Wa Maore, 2018-2019

Total 3,0% 28% 28%
Sexe*** Femmes 1,9% 24% 33%
Hommes 4,3% 32% 21%
Ager* 15-17ans  05% | 39%
18-29 ans  2,6% 15% 37%
30-49ans  4,1% 35% 23%
50-69 ans 2,5% 51% 11%
Lieu de naissance*** Mayotte 3,6% 22% 37%
Les Comores  2,7% 33% 21%
France, hors Mayotte 0% [5A 62%
Autres pays 549 22% 25%
Lieu de résidence* Dembeni-Mamoudzou  3,2% 32% 26%
Nord 2,9% 24% 26%
Centre-Ouest  1,9% 25% 28%
Petite-Terre  3,5% 29% 27%
Sud  4,2% 25% 36%
Niveau d’études™** Aucun diplome  3,4% 33% 21%
<Bac 2,3% 17% 37%
>Bac 2,7% 26% 4%
Couverture sociale* Aucune 1,9% 29% 22%
Sécurité sociale uniquement 3,4% 26% 33%
Sécurité sociale et complémentaire  6,1% 28% 30%
Logement précaire** Oui 2,7% 28% 25%
Non 35% 21% 31%
Vie en couple™** Oui  38% 34% 25%
Non 1,9% 19% 31%
Rapport sexuel au cours de la vie*** Non 1,3% [N 43%
Oui 3,3% 32% 26%
Utilisation préservatif au premier rapport** Oui 0,7% 38%
Non 3,9% 34% 24%
Statut vaccinal anti-VHB déclaré*** Non vacciné 3,1% 31% 14%
Vacciné  2,4% 24% 40%
Ne sait pas 3 39, 29% 24%
Etat de santé pergu™* Excellent/bon  2,2% 23% 33%
Moyen 3,4% 30% 25%
Mauvais  4,3% 36% 17%
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

I Infection en cours : AgHBs(+)

I Infection ancienne guérie : AcHBc(+), AgHBS(-) +/- AcHBS(+)
B8 Immunisation par la vaccination : AcHBs(+), AcHBc(-), AgHBs(-)
[ Absence d’infection ou d’'immunité vaccinale : AgHBs(-), AcHBc(-), AcHBs(-)

*p<0,05 ; ** p<0,01 ; *** p<0,001 pour le test du Chi2 comparant le statut sérologique (4 modalités) selon les différentes variables qualitatives.
Les variables lieu de naissance, couverture sociale, rapport sexuel au cours de la vie, utilisation du préservatif lors du premier rapport sexuel et état de

santé percu étaient présentes uniquement dans le questionnaire long.
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le tableau 2. Elles étaient agées en moyenne de 37 ans Aucune n’était co-infectée par le VIH ou le VHC.

(intervalle interquartile : 35-39) et étaient principalement Prés de 30% d’entre elles étaient obéses et 13,6%
nées a Mayotte (50,8%) ou aux Comores (44,3%). étaient diabétiques, sans différence significative
Tableau 2

Caractéristiques épidémiologiques, virologiques et comorbidités des personnes positives pour I’AgHBs
(par rapport aux personnes négatives) en population générale vivant a Mayotte agée de 15-69 ans, Unono Wa Maore, 2018-2019

