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Transmission de I'hépatite B

Résumé

services de santé).

contacts sexuels).

L'hépatite B est principalement transmise par:
» [e sang et les liquides biologiques (échanges de seringues et d’aiguil-
les, matériel non stérile, exposition percutanée ou muqueuse dans les

e [es contacts sexuels-avec une personne infectée.
® La mere infectée & I'enfant lors de ['accouchemen.
e [a vie en ménage commun avec une personne infectée (méme sans

Le virus de I’hépatite B est détec-
table en concentrations variables
dans tous les liquides biologiques
(sang, sperme, sécrétions vagina-
les, salive, lait maternel, etc.)!.
L’importance des voies de trans-
mission varie toutefois considéra-
blement. Elle dépend d’une part de
la concentration virale dans le
liquide concerné, d’autre part de la
voie d’inoculation. La concentra-
tion élevée du virus dans le sang
(108/ml) explique le risque impor-
tant de transmission sérique, méme
en présence de contamination mi-
nime. En outre, le virus est capable
de survivre longtemps dans !’en-
vironnement (par exemple des sur-
faces) aprés dessiccation: il reste
infectieux pendant au moins un
mois & température ambiante. Le
virus est détruit par les procédures
standard de stérilisation et par

certains désinfectants (alcool, phé-
nols, peroxydes, glutaraldéhydes,
hypochlorite), pour autant que le
temps de contact avec le produit
soit suffisamment long?

Certaines voies de transmission
sont clairement établies par des
études épidémiologiques, d’autres
ne reposent que sur des études ex-
périmentales mais n’ont jamais
été formellement démontrées dans
une population. Elles sont briéve-
ment présentées et discutées dans
cet article.

Voies de transmission établies

Contacts avec du sang

Le contact parentéral avec le sang
est la voie de transmission la plus
efficace de ’hépatite B. Les con-
sommateurs de drogues par injec-

Sozial- und Préventivmedizin

tion représentent le groupe le plus
expose a ce risque. Plus de 60 % ont
des signes sérologiques d’infec-
tion. Vingt a 40% sont déja infec-
tés aprés la premiére année de
consommation®. Contrairement 2
I'infection par le VIH, les program-
mes d’échange de seringues pro-
pres n'ont eu qu’un impact limité
sur le taux d’infection. Les raisons
en sont probablement la concen-
tration beaucoup plus élevée du
virus de I’hépatite B dans le sang
et sa capacité de rester infectieux
dans un environnement défavora-
ble. La contamination du matériel
utilisé pour Iinjection est donc fré-
quente et peut conduire 4 un con-
tage (par les aiguilles, les seringues
mais aussi les cuilleres, cotons, fil-
tres, etc.). La vaccination se heurte
a des difficultés pratiques con-
sidérables dans cette population 2
risque (acces aux soins, compliance,
infections préalables fréquentes) et
ne permet pas de réduire efficace-
ment le taux d’infection.

Dans les autres groupes également
exposés a des contacts avec du
sang, le risque de transmission par
voie parentérale a été considéra-
blement réduit au cours de ces
dernieres années, du moins dans
les pays industrialisés:

— Avant ’¢re de la vaccination, le
personnel de santé était particu-
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lierement exposé et Ja préva-
lence de I’hépatite B dans ce
groupe dépassait de plusieurs
fois celle de la population gé-
nérale. La situation inverse est
actuellement observée?.

— Les infections transmises dans
les unités d’hémodialyse ont été
réduites au minimum par la
stricte mise en place de mesures
de controle de I'infection (orga-
nisation, précautions universel-
les) et la vaccination systéma-
tique des patients.

— Le dépistage de 'antigéne HBs
pour tous les prélévements de
don de sang depuis le début des
années 70 a radicalement réduit
le risque d’infection par transfu-
sion. Il est actuellement estimé
a environ 1 sur 310°000 unités
transfusées’.

- Les procédures d’inactivation vi-
rale appliquées aux dérivés san-
guins stables depuis le milieu des
années 80 ont permis d’éliminer
le risque de transmission chez les
hémophiles.

— La pratique de tatouages et du
piercing comporte un risque
infectieux uniquement en cas
d’utilisation de matériel non
stérile, ou soumis a une procé-
dure de stérilisation incorrecte.

