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Résumé // Abstract

Introduction - En France, les autorités sanitaires ont regu plusieurs signalements de manquements aux
regles d’hygiéne dans des cabinets dentaires. Cet article présente I'opération de dépistage de virus héma-
togénes mise en place dans le cadre d’un épisode survenu dans deux centres dentaires en Bourgogne-
Franche-Comté.

Méthode - LAgence régionale de santé (ARS) Bourgogne-Franche-Comté a informé les patients et leur a re-
commandé de se faire dépister pour les virus des hépatites B (VHB) et C (VHC) et le virus de 'immunodéficience
humaine (VIH). Elle a organisé le recueil des résultats des dépistages. La cellule régionale Bourgogne-Franche-
Comté de Santé publique France a effectué I'analyse des données et a organisé I'envoi des prélévements posi-
tifs au Centre national de réeférence (CNR) des hépatites B, C et Delta en vue de comparaisons génotypiques.

Résultats - Le taux de dépistage global était de 25,8%. Aucun patient n’a été testé positif pour le VIH, 7 patients
ont été testés positifs pour les anticorps anti-VHC, dont 1 était positif pour ’TARN VHC (parmi les 4 patients avec
des résultats disponibles), 7 autres patients étaient positifs pour I'antigéne HBs. Les dates des soins dentaires
différaient entre les patients positifs ayant fréquenté le méme centre dentaire. Les échantillons sanguins qui ont
pu étre comparés par le CNR pour le VHB avaient des génotypes différents.

Discussion — Aucune transmission virale entre patients n’a été mise en évidence sur la base des résultats
partiels de I'investigation épidémiologique et virologique. Les différents épisodes signalés suggérent d’une part
la nécessité de renforcer les contréles des centres dentaires afin de prévenir ou de détecter précocement des
manquements aux mesures d’hygiene, et d’autre part, le besoin d’'une conduite a tenir pour homogénéiser et
faciliter la gestion par les ARS.

Introduction — The health authorities in France have received several reports of hygiene breaches in dental
clinics. This article describes the screening initiative set up in response to an episode of bloodborne viruses that
involved two dental clinics in the region of Bourgogne-Franche-Comté.
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Method - The Bourgogne-Franche-Comté Regional Health Agency (RHA) informed patients of the situation and
recommended screening for hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV). The
Bourgogne-Franche-Comté Regional Office of Santé publique France analyzed the screening results then sent
the positive samples to the National Reference Center (NRC) for Hepatitis B, C and Delta for genotypic comparisons.

Results — The overall screening rate was 25.8%. No patient tested positive for HIV, 7 patients tested positive
for HCV antibodies, 1 of whom was positive for HCV RNA (among the 4 patients with available results), 7 other
patients were HBsAg-positive. The dates of dental treatment differed between positive patients who attended
the same dental clinic. Several HBV genotypes were identified in the blood samples compared by the NRC.

Discussion - No viral transmission between patients was identified based on the partial results of the epidemi-
ological and virological investigations. These several cases suggest, on the one hand, the need to reinforce the
monitoring of dental clinics to prevent or detect hygiene breaches and, on the other hand, the need for guide-
lines with standard procedures that facilitate management by regional health agencies.

Mots-clés : Dépistage, VHB, VHC, VIH, Centre dentaire

// Keywords: Screening, HBV, HCV, HIV, Dental clinic

Introduction

L’activité des chirurgiens-dentistes et des stomato-
logistes implique de trés nombreux actes invasifs
exposant au sang et aux produits biologiques et
utilisant des instruments complexes dans un milieu
naturellement septique. Dans un cabinet dentaire,
des transmissions d’agents infectieux sont possibles
de patient a patient, lors de désinfections et de stéri-
lisations non conformes aux recommandations des
instruments, ou de praticien a patient (ou inverse-
ment) en cas par exemple de blessure du praticien
exposant le patient a son sang, ou a partir de I'envi-
ronnement’. Le risque individuel moyen de contracter
une infection par un virus hématogene a la suite de
soins dentaires, en I’'absence de stérilisation des
porte-instruments dynamiques entre chaque patient,
avait été estimé a 1/420 millions pour le virus de
limmunodéficience humaine (VIH), 1/67 millions pour
le virus de I'hépatite C (VHC) et a 1/516 000 pour le
virus de I'hépatite B (VHB)?2. Plusieurs épisodes de
probable transmission de virus hématogénes lors
de soins dentaires ont déja été documentés dans
la littérature internationale .

