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I. INTRODUCTION 

 

1) Physiopathologie de l’hépatite A  

 

L’hépatite A est une infection virale due au virus de l’hépatite A (VHA). Le virus de 

l’hépatite A est un virus à ARN, non enveloppé, qui se multiplie dans le foie et est excrété dans 

les matières fécales. Le VHA est connu pour sa résistance aux agents physiques et chimiques, 

ce qui lui confère une survie prolongée dans le milieu extérieur (1), (2).  

Le réservoir du VHA est exclusivement humain. La période d’incubation est, en moyenne, de 

4 semaines (entre 15 et 50 jours). C’est pendant la deuxième partie de l’incubation que la 

contagiosité est maximale, à cause de la concentration importante du virus dans les selles. La 

plupart des cas sont considérés non contagieux après la première semaine d’ictère.  

La transmission de la maladie se fait par le vecteur féco-oral, soit de façon directe par le 

contact de personne à personne, soit de façon indirecte via l’ingestion d’aliments ou d’eau 

contaminés. Lors d’un rapport sexuel, le risque de transmission existe lors des rapports oro-

anaux et digito-anaux. Ce risque est particulièrement important dans la population des 

hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH), probablement du fait des 

pratiques sexuelles (3), (4). Un risque de transmission par la voie parentérale est également 

décrit (5). 

Chez l’enfant, l’infection est le plus souvent asymptomatique (70 % des cas chez les 

moins de 6 ans) et la sévérité de l’infection augmente avec l’âge (2). Chez les adultes, 

l’infection hépatite A est le plus souvent symptomatique (70 % des cas) et se manifeste par 

des signes généraux (fièvre, diarrhées, asthénie, anorexie, nausées, douleurs abdominales) 

suivis d’un ictère.  Les hospitalisations, les hépatites fulminantes et les décès sont plus 

fréquents chez les adultes (6), (7).  

L’évolution est rapidement favorable dans la majorité des cas et dans les deux 

semaines suivant l’apparition des symptômes. L’hépatite A ne se chronicise pas et la guérison 

est complète et sans séquelle. L’immunité post-infection dure toute la vie. Les rechutes sont 

possibles mais rares, le plus souvent dans la première année suivant l’infection (8). Dans moins 
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de 1 % des cas, l’infection évolue vers une hépatite fulminante nécessitant une greffe 

hépatique. La létalité de l’hépatite A est de 0,6 % (2). L’hépatite fulminante se manifeste par 

un syndrome hémorragique et des signes d’encéphalopathie hépatique témoignant d’une 

insuffisance hépatique sévère. Le risque est maximal lors de la deuxième semaine d’ictère. 

Le diagnostic de l’hépatite A est évoqué devant des signes cliniques peu spécifiques 

(ictère, fièvre, asthénie, douleurs abdominales) associés biologiquement à une cytolyse 

prédominante sur l’Aspartate aminotransférase (ASAT), souvent très marquée (> 20N), et une 

cholestase ictérique (élévation de la bilirubine conjuguée) inconstante.  

Le diagnostic de l’hépatite A aiguë repose sur le dosage des immunoglobulines M (IgM) 

anti-VHA. Les immunoglobulines G (IgG) anti-VHA sont le marqueur d’une immunité 

spécifique à l’hépatite A persistante (9).  

La prise en charge d’une hépatite A aiguë est symptomatique et consiste à arrêter les 

traitements hépatotoxiques et la consommation d’alcool. La normalisation des transaminases 

se fait généralement en quelques semaines. La surveillance biologique est hebdomadaire. 

L’atteinte hépatocellulaire est exceptionnelle mais des taux de prothrombine et de facteur V 

inférieurs à 50 % font suspecter une forme fulminante.  

Une étude a montré que l’infection par le VHA n’a pas d’impact sur la progression de 

la maladie chez les patients vivant avec le virus de l’immunodéficience humaine (VIH+), mais 

elle  y est possiblement plus longue et donc plus à risque de transmission (10).  

 

2) Épidémiologie de l’hépatite A 

 

L’incidence de l’hépatite A est estimée à 2,1 pour 100 000 habitants en France de façon 

stable entre 2018 et 2019 (données Santé Publique France), avec environ 1200 cas déclarés 

par an depuis 2006. En 2019, 1378 cas d’hépatite A ont été déclarés (11). En 2020 et 2021 la 

déclaration de cas de VHA A a diminué, probablement en raison de la pandémie de COVID19, 

en effet seuls 411 cas d’hépatite A ont été notifiés en 2020 (12) et 423 cas ont été rapportés 

en 2021 (13).  
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La France est un territoire à endémicité faible pour l’hépatite A, néanmoins plusieurs 

épidémies apparaissent au fil des années en Europe (14). Pour les pays à endémicité faible, 

l’hépatite A étant rarement contractée pendant l’enfance, la majorité des adultes sont à 

risque d’infection (15), et il y a un risque d’épidémie chez les populations à risque (16). Les 

adultes les plus à risque sont les voyageurs, les usagers de drogues intra-veineuses et les HSH 

(2), (17), (18).  

Chez les usagers de drogues intra-veineuses, il existe un risque de transmission du virus 

lors de l’injection, mais le risque de contamination pourrait aussi être lié aux mauvaises 

conditions d’hygiène de vie (5). 

La surveillance de l’hépatite A en France est assurée par la Déclaration Obligatoire (DO) 

depuis 2005 (annexe 3). Une étude nationale française, réalisée entre 2008 et 2010, a montré 

que la séroprévalence des anticorps contre l’hépatite A était faible chez les patients âgés de 1 

à 6 ans (2,5 %) et progressait ensuite avec l’âge, de 6,7 % entre 6 et 9 ans, à 45,7 % chez les 

patients âgés de 40 à 49 ans (19). L’âge moyen des cas d’hépatite A notifiés par DO était de 

25,2 ans entre 2005 et 2016. Chez les patients entre 25 et 44 ans, les taux d’incidence des cas 

notifiés étaient deux fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes (2,1/100 000 versus 

1,2/100 000), probablement en lien avec des cas survenus dans la population des HSH (20). 

L’orientation sexuelle n’est pas demandée lors de la Déclaration Obligatoire.  

L’Europe et les pays développés ont connu plusieurs épidémies d’hépatite A ces dix 

dernières années, la dernière épidémie en Europe s’est déroulée de 2016 à 2018 (21), (22), 

(23), (24), (25). En 2017, il y a eu 3391 cas notifiés de VHA avec une incidence de 5,1 pour 100 

000 habitants (11). Les études portant sur cette dernière épidémie ont pu mettre en évidence 

que les personnes touchées étaient principalement des HSH grâce au sexe-ratio, aux 

investigations de cas groupés d’HSH, au séquençage des souches et à l’observation de 

phénomènes similaires dans différents pays d’Europe (26), (27).  
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3) Les vaccins contre l’hépatite A  

 

La première protection vis-à-vis de l’hépatite A lors des rapports sexuels est la protection 

physique, avec l’hygiène (lavage des mains et des parties génitales avant et après le rapport 

sexuel), le préservatif  et l’utilisation de digue dentaire lors de rapports oro-anaux ou de gants 

lors de rapports digito-anaux. Néanmoins, la protection la plus efficace reste la vaccination.  

Les vaccins contre l’hépatite A ont été développés dans les années 1990. En France, ils sont 

recommandés pour les populations à risque, dont les HSH, depuis 2002 et sont remboursés 

par la sécurité sociale dans cette indication (décision prise à la suite de l’épidémie de l’année 

2000).  

Trois vaccins entiers inactivés contre l’hépatite A sont disponibles en France : HAVRIX®, 

AVAXIM® et VAQTA®. Il existe également un vaccin combiné avec l’hépatite B, disponible sous 

le nom de TWINRIX®.  

Voici leurs schémas vaccinaux selon les recommandations vaccinales françaises :  

- AVAXIM® : une dose puis une dose de rappel à 6 à 12 mois (pouvant être administrée 

jusqu’à 3 ans après la première dose) 

- HAVRIX® : une dose puis une dose de rappel à 6 à 12 mois (pouvant être administrée 

jusqu’à 5 ans après la première dose) 

- VAQTA® : une dose puis une dose de rappel à 6 à 18 mois  

Les anticorps anti-VHA apparaissent dans 98 à 100 % des cas après la première dose vaccinale 

et la protection contre l’hépatite A est effective deux semaines après la vaccination. Si les 

délais sont respectés, la vaccination permet une immunité à vie (1). Néanmoins, de façon 

générale en terme de rattrapage vaccinal, il est considéré que chaque dose de vaccin compte, 

indépendamment du délai écoulé depuis la première dose vaccinale faite, à partir du moment 

où l’âge minimal, le délai minimal et la dose d’antigène recommandée pour l’âge sont 

respectés (28).   
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Les effets indésirables des vaccins contre l’hépatite A sont des effets indésirables communs à 

tous les vaccins tels qu’une douleur au point d’injection, des céphalées, de la fièvre ou un 

malaise.  