Contacts sexuels

La transmission par voie sexuelle
est aussi trés efficace. Bien que les
contacts homosexuels entre hom-
mes soient particulierement a ris-
que, les infections par voie hétéro-
sexuelle sont fréquentes et tou-
chent une population plus impor-
tante. Selon différentes études, le
risque de transmission secondaire
parmi les partenaires hétérosexu-
els'd’une personne présentant une
infection aigué s’éleve entre 23%
et 42%¢. DL'analyse des déclara-
tions d’hépatite B aigué& en Suisse
révele que les contacts sexuels sont
mentionnés comme voie de trans-
mission principale chez 15% a
20% des cas. Cette proportion est
toutefois sous-estimée dans la
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mesure ol une bonne part des cas
déclarés sous «voyages», «contacts
avec une personne souffrant d’hé-
patite» ou de «cause inconnue»
sont & mettre sur le compte d’une
transmission sexuelle” .

Transmission horizontale
non sexuelle

Les personnes vivant en ménage
commun avec une personne infec-
tée ont un risque élevé d’infection.
Ce risque est particuliérement im-
portant pour les enfants en bas
dge, mais également pour les autres
membres de la famille lorsqu’un en-
fant est porteur du virus®!. Le
mode de transmission n’est pas
clairement établi, mais ’hypothese
la plus probable est un contact entre
des traces de sang inapparentes et
les muqueuses ou la peau lésée.

Transmission périnatale

Le risque d’infection périnatale
est d’environ 90 % lorsque la mere,
en plus de I’antigéne HBs, porte
également l’antigtne HBe, mar-
queur associé a une réplication
virale importante (voir sérologie).
Une concentration virale élevée est
étroitement corrélée avec le risque
de transmission & la naissance et
Pefficacité de la prophylaxie post-
expositionnelle (immunisation ac-
tive et passive)'2. La transmission a
le plus souvent lieu lors de l'ac-
couchement. L’infection in utero
est peu fréquente, de l'ordre de
10% 3. Prés de 90% des enfants
infectés 2 la naissance présenteront
ensuite une infection chronique
avec des risques importants de
complications & long terme (cirrho-
se, hépatocarcinome) et de trans-
mission secondaire. Lorsque la
mére ne porte pas ’antigéne HBe,
le risque d’infection périnatale est
moindre (entre 20 et 30% ).

Pres de 0,5% des femmes ac-
couchant en Suisse sont porteuses
de I’antigéne HBsY. Compte tenu
du nombre annuel de naissances,
environ 400 4 500 nouveau-nés sont

arisque et une centaine d’entre eux
seront infectés. La vaccination ac-
tive et passive a la naissance permet
d’éviter 90% de ces infections'S.

Voies de transmission possibles

La transmission par la salive parait
possible, sans avoir été formelle-
ment démontrée chez I’homme.
Elle a été réalisée expérimentale-
ment chez le singe!”. Des 1ésions ou
des saignements de la muqueuse
constituent certainement des fac-
teurs favorisants. Son importance
épidémiologique est controversée.
Si elle paraft ne jouer qu’un role
mineur dans la transmission a ’dge
adulte, elle pourrait avoir une cer-
taine importance dans les régions
oil la majeure partie des infections
survient au cours de la petite en-
fance (Afrique, Asie)™.

Absence de transmission

Aucun élément n’existe en faveur
d’une transmission de I’hépatite B
par la voie féco-orale. Les per-
sonnes travaillant dans le secteur
alimentaire ne doivent par con-
séquent pas étre exclues de leur
travail en cas d’infection par le
virus de ’hépatite BY.

L’antigene HBs a pu étre détecté
chez certains insectes hémato-
phages en Afrique et aux Etats-
Unis, mais la transmission de
I'infection & des étres humains par
des piqlires d’insectes n’a jamais
été démontrée!®%,

Bien que le virus de I’hépatite B
soit détectable a de tres faibles con-
centrations dans le lait maternel,
une transmission par cette voie n’a
pas pu étre mise en évidence?"%
Lallaitement maternel n’est par
conséquent pas contre-indiqué en
cas d’infection de la mere. Une vac-
cination du nouveau-né s’impose
toutefois & la naissance en raison
du risque élevé de transmission
périnatale ainsi que dans la petite
enfance.



Summary

The transmission of hepatitis B

Hepatitis B is transmitted by three main routes: contact with blood and
body fluids, sexual contacts, and perinatally from the infected mother to
her newborn: baby. Horizontal transmission within the household of an
infected person.is commen, especially in families with infants.. In-such
situations; unnoticed contacts with blood probably account for most of

the transmissions.
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