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Transmission de I'hdpatite B 

Resume 

L'h~patite B est principalement transmlse par'. 
Le sang et les hquldes blologlques (~changes de senngues et d algull- 
les, mat&iel non sterile, exposition percutanee ou muqueuse dans les 
services de sant~). 

�9 Les contacts sexuels avec une personne infect~e. 
�9 La m~re infectOe ~ I'enfant lors de I'accouchemen. 
�9 La vie en m~nage commun avec une personne infectee (m~me sans 

contacts sexuels). 

Le virus de l'h6patite Bes t  dgtec- 
table en concentrations variables 
dans tous les liquides biologiques 
(sang, sperme, sdcr6tions vagina- 
les, salive, lait maternel, etc.) 1. 
L'importance des voles de trans- 
mission varie toutefois considdra- 
blement. Elle ddpend d'une part de 
la concentration virale dans le 
liquide concern6, d'autre part de la 
vole d'inoculation. La concentra- 
tion 61evde du virus dans le sang 
(108/ml) explique le risque impor- 
tant de transmission sdrique, m~me 
en prdsence de contamination mi- 
nime. En outre, le virus est capable 
de survivre longtemps dans l'en- 
vironnement (par exemple des sur- 
faces) apr6s dessiccation: il reste 
infectieux pendant au moins un 
mois fi tempdrature ambiante. Le 
virus est ddtruit par les procddures 
standard de stdrilisation et par 

certains ddsinfectants (alcool, ph6- 
nols, peroxydes, glutarald6hydes, 
hypochlorite), pour autant que le 
temps de contact avec le produit 
soit suffisamment long 2. 
Certaines voles de transmission 
sont clairement 6tablies par des 
6tudes 6pid6miologiques, d'autres 
ne reposent que sur des 6tudes ex- 
p6rimentales mais n'ont jamais 
6t6 formellement ddmontrdes dans 
une population. Elles sont bri6ve- 
ment pr6sent6es et discut6es dans 
cet article. 

Voies de transmission ~tablies 

Contacts avec du sang 

Le contact parentdral avec le sang 
est la vole de transmission la plus 
efficace de l'h6patite B. Les con- 
sommateurs de drogues par injec- 

tion reprdsentent le groupe le plus 
expos6 ~ ce risque. Plus de 60 % ont 
des signes s6rologiques d'infec- 
tion. Vingt ~ 40% sont ddj~ infec- 
t6s apr6s la premi6re annde de 
consommation 3. Contrairement 
l'infection par le VIH, les program- 
mes d'6change de seringues pro- 
pres n'ont eu qu'un impact limit6 
sur le iaux d'infection. Les raisons 
en sont probablement la concen- 
tration beaucoup plus 61ev6e du 
virus de l'h6patite B darts le sang 
et sa capacit6 de rester infectieux 
dans un environnement d6favora- 
ble. La contamination du mat6riel 
utilis6 pour l'injection est donc fr6- 
quente et peut conduire ~ un con- 
tage (par les aiguilles, les seringues 
mais aussi les cuill~res, cotons, ill- 
tres, etc.). La vaccination se heurte 

des difficult6s pratiques con- 
sid6rables dans cette population 
risque (acc~s aux soins, compliance, 
infections pr6alables fr6quentes) et 
ne permet pas de rdduire efficace- 
ment le taux d'infection. 
Dans les autres groupes 6galement 
expos6s ?a des contacts avec du 
sang, le risque de transmission par 
vole parent6rale a 6t6 consid6ra- 
blement r6duit au cours de ces 
derni~res anndes, du moins dans 
les pays industrialis6s: 

- Avant l'6re de la vaccination, le 
personnel de sant6 6tait particu- 

$105 



liErement expose et la pr6va- 
lence de l'hdpatite B dans ce 
groupe dEpassait de plusieurs 
fois celle de la population gE- 
ndrale. La situation inverse est 
actuellement observEe 4. 

- L e s  infections transmises dans 
les unites d'hEmodialyse ont dtE 
rEduites au minimum par la 
stricte raise en place de mesures 
de contr61e de l'infection (orga- 
nisation, precautions universel- 
les) et la vaccination systEma- 
tique des patients. 

- Le ddpistage de l'antigEne HBs 
pour tous les  prElbvements de 
don de sang depuis le debut des 
annEes 70 a radicalement rEduit 
le risque d'infection par transfu- 
sion. I1 est actuellement estimE 

environ 1 sur 310'000 unites 
transfusEes 5. 

- Les procedures d'inactivation vi- 
rale appliquEes aux dErivEs san- 
guins stables depuis le milieu des 
annEes 80 ont permis d'Eliminer 
le risque de transmission chez les 
hdmophiles. 

- La pratique de tatouages et du 
piercing comporte un risque 
infectieux uniquement en cas 
d'utilisation de materiel non 
sterile, ou soumis 5 une procE- 
dure de stErilisation incorrecte. 