Depuis quelques années en France, plusieurs épi-
sodes de manquements aux régles d’hygiéne
dans des cabinets dentaires ont été signalés aux
autorités sanitaires. Nous rapportons dans cet
article un épisode dans deux centres dentaires de
Bourgogne-Franche-Comté. En juin 2021, un phar-
macien inspecteur de santé publique de I’Agence
régionale de santé (ARS) a effectué une inspection
au sein d’'un centre dentaire. Elle faisait suite, d’une
part a deux signalements (d’un patient et d’'un profes-
sionnel de santé exergcant dans ce centre dentaire)
faisant état de mauvaises conditions d’hygiéne, et
d’autre part a une alerte du Comité départemental
opérationnel anti-fraude (Codaf). Plusieurs points
critiques compromettant la qualité et la sécurité
des soins ont été relevés lors de cette inspection,
notamment 'absence de personnel formé et diplomé
pour procéder au nettoyage et a la désinfection des
surfaces et des dispositifs médicaux, la stérilisation
non systématique des porte-instruments dynamiques
entre chaque patient, un temps de purge insuffisant
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des équipements de I'unit™ en début de journée et
entre chaque patient, et 'absence d’aération possible
dans les salles de soins.

Un mois plus tard, une inspection menée par deux
pharmaciens inspecteurs de santé publique de ’'ARS
dans un autre centre dentaire, dirigé par le méme
gestionnaire, relevait les mémes manquements. Ce
constat a conduit ’ARS a suspendre I'activité de ces
deux centres dans un premier temps, et a fermer
définitivement ceux-ci par la suite. En effet, les
pratiques constatées faisaient encourir a I'ensemble
de la patientéle de ces deux centres dentaires un
réel risque d’exposition aux virus hématogenes,
du fait notamment de I'absence de stérilisation
systématique des porte-instruments dynamiques
entre chaque patient?, et un risque potentiel d’exposi-
tion au SARS-CoV-2, du fait de I'absence d’aération®.

Cet article présente I'opération de dépistage de
virus hématogénes mise en place dans le cadre
de cet épisode, ainsi que les résultats du dépistage,
en essayant de tirer des enseignements pour le trai-
tement de futurs signalements.

Méthode

A la suite des constats réalisés lors de la premiére
inspection, une réunion a été organisée avec les
différents acteurs impliqués (ARS, Centre opéra-
tionnel de régulation et de réponse aux urgences
sanitaires et sociales (Corruss) de la Direction géné-
rale de la santé (DGS), Direction des maladies infec-
tieuses (DMI) de Santé publique France, Assurance
maladie), afin de décider de la conduite a tenir.

Avec l'aide de I’Assurance maladie, chargée d’identi-
fier la patientéle bénéficiaire du régime général, ’ARS
a effectué une information individuelle aux patients
des deux centres dentaires. Le courrier avait pour but
de les informer de la situation et de les inciter a aller

M unit est I'ensemble des dispositifs congus pour fournir les commodités
et les installations nécessaires a la dispensation de soins dentaires,
tels que de I'air comprimé, de I'eau ou d'autres liquides, une source
d'aspiration, de I'électricité, des commandes a main ou au pied, des plans
de travail, des supports de plateaux, un crachoir et des gaz.
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consulter leur médecin traitant pour prescription
d’un dépistage des hépatites B et C (antigene AgHBs
et anticorps Ac anti-VHC) et du VIH (Ac anti-VIH).
En parallele, les médecins généralistes de la région
ont recu un courrier les informant des dysfonction-
nements constatés dans les centres et explicitant les
tests biologiques a prescrire aux patients se présen-
tant dans leur cabinet. Le laboratoire de biologie était
laissé au libre choix des patients.