Caractéristiques épidémiologiques

Hommes 66,5% 45,3% 0,001
Age 0,026
15-17 ans 2,0% 12,8%
18-29 ans 26,2% 30,0%
30-49 ans 59,8% 42,8%
50-69 ans 12,0% 14,4%
Lieu de naissance ' 0,743
Mayotte 50,8% 42,2%
Les Comores 44,3% 49,6%
Métropole ou autre DROM 0 1,8%
Autre 4,9% 6,4%
Niveau de diplome 0,460
Aucun? 69,1% 61,4%
< Bac 20,7% 271%
> Bac 10,2% 11,5%
Couverture sociale 0,244
Aucune 22,8% 36,9%
Sécurité sociale uniquement 62,3% 55,9%
Sécurité sociale et complémentaire santé 14,9% 7,2%
Logement précaire 51,4% 57,9% 0,346
Vie en couple 731% 56,7% 0,009
Rapports sexuels au cours de la vie ! 92,3% 82,6% 0,199
Utilisation du préservatif au 1°" rapport sexuel ™2 41% 19,3% 0,014
Etat de santé percu 0,126
Excellent / bon 35,6% 49,2%
Moyen 40,5% 34,7%
Mauvais / trés mauvais 23,9% 16,1%
Co-infections / Comorbidités
AcVHC (+) 0 0,21% 0,726
AcVIH (+) 0 0,1% 0,785
AcVHD (+) 0,65% -
Obésité 29,8% 27,8% 0,739
Diabete 13,6% 10,8% 0,489
Caractéristiques virologiques
Charge virale ADN-VHB (n=75)
Indétectable 1,0%
Détectable, non quantifiable 7,3%
<2000 Ul/mL 56,7%
2 000-19 000 UI/mL 23,2%
=20 000 Ul/mL 11,8%
Génotypes VHB (n=47)
A 69,4%
D 30,6%
AgHBe (n=72)
positif 6,5%
* Test du Chi2.

' Variables présentes uniquement dans le questionnaire long (n=1 505 pour les personnes testées).
2 Les modalités “Autres” et “Ne se prononce pas” ont été regroupées avec la modalité “Aucun dipléme”.
3 Parmi ceux déclarant au moins un rapport sexuel au cours de la vie.
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avec les participants AgHBs (-). La grande majo-
rité des personnes AgHBs (+) étaient AgHBe
négatif (93,5%). La charge virale ADN-VHB (détec-
table pour 99%) était inférieure a 2 000 Ul/mL pour
64,0% et supérieure a 20 000 Ul/mL pour 11,8%.
Les génotypes VHB étaient A (69,4%) et D (30,6%).
Seule une personne était positive pour les AcVHD
(0,65%), avec une charge virale ARN-VHD indétec-
table. Parmi les 34 personnes AgHBs (+) interro-
gées, 12 (32,1%) ont déclaré qu’un médecin leur avait
indiqué gu’ils avaient une hépatite B.

Une infection ancienne guérie était retrouvée pour
27,8% [25,8-28,9] des participants testés. Cette
proportion variait significativement selon toutes les
caractéristiques des personnes, a I'exception de
la couverture sociale, du statut vaccinal anti-VHB
déclaré et de la précarité du logement. Elle était
plus élevée chez les hommes (32%) que chez les
femmes (24%, p<10-%), chez les participants nés
aux Comores (33%) que chez ceux nés a Mayotte
(22%), en métropole ou dans un autre DROM (4%)
ou dans un autre pays (22%) et atteignait 50,5%
chez les 50-69 ans.

La proportion de personnes immunisées par la
vaccination était estimée a 27,7% [25,9-29,7] et
était significativement associée a I'’ensemble des
variables de la figure 2. Elle était notamment plus
élevée chez celles qui se déclaraient vaccinées
contre le VHB (40,5%) que chez celles se décla-
rant non vaccinées (14,1%) ou chez celles indiquant
ne pas savoir (23,6%). Elle atteignait 37,9% chez
les moins de 30 ans.

Plus de quatre personnes sur dix étaient négatives
pour les trois marqueurs sérologiques, donc suscep-
tibles d’infection par le VHB et le VHD. Cette propor-
tion était de 47,8% chez les moins de 30 ans, et
de 51,3% chez celles déclarant ne jamais avoir eu
de rapport sexuel.

Hépatite C

Parmi les 2 917 personnes testées, seules six étaient
positives pour les AcVHC, soit 0,21%. Il s’agissait de
trois hommes et de trois femmes, 4gés en moyenne
de 56,3 ans (min=33, max=66). Trois personnes
avaient une infection en cours (ARN-VHC positif),
avec une charge virale de 4,7, 5 et 5,2 Log Ul/mL et
un génotype 1b, 3h et 2 (non sous-typable).

Discussion

Cette enquéte aupres d’un large échantillon aléatoire
de la population générale vivant a Mayotte a permis,
pour la premiére fois dans cette population, d’estimer
la prévalence des hépatites B, C et delta, de décrire
son statut sérologique vis-a-vis du VHB, ainsi que les
caractéristiques épidémiologiques et virologiques
des personnes infectées par le VHB.