Contacts sexuels 

La transmission par vole sexuelle 
est aussi trEs efficace. Bien que les 
contacts homosexuels entre hom- 
mes soient particuli~rement 5 ris- 
que, les infections par voie hEtEro- 
sexuelle sont frEquentes et tou- 
chent une population plus impor- 
tante. Selon diffErentes Etudes, le 
risque de transmission secondaire 
parmi les partenaires hEtdrosexu- 
els'd'une personne prEsentant une 
infection aiguE s'Elbve entre 23 % 
et 42% 6. L'analyse des dEclara- 
tions d'hdpatite B aiguE en Suisse 
revile que les contacts sexuels sont 
mentionnEs comme voie de trans- 
mission principale chez 15% 
20% des cas. Cette proportion est 
toutefois sous-estimEe dans la 

mesure ot~ une bonne part des cas 
dEclarEs sous ~woyages~,, ~contacts 
avec une personne souffrant d'hE- 
patite~ ou de ~cause inconnue~ 
sont ~ mettre sur le compte d'une 
transmission sexuelle 7, 8. 

Transmission horizontale 
non sexuelle 

Les personnes vivant en menage 
commun avec une personne infec- 
tee ont un risque ElevE d'infection. 
Ce risque est particuliErement im- 
portant pour les enfants en bas 
gLge, mais dgalement pour les autres 
membres de la famille lorsqu'un en- 
fant est porteur du virus 9-11. Le 
mode de transmission n'est pas 
clairement Etabli, mais l'hypothEse 
la plus probable est un contact entre 
des traces de sang inapparentes et 
les muqueuses ou la peau 1EsEe. 

Transmission p6rinatale 

Le risque d'infection pErinatale 
est d'environ 90 % lorsque la mere, 
en plus de l'antig~ne HBs, porte 
Egalement l'antigEne HBe, mar- 
queur associE ~t une replication 
virale importante (voir sErologie). 
Une concentration virale Elevde est 
dtroitement corrdlEe avec le risque 
de transmission ~ la naissance et 
l'efficacitE de la prophylaxie post- 
expositionnelle (immunisation ac- 
tive et passive) 12. La transmission a 
le plus souvent lieu lors de l'ac- 
couchement. L'infection in utero 
est peu frEquente, de l'ordre de 
10% ~3. PrEs de 90% des enfants 
infectds ~ la naissance prEsenteront 
ensuite une infection chronique 
avec des risques importants de 
complications ~ long terme (cirrho- 
se, hdpatocarcinome) et de trans- 
mission secondaire. Lorsque la 
m~re ne porte pas l'antig~ne HBe, 
le risque d'infection pErinatale est 
moindre (entre 20 et 30 %) 14 
PrOs de 0,5% des femmes ac- 
couchant en Suisse sont porteuses 
de l'antig~ne HBs as. Compte tenu 
du hombre annuel de naissances, 
environ 400 g 500 nouveau-nEs sont 

risque et une centaine d'entre eux 
seront infectEs. La vaccination ac- 
tive et passive ~ la naissance permet 
d'Eviter 90 % de ces infections 16. 

Voies de transmission possibles 

La transmission par la salive parait 
possible, sans avoir Etd formelle- 
ment dEmontrEe chez l'homme. 
Elle a EtE rEalisde expErimentale- 
ment chez le singe 17. Des lesions ou 
des saignements de la muqueuse 
constituent certainement des fac- 
teurs favorisants. Son importance 
dpidEmiologique est controversEe. 
Si elle paratt ne jouer qu'un r61e 
mineur dans la transmission ~ l'~ge 
adulte, elle pourrait avoir une cer- 
taine importance dans les regions 
oil la majeure partie des infections 
survient au eours de la petite en- 
fance (Afrique, Asie)18. 

Absence de transmission 

Aucun Eldment n'existe en faveur 
d'une transmission de l'hEpatite B 
par la voie fEco-orale. Les per- 
sonnes travaillant dans le secteur 
alimentaire ne doivent par con- 
sequent pas ~tre exclues de leur 
travail en cas d'infection par le 
virus de l'hdpatite B 19. 
L'antig~ne HBs a pu ~tre dEtect6 
chez certains insectes hdmato- 
phages en Afrique et aux Etats- 
Unis, mais la transmission de 
l'infection h des etres humains par 
des piqfires d'insectes n'a jamais 
6tE dEmontrEe 18, 2o. 
Bien que le virus de l'hEpatite B 
soit detectable 5 de tr~s faibles con- 
centrations dans le lait maternel, 
une transmission par cette voie n'a 
pas pu Otre mise e n  E v i d e n c e  21'22. 

L'allaitement maternel n'est par 
consequent pas contre-indiqud en 
cas d'infection de la mere. Une vac- 
cination du nouveau-nE s'impose 
toutefois ~ la naissance en raison 
du risque ElevE de transmission 
pErinatale ainsi que dans la petite 
enfance. 
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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 common, especially in families with infants. In such 
situations, unnoticed contacts with blood probably account for most of 
the transmissions. 
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