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RESUME

L’hépatite B chronique touche plus de 5% de la jatan mondiale. Les migrants, et en
particulier les requérants d’asile font partie @yopulation a risque d’'étre infectée puisque
la plupart viennent de pays a moyenne ou hautengicdé. Pourtant, en Suisse, aucun
dépistage de cette infection chronique ne leupegiosé systématiqguement. Dans une
résolution émise en 2010, 'OMS appelle a promoulovaccination, mais aussi le dépistage
des individus a risque, ainsi que la prise en andes individus infectés. Sur la base d’'une
enguéte bidirectionnelle chez des requérants d'dsilcanton de Vaud, le taux de positivité
pour les Ac anti-HBc est estimé a 42% et celuiAlgidBs a 8%. Les stratégies de dépistage
et de prise en charge possibles sont discutéekimiare de ces données. L'identification des
migrants infectés permettrait leur prise en chagdgajnuant les complications, ainsi que la

transmission du virus entre migrants et a la pdjridocale.
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HEPATITIS B AND MIGRANTS: SHOULD WE DO BETTER ?

ABSTRACT

More than 5% of the world’s population lives withronic hepatitis B. Migrants,
particularly asylum seekers, are mostly from midaie high endemic regions. In Switzerland,
however, no systematic screening of chronic hapdiis proposed to them. In a resolution
published in 2010 the WHO encourages vaccinatiohalso screening of people at risk, as
well as care of infected individuals. On the badia study conducted in asylum seekers in
the canton of Vaud, Ac anti-HBc is estimated at 42% HBsAg at 8%. Possible screening
strategies and care are discussed in the lightesfet data. Identifying infected migrants would
give them access to medical care and thereforerltheerate of complications, as well as the

transmission of the virus between migrants anthiéddcal population.
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Introduction

De nos jours, malgré I'existence d’'un vaccin effiede virus de I'hépatite B infecte
chroniquement environ 350 millions de personnass(de 5% de la population mondiale). Le
risque de chronicisation d’une hépatite B variesd¢ge d’acquisition de l'infection : il est
de 5% a 10% a I'age adulte, mais de 90% jusqugel@e un an. Or, dans les pays a
moyennes et hautes endémicités, I'infection egjuigément acquise durant la petite enfance.

Les conséquences d’'une hépatite B chronique peétenia cirrhose et le carcinome
hépatocellulaire. Pres de 55% des cancers du évie lé monde sont attribuables au virus de
I'hépatite B et environ 25% des personnes infeatiéeant I'enfance décéderont de
complications dues a l'infection.

Dans ce contexte, 'OMS a émis une résolution diersa 63assemblée en 2010
soulignant que les hépatites virales, parmi lesgsi€hépatite B, sont considérées comme un
probleme de santé publique urgent et que les Etatsbres sont appelés « a envisager
d’utiliser chaque fois que cela s’impose, les mayadministratifs et juridiques voulus pour
promouvoir I'acces a des technologies de préventierdiagnostic et de traitement de
I'hépatite virale »* La prise en charge recommandée d’un patient podtene hépatite B
chronique comprend ainsi plusieurs volets : infdramaau patient pour éviter les substances
hépatotoxiques (alcool, certains médicaments)gimation du patient contre I'hnépatite A si
pas immun ; vaccination de I'entourage contre ldtép B ; utilisation de préservatifs lors de
rapports sexuels occasionnels ; surveillance bigiendu développement d’'un carcinome
hépatocellulaire par ultrason et dosage de I'afpbtprotéine lors d’activité inflammatoire,
de charge virale élevée, de cirrhose ou d’'anammesiive ; traitement des patients avec
virémie élevée, perturbation des transaminase®sibou atteinte inflammatoire a la biopsie

hépatique.



Si la Suisse compte parmi les pays avec une fpiigealence d’hépatite B, 97% des
requérants d’asile accueillis en Suisse chaqueegmre®iennent de pays a moyenne et haute
prévalence d’hépatite B chronigtié Alors que les risques de transmission et de
complications de I'hépatite B chronique sont éleagsun dépistage de cette infection n’est a
ce jour proposeé systématiquement en Suisse a geants.

Les objectifs de ce travail ont été : 1) d’invegdgau niveau national et international les
politiques en place quant au dépistage de I'hépalitonique chez les migrants ; 2) d’estimer
la prévalence de l'infection dans la populatiorrefguérants d’asile du canton de Vaud et 3)

de discuter sur ces bases différentes approchsgfess

METHODE

Une revue de la littérature a été faite en utilisamase de données PubMed et les mots
clés suivants : "migrants", "immigrants", "refugééfepatitis B", "chronic hepatitis B" ; 9
articles traitant du sujet du dépistage de I'hépdichez les migrants ont été retenus pour cet
article.

