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Une patiente de 60 ans

Evasan de Raiatea le Scanner a Raiatea =
14/10/24 en gastro au grosse tumeur du foie
Taaone droit avec

Antécédents = 0. alcool envahissement portal
=0, surpoids =0 Alpha foetoproteine

Douleurs abdominales 7881 Ul
et amaigrissement AgHDbs positif, ACHCV

négatif

Virémie VHB : 11000 Ul




Conclusion du cas clinique

Patiente de 60 ans :

- atteinte d’un tres gros carcinome hepatocellulaire
(CHC) incurable du a I'hépatite B

- qui ne se savait pas atteinte d’hepatite B

- CHC qui aurait pu étre évite si il y avait eu un
depistage de I'nepatite B



Les hépatites virales : premiere grande pandémie mondiale
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Worldwide Deaths from Chronic Viral Hepatitis as Compared with Deaths from Tuberculosis, Human

Immunodeficiency Virus (HIV) Infection, and Malaria (Global Elimination of Chronic Hepatitis).

N Engl J Med 2019;380:2041-50.




Interprétation de la sérologie virale B :
AgHbs, ACHbs, ACHBCc

AgHbs présent = infection ; absent = pas
d’'infection

Si pas d’infection (AgHbs absent)
ACHDbs et ACHBc absents : immunité = 0
ACHDbs présent : immunité vaccinale
ACHDbc présent : immunité naturelle

Hépatite chronigue = 99 % des cas




Bilan initial devant AgHBs positif

ADN VHB

Transaminases

70% portage asympto / \30% hépatite chronique active

ADN VHB < 2000 Ul ADN VHB > 2000 Ul
Transaminases = N ou transaminases > N
Pas de CHC familial ou CHC familial
Quasi sans danger Risque CHC et cirrhose
ADN VHB et transa/12 Bilan complet (fibroscan ...)
Mois : :
Traitement et surveillance

(écho/6 mois)




Portage asymptomatigue :
évolution a long terme

Réactivation (1) Survie (2)
100%

90% \\

80%

<5%
70% VHB (n=296)

Controles (n=197)
L 60%

O 10 20 30 ans



Hépatite chronigue active
Traitements

Baraclude (entecavir)
Viréad (Tenofovir)




Hépatite chronique active
Traltements

e Prix par mois de traitement :
- Baraclude =474¢€
- Viréad =325 €

- Ténofovir =143 € (EG, Mylan et Zentiva)



Le cancer primitif du foie* en
Polynésie francaise
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*Cancer primitif du foie = carcinome hépatocellulaire = CHC



Le carcinome hepatocellulaire (CHC)
en Polynésie francaise

Etude rétrospective

Tous les patients atteints de CHC diagnostigues en Pf
pendant 10 ans (2008 a 2017)

Patients inclus =139
Age median = 61 ans (34-83)
h/f = 114/25 (h = 82 %)

Survie globale a 1 et 3 ans =31l etl5%



Cases/100,000 persons

] <2.5
[ 1<4.0
[1<6.0
[<5.3 | Pf =8,2
Bl =94

[Le CHC dans le monde



Frequence par archipel (n=139)

ISLV 36000

Marquises 9000

RR australes/reste Pf = 9.3




Cases/100,000 persons

[ <2.5
[ 1<4.0
[]<6.0
[<9.3
[ >94

Australes = 34.3/100000

[Le CHC dans le monde




Les causes du CHC en Pf

- Polynésie francaise @ Métropole

Obésite ou 0 0
Diabate 92 (66 %) 18 %

VHC 6 (4 %) 15 %

*57% de VHB si né en Polynésie francaise
87 % de VHB si né aux Australes



Conclusion CHC 1

. L'Incidence du CHC est :

. elevée en Polynésie francaise,
. extrémement elevee aux Australes

. Les pistes principales d'amélioration sont :

— continuer la vaccination contre I'hépatite B
debutée en 1995

— dépister et traiter les patients nés avant 1995
pour I'hépatite B +++

— lutter contre l'obésité, le diabete, I'alcoolisme




Conclusion CHC 2

. Nécessité d’'une description préecise de
I'épidemiologie du VHB en Pf pour mieux
piloter le dépistage



