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Epidémiologie mondiale de I’'hépatite B

Dans le monde, I’hépatite B est
I'une des maladies principales évi-
table par la vaccination. Environ 2
milliards de personnes présentent
les signes sérologiques d’une infec-
tion récente ou ancienne par le
virus de ’hépatite B (VHB), et plus
de 350 millions d’entre elles, por-
teurs chroniques du virus, sont a
risque de développer une hépatite
chronique, une cirrhose ou un
hépatocarcinome, toutes maladies
qui peuvent conduire au déces’2,
En outre, les porteurs constituent
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le réservoir du virus et sont a la

source de la transmission entre
individus. Le nombre annuel de
déces imputables aux conséquen-
ces d’une infection chronique est
estimé & environ un million.

Aucun pays n’est exempt de I'in-
fection par le VHB, mais la pré-
valence du virus et la fréquence
relative des divers modes de trans-
mission connaissent de grandes
différences géographiques (Fig. 1).
Selon la proportion de porteurs du
virus dans la population, le monde
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est habituellement divisé en trois
zones d’endémie distinctes: les pays
comptant 2% ou moins de porteurs
sont classés dans la zone d’endémie
«faible», ceux comptant entre 2 et
7% de porteurs appartiennent 2
la zone d’endémie «intermédiaire»
et ceux avec un taux de porteurs
supérieur ou égal a 7% sont dans la
zone d’endémie «forte»>. Dans les
régions de «forte» endémie, la
majorité de la population con-
tracte I'infection durant 1’enfance.
La transmission du virus se fait
alors de meére a enfant, notamment
lors de I’accouchement (transmis-
sion périnatale), d’enfant & enfant,
ou par voie percutanée (en cas
d’intervention 2 caractére médical
ou rituel lorsque les conditions
d’hygiéne appliquées au matériel
sont insuffisantes).

Dans les zones de «faible» endé-
mie, la majorité de la population
est indemne d’infection. Néan-
moins, la transmission du virus se
produit tout de méme dans des pro-
portions non négligeables, essen-
tiellement chez de jeunes adultes
que leur mode de vie ou leur pro-
fession expose a un risque élevé
d’infection?. Dans la plupart des
pays de faible endémie, dont la
Suisse, le VHB est essentiellement
transmis par les relations sexuelles
(hétérosexuelles ou homosexuel-
les) ou par l'injection de drogues.
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Figure 1. Prévalence de I'hépatite B dans le monde.

La transmission du virus est plus
rare mais également observée dans
cerfains groupes exposés au sang
dans leurs activités professionnelles
(personnel soignant)*, ainsi que
chez les malades hémodialysés ou
polytransfusés, les pensionnaires de
certaines institutions ou les voya-
geurs se rendant dans des régions
de forte endémie. De nombreux cas
d’hépatite B sont néanmoins obser-
vés parmi des personnes qui n’ap-
partiennent pas (ou ne reconnais-
sent pas appartenir) a un groupe 2
risque €levé d’exposition. Les im-
migrants et réfugiés provenant de
régions de forte endémie, y compris
les enfants adoptés, continuent
aussi & transmettre I'infection a leur
entourage familial et parfois & d’au-
tres membres de la population.

La plupart des personnes infectées
par le virus de I’hépatite B guéris-

sent sans séquelles de leur infec-
tion, que celle-ci soit totalement
asymptomatique ou, au contraire,
tres sévere avec parfois une hos-
pitalisation et une incapacité de
travail de plusieurs semaines a plu-
sieurs mois. Certaines personnes
ne parviennent pas a éliminer le
virus, devenant alors des porteurs
chroniques. ’dge auquel linfec-
tion est acquise est le déterminant
principal de la gravité de I'infection
aigué et de la probabilité d’évolu-
tion vers I’état de porteur chroni-
que® (Fig. 2). Les infections acqui-
ses dans la petite enfance sont pres-
que toujours asymptomatiques,
mais elles évoluent fréquemment
vers la chronicité. Les nourrissons
infectés a la naissance par leur mére
(porteuse du virus) ne présentent
que rarement des symptdmes, mais
70% d’entre eux environ vont de-

venir, & leur tour, des porteurs chro-
niques. A linverse, les infections
acquises a P'dge adulte induisent
une symptomatologie marquée,
notamment un ict€re, dans environ
un tiers des cas, mais n’évoluent
vers la chronicité que chez environ
5% des personnes infectées, si elles
sont normalement immunocompé-
tentes. I’évolution caractéristique
de I'infection acquise dans la petite
enfance explique les différences
épidémiologiques observées dans
le monde et représente un des
fondements de la recommandation
générale de vacciner des 1'enfance
contre ’hépatite B.

* Avant l'introduction de la vaccination, I'hépatite
B constituait le risque infectieux le plus important
chez le personnel soignant.

S99



Soz:~ Praventivimed.: 1998;43 Supp/ 1: 5985100

"% 90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
Naissance 1-6 mois 7-12 mois 1-4 ans Plus ages

Figure 2. Evolution selon I'dge au moment de l'infection a VHB.

pnmary liver cancer. The probablllty of becommg a chron/c HBV carrier
following Iinfection depends primarily on age, and ranges from 70 % fol-
lowing mother to child transmission to less than 10% following adult
' e world is conceptually divided into regions of high, inter-
mediate, and /oW endemicity, with predommant modes of transmission
differing by region. In Asia and Africa, most transmission occurs among
_children, whereas in Western Europe and North Ametica most trans-
mission occurs durmg early adult life due to lifestyle. occupatzonal expo-
sures, or exposures within ethnic groups where the virus is endemic.
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