Lors de la découverte d’un cas d’hépatite A, la vaccination de l’entourage proche est 

recommandée dans les quinze jours suivant l’apparition des premiers signes cliniques chez le 

cas index. Une sérologie préalable à la vaccination n’est pas nécessaire dans la majorité des 

cas.  

L’immunogénicité du vaccin contre l’hépatite A est réduite chez les patients VIH+, en 

particulier si leur nombre de lymphocytes CD4+ est diminué (29), (30).  

 

4) Couverture vaccinale des HSH pour l’hépatite A 

 

Les infections sexuellement transmissibles (IST) et leurs moyens de transmission semblent 

être mal connus des HSH, et même des personnes vivants avec le VIH et ce malgré le fait qu’ils 

aient déjà eu une IST (31). 

L’utilisation du préservatif et autres protections, quel que soit le type de rapport sexuel, 

semble également faible chez les HSH (32).  

En 2014, des recommandations vaccinales spécifiques pour les HSH ont été édictées 

concernant les vaccins pour l’hépatite A, l’hépatite B (VHB) et le papillomavirus humain (HPV), 

cependant une étude montrent leur faible niveau de connaissance de ces vaccins et des 

maladies contre lesquelles ils protègent (33).   

Malgré les recommandations vaccinales, la vaccination contre le VHA est peu implantée en 

France. En 2019, une étude au Centre de Santé Sexuelle de Paris avait montré que les patients 

HSH n’étaient vaccinés pour le VHA que dans 57 % des cas (et à 73 % pour le VHB, et 20 % 

pour l’HPV) (34).  
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a. Exemple de la vaccination anti-VHA au CeGIDD de Nantes 

 

 Depuis 2016, le Centre gratuit de dépistage des IST de Nantes (CeGIDD) propose aux 

personnes à risque d’IST et/ou précaires (dont les HSH) la primo-vaccination pour l’hépatite 

A, l’hépatite B et  le Papillomavirus humain au sein du centre lors d’une consultation dédiée 

(35). Auparavant, on leur remettait une ordonnance des vaccins ou on leur proposait un 

rendez-vous en consultation au Centre de Vaccination.   

Le tableau suivant compile les données concernant la proposition de vaccination contre 

l’hépatite A chez les HSH venant faire un dépistage au CeGIDD de Nantes au cours des quatre 

dernières années.  

 

Année 2018 2019 2020 2021 

Nombre d’hommes usagers 3348 3108 2276 3058 

Nombre d’HSH 
883 

(26,4 %) 

1021 

(32,9 %) 

798 

(35,1 %) 

1085 

(35,5 %) 

Nombre d’HSH déjà immunisés 

contre le VHA  

Pas de 

données 
293 232 357 

Nombre de première dose de 

vaccin contre le VHA faite aux 

HSH  

107 70 109 80 

Nombre d’HSH déclarants avoir 

un médecin traitant 

709 

(80,3 %) 

818 

(80,1 %) 

601 

(75,3 %) 

752 

(69,3 %) 

Tableau 1 : Données de la vaccination anti-VHA au CeGIDD de Nantes sur les quatre dernières années 
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En 2018, parmi les 3348 usagers hommes accueillis au CeGIDD de Nantes, 883 étaient des 

HSH. 107 patients ont réalisé leur première dose du vaccin contre le VHA au centre.  En 2019, 

il y avait 1021 HSH parmi les 3108 usagers hommes, 293 d’entre eux étaient déjà immunisés 

contre le VHA et  70 premières doses de vaccin anti-VHA ont été faites sur place. En 2020, sur 

les 2276 hommes usagers, 798 étaient des HSH, 109 d’entre eux ont fait leur première dose 

de vaccin anti-VHA au CeGIDD et 232 patients étaient déjà immunisés contre le VHA.  Enfin, 

en 2021, 1085 usagers hommes du CeGIDD étaient des HSH, dont 357 étaient déjà immunisés 

contre le VHA et 80 ont été vaccinés au CeGIDD. Tous les autres HSH non immunisés et non 

vaccinés au CeGIDD étaient informés sur les recommandations de la vaccination et repartaient 

avec une ordonnance de vaccins.  

Parmi les HSH consultant au CeGIDD de Nantes sur les 3 dernières années, moins d’un tiers 

sont immunisés contre le VHA. Cependant, il y a probablement une sous-estimation des 

données car les médecins doivent répertorier dans le logiciel cette information, il y a donc 

surement une sous-déclaration.  

On remarque que la majorité des HSH venant consulter au CeGIDD ont déclaré avoir un 

médecin traitant.  

Les données plus basses de l’année 2020 s’expliquent par l’épidémie COVID ayant entrainé 

une baisse de la fréquentation du CeGIDD cette année-là.  

 

b. L’importance de la vaccination contre l’hépatite A chez tous les HSH 

 

 Différentes études ont démontré qu’un taux minimal de 70 % d’immunité contre le 

VHA chez les HSH était nécessaire pour éviter l’apparition d’épidémies dans cette population 

(36), (37), (38).  

Dans la littérature, Les facteurs de risque d’infection à l’hépatite A retrouvés sont : le nombre 

de partenaires sexuels, la durée d’activité sexuelle homosexuelle, les rapports sexuels en 

groupe, une faible utilisation des préservatifs et protections pendant les rapports oro-anaux 

ou digito-anaux, une fréquentation des saunas et autres lieux de rencontres gays et la 

présence d’autres IST (3), (39), (40), (41). 



 14 

En France, l’hépatite A est une IST non rare chez les HSH vivants avec le VIH et chez les HSH 

prenant la Prophylaxie pré-exposition du VIH (PrEP) (42), (43). En effet, les HSH qui prennent 

la PrEP ont souvent des comportements sexuels plus à risque  que les HSH  ne prenant pas la 

PrEP, une utilisation moindre des préservatifs et donc un risque plus important d’IST (44), (45). 

La vaccination des patients utilisant la PrEP et des VIH+ est donc d’une importance capitale 

(46), (37).  

Cependant de nombreux cas d’hépatite A lors de l’épidémie de 2016 à 2018 n’étaient pas des 

utilisateurs de PrEP ou des HSH atteints du VIH. De fait, plusieurs études ont des résultats 

contradictoires sur les facteurs de risque d’infection à l’hépatite A dans la communauté des 

HSH. Il est donc licite de vacciner tous les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres 

hommes, quelles que soient leurs pratiques sexuelles (47), (48).  Mais vacciner les HSH non 

suivis dans le cadre d’une infection par le VIH ou dans le cadre de la PrEP est une difficulté de 

santé publique (49). 

 

5) Améliorer la couverture vaccinale contre l’hépatite A chez les HSH 

 

Le  vaccin de l’hépatite A n’étant pas proposé à toute la population française, il est nécessaire 

de connaitre l’orientation sexuelle de son patient afin de le conseiller, tant sur les mesures 

préventives que sur le dépistage des IST (50). Une discussion sans jugement, ouverte, est 

importante pour soigner au mieux son patient.  Ainsi, des études ont prouvé que les patients 

HSH qui ont parlé de leur orientation sexuelle à leur médecin sont mieux vaccinés, dépistés et 

donc mieux protégés contre les IST que ceux ne l’ayant pas fait (51), (52).  

Tous les HSH, quelques soient leurs pratiques sexuelles, sont à risque d’être contaminés par 

le virus de l’hépatite A. En conséquence, il est nécessaire de leur délivrer à tous une 

information claire et appropriée sur la maladie de l’hépatite A et sur les moyens de la prévenir.  

Nous savons donc que l’hépatite A est une infection non rare chez les HSH, or la couverture 

vaccinale de cette population est décevante. Afin de renforcer l’adhésion des patients à la 

vaccination, il nous faut faire une évaluation de leurs connaissances pour mieux cibler 

l’information à leur délivrer et avoir une action de prévention efficace et durable. Pour trouver 

le meilleur moyen d’informer le patient, il faut l’interroger sur la façon dont il voudrait qu’on 
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lui parle de l’hépatite A et quels sont, pour lui, les principaux acteurs devant délivrer 

l’information médicale.  

