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Epidemiologie de I'h patite B en Suisse 

Resume 

�9 200 b 500 cas d'h~patite B aigu~ ont ~t~ annuellement d6clar#s de 
1988 ~ t996. 

�9 En moyenne, le nombre annuel de nouvelles infections est estim~ 
entre 2000 et 3000. 

�9 Lesjeunes et les adultes de 15 ~ zzO ans sont les plus touches (80% 
des doclarations). 

�9 Environ 20000 personnes vivent avec une infection chromque (0,3 % 
de la population). 

�9 Chaque annee, 40 ~ 80 d6c#s sont dus aux complications aigu~s ou 
chroniques de I'hepatite B (h~patite fulminante, cirrhose, h~pato- 
carcinome). 

La situation 6pid6miologique de 
l'h6patite B en Suisse est d6termi- 
nante dans le choix de la strat6gie 
de vaccination g6n6ralis4e recom- 
mand6e depuis 1998. Uimportance 
de l'h6patite B comme probl~me 
de sant6 publique et la contribution 
de la vaccination au contr61e de 
l'infection ont 6t6 6valu6es en utili- 
sant plusieurs sources de donn6es 
compldmentaires. Uincidence, la 
prdvalence, les complications et la 
mortalit6 de l'h6patite B sont prd- 
sent6es apr~s un bref rappel des 
sources utilisdes et de leurs limites. 

Sources de donn~es 

Le syst~me de d~claration des h~pa- 
tites (Office f6d6ral de la sant6 

publique) collecte et analyse les 
donn6es des cas d'hdpatite aigu~ 
(ddfinie comme une infection con- 
tract6e au cours des 12 derniers 
mois) diagnostiqu6s par les labora- 
toires et les m6decins. Ces donn6es 
permettent de suivre l'6volution 
de l'incidence dans la population 
et les risques principaux de trans- 
mission. 
Les statistiques de mortalitO (Office 
f6d6ral de la Statistique) enregis- 
trent les cas de d6c~s causds par les 
diffdrents types d'hdpatite virale 
aigu~. Par contre, la mortalit6 oc- 
casionn6e par les complications de 
l'h6patite B chronique (cirrhose, 
h6patocarcinome) ne ressort pas 
de ces statistiques car la classifi- 
cation ne mentionne pas l'agent 
causal. La part attribuable h l'h6pa- 

rite B peut ndanmoins etre estimde 
avec une certaine marge d'incerti- 
tude. 
Les statistiques m~dicales d'hospi- 
tatisations (VESKA/H +) ne rece- 
vaient jusqu'en 1995 que les d6cla- 
rations d'un peu plus de la moiti6 
des services hospitaliers de Suisse. 
Comme pour les statistiques de 
mortalit4, seules les hdpatites vira- 
les aigu~s sont classifides par agent 
causal. 
Les ~tudes de prOvalence dans cer- 
rains groupes de population (don- 
neurs de sang, femmes enceintes, 
consommateurs de drogues) ne 
refl6tent que partiellement la situa- 
tion de la population g6n6rale. 

Incidence 

La figure 1 montre l'incidence des 
d6clarations d'h6patite B aigu~ de- 
puis 19841, 2. Comme dans la plu- 
part des pays industrialisds, une 
tendance g6ndrale fi la baisse peut 
atre observ6e au cours des 15 der- 
nitres ann6es 3,4. L'augmentation 
de l'incidence ~ la fin des ann6es 80 
jusqu'au milieu des anndes 90 est 
6troitement corrdl6e h une situa- 
tion 6pid6mique parmi les consom- 
mateurs de drogue 1. Le chiffre de 
200 ~ 500 ddclarations annuelles 
d'hdpatite B aigue sous-estime lar- 
gement le hombre r6el d'infections 
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Figure 1. H~patites B aigu~s en Suisse 1984- 1997: Total et r~partition par risques 