Des recommandations nationales ont été identifi@edes contacts pris par e-mail avec
les autorités sanitaires et avec des associatigplgguées dans la prise en charge des
migrants ou d’hépatite B de pays européens (Fraimmagne, Italie, Hollande, Belgique),
nord-américains (Canada, USA) et africains (RDCuManie, Algérie, Burkina Faso, Ghana,
Nigeria, Gambie), afin d’obtenir des informations ks attitudes concernant le dépistage de
I'hépatite B chronique chez les migrants, et dansdpulation locale pour les pays africains.

En Suisse, des contacts ont été pris par télépetoper e-mail avec les médecins

cantonaux et I'Office des Migrations dans le budehtifier les politiques de vaccination et

de dépistage concernant I'hépatite B chez les migra



Une revue de 501 dossiers de migrants adultesardans le canton de Vaud entre 2009
et 2011 relevant le genre, I'age, le pays d’origethée statut de la sérologie anti-HBc (Tableau
1) (réalisée d’office dans le canton de Vaud aivae des requérants d’asile) a été faite. Les
dossiers ont été consultés dans les Centres dé Béntier pour requérants d’asile du
canton de Vaud. La sélection des dossiers s’d@stdai maniére aléatoire, en retenant un
dossier sur cing.

Dans une deuxieme population de 115 requérantgedasivés dans le canton de Vaud
entre juin et aolt 2012, un dosage de 'AgHBs a#itrtué lorsque les anti-HBc étaient
positifs, et le genre, I'age et le pays d’origimd été relevés.

Le protocole de cette étude a été approuveé paomandssion d’éthique de la recherche

sur I'étre humain du canton de Vaud.

RESULTATS

Parmi les pays européens contactés, aucun ne grdpaepistage systématique de
I'hépatite B aux migrants. En France, un acceséuisthge volontaire est possible
gratuitement. Les Etats-Unis et le Canada recomaranth dépistage systématique de
I’AgHBSs pour les personnes en provenance de paysy&nne ou haute endémicité
d’hépatite B chronique. L’'accés au dépistage dtatement de I'hépatite B est difficile dans
tous les pays africains contactés.

Sur les 26 cantons contactés, des informationétérmbtenues pour 21 d’entre eux.
Parmi ceux-ci, 4 (VD, VS, GE, FR) ont comme poliggde doser les anti-HBc avant de
vacciner lorsque la sérologie est négative (Fiddret 17 de vacciner d’office ou d’'informer
les requérants d’asile de la possibilité d’une wreat@n.

La revue de 501 dossiers de migrants a permisiaiest 42% la prévalence de

sérologies anti-HBc positives parmi les migrants/ant dans le canton de Vaud (Tableau 2).



L’étude prospective dans la deuxieme populatioherequérants d’asile a permis
d’évaluer a 7.8% la prévalence d’AgHBs (TableauVBme si les nombres sont faibles, on
note une différence dans les prévalences d’anti-ptiitifs et d’AgHBSs positifs chez les
migrants en fonction de leur région d’origine, édint les prévalences d’hépatite B chronique

dans ces régions.

DISCUSSION

POURQUOI SERAIT -ILIMPORTANT DE MODIFIER L 'ATTITUDE ACTUELLE VIS -A-VIS

DU DEPISTAGE DE L'HEPATITE B CHEZ LES REQUERANTS D’ASILE

Les requérants d’asile viennent souvent de paysy&nme ou haute endémicité pour
I'hépatite B et des épidémies de cancer hépatdartdans ces populations de migrants
commencent & émerger dans certains pays occidehtaux

L’OMS estime que I'hépatite B est une « candida&eemier plan a I'élimination ou a
I'éradication »: Or, il semble que dans les pays & basse endénfiicitéction ne pourrait se
maintenir dans la population hétérosexuelle samgdduction de nouvelles infections dans le
pays. Ainsi, aux Pays-Bas, 60% des nouvelles iitiestpar contacts hétérosexuels se font a
travers un partenaire en provenance de pays a meyenhaute endémicitd.es personnes
migrantes sont de ce fait une source importanteodeelles infections par le virus de
I'hépatite B dans les pays a basse endémicité, mvémpact sur la population locale.

En Suisse, la vaccination généralisée contre [ti&R des adolescents de 11 a 15 ans
n'a été introduite qu’en 1998. En 2009, la couverttaccinale des jeunes de 16 ans n’était
gue de 69% pour deux doses de vaccin. Un nombndisajif de jeunes adultes suisses n’est
donc pas protégé contre I'hépatite B.