L’objectif de notre étude est donc de faire un état des lieux des connaissances sur la maladie 

de l’hépatite A des HSH venant faire un dépistage des IST au CeGIDD de Nantes et d’avoir leur 

avis sur les moyens d’informations à mettre en œuvre pour encourager la vaccination.  
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II. MATERIELS ET METHODES 

 

1) Design de l’étude et mode de recueil des données 

 

Cette étude observationnelle et prospective a été réalisée de façon monocentrique au 

CeGIDD de Nantes.  

Les données de l’étude ont été recueillies à partir d’un questionnaire en format papier 

distribué aux patients à leur arrivée au CeGIDD pour une consultation programmée de 

dépistage des infections sexuellement transmissibles (annexe 1).  

Le questionnaire a été mis à disposition du 06 Juillet au 17 Novembre 2022.  

 

2) Population de l’étude  

 

Notre étude ciblait les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes qui se 

présentaient en consultation de dépistage des infections sexuellement transmissibles au 

CeGIDD de Nantes. 

N’ont pas été inclus dans l’étude :  

- Les patients suivis en consultation PreP (patient venant au CeGIDD pour une initiation 

ou pour un renouvellement de traitement par la PreP) car ils sont déjà informés sur 

l’hépatite A et incités à la vaccination dans le cadre de la primo-prescription de la PreP. 

- Les patients vus en consultation en urgence pour un accident d’exposition sexuelle car 

il ne nous semblait pas judicieux d’interroger les patients sur leurs connaissances dans 

ce contexte qui peut être difficile sur le plan émotionnel. 
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3) Élaboration des questionnaires 

 

a. Choix du support du questionnaire 

 

De façon systématique au CeGIDD, avant leur consultation avec un médecin, les 

patients remplissent un questionnaire qui les interroge sur leurs habitudes de vie sexuelle, 

leurs antécédents vaccinaux, leurs prises de risque etc. Ce questionnaire est imprimé sur une 

feuille bleue que les patients remplissent en salle d’attente (annexe 2).  

Notre questionnaire a donc été imprimé sur une feuille bleue afin de ne pas pouvoir 

différencier le questionnaire de l’étude du questionnaire général et ainsi de ne pas créer de 

gêne pour les HSH remplissant le questionnaire en salle d’attente.  

 

b. Parcours lors de la consultation  

 

Le questionnaire était donné à tous les patients hommes se présentant au secrétariat 

pour enregistrement avant leur consultation médicale. L’orientation sexuelle n’était pas 

demandée par les secrétaires dans un souci de respect du secret médical.  

Le questionnaire d’étude invitait les patients hommes à le remplir s’ils avaient des relations 

sexuelles avec d’autres hommes et de le remettre au médecin lors de la consultation médicale.  

Lors de la consultation médicale, les patients HSH étaient renseignés sur la maladie de 

l’hépatite A et la possibilité de se faire vacciner au CeGIDD s’ils le désiraient.  

 

4) Construction du questionnaire  

 

Pour cette étude, nous avons décidé de réaliser un questionnaire majoritairement fait de 

questions à choix unique et à choix multiples. Les questions à choix multiples comportaient 

en majorité une réponse libre afin de permettre un aiguillage du patient dans ses réponses 

tout en lui laissant une liberté d’expression.  
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Les cinq premières questions permettaient de recueillir des informations sur le patient et ses 

habitudes de vie sexuelle.  

Les questions suivantes l’interrogeaient sur ses connaissances de l’Hépatite A et de la 

transmission de cette maladie.  

Une partie des questions portait sur les moyens qu’avait utilisé le patient pour avoir des  

informations sur l’hépatite A ; puis lui demandait son avis concernant les acteurs devant 

participer à l’information sur la maladie.   

La dernière partie des questions portait sur la vaccination contre l’hépatite A.  

 

5) Méthodes d’analyse 

 

L’analyse statistique a été réalisée à partir du tableur Excel dans lequel ont été intégrées 

les données recueillies par les questionnaires, et à l’aide du logiciel BiostaTGV. Les variables 

qualitatives ont été exprimées en pourcentage, les variables quantitatives ont été exprimées 

en moyenne et médiane accompagnées d’écarts interquartiles. Les analyses en sous-groupe 

ont été réalisée grâce au test de Fisher, la significativité était atteinte si p <0,05.  

 

6) Considérations éthiques 

 

Le questionnaire ne comportait pas de données susceptibles d’identifier les participants. 

Il était spécifié au début du questionnaire que celui-ci était anonyme et réalisé dans le cadre 

d’une thèse de médecine.  
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III. RESULTATS 

 

1) Description de la population étudiée  

 

Sur 129 questionnaires recueillis, 23 n’étaient pas entièrement complets. Un 

questionnaire trop incomplet a été écarté et un questionnaire a été exclu car le patient n’avait 

des relations sexuelles qu’avec des femmes.  

 

  
Figure 1 : Diagramme de flux de l’étude 

 

Parmi les 127 interrogés, 75,6 % (N=96) n’avaient des relations sexuelles qu’avec des hommes 

et 25,4 % (N=31) avaient des relations sexuelles avec des hommes et des femmes. 

Dans notre étude, la moitié des patients qui sont venus consulter au CeGIDD avaient moins 

de 30 ans avec un âge moyen de 30,9 ans et une médiane à 29 ans [Q1 23 ; Q3 35]. Le plus 

jeune patient interrogé avait 17 ans et le patient le plus âgé avait 78 ans.  
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Figure 2 : Répartition par tranche d’âge des patients interrogés 

 

Pour presque deux tiers des patients interrogés, ce n’était pas leur première consultation au 

CeGIDD. En effet, 38,6 % (N=49) d’entre eux venaient pour la première fois au CeGIDD alors 

que 59,8 % (N=76) des interrogés étaient déjà venus consulter (2 questionnaire n’était pas 

renseigné (1,6 %)).  

 

2) Habitudes de vie sexuelle 

 

Nous avons interrogé les patients sur le nombre de partenaires qu’ils avaient eu sur les 

douze derniers mois grâce à une question ouverte. Certains patients n’ont pas répondu un 

nombre précis, voici comment nous avons intégré leur réponse dans les calculs :  

- 2 interrogés ont répondu « plusieurs » : nous n’avons pas pris en compte leur réponse 

car cette réponse était trop subjective pour être bien interprétée 

- 5 interrogés ont donné des fourchettes larges (exemple : « entre 20 et 30 ») :  nous 

avons tranché au milieu (dans cet exemple 25)  

- 14 interrogés ont donné un nombre minimum (exemple : « ≥ 10 », « 20+ ») : nous 

avons décidé de garder le nombre minimal déclaré 
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- 7 interrogés n’ont pas donné de réponse 

Les participants avaient en moyenne 7,6 partenaires par an. La médiane était de 5 partenaires 

par an [Q1 3 ; Q3 10] avec un minimum de 0 partenaire par an et un maximum estimé de 100 

partenaires par an (réponse « entre 50 et 150 »).  

 

 Nous avons également interrogé les patients sur leur utilisation du préservatif. Il y avait 

quatre types de réponses en fonction de la fréquence à laquelle ils utilisaient le préservatif 

lors de leurs rapports sexuels :  

- Toujours 

- Toujours sauf avec mon partenaire fixe 

- Fréquemment (plus de la moitié des rapports sexuels) 

- Occasionnellement (moins de la moitié des rapports sexuels) 

- Jamais 

 

 
Figure 3 : Répartition de l’utilisation du préservatif lors des rapports sexuels des HSH interrogés 
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Une grande majorité des HSH interrogés protègent plus de la moitié de leurs rapports sexuels 

(88,2 %). En effet, un quart d’entre eux protègent toujours leurs rapports sexuels, 37 % 

protègent toujours leurs rapports sexuels sauf avec leur partenaire fixe et un quart des 

patients utilisent fréquemment le préservatif (soit plus de la moitié de leur rapport sexuel).  

 

3) Connaissances de l’Hépatite A chez les patients interrogés  

 

Sur les 127 patients interrogés, 88 (69,3 %) disent connaitre la maladie de l’hépatite A 

contre 37 (29,1 %) qui ne connaissent pas cette maladie (2 questionnaires sans réponse).  

Revenir faire un dépistage au CeGIDD est significativement associé à la connaissance de 

l’hépatite A (Odd Ratio (OR) à 3,81 avec un intervalle de confiance à 95% (IC95%) à [1,60-9,40] 

avec p = 0,001). En effet, pour 49 patients venant pour la première fois au CeGIDD, 53,1 % 

déclarent connaitre l’hépatite A et pour 76 patients déjà venus au CeGIDD, 80,3 % déclarent 

connaitre cette maladie.  