Les laboratoires de biologie de la région ont égale-
ment recu une information leur demandant de trans-
mettre a I’ARS par messagerie sécurisée I'’ensemble
des résultats en lien avec ce dépistage.

Cette information, faite avant la seconde inspection,
concernait initialement les patients du centre dentaire
ciblés par la premiére inspection (centre dentaire 1,
CD1) et ayant consulté dans les 6 derniers mois, du fait
de l'activité trés importante de celui-ci sur la période.
Cette stratégie permettait déja de cibler un nombre
important de patients pris en charge. A la suite de
quelques résultats positifs d’hépatite B et C obtenus
sur les 6 derniers mois et a la seconde inspection,
I'information a ensuite été élargie a 'ensemble de
la patientéle des deux centres dentaires, depuis
leur ouverture (en juillet 2020 pour le premier, et en
juin 2021 pour le second). Lensemble du personnel
des deux centres dentaires a également été invité
a se faire dépister.

Des infectiologues des deux centres hospitaliers
universitaires (CHU) de la région ont été impliqués
comme référents pour les médecins traitants (réponse
aux interrogations, prise en charge des patients le cas
échéant) et pour ’ARS (interprétation des marqueurs,
nécessité d’examens complémentaires).

Un numéro vert a été mis en place par ’ARS pour
répondre aux éventuelles questions des patients et
des professionnels de santé (médecins généralistes,
laboratoires...). Linformation sur ce numéro vert a
été relayée par les courriers, mais également par la
presse, dans I'’éventualité ou des patients n’auraient
pas été identifiés par ’Assurance maladie, notam-
ment ceux n‘appartenant pas au régime général.

Un médecin de I'’ARS réceptionnait les résultats des
dépistages, ces derniers étant saisis ensuite dans un
fichier nominatif. Pour le VHB, un résultat était consi-
déré positif lorsque ’AgHBSs était détecté. Pour le VHC
et le VIH, un résultat était considéré positif lorsque la
présence d’Ac anti-VHC ou d’Ac anti-VIH était mise
en évidence. Les résultats positifs étaient discutés
collégialement entre un médecin de I'ARS et un infec-
tiologue pour identifier les patients requérant des
analyses virologiques complémentaires (charge virale
en cas d’Ac anti-VHC positifs). Le médecin de 'ARS
contactait les médecins traitants des patients dépistés
positifs pour savoir si l'infection était déja connue ou
non, et le cas échéant, identifier des facteurs de risque
d’exposition autres que les soins prodigués dans le
centre dentaire. Pour les patients dont I'infection était
découverte a l'issue du prélevement effectué, il a été
recommandé de les orienter vers un spécialiste pour
la prise en charge de I'infection.

Hépatites B, C et Delta : renforcer le dépistage, le diagnostic et I'acces au traitement

La cellule régionale Bourgogne-Franche-Comté
de Santé publique France a effectué I'analyse des
données.

Aprés information des patients concernés, les échan-
tillons sanguins des patients ayant été dépistés posi-
tifs pour le VHB (présence d’AgHBs) et/ou le VHC ont
été envoyés par les laboratoires au Centre national
de référence (CNR) des hépatites B, C et Delta pour
comparaison génotypique, afin de pouvoir explorer
’lhypothése d’'une source commune d’infection.

Résultats

LAssurance maladie a identifié 6 565 patients ayant
bénéficié de soins dans les deux centres dentaires
entre juillet 2020 et juillet 2021 : 5 997 du CD1 et 568
du centre dentaire 2 (CD2). Lage des patients identi-
fiés allait de 3 a 100 ans, avec une moyenne a 37 ans
(écart-type, ET=19 ans).

Par ailleurs, 14 professionnels de santé exercant dans
ces deux centres ont été identifiés : 5 dentistes, 5 faisant
fonction d’assistant, 3 consultants et 1 administratif.