Une étude francaise, dans une population ou 83%eafssnnes dépistées AgHBs positif

proviennent de pays a moyenne ou haute endénaaité@ntré que la découverte de



I'infection par le virus de I'hépatite B se faitrda61% des cas de maniere fortuite, lors de
bilan de santé systématique (p. ex. grossesse, fmémpératoire, don de sang...), et non pas
dans le cadre d’'une démarche diagnostique ou lerdgsi facteurs de risques sont présents.
Il'y a de plus un manque de connaissance au sijdiépatite B parmi les populations
migrantes® Les personnes qui ont bénéficié d’'un dépistagesamailleurs mieux

informées’ Ceci montre qu'il est important de saisir 'oppaité de chaque contact avec un
service de santé pour proposer un dépistage, diapitas que ce dernier est bien accepté par
la population migrant&’

La prise en charge d’'une hépatite B chronique i i un codt certain. Par exemple le
traitement d’'une hépatite B chronique peut étrengsen Suisse a environ 13'000 CHF par
année (consultations, examens de laboratoire elogjue, médicaments). Plusieurs
étudent cependant démontré que le dépistage ainsiequailement des migrants installés
et infectés est rentable sur le long tefm&:**“Ainsi plusieurs pays, comme les Etats-Unis,
le Canada et I'Australie, recommandent a présedegéester I'hépatite B chronique chez tous
les migrants en provenance de pays avec une pnéeaithépatite B chronique2% 3>
Le CDC aux Etats-Unis est en train de mettre eoceplm projet de dépistage de I'AgHBs
chez les immigrants et les réfugiés en provenaasgedys ou I'hépatite B est endémique,
dans le but de vacciner les personnes non-immurdesréférer celles infectées pour prise en
charge et traitement.

Notre attitude actuelle, consistant selon les aeém une simple information sur les
possibilités de vaccination, une vaccination dadfiou un dosage des anti-HBc avant
vaccination, peut préter a confusion en donnargaimmiment de sécurité au patient ou en étant
interprétée comme un dépistage de la maladie a@ingarmi les requérants d’asile vaccinés
d’office, et encore plus parmi ceux avec des ame¢ldositifs, certains sont infectés

chroniquement par le virus de I'hépatite B et darmaut risque de développer des



complications et d’infecter d’autres personnestditede ne pas pouvoir identifier ces

individus, de les laisser croire que tout va bamprendre le risque de transmission a des tiers,
alors méme que I'on sait que la probabilité qisitéent infectés est élevée, pose une question
a la fois éthique et déontologique. De plus, catitude ne correspond pas aux bonnes

pratiques admises en Suisse et au niveau intenaatfo

ATTITUDES POSSIBLES

Afin d’améliorer la mise en évidence de I'hépaBtehronique chez les requérants
d’asile, il conviendrait de mettre en place un digge systématique de ’AgHBs. Celui-cCi
devrait étre le moins colteux possible et le piopke a mettre en place. Nous avons la
possibilité, a travers les activités de santé ifbila santé, vaccination) réalisées a l'arrivée
dans les cantons, particulierement lorsqu’elles sealisées de fagon systématique par des
structures dédiées, de réaliser un dépistage sgstra de la population provenant de pays a
moyenne et haute endémicité.

Plusieurs algorithmes de dépistage de ’AgHBs peugte envisages, deux sont
présentes ici. Une premiere possibilité est de cenu@r par une sérologie anti-HBc, puis de
vacciner lorsqu’elle revient négative ou de congrl@ar un dosage de ’AgHBSs lorsque
gu’elle est positive (Figure 2). Ceci permet dedde moins de dosages AgHBs possibles,
tout en ne vaccinant que les personnes n'ayantigagig@en contact avec le virus de I'hépatite
B.

Une deuxiéme possibilité est d'utiliser des teafsdes anti-HBs et AgHBs (Figure 3).

La sensibilité des tests rapides anti-HBs est @&, %4 leur spécificité de 99.5%. Celles des
tests rapides pour détection d’AgHBs sont toutescdie 93%-° En faisant d’abord un test
anti-HBs on distingue en premier les individus inmaigles non-immuns. Cette sérologie est
ensuite complétée par un test AgHBs pour les peesoavec des anti-HBs négatifs afin de

différencier les individus infectés des individusfe. Lorsque la sérologie AgQHBs est



positive, les patients sont référés a un medeaingaie celui-ci évalue la situation de maniére
plus approfondie. Les avantages de cette appraxtiels ne pas avoir de délai pour
I'obtention du résultat et d’étre peu colteuse t@sss rapides reviennent a CHF 5.70 par
piece, les tests conventionnels entre CHF 15.20 .0 hors taxes de laboratoire). D’'un autre
cOté, on sait que certaines personnes exposeesiapgrdent apres un certain nombre
d’années les anti-HBs tout en gardant malgré aataimmunité protectrice. Avec cet
algorithme, certains patients seront donc vacdmétiement.