 

 
Patients déjà 

venus au 

CeGIDD 

(N = 76) 

Patients 

venant pour 

la 1ère fois au 

CeGIDD 

(N = 49) 

Odd Ratio ; IC95% ; p 

Patients 

connaissant 

l’hépatite A 

61 

(80,3 %) 

26 

(53,1 %) 

3,81 ; [1,60 ; 9,40] ; 0,001 

Patients ne 

connaissant pas 

l’hépatite A 

14 

(18,4 %) 

23 

(46,9 %) 

Tableau 2 : Comparaison de la connaissance de l’hépatite A chez les HSH déjà venus au CeGIDD et les 
HSH venant consulter pour la première fois au CeGIDD 
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a. D’où viennent les connaissances des patients ?  
 

Il était ensuite demandé aux patients ayant répondu « Oui » à la question « Connaissez-

vous la maladie de l’hépatite A », comment ils avaient eu connaissance de cette maladie avec 

une question à choix multiples.  

 

Informations sur le VHA 

données par :  

Nombre 

absolu 
Pourcentage 

Le médecin traitant 23 26,1 % 

 Le CeGIDD 48 54,6 % 

Les associations 10 11,4 % 

Les réseaux sociaux/sites de 
rencontres 

3 3,4 % 

Des recherches seul 19 21,6 % 

Des amis/connaissances 25 28,4 % 

Autre 8 9,1 % 

Tableau 3 : Répartition des moyens de connaissance de l’hépatite A chez les HSH interrogés 

 

Plus de la moitié des patients (54,6 %) déclarent avoir entendu parler de l’hépatite A au 

CeGIDD. Un peu plus d’un quart des patients (28,4 %) ont été informés par des amis ou des 

connaissances. Un autre quart (26,1 %) déclarent avoir été informés par leur médecin traitant. 

Peu de patients ont été informés sur l’hépatite A par des associations (11,4 %), et très peu 

déclarent avoir entendu parler de l’hépatite A sur les réseaux sociaux ou sur les sites de 

rencontre (3,4 %). 21,6 % des patients interrogés déclarent avoir acquis des connaissances sur 

l’hépatite A grâce à des recherches personnelles. Des HSH ont précisé dans la réponse 
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« autre » avoir eu connaissance de la maladie dans le cadre des « études » (7 HSH) et dans le 

cadre du « voyage » (1 HSH).  

 

b. Connaissances des voies de transmission de l’hépatite A  

 

Les patients ayant déclaré connaitre la maladie de l’hépatite A ont été interrogés sur leurs 

connaissances de la transmission de la maladie avec une question à choix multiples.  

La répartition de leurs réponses est illustrée dans la figure suivante :  

 

 
Figure 4 : Réponses des HSH connaissant l’hépatite A sur les voies de transmission du VHA 

 

Sur 75 réponses à la question, la grande majorité des réponses sont fausses. Les HSH citent 

principalement le sang comme voie de transmission, à 70,7 %. Ils citent également à plus de 

la moitié (54,7 %) le sperme. Néanmoins, pour 46,7 % le contact avec les matières fécales est 

bien une voie de transmission de l’hépatite A.  
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c. Par qui informer les patients sur l’hépatite A ? 

 

La question suivante demandait aux interrogés par qui ils voudraient être informés sur 

l’hépatite A. La question était posée aux patients ne connaissant pas l’hépatite A, néanmoins 

une partie non négligeable des patients déclarant connaitre l’hépatite A ont répondu à cette 

question (58 % d’entre eux), nous avons donc analysé les réponses de tous les patients 

répondeurs puis nous avons précisé les réponses des patients HSH ne connaissant pas 

l’hépatite A.  

 

• Avis de tous les HSH ayant répondu à la question 

 

 
Le médecin 

traitant 

Les sites de 

rencontre/réseaux 

sociaux 

Les études 
Les 

associations 

Autres 

réponses 

Nombre de 

réponses 
61 49 49 39 4 

Pourcentage 

de réponses 
71,8 % 57,7 % 57,7 % 45,9 % 4,7 % 

Tableau 4 : Avis des HSH sur les acteurs devant participer à l’information sur le VHA 

 

Sur 85 répondants, une grande majorité (71,8 %) aimeraient que ce soit leur médecin traitant 

qui leur parle de l’hépatite A. Plus de la moitié voudraient être informés pendant leurs études 

et via les sites de rencontre ou les réseaux sociaux. Près de la moitié voudraient que les 

associations participent également leur information. Pour les quatre personnes ayant 

répondu « autres » les réponses libres étaient : « les parents », « le CeGIDD », « les 

campagnes sanitaires » et le dernier n’était pas renseigné.  
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• Avis des HSH déclarant ne pas connaitre l’hépatite A 

 

 
Le médecin 

traitant 

Les Sites de 

rencontre/réseaux 

sociaux 

Les études 
Les 

associations 

Autres 

réponses 

Nombre de 

réponses 
28 26 22 16 2 

Pourcentage 

de réponses 
80 % 74,3 % 62,9 % 45,7 % 5,1 % 

Tableau 5 : Avis des HSH ne connaissant pas le VHA sur les acteurs devant participer à leur information 

 

Il y a eu 35 réponses sur les 37 interrogés ne connaissant pas l’hépatite A. Chez les patients ne 

connaissant pas l’hépatite A, une majorité d’entre eux (80 %) demandent que ce soit leur 

médecin traitant qui leur parle du risque de l’hépatite A. Un grand nombre (74,3 %) voudraient 

également être alertés par les sites de rencontre et les réseaux sociaux, 62,9 % des patients 

voudraient entendre parler du VHA pendant leurs études et presque la moitié d’entre eux 

(45,7 %) par des associations.  

 
 

 
Figure 5 : Nombre de propositions cochées chez les HSH ne connaissant pas le VHA avec le nombre de 
fois où le médecin traitant est coché concernant les acteurs devant participer à l’information sur le VHA 
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Pour cette question sur les acteurs devant communiquer sur le VHA, nous avions soumis 5 

propositions (médecin traitant, sites de rencontre/réseaux sociaux, études, associations et 

autres). On note que beaucoup de patients ont cochés plusieurs propositions différentes. En 

effet, seulement 6 patients sur 35 ne citent qu’un seul acteur et pour 4 d’entre eux, c’est le 

médecin traitant qu’ils citent. Alors que 29 HSH demandent à au moins 2 acteurs différents de 

les informer sur le VHA.  

 

4) Connaissances du vaccin contre l’hépatite A et avis sur la vaccination 
 

Sur les 127 HSH participants, 87 déclarent connaitre le vaccin de l’hépatite A (68,5 %) et 

32 ne le connaissant pas (25,2 %), 8 questionnaires sont sans réponses.  

Il n’y a pas de différence significative entre les patients venant pour la première fois au CeGIDD 

et les patients ayant déjà consulté au CeGIDD sur la connaissance du vaccin contre le VHA.  

 

 

 

Patients déjà 

venus au 

CeGIDD 

(N = 76) 

Patients 

venant pour la 

1ère fois au 

CeGIDD 

(N = 49) 

Odd Ratio ; IC95% ; p 

Patients connaissant le 

vaccin 

57 

(75 %) 

29 

(59,2 %) 

2,21 ; [0,90 ; 5,52] ; 0,06 

Patients ne connaissant 

pas le vaccin 

15 

(19,7 %) 

17 

(34,7 %) 

Pas de réponse 
4 

(5,3 %) 

3 

(6,1 %) 

 

Tableau 6 : Connaissance du vaccin contre l’hépatite A chez les patients ayant déjà consulté au CeGIDD 
versus les patients venant consulter pour la première fois au CeGIDD 
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 Chez les patients qui connaissent l’hépatite A (N=88), plus de 76 % déclarent connaitre 

le vaccin de l’hépatite A, contre 51,4 % chez les patients ne connaissant pas l’hépatite A 

(N=37). La connaissance de la maladie est donc significativement associée à la connaissance 

du vaccin (OR 3,48 ; IC95% [1,36-9,07] avec p = 0,005).  