Réalisation des dépistages

Au total, 1 696 résultats de dépistage sont parvenus
al’ARS, concernant 25,8% (1 696/6 565) des patients
identifiés par ’Assurance maladie : 1 671 patients
(soit 27,9%) du CD1 et 25 patients (soit 4,4%) du CD2.
Par ailleurs, 172 résultats de patients hors liste ont été
réceptionnés par I’ARS (concernant des patients ne
relevant pas du régime général). La figure 1 résume
les résultats du dépistage. Aucune information
n’était disponible concernant le statut sérologique et
vaccinal des professionnels de santé.

Les patients ont réalisé leur dépistage de juin 2021
a janvier 2022, avec un 1¢ pic pendant la 1 semaine
de juillet 2021 et un 2° pendant la derniere semaine
d’octobre 2021 (figure 2). Lage des patients dépistés
allait de 2 a 93 ans avec une moyenne a 40 ans (écart-
type, ET=20 ans).

Aucun patient n’a été testé positif pour le VIH. Sept
patients ont été testés positifs pour les Ac anti-VHC
dont 6 ayant fréquenté le méme centre dentaire. Les
résultats de la recherche de ’ARN VHC, disponibles
pour 4 des 7 patients, étaient positifs pour 1 patient
et négatifs pour les 3 autres.

Linfection était inconnue pour 1 seul patient, qui n’avait
aucun facteur de risque en dehors des soins prodi-
gués dans le centre dentaire (résultat de la recherche
de 'ARN VHC non disponible pour ce patient).

Sept patients ont été testés positifs pour '’AgHBs,
dont 6 ayant fréquenté le méme centre dentaire.
Linfection était inconnue pour 2 des patients : aucun
facteur de risque n’a été identifié en dehors des soins
dentaires pour I'un; I'information était indisponible
pour l'autre.

Les dates des soins dentaires des 6 patients VHB
positifs ayant fréquenté le méme centre dentaire
s’échelonnaient de décembre 2020 a mai 2021 et
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Figure 1

Diagramme de flux du dépistage et de la comparaison des souches virales des patients des centres dentaires,
Bourgogne-Franche-Comté, juin 2021-juillet 2022

6 565
patients identifiés
par I’Assurance maladie

5 997 patients 568 patients
du centre dentaire 1 du centre dentaire 2
v v
1659 1671 172 25 25
négatifs patients dépistés patients dépistés patients dépistés négatifs
hors liste
7 AgHBs positifs 7 Ac anti-VHC positifs
v A 4
2 patients avec charge virale détectable 1 patient avec charge virale détectable
et quantifiable par le CNR et quantifiable par le CNR
=> 2 génotypes différents A et D => génotype 1b

VHC : virus de I'hépatite C ; AgHBs : antigéne HBs ; Ac : anticorps ; CNR : Centre national de référence.

Figure 2
Evolution du nombre de patients dépistés, Bourgogne-Franche-Comté, juin 2021-février 2022
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Figure 3

Répartition des dates de soins dentaires des patients VHB et VHC positifs, selon si infection était inconnue
et sans facteur de risque identifié en dehors des soins dentaires, Bourgogne-Franche-Gomté, octobre 2020-mai 2021
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VHB : virus de I’hépatite B ; VHC : virus de I’hépatite C.

différaient entre patients. Celles des 6 patients posi-
tifs pour les Ac anti-VHC ayant fréquenté le méme
centre dentaire s’échelonnaient d’octobre 2020 a
mai 2021 et différaient aussi entre patients (figure 3).

Comparaison des souches virales par le CNR

Sur les 7 patients testés positifs pour ’AgHBSs, seuls
2 avaient une charge virale détectable et quanti-
fiable (1,35 et 2,80 log UI/mL). Les génotypes étaient
différents entre les 2 patients (A et D). Le génotype
du patient positif pour ’ARN VHC était 1b (figure 1).