La prévalence de ’AgHBs était estimée a 3,0% [2,3-3,9]

chez les 15-69 ans, soit une prévalence dix fois plus
élevée que celle estimée en population générale
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métropolitaine en 2016 (0,3%) '® et supérieure a celles
des autres DROM ™. Cette estimation est cohé-
rente avec les précédentes estimations qui, jusqu’a
présent, concernaient uniquement des populations
spécifiques, tels les parturientes (2,3-4,8%) "1,
les patients hospitalisés (4,3%) '™ ou les personnes
dépistées au laboratoire du CHM (3,8%)'® ou en
consultation de dépistage anonyme et gratuit
(4,5%)'*. Elle confirme que Mayotte est une zone
de moyenne endémicité pour le VHB (prévalence de
I’AgHBs entre 2 et 8%). Les résultats suggérent que
les hommes, avec une prévalence estimée a 4,3%,
plus du double de celle estimée chez les femmes
(1,9%), sont probablement a cibler en termes de
dépistage. Avec une forte fécondité (5,0 enfants par
femme)?2 et un taux élevé de réalisation du dépis-
tage prénatal de I'hépatite B (96,4%) '3, obligatoire
depuis 1992, les femmes sont en effet sans doute
mieux dépistées. Le dépistage est d’autant plus
important que prés des trois quarts des personnes
trouvées positives pour ’AgHBs déclaraient vivre
en couple, avec un risque de transmission a leurs
conjoint et enfants. Lestimation de la proportion de
personnes AgHBs (+) indiquant qu’'un médecin leur
avait diagnostiqué une hépatite B (32%) est a inter-
préter avec prudence en raison des faibles effec-
tifs, mais aussi des difficultés de compréhension de
cette question lors de I'entretien. En termes d’age,
la prévalence était maximale chez les 30-49 ans,
mais restait élevée dans les autres classes d’ages,
a I'exception des 15-17 ans chez lesquels elle était
estimée a 0,5%. Nés a Mayotte pour plus de 80%
d’entre, ces derniers ont en effet pu bénéficier de la
vaccination anti-VHB a la naissance, mise en ceuvre
au CHM dés 1999 et recommandée en 2012 1420,
ainsi que de la sérovaccination a la naissance pour
ceux nés de méres positives pour ’”AgHBs.

Nos résultats suggérent que les modes de trans-
mission sont variés et que la contamination survient
a tous ages, comme cela est classiquement décrit
dans les zones de moyenne endémicité. Ainsi, 1,3%
des personnes ne déclarant aucun rapport sexuel
étaient AgHBs (+), suggérant une transmission péri-
natale ou dans I’enfance. A l'inverse, la prévalence
cinqg fois plus élevée chez les personnes déclarant
ne pas avoir utilisé un préservatif lors de leur premier
rapport sexuel (par rapport a celles indiquant en avoir
utilisé) est en faveur d’une transmission sexuelle.
Lhétérogeneité de la population vivant a Mayotte,
avec plus de la moitié des adultes nés a I’étranger?,
principalement aux Comores ou le contexte sani-
taire et social est particulierement défavorable?!,
contribue probablement également a cette variabilité
concernant la transmission du VHB. Si la situation
économique est plus privilégiée a Mayotte, il n’en
demeure pas moins que plus d’un tiers des répon-
dants a I'enquéte indiquaient ne bénéficier d’aucune
couverture sociale (cette proportion était de 32,4%
en 2019 selon la Caisse de Sécurité sociale de
Mayotte??). Labsence de couverture sociale concer-
nait une proportion également élevée de personnes
positives pour '’AgHBs (23%, sans différence statis-
tiquement significative par rapport aux personnes
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négatives), avec un possible retentissement sur
leur prise en charge. Il convient de rappeler que
I’Aide médicale d’état n’existe pas a Mayotte et
que seuls les résidents en situation réguliere peuvent
étre assurés sociaux. Or, en 2015, la moitié des rési-
dents de nationalité étrangére étaient en situation
irréguliere s,