 

 

Patients 

connaissant le 

VHA 

(N = 88) 

Patients ne 

connaissant pas le 

VHA 

(N = 37) 

Odd Ratio ; IC95% ; p 

Patients 

connaissant le 

vaccin 

67 

(76,1%) 

19 

(51,4%) 

3,48 ; [1,36 ; 9,07] ; 0,005 

Patients ne 

connaissant pas 

le vaccin 

16 

(18,2%) 

16 

(43,2%) 

Pas de réponse 
5 

(5,7%) 

2 

(5,4%) 

 

Tableau 7 : Comparaison entre les HSH connaissant la maladie de l’hépatite A et les HSH ne connaissant 
pas le VHA sur la connaissance du vaccin contre l’hépatite A 

 

a. Protection contre l’hépatite A 
 

La onzième question interrogeait les patients sur leur statut immunitaire vis à vis du VHA. Les 

propositions étaient les suivantes :  

- Vaccination complète pour ceux ayant reçu deux doses de vaccin (vaccination 2/2) 

- Vaccination incomplète pour ceux ayant reçu une dose sur deux du vaccin (vaccination 

1/2) 

- Vaccination avec un doute sur le nombre de doses pour ceux pensant être vaccinés 

avec un doute sur le nombre de doses reçues (vaccination ? /2) 
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- Non pour ceux n’étant pas vaccinés 

- Ne sait pas pour ceux ne connaissant pas leur statut immunitaire 

- J’ai déjà eu la maladie pour ceux ayant été immunisés par la maladie 

 

 
Figure 6 : Données sur le statut immunitaire des interrogés vis-à-vis du VHA 

 

Plus d’un tiers des patients interrogés (38,6 %) sont vaccinés pour le VHA, 40 % d’entre eux ne 

connaissent pas leur statut immunitaire et 1 interrogé a déjà contracté la maladie. Il reste 15 

% des patients qui sont non vaccinés.  

Nous nous sommes demandé si le fait de venir pour la première fois au CeGIDD était associé 

à une moins bonne couverture vaccinale pour l’hépatite A. Sur les 39 patients venant pour la 

première fois au CeGIDD, 11 déclarent être vaccinés contre le VHA (9 vaccinations complètes, 

2 vaccinations avec doute sur le nombre de dose), soit 28, 2 % d’entre eux. Alors que chez les 

77 patients déjà venus au CeGIDD, ils sont 38 à être vaccinés (26 vaccinations complètes, 7 

vaccinations incomplètes, 5 vaccinations avec doute sur le nombre de dose) soit 49,4 %. Il n’y 

a cependant pas de différence significative concernant la vaccination anti-VHA entre les 

primo-venant et les usagers du CeGIDD déjà venus consulter (OR 0,4 avec p = 0,0507). 
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b. Intérêt des HSH interrogés pour le vaccin contre l’hépatite A 
 

La question suivante demandait aux patients s’ils étaient intéressés par la vaccination et les 

informait sur la possibilité de se faire vacciner contre le VHA au CeGIDD.  

Sur 74 patients ayant répondu à la question, 55 (74,3 %) patients ont répondu être intéressés 

par la vaccination et 19 (25,7 %) patients ont répondu ne pas être intéressés.  

 

c. Raisons pour lesquels les patients ne veulent pas être vaccinés 
 

Concernant les patients ayant répondu ne pas être intéressés par la vaccination, la question 

suivante portait sur les freins à la vaccination.  

Sur les 18 ayant répondu à la question :  

- 11 ont évoqué un besoin de réflexion (61,1 %) 

- 4 ont dit qu’ils avaient besoin d’en parler avec leur médecin traitant (22,2 %) 

- 2 patients ne se sont pas sentis concernés par la vaccination (11,1 %) 

- 4 ont répondus « autre » : « besoin de plus d’information », « peur des aiguilles », 

« doute sur les lobbies pharmaceutiques et perte de confiance », « contre-indication à 

la vaccination » (22,2 %) 

 Certains patients ont coché plusieurs réponses : une double réponse a cité le besoin de 

réflexion et le besoin d’en parler à son médecin traitant ; une double réponse a notifié le 

besoin de flexion et le fait de ne pas se sentir concerné ; une double réponse a associé le 

besoin de réflexion et la « peur des aiguilles ».  

 

d. Par qui les HSH veulent-ils être vaccinés ?  
 

La dernière question du questionnaire ciblait les patients non vaccinés mais intéressés par la 

vaccination en leur demandant par qui ils voulaient être vaccinés :  

- 39 (84,8 %) veulent être vaccinés par le CeGIDD 
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- 12 (26,1 %) veulent être vaccinés par leur médecin traitant 

- 4 (8,7 %) veulent être vaccinés par d’« autres » : 2 par une « infirmière libérale », 1 par 

un  « proche travaillant dans le médical », 1 sans réponse 

Sur les 46 réponses, 3 associaient la réponse médecin traitant et CeGIDD.   
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IV. DISCUSSION 

 

1) Connaissances de l’hépatite A chez les HSH  
  

 Bien que la population des HSH soit à risque pour l’hépatite A, une majorité ne semble 

pas bien connaitre cette maladie (33). De ce fait dans notre étude, si être déjà venu au CeGIDD 

était significativement associé avec le fait de déclarer connaitre la maladie de l’hépatite A (OR 

3,81), il semble que chez les patients pensant la connaitre, il y est une méconnaissance des 

voies de transmission du VHA. Pour rappel : 70 % d’entre eux citaient le sang comme voie de 

transmission, le sperme était évoqué par 54,7 %, et moins de la moitié citaient à raison le 

contact avec les matières fécales. Il découle de ces résultats que les patients ne savent 

probablement pas quels sont les moyens physiques pour se protéger de l’hépatite A.  

Notre étude a mis en évidence que les moyens par lesquels les HSH avait appris sur l’hépatite 

A étaient divers. Le CeGIDD était cité par plus de la moitié des patients, l’apport des centres 

tels que le CeGIDD de Nantes semble donc important en termes de prévention et de santé 

sexuelle car ils permettent d’atteindre une part importante de la population homosexuelle et 

bisexuelle homme. Le médecin traitant n’avait contribué que pour un quart des HSH 

interrogés à l’information, ce qui semble peu alors que les médecins généralistes sont des 

acteurs importants de prévention et de soins primaires. Les réseaux sociaux et les sites de 

rencontre ne semblent pas un vecteur d’information important (3,4 %), et les associations 

sont également peu citées (11,4 %). Plus de 20 % de nos patients interrogés avaient appris sur 

l’hépatite A grâce à des recherches personnelles. Cette donnée rejoint les résultats d’une 

étude de 2013, qui constatait qu’un tiers des français utilisaient internet pour des conseils et 

des questions sur leur santé (53). Avec la multiplicité des sources de communication sur 

internet, le risque d’information erronée et de désinformation est important, néanmoins les 

patients français ont plus confiance en l’information donnée par leur médecin traitant que par 

l’information trouvée en ligne (54).  

Lorsque nous avons demandé aux HSH par qui ils voulaient être informés sur l’hépatite A, une 

grande majorité d’entre eux ont cité le médecin traitant. Ce résultat contraste avec le fait que 
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seulement 26 % des patients de notre étude qui connaissent le VHA citent le médecin traitant 

comme source d’information.  

Par ailleurs, les HSH semblent également trouver important de multiplier les voies 

d’information. La majorité des propositions étaient citées à plus de 50 % avec dans l’ordre 

croissant : le médecin traitant (71,8 %), les études (57,7 %), les réseaux sociaux et sites de 

rencontre (57,7 %) et les associations (45,9 %).  Et la majorité des patients demandaient que 

plusieurs acteurs participent à l’information sur le VHA.  

Il est important de garder en tête le rôle central du médecin traitant, référent médical et 

scientifique.  

Les cours d’éducation à la sexualité sont obligatoires au collège et au lycée, mais il semblerait 

que dans la réalité ces cours soient malheureusement peu appliqués (55).  

Dans notre étude, seuls 3 des 88 patients connaissant l’hépatite A ont cité les réseaux sociaux 

et les applications de rencontre comme leur moyen de connaissance de l’hépatite A alors que 

57,7 % de nos patients désirent que les applications de rencontre et les réseaux sociaux soient 

un media d’information sur l’hépatite A. En effet,  les applications sont très utilisées par les 

HSH pour faire des rencontres (56), (57), et des campagnes de prévention réalisées sur les 

applications de rencontre montrent que cela pourrait être utile indépendamment des 

épisodes d’épidémies de VHA (58), (59), (60). L’Institut National de Prévention et d’Éducation 

pour la Santé (INPES) réalise depuis 2008 des programmes de communication sur internet et 

sur les réseaux sociaux autour de la santé sexuelle et de la prévention des IST avec plusieurs 

grands succès (61), il existe donc une vraie demande des patients. Dans le contexte de grande 

diffusion des informations sur internet, il est important de développer des sites internet 

d’informations fiables, vérifiées et accessibles à tous. Les réseaux sociaux et les sites de 

rencontre ont un rôle clef à jouer, ils doivent s’en emparer, les associations et les autorités 

sanitaires peuvent les aider.   

