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Stratégies de vaccination contre I'hépatite B

Résume

o [a vaccination sélective des sujets appartenant aux groupes a risque
est une stratégie dont l'impact sur:la-santé publigue reste limité.

e |a vaccination généralisée permet d’obtenir progressivement une
immunité de I'ensemble de la population et d'éliminer I'hépatite B &
long terme en bloquant la transmission du virus. C'est la seule straté-
gie qui ait.un réel impact de santé publigue.

¢ [es stratégies de vaccination sélective. et généralisée sont complé-
mentaires et offrent une approche optimale de protectfon individuelle
etde protection. de la population.

Un peu plus d’une dizaine d’années
seulement s’est écoulée entre la
déconverte et la mise au point d’un
test diagnostique de I’hépatite B au
début des années 70 et le dévelop-
pement d’un vaccin efficace, dis-
ponible dés 1981. Dans les pays
développés, la stratégie de vacci-
nation ciblée sur les risques a été
adoptée dans un premier temps.
Les cofits élevés du vaccin, mais
également des considérations épi-
démiologiques, justifiaient cette
approche. Dans les pays en voie de
développement, les plus touchés
par T'hépatite B, la vaccination
généralisée des enfants a été long-
temps retardée et se heurte en-
core au probleéme des cofits du vac-
cinl.

Le choix d’une stratégic de vacci-
nation dépend d'un ensemble de

facteurs qui peuvent varier d’un
pays a 'autre et déterminent I’ap-
proche la mieux adaptée a la situa-
tion locale.

Si la réalité épidémiologique est un
élément essentiel dans ce choix, les
aspects économiques, l'organisa-
tion sanitaire, le niveau d’informa-
tion et 'acceptabilité sont égale-
ment importants.

Choix d’une stratégie

La vaccination ciblée et la vaccina-
tion généralisée (ou universelle,
selon la terminologie en vigueur)
représentent les deux axes stratégi-
ques principaux a partir desquels
plusieurs variantes peuvent &tre
envisagées, isolément ou en com-
binaison.
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La vaccination ciblée

La vaccination ciblée est limitée
aux personnes exposées a des ris-
ques définis (changements de par-
tenaires sexuels, consommation de
drogues par injection, personnel
de santé, etc.). Elle a été adoptée
depuis la mise & disposition du vac-
cin en 1981 et officiellement re-
commandée depuis 19892

Cette stratégie a été efficace pour
le personnel de santé, vacciné a
plus de 80% . Dans ce groupe, les
infections par le virus de ’hépatite
B sont devenues rares et concer-
nent essentiellement des personnes
incomplétement ou non vaccinées®.
I’échec de cette approche est par
contre évident pour les autres
personnes exposées a des risques.
Le nombre d’hépatites B aigués
déclarées a POFSP a méme aug-
menté de 2 a 3 fois parmi les con-
sommateurs de drogues a partir de
la fin des années 1980 jusqu’au
milieu des années 90 avant de
diminuer progressivement en 1995
et 1996°. Cette évolution illustre
I’absence d’impact de la vaccina-
tion dans ce groupe, le risque
d’infection étant soumis d’une part
aux aléas des modes de consom-
mation et des pratiques d’injection,
d’autre part aux possibilités de pré-
vention et de prise en charge des
consommateurs. L utilité restreinte
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de l'approche ciblée individuelle
s’explique aisément par le fait que
la couverture vaccinale est trés
faible en dépit des efforts entrepris
pour vacciner ce groupe et qu’une
partie importante des consomma-
teurs de drogues sont déja infectés
au moment ol la vaccination leur
est proposée (20 a 40% aprés
une année de consommation)®.
En outre, la vaccination nécessite
3 injections dans lintervalle de
6 mois pour &tre pleinement et
durablement efficace. Elle est donc
rarement complétée et le risque
d’infection au cours de cette péri-
ode est également élevé.

La définition des autres groupes &
risque est encore plus difficile et
aléatoire. I’hépatite B est trans-
mise tres facilement par voie sexu-
elle, mais la fréquence des contacts
sexuels et des changements de par-
tenaires peuvent beaucoup varier
d’un individu & P'autre et chez le
méme individu au cours de la vie.
Les situations a risque sont par
conséquent trés rarement recon-
nues et la vaccination ciblée in-
opérante.

La vaccination des nouveau-nés de
meéres infectées par le virus de
I’hépatite B est une variante de la
stratégie ciblée sur les groupes a
risque. Dans ce cas, un dépistage
de 'antigéne HBs (HBsAg) de la
femme enceinte doit préalable-
ment avoir lieu afin d’identifier les
nouveau-nés a risque: il peut étre
ciblé (sur la base de 'anamnése) ou
systématique. En Suisse, un dépis-
tage prénatal systématique est re-
commandé depuis 1996, 'approche
ciblée s’étant avérée peu efficace
(pres de 50% des meéres infectées
restant méconnues)’. La vaccina-
tion active et passive des nouveau-
nés permet de réduire de 90%
Pincidence des infections périna-
tales. En outre, la vaccination de
P’entourage familial non infecté ou
non immun contribue également a
réduire le risque d’infection au sein
de la famille.