En termes de comorbidités, aucun cas de co-infection
par le VIH ou le VHC n’a été retrouvé, reflétant la
circulation limitée de ces virus a Mayotte, proba-
blement en lien avec une faible fréquence d’usage
de drogues injectables et de rapports sexuels
entre hommes™". En revanche, les proportions de
diabéte (14%) et d'obésité (30%) étaient élevées
chez les personnes AgHBs (+) (comme chez celles
négatives), constituant des facteurs de risques
supplémentaires d’évolution vers la cirrhose ou le
cancer du foie?. Concernant les caractéristiques
virologiques, les proportions de personnes avec
une charge virale ADN-VHB >20 000 Ul/mL (11,8%),
un AgHBe positif (6,5%) ou des AcVHD (0,65%)
étaient plus faibles que celles observées chez des
patients pris en charge dans les services experts
en hépatologie en France entre 2008-2012 (respec-
tivement 22,2%, 12,2% et 3,7%), ces services prenant
généralement en charge les patients les plus
graves?. Les génotypes VHB identifiés (A et D)
correspondaient a ceux circulant en Afrique,
notamment de I’Est 26,

La proportion de personnes ayant une infec-
tion par le VHB ancienne guérie était estimée a
27,8% [25,8-29,9], ce chiffre augmentant fortement
avec I'age pour atteindre 51% chez les 50-69 ans.
Ainsi, en tenant compte des personnes AgHBSs (+),
plus de trois personnes sur dix vivant a Mayotte ont
été infectées par le VHB au cours de la vie.

Dans ce contexte de circulation importante du VHB,
la mise en ceuvre de mesures préventives, notam-
ment de la vaccination, est essentielle. Si la mise en
ceuvre de la vaccination anti-VHB dés la naissance '42°
depuis 1999 a permis d’atteindre des niveaux de
couverture vaccinale chez les enfants (95% chez
les 24-59 mois) et les adolescents (75% chez les
14-15 ans)'° plus élevés que pour d’autres vacci-
nations?’, la vaccination mériterait encore d’étre
renforcée. Ainsi, seuls 39% des jeunes de 15-17 ans,
débutant leur vie sexuelle, présentaient un profil
sérologique témoignant d’'une immunisation par la
vaccination. Cette proportion demeure insuffisante
méme si I'on tient compte de la disparition possible
des AcHBs, estimée autour de 40-45% chez les
adolescents vaccinés a la naissance?®, sachant que
la protection persiste au moins 30 ans, voire toute
la vie, méme en cas de disparition des AcHBs?®.
En outre, le statut vaccinal anti-VHB était trés mal
connu, puisque plus d’une personne sur deux indi-
quait ne pas savoir si elle était vaccinée. En métro-
pole, cette proportion était estimée a 7% en 2016 .
Parmi ceux indiquant étre vaccinés, 2,4% étaient
porteurs de I'’AgHBs, donc susceptibles de trans-
mettre I'infection, dans un contexte ou les compor-
tements préventifs en matiére de sexualité semblent
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insuffisants. Ainsi, seules 19,5% des personnes
avaient indiqué avoir utilisé un préservatif lors du
premier rapport sexuel. Cette proportion était de
35,2% chez les 18-29 ans vs. 85% en population
générale métropolitaine en 2016%°.

Concernant le virus de I’hépatite C, seules six des
2 917 personnes testées pour les AcVHC étaient posi-
tives (0,21%), dont trois étaient positives pour ’'ARN
VHC. Ce résultat confirme que Mayotte est une zone
de faible endémie pour le VHC, comme la France
métropolitaine, ou la prévalence de ’'ARN-VHC était
estimée a 0,3% en 2016 .

Lobjectif de I'enquéte Unono Wa Maore étant de
fournir une description de I'état de santé et du
recours aux soins de la population résidant a
Mayotte, des choix ont di étre faits pour limiter la
durée de passation des questionnaires. Aussi, les
données épidémiologiques recueillies sur les hépa-
tites sont peu nombreuses et ne figuraient que dans
le questionnaire long, a l'instar du pays de nais-
sance ou des questions sur la sexualité. Ceci limite
donc la puissance des analyses statistiques réali-
sées. Enfin, 'ensemble des personnes interrogées
n’ont pas pu étre prélevées en raison de contraintes
liées au terrain de I’étude. Cependant, grace notam-
ment a un taux de participation a 'enquéte tres élevé
(89%), pres de 3 000 personnes, soit pres de 2%
de I'ensemble des résidents agés de 15-69 ans,
ont pu étre prélevées et testées pour le VHB et le
VHC. Leurs caractéristiques étaient proches de
celles de I'ensemble des participants aprés pondé-
ration et redressement. La mise en ceuvre de
’enquéte, directement au domicile des personnes
enquétées, a en outre rendu possible la réalisation
de prélevements sanguins veineux, permettant la
recherche de nombreux marqueurs des hépatites B,
C et delta.