 

2) Intérêt des HSH pour la vaccination 

 

 Si l’hépatite A est une infection peu fréquente en France, elle est susceptible 

d’entrainer des épidémies, notamment chez les HSH. Pour rappel, la dernière a eu lieux entre 

2016 et 2018 à travers l’Europe (62), (63) et les Etats-Unis (64). Nous savons maintenant 



 34 

qu’une immunité d’au moins 70 % dans la population HSH est nécessaire pour éviter une 

nouvelle épidémie.  

Chez notre population étudiée, un quart des interrogés déclaraient ne pas connaitre le vaccin 

contre l’hépatite A. Les patients connaissant la maladie connaissaient significativement plus 

le vaccin associé que les patients ne connaissant pas le VHA (OR 3,48).  

Lors des dernières épidémies, plusieurs études à propos de campagnes de vaccinations post-

vagues ont prouvé que, malgré la mobilisation médicale et la gratuité de la vaccination, la 

couverture vaccinale lors de ces campagnes était régulièrement décevante (65), (66). 

Néanmoins, dans une  étude lors de l’épidémie de 2017 à Berlin (67), des propositions de 

vaccination via des applications de rencontre ont rencontré plus de succès que via des moyens 

plus généraux (affiches, contact-tracing par autorités sanitaires). Une étude normande, 

conduite lors de l’épidémie de 2017, a également montré l’intérêt des campagnes de 

prévention et de vaccination par les réseaux sociaux dans le cadre d’épidémies d’hépatite A 

(65).  

 Dans notre étude, 38,6 % des patients ont reçu au moins une dose de vaccin, 40 % ne 

connaissent pas leur statut immunitaire et 15 % ne sont pas vaccinés. Parmi ces derniers, une 

grande proportion (74,3 %) est intéressée par la vaccination anti-VHA. On peut donc imaginer 

que les patients non vaccinés contre le VHA ne le sont pas par refus de la vaccination mais par 

méconnaissance du vaccin. Les freins à la vaccination étaient majoritairement un besoin de 

réflexion (61,1 %) ou un besoin d’en discuter avec son médecin traitant (22,2 %), ces freins ne 

sont donc pas catégoriques et une discussion est possible avec le patient pour qu’il comprenne 

l’intérêt du vaccin. L’enquête Baromètre de la Santé évalue régulièrement l’adhésion à la 

vaccination de la population française, si celle-ci varie en fonction des actualités vaccinales et 

infectiologiques, les différentes études montre que les patients français font confiance aux 

médecins concernant les indications vaccinales et d’autant plus si c’est leur médecin traitant 

qui pose l’indication (68), (69). Or la grande majorité des médecins généralistes français ont 

confiance en la vaccination et y sont engagés (70).   

Parmi les patients intéressés par la vaccination de notre étude, une grande majorité (84,8 %) 

désirent se faire vacciner au CeGIDD. Est-ce en lien avec le fait qu’ils entendent parler du VHA 

pour la première fois au CeGIDD ? Pour une question de praticité de faire le dépistage et le 
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vaccin au même endroit ? Il se peut également que certains HSH n’aient pas de médecin 

traitant à Nantes. Il faut également souligner la gratuité de la prise en charge au CeGIDD pour 

le dépistage et la première dose vaccinale d’hépatite A qui peut être un facteur important 

chez les populations précaires et les jeunes HSH.  

 

3) Place et rôle du médecin traitant  

 

 Plusieurs études ont étudié les facteurs de refus de la vaccination pour le VHA par les 

HSH mais n’ont pas trouvé de causes tangibles à ces résistances (71),(72). La discussion avec 

leur médecin traitant est cependant un facteur important pour les patients, représenté 

seulement à 22,2 % dans notre étude. La vaccination contre l’hépatite A est recommandée 

chez les HSH depuis 2002, mais elle a encore du mal à s’implanter chez cette population. Dans 

une étude parisienne, si seulement 57 % des HSH se présentant en consultation étaient 

vaccinés contre l’Hépatite A, 86 % des interrogés se déclaraient prêts à mettre à jour leurs 

vaccinations (34). Ce résultat rejoint notre donnée des 74,3 % des HSH non vaccinés qui sont 

intéressés par la vaccination dans notre étude.  

Jusqu’en 2017, les autorités de santé françaises ont donné la priorité de la vaccination contre 

l’hépatite A à l’hôpital et aux centres de dépistage (tels que le CEGIDD) dans un contexte 

d’épidémie d’hépatite A et de pénurie de vaccins contre le VHA (73). Néanmoins, depuis la fin 

de cette épidémie, la vaccination anti-VHA est disponible partout, que ce soit à l’hôpital ou en 

ville. Les médecins généralistes doivent y prendre part, comme il est clairement demandé par 

les interrogés dans notre étude.   

Une étude grenobloise a étudié l’impact de la mention de l’orientation sexuelle sur la relation 

de soin et a montré que la majorité des HSH ont un médecin traitant et que, pour la plupart 

d’entre eux, discuter de son orientation sexuelle avec lui est important. Dans cette étude, un 

peu plus de la moitié des interrogés avaient informé leur médecin traitant de leur orientation 

sexuelle, et en ressentaient une meilleur prise en charge de leur santé sexuelle (74). Nous 

n’avons pas demandé aux participants de notre étude s’ils avaient un médecin traitant, mais 

en nous basant sur les données du CeGIDD recueillies sur les quatre dernières années, environ 

76 % des HSH déclaraient avoir un médecin traitant (données du tableau 1). Les usagers du 
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CeGIDD de Nantes ont donc un médecin traitant pour la majorité d’entre eux, mais malgré 

cela ils viennent consulter au CeGIDD pour le dépistage des IST.  

Il est donc important pour les médecins généralistes de discuter de l’orientation sexuelle de 

leur patient, de connaitre les risques de chaque population afin de les conseiller au mieux, et 

de répéter si besoin les consultations pour motiver la vaccination (75). En effet, dans notre 

étude, la majorité des patients qui refusaient la vaccination énonçaient un « besoin de 

réflexion »,  la discussion n’était donc pas fermée. Un entretien motivationnel peut être un 

outil intéressant pour l’adhésion à la vaccination (76), (77).  

Nous n’avons pas retrouvé d’étude portant sur la connaissance de l’Hépatite A des médecins 

généralistes français, car s’ils connaissent l’orientation sexuelle de leur patient, il est 

également important qu’ils connaissent les recommandations concernant la prévention des 

IST pour la population des HSH.   

 

4) Forces de l’étude  

 

 La force principale de notre étude réside dans la population hétéroclite du CeGIDD de 

Nantes. L’étendue de l’âge est importante avec le plus jeune patient de l’étude ayant 17 ans, 

et le plus âgé ayant 78 ans. Nous avions une bonne répartition des usagers avec 40 % qui 

venaient pour la première fois au CeGIDD et 60 % qui étaient déjà venu au CeGIDD.  

Le parti pris de prendre les usagers HSH du CeGIDD comme échantillon de population a permis 

d’avoir un nombre important de réponse en peu de temps, ce qui aurait été plus long si nous 

avions interrogé des HSH venant en consultation de médecine générale libérale.  

L’intérêt de faire remplir les questionnaires avant les consultations de dépistage nous a permis 

de répondre aux questions des interrogés et de discuter avec eux de la vaccination contre 

l’hépatite A lors de la consultation.  

 

 



 37 

5) Limites de l’étude 

 

Notre étude comporte plusieurs limites. Nous avons créé un biais de sélection de la population 

étudiée, d’une part en interrogant les HSH venant faire un dépistage au CeGIDD de Nantes et 

donc sensibilisés au risque d’infections sexuellement transmissibles. D’autre part, car notre 

étude est monocentrique et dans une grande ville, bien que le CeGIDD de Nantes draine un 

grand bassin de population ne venant pas que de Nantes métropole.  

Nous n’avons pas demandé aux patients de l’étude s’ils avaient un médecin traitant, nous ne 

savons donc pas si les patients qui n’ont pas cité le médecin traitant comme acteur 

d’information sur le VHA ne l’ont pas fait parce qu’ils ne veulent pas être informés par leur 

médecin ou parce qu’ils n’ont pas de médecin traitant.   

Nous suspectons également l’existence d’une confusion entre l’hépatite A et l’hépatite B par 

les patients en considérant le nombre de patient déclarant connaitre le vaccin de l’hépatite A 

par rapport au nombre de HSH vaccinés, malheureusement lors d’un questionnaire écrit, cette 

erreur n’est pas dépistable.  De plus, nous n’avons pas vérifié si les patients affirmant être 

vaccinés contre l’hépatite A ne s’étaient pas trompés dans leur déclaration.  