Les hépatites virales* en Polynésie
francaise
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Historiqgue du VHB (AgHBSs) en Pf

. 1990, Australes, prévalence VHB = 10%

. 1995, vaccination a la naissance

. 2014, couverture vaccinale = 100%

. 2019, Rapa, prévalence VHB
- nés apres 1995 = 0%
- nés avant 1995 = 11%

. 2022, incidence CHC sur VHB
- Polynésie francaise = 3,1/10°
- Australes = 34,3/10°
- Métropole = 0,5/10°

. 2024, prevalence VHB en Pf inconnue

Boutin et al, Trans R Soc Trop Med Hyg. Patel et al, Am J Trop Med Hyg. Données personnelle (Dr Fadi Chaktourrah).
Condat et al, Bull Epidémiol Hebd.



Buts et Méthodes

. But : epidémiologie de I'népatite B en Pf

. Buts secondaires : décrire le géenotype du VHB et
la prévalence du VHC

. Etude ancillaire du projet MATAEA,

enguéte transversale réalisée entre le 11/2019 et 12/2021

échantillon aléatoire de la population de 18 a 65 ans,
stratifié par age, sexe et archipel

mise en ceuvre par I'institut Louis Mallardé a Tahiti en
collaboration avec l'institut Pasteur

Sérologies pratiquees au CHPf
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Prévalence VHB et VHC en Pf

Hépatite B
. ACHBC = 315/1834 (17/%)

- Prévalence globale estimée = 15% [13-17]
. AgHbs = 33/1834 (1,8%)

- Prévalence globale estimée = 1% [0,6-1,7]
- Seuls 13/33 (39%) connaissaient leur statut

Hépatite C = 0/1834
Hépatite Delta = 0/33




Prévalence du VHB (AgHbs) en Polynésie
francaise

Métropole 0,65 % [0,45-0,93]

. par tranche d'age

- 18-29 ans = 0,0% [0,0-0,0
- 30-44 ans =0,7% [0,4-1,3]
- 45-69 ans =1,9% [1,0-3,8
. par archipel
- Sociéte (IDV) =0,7% [0,3-1,8
- Societe (ISV) =0,9% [0,4-2,3
- Tuamotu =1,1% [0,3-4,4]
- Gambiers =1,7% [0,2-12]
- Marquises =6,5% [3,8-11]
- Australes = 3,8% [1,9-7,5]




Facteurs independants d’infection

par le VHB

. Archipel d'origine (p<0,0001)

- Societe = 1,00

- Australes = 5,93[1,87-18,8]

- Marquises = 11,00 [3,67-33,3]
. Age (p<0,0001) = 1,06 [1,03-1,10]
. Niveau d'éducation (p=0,0077)

- Université = 1,00

- Lycée = 7,75[1,35-44,6]

- College = 14,30 [2,59-78,5]

_ Primaire = 4,60 [0,85-19,3]



Pourquol ces disparitées (age,
archipels, niveau éducation) ?

. Pas de disparité dans le taux de vaccination

. Boutin et al, 1990, Australes, prevalence VHB
(AgHbs)

- 0-11 mois = 2.1%
- 1-4 ans = 10.6%
_ >4 ans = 10.5%

- Hypothese de l'auteur = contamination entre jeunes enfants
due a la vie communautaire

. Patients de I'étude Mataea = nés entre 1954 et

2003



Vie communautaire

Risque de
contamination VHB

v

1954 1975 1995 2003

) _ Vaccination
Année de naissance

Hypothese : la vie communautaire qui favorise la transmission du VHB
- était frequente dans I'enfance des personnes de plus de 45/50 ans de tous
les archipels

- a perduré plus longtemps aux marquises et aux australes
- était plus rare dans les familles faisant des études supérieures



Pourquol tant de CHC aux

Australes ?
Autres ,
AgHbs | CHC sur VHB Genotype
FDR
Métropole 0,65% 0,5/106 D, E, A
Marquises 6,5% 4,3/10° ns F3
Australes 3,8% 43,4/106 ns C3

. Role connu du génotype C : CHC x 3 a 10

Chan et al, Gut 2004 ; McMahon et al, Hepatology 2021, Condat et al, BEH 2022




Génotypes VHB

. Australes

. Societe

. Marquises

un virus americain
dans une population
originaire d’Asie !
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Le génotype F3 des Marquises

. Est quasi identique a
celui des amérindiens
autochtones de
Colombie, Venezuela
et Panana

. A emergeé il ya plus
de 3000 ans

. Contact ancien entre
les Marquises et les
populations de
Colombie et pays
limitrophes ?




