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Epid6miologie mondiale de I'h6patite B 

Dans le monde, l'h6patite B e s t  
l'une des maladies principales 6vi- 
table par la vaccination. Environ 2 
milliards de personnes pr6sentent 
les signes s6rologiques d'une infec- 
tion r6cente ou ancienne par le 
virus de l'h6patite B (VHB), et plus 
de 350 millions d'entre elles, por- 
teurs chroniques du virus, sont 
risque de d6velopper une h6patite 
chronique, une cirrhose ou un 
h6patocarcinome, toutes maladies 
qui peuvent conduire au ddc~s a,2. 
En outre, les porteurs constituent 

le r6servoir du virus et sont ta la 
source de la transmission entre 
individus. Le nombre annuel de 
d6c6s imputables aux consdquen- 
ces d'une infection chronique est 
estim6 t~ environ un million. 
Aucun pays n'est exempt de l'in- 
fection par le VHB, mais la pr6- 
valence du virus et la frdquence 
relative des divers modes de trans- 
mission connaissent de grandes 
diff6rences g6ographiques (Fig. 1). 
Selon la proportion de porteurs du 
virus dans la population, le monde 

est habituellement divis6 en trois 
zones d'end6mie distinctes: les pays 
comptant 2 % ou moins de porteurs 
sont class6s dans la zone d'end6mie 
~ffaible~>, ceux comptant entre 2 et 
7% de porteurs appartiennent 
la zone d'end6mie ~dnterm6diaire~ 
et ceux avec un taux de porteurs 
sup6rieur ou 6gal h 7 % sont dans la 
zone d'end6mie ~forte~ 3. Dans les 
r6gions de ~forte>> end6mie, la 
majorit6 de la population con- 
tracte l'infection durant l'enfance. 
La transmission du virus se fait 
alors de mbre h enfant, notamment 
lors de l'accouchement (transmis- 
sion p6rinatale), d'enfant ~ enfant, 
ou par voie percutan6e (en cas 
d'intervention h caractbre m6dical 
ou rituel lorsque les conditions 
d'hygi~ne appliqu6es au mat6riel 
sont insuffisantes). 
Dans les zones de ~faible~ end6- 
mie, la majorit6 de la population 
est indemne d'infection. N6an- 
moins, la transmission du virus se 
produit tout de meme dans des pro- 
portions non n6gligeables, essen- 
tiellement chez de jeunes adultes 
que leur mode de vie ou leur pro- 
fession expose t~ un risque 61ev6 
d'infection 4. Dans la plupart des 
pays de faible end6mie, dont la 
Suisse, le VHB est essentiellement 
transmis par les relations sexuelles 
(h6t6rosexuelles ou homosexuel- 
les) ou par l'injection de drogues. 
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Figure 1. Prevalence de I'hepatite B dans /e monde. 
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La transmission du virus est plus 
rare mais 6galement observde dans 
certains groupes expos6s au sang 
dans leurs activit6s professionnelles 
(personnel soignant)*, ainsi que 
chez les malades h6modialys6s ou 
polytransfus6s, les pensionnaires de 
certaines institutions ou les voya- 
geurs se rendant dans des r6gions 
de forte end6mie. De nombreux cas 
d'h6patite B sont n4anmoins obser- 
vds parmi des personnes qui n'ap- 
partiennent pas (ou ne reconnais- 
sent pas appartenir) ~ un groupe 
risque 61ev6 d'exposition. Les im- 
migrants et r6fugi6s provenant de 
r6gions de forte end6mie, y compris 
les enfants adopt6s, continuent 
aussi ~t transmettre l'infection ~ leur 
entourage familial et parfois ~ d'au- 
tres membres de la population. 
La plupart des personnes infect6es 
par le virus de l'h6patite B gu6ris- 

sent sans s6quelles de leur infec- 
tion, que celle-ci soit totalement 
asymptomatique ou, au contraire, 
tr~s s6v~re avec parfois une hos- 
pitalisation et une incapacit6 de 
travail de plusieurs semaines h plu- 
sieurs mois. Certaines personnes 
ne parviennent pas ~ 61iminer le 
virus, devenant alors des porteurs 
chroniques. L'ftge auquel l'infec- 
tion est acquise est le d6terminant 
principal de la gravit6 de l'infection 
aigu~ et de la probabilit6 d'6volu- 
tion vers l'6tat de porteur cbroni- 
que 5 (Fig. 2). Les infections acqui- 
ses dans la petite enfance sont pres- 
que toujours asymptomatiques, 
mais elles 6voluent fr6quemment 
vers la chronicit6. Les nourrissons 
infect6s ~ la naissance par leur m6re 
(porteuse du virus) ne pr6sentent 
que rarement des sympt6mes, mais 
70 % d'entre eux environ vont de- 

venir, fi leur tour, des porteurs chro- 
niques. A l'inverse, les infections 
acquises h l'~ge adulte induisent 
une symptomatologie marqude, 
notamment un ict6re, dans environ 
un tiers des cas, mais n'6voluent 
vers la chronicit6 que chez environ 
5 % des personnes infect6es, si elles 
sont normalement immunocompd- 
tentes. L'6volution caractdristique 
de l'infection acquise dans la petite 
enfance explique les diff6rences 
6pid6miologiques observdes dans 
le monde et repr6sente un des 
fondements de la recommandation 
gdn6rale de vacciner d~s l'enfance 
contre l'h6patite B. 

* Avant t'introduction de la vaccination, I'h6patite 
B constituait le risque infectieux le plus important 
chez le personnel soignant. 
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Figure 2. Evolution selon I'~ge au moment de/'infection ~ VHB. 
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