Enfin, le fait de ne pas avoir différentié les rapports sexuels oraux-anaux, digito-anaux et par 

pénétration, dans la question sur la protection des rapports sexuels, surévalue probablement 

le nombre de rapports sexuels réellement protégés de notre population étudiée.  
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V. CONCLUSION 

 

 L’hépatite A est une infection sexuellement transmissible non rare chez les hommes 

ayant des relations sexuelles avec des hommes. Chez l'adulte, l'hépatite A est souvent 

symptomatique et peut entrainer des complications graves tels qu’une hospitalisation, une 

hépatite fulminante voir le décès. Elle est prévenue par la vaccination qui est recommandée 

et donc remboursée pour la population des HSH.  

Notre étude montre que les HSH sont mal avertis du risque d’infection à l’hépatite A qu’ils 

encourent du fait de leur activité sexuelle. Néanmoins, ils demandent à être informés et ne 

sont pas réticents à la vaccination contre le VHA.  

Le médecin traitant joue un rôle central dans l’information à délivrer aux HSH, par le fait qu’il 

est un acteur de première ligne en santé, notamment en prévention et en santé sexuelle.  Son 

implication est clairement demandée par les patients dans cette étude. Il ne faut également 

pas sous-estimer les autres moyens de communication sur la santé sexuelle afin de toucher le 

plus de patients possibles, notamment les études, les réseaux sociaux et les applications de 

rencontre.  

L’épidémie de Monkeypox de l’été 2022 nous a montré que les HSH étaient attentifs à leur 

santé et la vaccination lancée rapidement a rencontré une bonne adhésion des patients (78), 

(79).  

Si l’on veut atteindre les 70 % d’immunisation contre le VHA chez la population des HSH afin 

d’empêcher une nouvelle vague épidémique en France, les médecins généralistes ont un rôle 

important à jouer.  
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VI. LISTE DES ABREVIATIONS 

 

ARN : acide ribonucléique 

ASAT : aspartate aminotransférase 

CeGIDD : Centre Gratuit d’Information, Dépistage et Diagnostic des infections par le virus de 

l’immunodéficience humaine, des hépatites virales et des infections sexuellement 

transmissibles  

DO : déclaration obligatoire 

HPV : papilloma virus humain 

HSH : homme ayant des rapports sexuels avec des hommes 

IC95% : intervalle de confiance à 95 % 

IgG : immunoglobulines G 

IgM : immunoglobulines M 

INPES : Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé 

IST : infection sexuellement transmissible 

MT : médecin traitant 

PrEP : prophylaxie pré-exposition au VIH 

OR : Odd Ratio 

VHA : virus de l’hépatite A 

VHB : virus de l’hépatite B 

VIH : virus de l’immunodéficience humaine 

VIH+ : personne vivant avec le virus de l’immunodéficience humaine 
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IX. ANNEXES :  

1) Annexe 1 : Questionnaire de l’étude 

 

Questionnaire thèse 
 
QUESTIONNAIRE A DISTRIBUER AUX HOMMES 

 

 1 

Ce questionnaire est dédié aux hommes ayant des relations sexuelles avec 
d’autres hommes (homosexuels ou bisexuels), il est totalement anonyme et 
réalisé dans le cadre d’une thèse de médecine.  
Si vous êtes concernés, merci d’y répondre, sinon vous pourrez le rendre au 
médecin lors de votre consultation.  
 
Vous avez des relations sexuelles avec :  ❐ Hommes  ❐ Hommes et femmes 
Votre âge : ……………  
 
Combien de partenaires hommes avec vous eu sur les 12 derniers mois : …………… 
 
Protégez-vous vos rapports sexuels :  

❐ toujours 
❐ toujours sauf avec mon partenaire fixe 
❐ fréquemment (plus de la moitié) 
❐ occasionnellement (moins de la moitié) 
❐ jamais  

  
Est-ce la première fois que vous venez ici au CEGIDD (Centre Gratuit d’information, 
de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles) ? :  

❐ Oui  ❐ Non 
 
Connaissez-vous la maladie de l’hépatite A :  ❐ Oui  ❐ Non 
 

• Si oui, où en avez-vous entendu parler (plusieurs réponses possibles) ?   
❐ chez votre médecin traitant  ❐ ici, au CEGIDD 
❐ par des associations   ❐ sur des sites de rencontre/réseaux sociaux 
❐ seul, en effectuant des recherches      ❐ par des amis/connaissances 
❐ autre : …………… 
  

• Si oui, savez-vous comment l’hépatite A se transmet (plusieurs réponses 
possibles) ?  

❐ par le baiser    ❐ par le sperme  
❐ par le sang    ❐ par contact avec les matières fécales 
❐ par eau/aliment contaminé  ❐ autre : …………… 
 

• Si vous ne connaissez pas l’hépatite A, sachant que c’est une infection qui 
peut être sexuellement transmissible, par qui auriez-vous aimé être 
informé (plusieurs réponses possibles) ?   

❐ par votre médecin traitant   
❐ par des associations    
❐ sur des sites de rencontre/réseaux sociaux  
❐ pendant vos études (collège/lycée/études supérieurs)   
❐ autre : …………… 
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Questionnaire thèse 
 
QUESTIONNAIRE A DISTRIBUER AUX HOMMES 

 

 2 

 

Connaissez-vous l’existence d’un vaccin contre l’hépatite A ?  ❐ Oui ❐ Non 

 

Êtes-vous protégé contre l’hépatite A ?    

❐ Par la vaccination  complète (2 doses de vaccins) 

❐ Par la vaccination  incomplète (une seule dose de vaccin) 

❐ Par la vaccination  (je ne sais plus combien de doses j’ai reçu) 

❐ Non       

❐ Ne sait pas    

❐ J’ai déjà eu la maladie 

 

Si vous n’êtes pas protégés, la vaccination contre l’hépatite A est recommandée pour 

les hommes ayant des relations avec des hommes, elle se déroule en 2 injections 

espacées de 6 à 12 mois. La première dose peut être administré ici, au CEGIDD, si 

vous le souhaitez.  

 

Êtes-vous intéressé par la vaccination ?  

❐Oui    ❐ Non 

 

• Si non, pourquoi ?  

❐ Besoin d’y réfléchir   ❐ va en parler à son médecin traitant   

❐ Ne se sent pas concerné ❐Autre …………… 

 

• Si oui, où voudriez-vous être vacciné ?  

❐ Avec votre médecin traitant  ❐ ici, au CEGIDD 

❐ Autre …………… 

 

Si à l’issu de ce questionnaire, vous avez des questions sur l’hépatite A et le vaccin, 

n’hésitez pas à les poser au médecin qui va vous recevoir, il vous donnera toutes les 

informations nécessaires.  
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2) Annexe 2 : Questionnaire de dépistage des IST au CeGIDD  

 

 

 

CHU de Nantes / CeGIDD – février 2020                                                                                                                                              

 

 

 

 

Age : ………….……     ¨  Homme       ¨  Femme        ¨  Transgenre ¨ Autre - précisez……….  
 

DEPISTAGES ANTERIEURS ET PREVENTION  OUI NON   SANS CERTITUDE 

 

Avez-vous déjà fait un test de dépistage ? 

            Si oui, quand ? …………………………………………………………………...  

 

Avez-vous déjà donné votre sang ? 

            Si oui, quand ? …………………………………………………………………... 
 

Etes-vous vacciné-e  ou immunisé-e contre :     1.  l’Hépatite A ?  

                                                                             2.  l’Hépatite B ?  
                                                                             3.  le Papillomavirus ?  

 

Avez-vous déjà eu une infection sexuellement transmissible ?       

            Si oui laquelle ? …………………………………………………………………... 
 

Utilisez-vous une contraception ?  

De quand date votre dernier frottis cervico-vaginal ou consultation proctologue : ………............................... 
 

SEXUALITE ET FACTEURS DE RISQUE                                                                              

 

Vous avez actuellement des rapports sexuels avec                 des femmes                   des hommes                    les deux 
 

Sur les 12 derniers mois, combien avez-vous eu de partenaires sexuels-les ? 
        0 ou 1             2 à 4            5-9          ≥ 10 
 

Vous utilisez le préservatif : 

Pour les pénétrations vaginales :      non concerné(e)           jamais      rarement     souvent toujours 
Pour les pénétrations anales :     non concerné(e)       jamais      rarement     souvent toujours 
Pour les fellations :     non concerné(e)      jamais      rarement     souvent toujours 
 
 

                                                                                                                                        OUI       NON     SANS CERTITUDE 

 
Avez-vous été exposé-e  au sang de quelqu’un d’autre ? 

(exposition professionnelle ou sportive, blessure lors d’un rapport sexuel)                                                  
 
Avez-vous fait un tatouage/piercing ? 