Discussion-conclusion

A la suite des inspections menées par ’ARS au sein
de deux centres dentaires de Bourgogne-Franche-
Comté, divers manquements aux régles d’hygiéne
mettant en cause la qualité et la sécurité des soins
ont pu étre relevés. Lactivité des deux centres a
été suspendue en urgence dans un premier temps,
avec une demande de remise en conformité. Devant
la persistance de dysfonctionnements majeurs, les
deux centres ont été fermés définitivement.

La gestion de cet épisode a décliné plusieurs actions :
information des patients, des médecins et des labo-
ratoires ; mise en place d’un numéro vert ; centralisa-
tion et saisie des résultats des dépistages ; rappel des
médecins traitants et des laboratoires si nécessaire ;
recherche d’une exposition commune potentielle a
travers les résultats de dépistage et I'’envoi d’échan-
tillons sanguins au CNR. Pour d’autres épisodes
documentés, les mesures de gestion se réduisaient
a informer les patients et les médecins, mettre
en place un numéro vert, sans suivi ni évaluation.

1 VHB sans facteur de risque
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B VHC sans facteur de risque

Parfois méme, l'information n’a pas pu étre réalisée,
en raison de difficultés d’identification des patients,
en I'absence de fichiers de patients ou de facturation
par exemple.

Linformation avec recommandation de se faire
dépister pour le VHB, le VHC et le VIH, diffusée aux
patients ayant consulté dans ces centres, a engendré
deux pics de dépistage. Le taux de dépistage global
obtenu de 25,8% était plus élevé pour le CD1 (27,9%
vs 4,4%). Cette différence s’explique probable-
ment en partie par la médiatisation importante du
premier épisode. Ce taux de dépistage est proche
de celui observé lors d’'un autre épisode survenu
dans un centre dentaire en Bourgogne-Franche-
Comté en 2018 (30%), et nettement supérieur a ceux
observés dans des épisodes survenus dans d’autres
régions (inférieurs a 10%).

Létape d’information des patients sur les risques liés
aux soins est indispensable. Le choix des patients
a informer dépend de plusieurs criteres : faisabilité
d’identifier la file active, nombre total de patients,
période d’exposition, évolution des pratiques au sein
du centre. Il peut également étre fonction du risque
encouru : type de dysfonctionnement survenu, type
d’acte effectué lors de la consultation, exposition
virale avérée (si patient positif connu)?”.

Lors de cet épisode, il a été choisi dans un premier
temps d’informer les patients ayant consulté dans les
6 derniers mois du fait de I'activité trés importante
du CD1, puis d’élargir a 'ensemble de la patientéle
en fonction des premiers résultats. Au total, plus de
6 500 patients ont été informés. Une autre option
aurait été de cibler tout d’abord les patients identifiés
par ’Assurance maladie comme ayant subi les actes
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les plus a risque de contamination (extractions
dentaires, multiples consultations...), puis d’élargir
aux autres patients selon les résultats obtenus dans
ce premier cercle. Cependant, cette autre option
aurait nécessité de disposer d’une liste fiable de
I’ensemble des actes réalisés et aurait impliqué un
examen approfondi et long des actes exécutés et
une évaluation de risque par des experts entrainant
un retard d’information des patients.

Lensemble des modalités de dépistage doivent étre
expliquées dans les courriers adressés aux médecins
et aux laboratoires. Lors de cet épisode, il aurait pu
étre utile d’indiquer sur les prescriptions médicales
la recherche de I’'ARN VHC en cas d’Ac anti-VHC
positifs, afin de faciliter la réalisation de cet examen
complémentaire et la transmission de son résultat
al’ARS. Il aurait été également nécessaire de préciser
dans le courrier initial le délai de séroconversion entre
la date de dernier soin dentaire et la date de dépis-
tage lors d’infection récente au VHB (3 mois). Au total,
283 personnes ont été dépistées trop t6t, mais une
relance par courrier a été effectuée aupres de ces
derniéres pour les inciter a effectuer un nouveau
prélevement.

La mise en place d’un numéro vert est aussi une
étape nécessaire surtout lorsqu’il y a une médiatisa-
tion importante de I'’épisode et un nombre important
de patients comme c’était le cas pour ce signale-
ment : pres de 900 appels ont été recgus via le numéro
vert pour cet épisode.