Etant donné que la quasi totalité des requéraatsid’vient d'un pays a moyenne ou
haute endémicité d’hépatite B chronique, nous oemenandons pas, par mesure de

simplicité, de pratiquer un dépistage difféeren@lds les origines des requérants d’asile.

CONCLUSIONS

L’attitude actuelle concernant le dépistage depéide B chez les migrants n’est
justifiable ni du point de vue de la santé publigu@nsmission entre migrants et a la
population locale, traitement des complicationsmnéreux que traitement a un stade
précoce), ni du point de vue individuel (non infation des risques de complications et de
transmission aux individus concernés, iniquité @lasentre population résidente permanente
et temporaire). Dans ce contexte, et alors que BOitite les Etats membres a promouvoir
I'accés au diagnostic et au traitement des hépatitales, il parait juste (au sens de la justice
et de la raison) d’améliorer le dépistage de I'tiép® chronique chez les requérants d’asile
arrivant en Suisse. Cette approche engendre dés sigiplémentaires a court terme, mais
elle est un investissement rentable a long term&vgant une augmentation de la prévalence
dans la population résidant en Suisse ainsi qppdation de cas de cirrhose hépatique et de

carcinome hépatocellulaire dans une populatiortivel@ent jeune.

-10 -



POINTS IMPORTANTS

Les migrants, en particulier les requérants d’asibat une population a risque d'étre
infectée par I'hépatite B chronique puisque la plapiennent de pays a moyenne ou
haute endémicité.

Aucun dépistage de I'hépatite B chronique n'esppsg systématiquement en Suisse aux
requérants d'asile.

L’attitude actuelle concernant le dépistage depétie B chez les migrants n’est
justifiable ni du point de vue individuel, ni duipbde vue de la santé publique.

[72)

Alors que I'OMS incite & promouvoir I'accés au diagtic et au traitement des hépatite
virales, il parait juste d’améliorer le dépistagel’tiépatite B chez les requérants d’asile
arrivant en Suisse.
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Tableau 1 : Interprétation des sérologies hépatit8

HBsAg Premier indicateur d’'une infection aigué,indicateur d’'une infection
chronique s’il persiste plus de 6 mois.

Anti-HBc Indicateur d’une exposition antérieurevaws, mais ne permet pas de faire |a
différence entre une infection aigué, chroniqueoérie. Persiste a vie.

Anti-HBs Anticorps qui se forment aprés guérisiumé hépatite B, ou apres une
vaccination contre I'hnépatite B. Peut parfois digfi@e aprés plusieurs années.

Tableau 2 : Prévalence de I'anti-HBc parmi 501 reqgérants d’asile arrivés dans le
canton de Vaud entre 2009 et 2012

N Sérologigg anti-HBdg
positives

Afrique du nord 34 8 (24%)
Afrique 288 | 151 | (52%)
subsaharienne

Asie 93 28 (30%)
Europe 77 23 (30%)
Inconnu 9 2 (22%)
Total 501 212 (42%)

Tableau 3 : Prévalence de I'hépatite B chronique (@HBs positif) chez 115 requérants
d’asile avec anti-HBc positifs arrivés dans le canh de Vaud entre juin et aolt 2012

N Sérologies anti{ Sérologies AgHBs
HBc positives positives
Afrique du nord 8 0 (0%) NA

Afrigue subsaharienne 59 33 (56%) 8 (249
Asie 23 4 (17%) 0 (0%)
Europe 24 9 (38%) 1 (11%)
Inconnu 1 0 (0%) NA

Total 115| 46 | (40%) 9 | (20%)
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Figure 1 : Attitude actuelle du canton de Vaud et d 3 autres cantons suisses pour le
dépistage de I'hépatite Bavec une indication de la proportion d’individus dans chaque
catégorie selon les études menées dans le cantorvdad.

Sérologie anti-HBc
60% 40%
Négatifs Positifs
Y \ 2
Vaccination Stop

Figure 2 : Premier algorithme possible pour le dégitage de I’hépatite B chronique chez
les migrants, avec une indication de la proportion’individus dans chaque catégorie
selon les études menées dans le canton de Vaud.

Seérologie anti-HBc

60% 40%
Négg \PoAsitive
y A\
Vaccination Dosage AgHBs
32% 8%

v

™

Négatif

Positif

y

Stop

l

Référer & un médecin
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Figure 3 : Deuxiéme algorithme possible pour le dégtage de I'hépatite B chronique
chez les migrants, utilisant des tests rapides antiBs et AgHBs

Test rapide anti-HBs
Positif Negatif
\ 2 \
Stop Test rapide AgHBs
Négatif Positif
y y
Vaccination Référer a un médecin
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