du fait que la plupart ne sont pas ou 
peu symptomatiques et que le sys- 
t6me de d6claration est incomplet. 
Compte tenu de ces 616ments, le 
nombre d'infections par le virus 
de l'h6patite B (VHB) est estim6 
en moyenne entre 2000 et 3000 par 
ann6e. 
L'hdpatite B touche essentielle- 
ment les jeunes adultes, 80% des 
d6clarations concernant des per- 
sonnes ~g6es de 15 ~ 40 ans. L'in- 
cidence est maximale entre 20 et 
24 ans et les hommes sont deux 
trois lois plus atteints que les fem- 
mes (Fig. 2). 

Pr6valence 
La pr6valence d'infections chroni- 
ques (porteurs de l'antig6ne HBs) 
dans la population est estim6e au 
minimum ~a 0,3 %, ce qui repr6sen- 
te environ 20000 personnes. Parmi 
les femmes enceintes une 6tude ~t 

l'6chelle nationale montre meme 
une pr6valence de 0,8%. Apr6s 
correction pour la surrepr6senta- 
tion des femmes de nationalit6 
6trang~re, elle s'61~ve encore 
0,5% s. Les consommateurs de 
drogues par injection sont le plus 
expos6s au risque d'infection: plus 
de 50 % pr6sente des signes d'une 
infection pass6e ou r6cente. Cette 
proportion ddpasse 70% lorsque 
la dur6e de consommation est 
sup6rieure h 5 ans. Une infection 
chronique (HBsAg positifs) est 
observ6e chez 5 ~ 6 % d'entre eux 6. 
A l'autre extr6mit6 du spectre, la 
pr6valence chez les donneurs de 
sang, qui repr6sentent une popula- 
tion hautement s61ectionnde, est de 
0,17 % chez les nouveaux donneurs 
et de 1,5/100000 chez les donneurs 
r6guliers (Service de transfusion 
sanguine CRS, rapport annuel 
1996). 

Hospitalisations 
De 1989 ~ 1995, chaque ann6e 150 

250 hospitalisations avaient pour 
cause principale une h6patite B 
aigu~ 7. Le nombre annuel d'hospi- 
talisations caus6es par les compli- 
cations d'une h6patite B chronique 
(cirrhose, hdpatocarcinome) est 
estim6 entre 200 et 400. 

Mortalit6 
De 1991 ~ 1994, 7 ?a 12 personnes 
sont ddc6d6es chaque annde d'une 
h6patite B fulminante (Office 
f6d6ral de la statistique 1991 - 1994, 
communication personnelle). Le 
hombre des d6c6s caus6s par l'en- 
semble des h6patites B aigu~s et 
chroniques est estim6 entre 40 et 
80 par ann6e 8,9. 
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Figure 2. Hepatites B aigu~s en Suisse - Incidence annuelle moyenne par @e et par sexe de 1988 b 1996. 

Conclusion 

Malgr6 une tendance g6ndrale i la 
baisse au cours des 15 derniSres 
ann4es, l'h6patite B e t  ses com- 
plications sont encore la cause de 
pros de 500 hospitalisations et de 
60 decks chaque ann6e. En outre 
l'6volution 6pid6miologique est 

6troitement associ6e i la situation 
4pid6mique parmi les consomma- 
teurs de drogue, comme en t6- 
moigne l'importante recrudescence 
des cas observ4e i la fin des ann6es 
80. La fr6quence des infections par- 
miles jeunes adultes entre 15 et 40 
ans (80 % des d6clarations) souligne 
l'importance de l'injection de dro- 

gues et des contacts sexuels comme 
voies de transmission principales. 
Les infections avant l'ige de 15 ans 
sont rares, raison pour laquelle la 
vaccination de tousles adolescents 
a v a n t  cet age permettrait de reduire 
efficacement le nombre d'hdpatites 
Be t  leurs s6quelles. 

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 problem 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 population) 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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