La centralisation et la saisie de I'ensemble des résul-
tats de dépistage, dans la mesure ou elle concerne
moins d’un tiers des patients, et qu’elle ne permet
pas le plus souvent de réaliser une analyse géno-
typique sur I'ensemble des positifs, est trés chrono-
phage. Elle n’a de plus aucune efficacité attendue
pour éclaircir le mode de transmission. La décision
de le faire peut étre prise au cas par cas, et dans
un deuxiéme temps, en fonction de la situation et
de l'intérét épidémiologique?.

Au regard de la part de patients dépistés (un quart)
et des résultats partiels recueillis lors de Iinvestiga-
tion épidémiologique et virologique, aucun argument
en faveur d’'une transmission virale entre patients
n’a été identifié. Les dates des soins dentaires des
6 patients VHB positifs et des 6 patients Ac anti-VHC
positifs (dont un seul positif pour ’ARN VHC selon
les informations disponibles) ayant fréquenté le
méme centre dentaire étaient différentes. En outre,
pour la majorité des patients positifs, la séroposi-
tivité était déja connue avant cet épisode. Enfin,
0,37% des patients dépistés étaient positifs pour
I’AgHBs, ce qui est relativement proche de la préva-
lence estimée a 0,30% (intervalle de confiance
a 95%, 1095%: [0,13-0,70]) en population générale
chez les 18-75 ans®. Pour le VHC, en lI'absence
de résultat disponible pour ’ARN VHC pour 3 des
7 patients positifs pour les Ac anti-VHC, la propor-
tion de patients positifs pour 'ARN VHC parmi
les patients dépistés était au maximum de 0,21%
(en considérant ces trois patients comme positifs
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pour '’ARN VHC), ce qui est aussi proche de la
prévalence estimée a 0,30% [0,13-0,70] en popula-
tion générale chez les 18-75 ans®.

Lenvoi d’échantillons sanguins au CNR pour compa-
raison génotypique, afin de pouvoir explorer I’hypo-
thése d’une source commune d’infection, est trés
intéressante sur le plan épidémiologique, mais a été
compliquée a mettre en ceuvre. Les laboratoires
préleveurs ont été rappelés pour I’envoi des échan-
tillons au CNR. Lenvoi était soumis a des contraintes
techniques d’analyse inhérentes au CNR, notamment
la quantité de sérum minimale nécessaire de 2 mL et
une charge virale minimale de 3 log Ul/mL. Trés peu
d’échantillons respectaient ces contraintes ce qui n’a
permis d’obtenir des résultats de génotypage que
pour 3 patients (2 VHB et 1 VHC).

En Bourgogne-Franche-Comté, il s’agit du troisieme
signalement de manquement aux regles d’hygiene
au sein de centres dentaires. De maniere générale,
ces dernieres années, une augmentation de ce type
de signalement est observée malgré I'existence du
guide de prévention des infections liées aux soins en
chirurgie dentaire et en stomatologie de la Direction
générale de la santé, de la grille technique d’éva-
luation des cabinets dentaires réalisée et diffusée
par ’Association dentaire frangaise et du guide sur
les mesures et précautions essentielles lors des
soins bucco-dentaires en cabinet de ville validé
par la Haute Autorité de santé dans le contexte de
la Covid-19'210, Ces différents épisodes, qui restent
anecdotiques, suggeérent, d’une part la nécessité
de renforcer les contrbles des cabinets dentaires
afin de prévenir et/ou de détecter précocement des
manquements aux mesures d’hygiéne, et d’autre part
le besoin d’une conduite a tenir pour homogénéiser
et faciliter la gestion par les ARS. B
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Résumé // Abstract

Introduction - Depuis 2003, la surveillance de I'hépatite B aigué par la déclaration obligatoire (DO) contribue
a I’évaluation de I'impact des stratégies vaccinales contre ’hépatite B.