Les polynésiens ont ils découvert
I'Amerique ?

. Arguments botaniques, archeologiques et
ethnologiques

. Genetigue humaine : 17 populations insulaires du
Pacifique et 15 amérindiennes de la cote pacifique

- signatures géenetiques communes entre les
habitants des Marguises et une population
autochtone de Colombie

_ faisant remonter le contact vers 1150

lonnadis et al, Nature 2020



Les polynésiens ont decouvert
I'Amerique !

Etude géneétique :

- ADN de 15 anciens habitants de rapa nui sur des échantillons
conservés au Musée de 'Homme de Paris (pré-contact avec les
européens confirmeé par la datation au carbone 14 des echantillons)

- 30 Rapanul actuels

- Dans les 2 groupes, proportion identique de genes
ameérindiens (10%) remontant les contacts a I'an 1250-1430.

Echanges importants et prolongeés entre les anciens polynésien
de I'Est et les Amérindiens ?

Moreno-Mayar J et al, Nature 2024



Conclusion 1

. Le vaccin a permis I'’eradication du VHB en Pf chez les
moins de 30 ans

. Le VHC est extrémement rare en Pf

. L'Incidence record de CHC aux Australes est due au

genotype C du VHB

. Un dépistage de I'hepatite B est nécessaire +++:
- Pour les archipels des marquises et des australes
- chez les plus de 45 ans des autres archipels



Conclusion 2

ONE POSSIBLE EXPLANATION “on \ W e
: Hawaii : St ;

: : Sy
- 3 ;..'l'-'rk;"..- ]
| Polynesians reach
S Marquesas South America
} ' fore 115
) s MlgfatlﬂnfmmAsia ) . ik before 1150
N 1500-8008.C.

Polynesians return

g/ . ‘{? wel, # - | with South Americans i
2 | 4 @ i i ] By
. g -5t ’ : . \ from Colombia

Migratinn it before 1150

AUSTRALIA I' FEET Mok —) E]

from 800 B.C.
| South American
/ N A DNA in Rapa Nui
Zedlsnd o ) PACIFIC OCEAN (Easter Island)
from 1380-present

Mocha
lsland .



	L’hépatite virale B en Polynésie française��Plan�Un cas clinique�Généralités sur l’hépatite B�Le carcinome hépatocellulaire en Pf�L’hépatite B en Pf
	Une patiente de 60 ans
	Conclusion du cas clinique
	Les hépatites virales : première grande pandémie mondiale
	Diapositive numéro 5
	Bilan initial devant AgHBs positif
	Portage asymptomatique : �évolution à long terme
	Hépatite chronique active�Traitements
	Diapositive numéro 9
	Le cancer primitif du foie* en Polynésie française
	Le carcinome hépatocellulaire (CHC)
en Polynésie française
	Diapositive numéro 12
	Fréquence par archipel (n=139)
	Diapositive numéro 14
	Les causes du CHC en Pf  
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Historique du VHB (AgHBs) en Pf
	Buts et Méthodes
	Diapositive numéro 21
	Prévalence VHB et VHC en Pf
	Prévalence du VHB (AgHbs) en Polynésie française

Métropole 0,65 % [0,45-0,93]
	Facteurs indépendants d’infection par le VHB 
	Pourquoi ces disparités (âge, archipels, niveau éducation) ?
	Diapositive numéro 26
	Pourquoi tant de CHC aux Australes ?
	Génotypes VHB
	Le génotype F3 des Marquises
	Les polynésiens ont ils découvert l'Amérique ?
	Les polynésiens ont découvert l'Amérique !
	Conclusion 1  
	Conclusion 2  