$116

La vaccination généralisée
{ou universelle)

Cette terminologie n’implique pas
la vaccination de toute la popula-
tion dans un délai limité, mais si-
gnifie qu’une ou plusieurs cohortes
d’4ge sont vaccinées chaque année.
A long terme, cette approche
permet d’obtenir un état immun
de P'ensemble de la population
et d’éliminer progressivement les
complications aigués et chroniques
(cirrhose, hépatocarcinome) de
I’hépatite B.

Le principal objectif d’une stra-
tégie de vaccination généralisée
est 'immunisation de la population
avant D’exposition & un risque.
Dans les pays a haute prévalence,
la vaccination des nouveau-nés ou
des nourrissons s’impose dans la
mesure oll la majorité des infec-
tions se produisent dans I’enfance.
Dans les pays a basse prévalence,
comme la Suisse, le risque d’in-
fection touche essentiellement les
jeunes adultes a partir de I’adoles-
cence’. Une efficience optimale de
la vaccination généralisée implique
qu'elle soit réalisée avant I’dge
de 16 ans (voir épidémiologic de
I’hépatite B), dans I’enfance ou au
début de I’adolescence. La vaccina-
tion a un 4ge plus tardif est tou-
jours possible et offre une excel-
lente protection individuelle. Son
impact pour la santé publique dimi-
nue néanmoins progressivement
puisque la probabilité de vacciner
des personnes déja exposées au
virus ou au contraire de vacciner
des personnes qui ne seront jamais
exposées augmente proportion-
nellement a I’age.

Vaccination généralisée des adole-
scents de 11 & 15 ans: la voie suisse?
La vaccination généralisée des
adolescents de 11 4 15 ans constitue
actuellement loption la mieux
adaptée a la situation suisse com-
pte tenu des aspects épidémio-
logiques, économiques, logistiques,
de Placceptabilité et de I’analyse
des expériences internationaies
(Tableau 1)>%, L’essentiel des res-

sources devrait &tre concentré sur
ce groupe d’age afin d’obtenir une
couverture vaccinale élevée, si
possible de 80% ou plus, dans
chaque cohorte. L'impact de cette
stratégie sur le nombre de nouvel-
les infections pourrait étre rapide-
ment mesurable, alors que la vac-
cination des nourrissons, si justifiée
soit-elle dans une perspective a
long terme, ne produira au mieux
ses premiers effets que 15 4 20 ans
plus tard. En outre, une vaccina-
tion diffuse faible, de ’ordre de 10
ou 20% de tous les groupes d’4dge
entre 0 et 15 ans n’aurait pas d’im-
pact significatif en termes de santé
publique.

Groupes a risque ou vaccination
généralisée: Un faux dilemme

Les deux approches sont complé-
mentaires. La vaccination ciblée
offre une protection individuelle
dans des situations a risque spéci-
fiques, alors que la vaccination
généralisée a un impact de santé
publique en couvrant la grande
majorité des expositions au risque
non identifi¢es comme telles. En
outre, le dépistage prénatal sys-
tématique et la vaccination des
nouveau-nés a risque et de I’entou-
rage familial permet de prévenir la
majorité des infections de la petite
enfance et compléte judicieuse-
ment la vaccination généralisée des
adolescents.



Avantages

Vaccination des nourrissons

— recrutement facile (pas de logistique particuliére) +
-~ hon rapport économique +
~ délai prolongé avant impact de santé publique

~ nombre de vaccins a'cet age

- ‘absence d'indications & cet.age

~ absence de vaccin combiné (DiTePa-Hib-HB)

~. difficulté d'information (prévention & long terme)

~ -vaccination simultanée des adolescents nécessaire

~" incertitude quant & la nécessité d’un rappel

Vaccination des: adolescents

= difficulté de recrutement (organisation de la vaccination)

~: bon rapport économigue

~ ‘indication & cet age (risque d'exposition proche)

= délai réduit avant impact sur la santé publique

— meilleure acceptabilite

— intégration aux programmes de prévention chez I'adolescent
—.intégration a-un concept de vaccination de 'adulte

o
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Inconvénients

Fo+ ko o+

Tableau 1. Avantages et inconvénients dans la mise en oeuvre de la vaccination des nourrissons et des adolescents.

Summary
Vaccination strategies against hepatitis B

With the introduction of a vaccine against hepatitis B in the early 1980s,
a vaccination strategy targeted at high risk groups was implemented in
most developed countries. Although such a strategy is efficient on an
individual basis; it has been shown that it only has a limited impact on
the overall rate of infections in the population. Public health authorities
were therefore prompted to additionally recommend a universal vacci-
nation strategy to reduce and ultimately eliminate hepatitis B infections.
The option to primarily vaccinate infants, adolescents or both age groups
depends on the epidemiological situation of a country, the availability of
organisational facilities, financial resources and acceptability. Combining
a targeted and a universal vaccination strategy provides the optimal pro-
tection against hepatitis B, both at an individual and population level.

3 Luthi JC, Dubois-Arber F. Etude
suisse sur les expositions profes-
sionnelles au VIH et aux hépatites
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