 

Etes-vous né-e ou avez-vous reçu des soins à l’étranger ?           

 

Avez-vous eu une relation sexuelle avec un-e partenaire à risque  

particulier (Partenaire porteur d’une IST, à l’étranger, prostitué-e…) ? 

 

 

 

Date : 

 

 

Date : 

Merci de prendre quelques minutes pour remplir ce questionnaire confidentiel, 
qui constitue un support d’échange pour la consultation de dépistage.  

Aucune réponse n’est obligatoire. Si vous ne voulez pas répondre à une question, 
n’inscrivez rien, cela est préférable que de mettre de faux renseignements.  

Même si certaines questions vous paraissent indiscrètes, elles n’ont pour but que 
de vous proposer les dépistages et les conseils les plus adaptés à votre situation. 

Tournez  SVP  F 
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CHU de Nantes / CeGIDD – février 2020                                                                                                                                              

   OUI       NON     SANS CERTITUDE 
 
Avez-vous déjà eu une relation sexuelle en échange de quelque  
chose (argent, logement, nourriture, produits…) ?  
 
Avez-vous partagé des objets sexuels ?                
 
Etes-vous travailleur -se  du sexe (escort…) ? 
   
Avez-vous eu des relations sexuelles non consenties ?      
                                           
Avez-vous été victime de violences sexuelles ? 
(agression, mutilation, excision …) 
                                                           
Rencontrez-vous dans votre vie sexuelle des problèmes dont   
vous aimeriez parler ?                      
                                                                                  
Avez-vous déjà consommé des drogues ou des produits ? 
(cannabis, poppers drogue de synthèse…etc…) 
 

Si oui, lesquels ? .............................................................................................................. 
 
1 ou plusieurs fois par jour                                                                                              
1 ou plusieurs fois par semaine 
1 ou plusieurs fois par mois  
Plus rarement 

  
 
Avez-vous partagé du matériel de consommation ? (paille, seringue…)    
 
Avez-vous  consommé des produits ou médicaments pour avoir  
un rapport sexuel ou l’améliorer   ? 

Si oui, qu’avez-vous consommé ? …………………………………………………………………………………………………………..  
A quelle fréquence ? ..........................................................................................................................  

 

 

Pour information, votre suivi gynécologique (contraception, frottis, dépistages des infections sexuellement 
transmissibles) peut être réalisé par votre médecin traitant, votre gynécologue ou une sage-femme en 
cabinet de ville et centre de planning familial.  
Les coordonnées des sages-femmes de Loire-Atlantique sont disponibles au secrétariat si besoin. 
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3) Annexe 3 : Cerfa Déclaration Obligatoire de l’hépatite A 

 

 

Initiale du nom :

Code d’anonymat :

Code d’anonymat :

Prénom : Date de naissance :

Date de la notification :

Date de la notification :

(A établir par l’ARS)

(A établir par l’ARS)

Médecin ou biologiste déclarant (tampon)

Nom :

Hôpital/service :

Adresse :

Téléphone :

Télécopie :

Signature :

Médecin ou biologiste déclarant (tampon)
Nom :

Hôpital/service :

Adresse :

Téléphone :

Télécopie :

Signature :

Si notification par un biologiste

Nom du clinicien :

Hôpital/service :

Adresse : 

Téléphone :

Télécopie :

Si notification par un biologiste
Nom du clinicien :

Hôpital/service :

Adresse :

Téléphone :

Télécopie :

ARS (signature et tampon)

Important : tout cas d’hépatite A doit être signalé 
immédiatement par tout moyen approprié  
(téléphone, télécopie…) au médecin de l’ARS.

Maladie à déclaration obligatoire (Art L 3113-1, R 3113-1, R 3113-2, R 3113-5, D 3113-7 du Code de la santé publique)
Information individuelle des personnes - Droit d’accès et de rectification pendant 6 mois par le médecin déclarant (loi du 6 janvier 1978) - Centralisation des informations à l’Institut de veille sanitaire

...........................................

............................................................................................................................................................

......................................................................................................................................

........................................................................................................................

..........................................................................................................................

Date de naissance :

ALAT (SGPT) : Normale du laboratoire :

 
Hépatite aiguë A

Maladie à déclaration obligatoire

Hépatite aiguë A

Critères de notification 
Présence d’IgM anti-VHA dans le sérum.

Dans les 2 à 6 semaines avant la date de début des symptômes, de l’ictère ou du diagnostic biologique (plusieurs réponses possibles) :

*asthénie, anorexie, fièvre, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée

Si oui, date de début de l’ictère :

Date de la dernière dose :

Si oui :

Si oui, nombre de doses :

Si oui, préciser le lieu ou le pays :

- autre(s) fruit(s) de mer, préciser :

Si oui : - huîtres :

Réactif :Diagnostic biologique :

Clinique :

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

non

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

ne sait pas

, ,Date du prélèvement IgM VHA positif :

Présence de symptômes* :

Autre(s) cas d’hépatite A dans l’entourage :

- crèche :

- établissement pour personnes handicapées :

Présence d’un enfant de moins de 3 ans au domicile :

Séjour hors France métropolitaine :

Le cas est-il vacciné contre l’hépatite A :

Profession du cas :

Antécédents vaccinaux :

Consommation de fruits de mer en France métropolitaine :

Le cas travaille dans ou fréquente un(e) :

Hospitalisation :

Ictère :

Signal échantillon : Seuil de positivité :

famille collectivité d’enfants (crèche, garderie, école, établissement pour personnes handicapées) 

autre(s), préciser :

Code postal du domicile du patient :

M FSexe :

M FSexe :

............................................................................................................................................................................................

République française

12614

✂

✂
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Titre de Thèse : Connaissances de l’hépatite A des hommes ayant des relations sexuelles avec 

des hommes : comment mieux les informer ? Étude de population du CeGIDD de Nantes 

¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾ 

RESUME 

Introduction : Plusieurs études ont démontré qu’un taux d’immunité de 70 % contre l’hépatite A (VHA) 

était nécessaire pour éviter l’apparition d’épidémie chez les hommes qui ont des relations sexuelles 

avec des hommes (HSH) en France. Malgré les recommandations vaccinales de 2002, la vaccination 

anti-VHA des HSH est décevante. L’objectif de notre étude est de faire un état des lieux des 

connaissances des HSH sur l’hépatite A et d’avoir leur avis sur les moyens d’informations à mettre en 

œuvre pour encourager la vaccination.  

Matériels et Méthodes : Cette étude est une étude prospective et observationnelle monocentrique 

du CeGIDD de Nantes. Les patients inclus étaient les hommes ayant des relations sexuelles avec 

d’autres hommes venant réaliser un test de dépistage des infections sexuellement transmissibles (IST) 

au CeGIDD de Nantes. Nous avons inclus 127 questionnaires entre le 06 Juillet et le 27 Novembre 2022.   

Résultats : Les HSH interrogés avaient un âge médian de 29 ans. Pour 38,6% (N=49) c’était leur 

première visite au CeGIDD, alors que 60,6% (N =77) des interrogés déjà venus au CeGIDD. Le fait de 

revenir faire un dépistage au CeGIDD était significativement associé à la connaissance du VHA (OR 

3,81 ; p=0,001). La majorité des HSH déclarants connaitre le VHA se trompaient à la question de la 

transmission du VHA (71 % le sang, 54,7 % le sperme), 46,7 % ont cité à bon escient le contact avec les 

matières fécales. Les patients demandent à être informé sur le VHA par leur médecin traitant à 71,8% 

(dont 80 % des HSH ne connaissant pas le VHA) mais ils ont également cité de nombreux autres acteurs 

(par ordre croissant : les études, les sites de rencontres/réseaux sociaux, les associations, autres…). La 

connaissance de la maladie hépatite A était significativement associée à la connaissance du vaccin anti-

VHA (OR 3,48, p=0,005), et plus d’un tiers des patients étaient vaccinés pour le VHA (2 doses, 1 dose 

ou vacciné avec doute sur le nombre de dose). Les patients non vaccinés évoquaient le besoin de 

réflexion (61,1%) et le besoin d’en parler avec leur médecin traitant (22,2%) comme frein à la 

vaccination.  

Conclusion : Il existe une méconnaissance de l’hépatite A et de ses moyens de contamination chez les 

HSH, mais les patients connaissant la maladie sont plus à même de connaitre le vaccin. Les HSH 

demandent à être informés sur le VHA par une multiplicité d’acteurs avec en pierre centrale le médecin 

généraliste. Ceux-ci jouent donc un rôle central dans l’information et la prévention de l’hépatite A des 

HSH français.  
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