Cette enquéte auprés d'un large échantillon de la
population générale adulte a permis de confirmer
que Mayotte est une zone de faible endémie pour
les virus des hépatites C et delta, mais de moyenne
endémie pour celui de I’hnépatite B. Avec une préva-
lence de I'’AgHBs dix fois plus élevée qu’en métro-
pole, une proportion élevée de personnes non
immunisées, notamment parmi les jeunes, et dans
un contexte démographique, sanitaire et social
pouvant favoriser sa transmission, I’hépatite B doit
constituer une priorité de santé publique a Mayotte.
Dans cette perspective, le rattrapage vaccinal chez
les adolescents et les jeunes adultes, le renforce-
ment du dépistage de I’hépatite B chez les hommes,
ainsi que la promotion des comportements préven-
tifs en matiére de sexualité figurent parmi les actions
a mener prioritairement. W
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Résumé // Abstract

Introduction - En France, I’hépatite chronique B concerne plus de 130 000 personnes. On sait pourtant peu
de choses sur la perception de cette maladie par les patients eux-mémes, encore moins sur celle de I’hépatite
delta (D), surinfection de I’hépatite B.

Méthodes - Initié par les Etats généraux de I'hépatite B (EGHB), un questionnaire a été soumis, du 30 septembre
2019 au 15 juillet 2020, a 205 porteurs chroniques du virus de I’hépatite B, accueillis par des acteurs associatifs
et de santé volontaires, en France métropolitaine (83%, 170 répondants) et dans les départements et régions
d’outre-mer (17%, 35 répondants) par écrit, par téléphone ou par Internet.

Résultats — Avant le dépistage positif, 81% des répondants ne se sentaient pas concernés par la maladie, et
53% disent qu’ils ne connaissaient pas I'hépatite B. Lenquéte fait également ressortir un impact psychologique,
social et professionnel de I’hépatite B : prés de 60% des répondants déclarent vivre difficilement I'incertitude
sur I’évolution de la maladie, 50% disent qu’elle a un impact sur leur moral, 30% sur leur vie de famille, 29% sur
leur vie sexuelle et 30% sur leur vie professionnelle.

Discussion-Conclusion - Limpact de I'hépatite B sur la vie quotidienne doit étre pris en compte et incite a
renforcer I'information et le suivi des patients et de leur entourage.

Introduction - In France, chronic hepatitis B affects more than 130,000 people. However, little is known about the
perception of this disease by the patients themselves, even less for hepatitis delta (D), superinfection of hepatitis B.

Methods - Initiated by the General Estates of Hepatitis B (EGHB), a survey was conducted from 30 September
2019 to 15 July 2020 on 205 chronic carriers of the hepatitis B virus, identified through community and volunteer
health associations, in metropolitan France (83%, 160 respondents) and the French overseas departments and
regions (17%, 35 respondents). The survey was administered either in printed form, by phone or online.

Results - Until tested, people do not feel concerned by hepatitis B: 81% of respondents did not feel concerned
by the disease before testing positive, 53% said they had no prior knowledge about hepatitis B. The survey
also highlights the psychological, social and professional impact of hepatitis B: nearly 60% of respondents
said that they struggle with the uncertainty about how the disease will evolve, 50% said that it has an impact
on their morale, 30% on their family life, 29% on their sex life and 30% on their professional life.

Discussion-Conclusion - The impact of hepatitis B on daily life must be taken into account and highlights
the need for more information and monitoring of patients and their families.

Mots-clés : VHB, VHD, Hépatite, Perception, Maladie chronique, Education thérapeutique, Qualité de vie
// Keywords: HBV, HDV, Hepatitis, Perception, Chronic disease, Therapeutic education, Quality of life
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