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Epidémiologie de I'hépatite B en Suisse
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La situation épidémiologique de
I’hépatite B en Suisse est détermi-
nante dans le choix de la stratégie
de vaccination généralisée recom-
mandée depuis 1998. L'importance
de 'hépatite B comme probleme
de santé publique et la contribution
de la vaccination au contrdle de
Pinfection ont été évaluées en utili-
sant plusieurs sources de données
complémentaires. L’incidence, la
prévalence, les complications et la
mortalité¢ de I'hépatite B sont pré-
sentées apres un bref rappel des
sources utilisées et de leurs limites.

Sources de données

Le systéeme de déclaration des hépa-
tites (Office fédéral de la santé

publique) collecte et analyse les
données des cas d’hépatite aigué
(définie comme une infection con-
tractée au cours des 12 derniers
mois) diagnostiqués par les labora-
toires et les médecins. Ces données
permettent de suivre I’évolution
de Pincidence dans la population
et les risques principaux de trans-
mission.

Les statistiques de mortalité (Office
fédéral de la Statistique) enregis-
trent les cas de déces causés par les
différents types d’hépatite virale
aigué. Par contre, la mortalité oc-
casionnée par les complications de
I'hépatite B chronique (cirrhose,
hépatocarcinome) ne ressort pas
de ces statistiques car la classifi-
cation ne mentionne pas l'agent
causal. La part attribuable & I’hépa-
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tite B peut néanmoins étre estimée
avec une certaine marge d’incerti-
tude.

Les statistiques médicales d’hospi-
talisations (VESKA/H*) ne rece-
vaient jusqu’en 1995 que les décla-
rations d’un peu plus de la moitié
des services hospitaliers de Suisse.
Comme pour les statistiques de
mortalité, seules les hépatites vira-
les aigués sont classifiées par agent
causal.

Les études de prévalence dans cer-
tains groupes de population {don-
neurs de sang, femmes enceintes,
consommateurs de drogues) ne
refletent que partiellement la situa-
tion de la population générale.

Incidence

La figure 1 montre I'incidence des
déclarations d’hépatite B aigué de-
puis 198412 Comme dans la plu-
part des pays industrialisés, une
tendance générale & la baisse peut
Etre observée au cours des 15 der-
nieres années>*. L’augmentation
de I'incidence & la fin des années 80
jusqu’au milieu des années 90 est
étroitement corrélée a une situa-
tion épidémique parmi les consom-
mateurs de drogue!. Le chiffre de
200 a 500 déclarations annuelles
d’hépatite B aigué sous-estime lar-
gement le nombre réel d’infections

S101



Soz-Praventivmed: 1998: 43 Suppl1: S101-5104

Déclarations des médecins et des laboratoires
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Sous "Contacts sexuels" sont également inclus les contacts avec des patients atteints d’'hépatite

Figure 1. Hépatites B aigués en Suisse 1984—1997: Total et répartition par risques.

du fait que la plupart ne sont pas ou
peu symptomatiques et que le sys-
téme de déclaration est incomplet.
Compte tenu de ces éléments, le
nombre d’infections par le virus
de 'hépatite B (VHB) est estimé
en moyenne entre 2000 et 3000 par
année.

L’hépatite B touche essentielle-
ment les jeunes adultes, 80% des
déclarations concernant des per-
sonnes Agées de 15 a 40 ans. L'in-
cidence est maximale entre 20 et
24 ans et les hommes sont deux a
trois fois plus atteints que les fem-
mes (Fig. 2).

Prévalence

La prévalence d’infections chroni-
ques (porteurs de I'antigéne HBs)
dans la population est estimée au
minimum a 0,3 %, ce qui représen-
te environ 20000 personnes. Parmi
les femmes enceintes une étude a
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I’échelle nationale montre méme
une prévalence de 0,8%. Apres
correction pour la surreprésenta-
tion des femmes de nationalité
étrangére, elle s’éléve encore a
0,5%73. Les consommateurs de
drogues par injection sont le plus
exposés au risque d’infection: plus
de 50% présente des signes d’une
infection passée ou récente. Cette
proportion dépasse 70% lorsque
la durée de consommation est
supérieure a 5 ans. Une infection
chronique (HBsAg positifs) est
observée chez 5 4 6% d’entre eux®.
A Tautre extrémité du spectre, la
prévalence chez les donneurs de
sang, qui représentent une popula-
tion hautement sélectionnée, est de
0,17 % chez les nouveaux donneurs
et de 1,5/100000 chez les donneurs
réguliers (Service de transfusion
sanguine CRS, rapport annuel
1996).

Hospitalisations

De 1989 a4 1995, chaque année 150
a 250 hospitalisations avaient pour
cause principale une hépatite B
aigué’. Le nombre annuel d’hospi-
talisations causées par les compli-
cations d’une hépatite B chronique
(cirrhose, hépatocarcinome) est
estimé entre 200 et 400.

Mortalité

De 1991 a 1994, 7 a 12 personnes
sont décédées chaque année d’une
hépatite B fulminante (Office
fédéral de la statistique 1991-1994,
communication personnelle). Le
nombre des déces causés par I'en-
semble des hépatites B aigués et
chroniques est estimé entre 40 et
80 par année®°,
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Déclarations des médecins et des laboratoires

40 J Hommes
|
2 30 ] Total
fony
S i
g
«© .
-
O -
S 20
§ i Femmes
"(G 3
g |
‘(x—g -
10
0 T T T T T | T I T 1 T T { T |

X O W 9 MO MO a0 DD
SRR SANIPNA\GEEA SN VN - A N S S SR s S I« SR S A SIA SO - SR A
R -~ A S G s P AN A

Groupes d'ages

Figure 2. Hépatites B aigués en Suisse — Incidence annuelle moyenne par dge et par sexe de 1988 & 1996.

étroitement associée a la situation
épidémique parmi les consomma-

Conclusion gues et des contacts sexuels comme

voies de transmission principales.

Malgré une tendance générale a la
baisse au cours des 15 dernieres
années, 'hépatite B et ses com-
plications sont encore la cause de
preés de 500 hospitalisations et de
60 déceés chaque année. En outre
I’évolution épidémiologique est

teurs de drogue, comme en té-
moigne I'importante recrudescence
des cas observée a la fin des années
80. La fréquence des infections par-
mi les jeunes adultes entre 15 et 40
ans (80% des déclarations) souligne
I'importance de P’injection de dro-

Les infections avant 1'age de 15 ans
sont rares, raison pour laquelle la
vaccination de tous les adolescents
avant cet ge permettrait de réduire
efficacement le nombre d’hépatites
B et leurs séquelles.

Summary
Epidemiology of hepatitis B in Switzerland

Between 1988 and 1996, the Swiss Federal Office of Public Health re-
ceived 200 to 500 reports of acute hepatitis B each year, mostly affecting
adults aged 15 to 40°(80% of all-reports).. Considering the problern of
underreporting and the fact that most infections are asymptomatic or
remain undiagnosed-because of atypical symptoms, the yearly incidence
of new infections is estimated to be between 2000 and 3000. About
20000 persons are chronically: infected (0,3 % of the populfation) and
acute and chronic complications of hepatitis B (fulminant hepatitis, cir-
rhosis, hepatocarcinoma) lead to an estimated 40 to 80 deaths each year.
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