Méthode - Une analyse des données 2011-2022 de la DO de I'hépatite B aigué a éteé réalisée.

Résultats — Entre 2011 et 2022, 840 cas d’hépatite B aigué ont été déclarés, le nombre annuel de cas ayant
diminué de moitié. Les cas étaient majoritairement des hommes (73%) et étaient 4gés de 41 ans en moyenne.
La proportion de cas de 40-49 ans, classe d’age prépondérante en 2011-2014 (27%), a diminué (16% en 2019-
2022), tandis que la proportion de cas de 20-29 ans a augmenté de 18% en 2011-2014 a 27% en 2019-2022.
Six cas sur dix étaient hospitalisés et 5% avaient une forme fulminante, suggérant une surreprésentation
des formes séveres. Parmi les cas avec une exposition a risque rapportée (65%), 81% avaient une indication
vaccinale, mais seuls 5% étaient vaccinés. Les personnes nées a I’étranger représentaient 60% des cas et
étaient plus jeunes que celles nées en France (39 vs 43 ans, p=0,002). Elles rapportaient plus souvent un
voyage/séjour en zone de forte endémicité de I'’hépatite B (47% vs 19%, p<0,001) et moins fréquemment
une exposition sexuelle que celles nées en France (50% vs 72%, p<0,001).

Conclusion - Ces résultats pourraient refléter une baisse de I'incidence de I’hépatite B aigué, si I'’exhaustivité
de la DO, estimée a 27% en 2016, n’a pas diminué depuis. Des actions de rattrapage vaccinal chez les adoles-
cents et les jeunes adultes et de prévention (dépistage, vaccination) auprés des personnes migrantes sont
nécessaires. Les biologistes et cliniciens doivent étre incités a notifier tous les cas diagnostiqués afin d’amé-
liorer 'exhaustivité et la représentativité de cette DO.

Introduction - Since 2003, surveillance of acute hepatitis B through mandatory notification (MN) has helped to
assess the impact of hepatitis B vaccination strategies.
Method - An analysis of MN data reported between 2011 and 2022 was performed.

Hépatites B, C et Delta : renforcer le dépistage, le diagnostic et I'acces au traitement RN BEH 16-17 | 24 septembre 2024 | 369


https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2021/03/2021-03-10-Covid-19-traitement-dair-en-cabinet-de-chirugie-dentaire.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2021/03/2021-03-10-Covid-19-traitement-dair-en-cabinet-de-chirugie-dentaire.pdf
https://www.sf2h.net/k-stock/data/uploads/2021/03/2021-03-10-Covid-19-traitement-dair-en-cabinet-de-chirugie-dentaire.pdf
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/24-25/2019_24-25_1.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/24-25/2019_24-25_1.html
https://www.adf.asso.fr/articles/grille-technique-d-evaluation-pour-la-prevention-des-infections
https://www.adf.asso.fr/articles/grille-technique-d-evaluation-pour-la-prevention-des-infections
https://www.adf.asso.fr/articles/grille-technique-d-evaluation-pour-la-prevention-des-infections
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3184961/fr/mesures-et-precautions-essentielles-lors-des-soins-bucco-dentaires-en-cabinet-de-ville
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3184961/fr/mesures-et-precautions-essentielles-lors-des-soins-bucco-dentaires-en-cabinet-de-ville
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3184961/fr/mesures-et-precautions-essentielles-lors-des-soins-bucco-dentaires-en-cabinet-de-ville
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2024/16-17/2024_16-17_4.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2024/16-17/2024_16-17_4.html
mailto:cecile.brouard@santepubliquefrance.fr

	Bilan de l’incitation au dépistage des virus hématogènes chez les patients de deux centres dentaires, Bourgogne-Franche-Comté, 2021-2022
	Résumé // Abstract
	Introduction
	Méthode
	Résultats
	Réalisation des dépistages
	Figure 1
	Figure 2
	Figure 3

	Comparaison des souches virales par le CNR

	Discussion-conclusion
	Remerciements
	Liens d’intérêt
	Références
	Citer cet article


