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Stratdgies de vaccination contre I'h( patite B 

Rdsumd 

�9 La vaccination s~lective des sujets appartenant aux groupes ~ risque 
est une strat4gie dont l'impact sur ta sant4 publique reste limite. 

0 " �9 " " " " �9 " " 

La vacc/nat/on, genera#see permet d obtentr progress~vement une 
immunit4 de t ensemble de la population et d'4timiner :l'h4patite B ~ 1 
long terme en btoquant la transmission du virus C'est la Seule strat4- 
gie qui ait un r4el impact de sant4 publique. 

�9 Les strat~ies de vaccination sOtective et g4n4ralis4e sont compl4- 
mentaires et offrent une approche optimale de protection individuelle 
et de protection de la population. 

Un peu plus d'une dizaine d'ann6es 
seulement s'est 6coulde entre la 
d6couverte et la mise au point d'un 
test diagnostique de l'h6patite B au 
d6but des anndes 70 et le ddvelop- 
pement d'un vaccin efficace, dis- 
ponible d6s 1981. Dans les pays 
d6velopp6s, la strat6gie de vacci- 
nation cibl6e sur les risques a 6t6 
adopt6e dans un premier temps. 
Les cofits 61ev6s du vaccin, mais 
6galement des considdrations 6pi- 
d6miologiques, justifiaient cette 
approche. Dans les pays en vole de 
d6veloppement, les plus touch6s 
par l'h6patite B, la vaccination 
g6n6ralis6e des enfants a 6t6 long- 
temps retardde et se heurte en- 
core au probl6me des cofits du vac- 
cin 1. 
Le choix d'une strat6gie de vacci- 
nation d6pend d'un ensemble de 

facteurs qui peuvent varier d'un 
pays ~ l'autre et ddterminent l'ap- 
proche la mieux adapt6e g la situa- 
tion locale. 
Si la r6alit6 6pid6miologique est un 
616ment essentiel dans ce choix, les 
aspects 6conomiques, l'organisa- 
tion sanitaire, le niveau d'informa- 
tion et l'acceptabilit6 sont 6gale- 
ment importants. 

Choix d'une strat~gie 

La vaccination ciblOe et la vaccina- 
tion gOnOralis4e (ou universelle, 
selon la terminologie en vigueur) 
reprdsentent les deux axes stratdgi- 
ques principaux 5 partir desquels 
plusieurs variantes peuvent 8tre 
envisagdes, isol6ment ou en com- 
binaison. 

La vaccination cibJ~e 

La vaccination ciblde est limit6e 
aux personnes expos6es ~ des ris- 
ques d6finis (changements de par- 
tenaires sexuels, consommation de 
drogues par injection, personnel 
de sant6, etc.). Elle a 6t6 adoptde 
depuis la mise fi disposition du vac- 
cin en 1981 et officiellement re- 
command6e depuis 19892. 
Cette strat6gie a 6t6 efficace pour 
le personnel de sant6, vaccin6 
plus de 80% 3 Dans ce groupe, les 
infections par le virus de l'hdpatite 
B sont devenues rares et concer- 
nent essentiellement des personnes 
incomplhtement ou non vaccin6es 4. 
L'6chec de cette approche est par 
contre 6vident pour les autres 
personnes exposdes ~ des risques. 
Le nombre d'h6patites B aigues 
d6clar4es ~ I'OFSP a m~me aug- 
ment6 de 2 ~ 3 lois parmi les con- 
sommateurs de drogues ~ partir de 
la fin des ann6es 1980 jusqu'au 
milieu des anndes 90 avant de 
diminuer progressivement en 1995 
et 19965. Cette 6volution illustre 
l'absence d'impact de la vaccina- 
tion darts ce groupe, le risque 
d'infection 6tant soumis d'une part 
aux al6as des modes de consom- 
mation et des pratiques d'injection, 
d'autre part aux possibilit6s de pr6- 
vention et de prise en charge des 
consommateurs. L'utilit6 restreinte 
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de l'approche cibl6e individuelle 
s'explique ais6ment par le fair que 
la couverture vaccinale est trbs 
faible en d6pit des efforts entrepris 
pour vacciner ce groupe et qu'une 
partie importante des consomma- 
teurs de drogues sont d6j~t infect6s 
au moment off la vaccination leur 
est propos6e (20 g 40% apr~s 
une ann6e de consommation) 6. 
En outre, la vaccination n6cessite 
3 injections dans l'intervalle de 
6 mois pour etre pleinement et 
durablement efficace. Elle est doric 
rarement compl6t6e et le risque 
d'infection au cours de cette p6ri- 
ode est 6galement 61ev6. 
La ddfinition des autres groupes 
risque est encore plus difficile et 
al6atoire. L'h6pafite B e s t  trans- 
raise tr~s facilement par voie sexu- 
elle, mais la fr6quence des contacts 
sexuels et des changements de par- 
tenaires peuvent beaucoup varier 
d'un individu ~t l'autre et chez le 
meme individu au cours de la vie. 
Les situations fi risque sont par 
cons6quent tr6s rarement recon- 
nues et la vaccination cibl6e in- 
op6rante. 
La vaccination des nouveau-n6s de 
m6res infect6es par le virus de 
l'h6patite B e s t  une variante de la 
strat6gie cibl6e sur les groupes ~t 
risque. Dans ce cas, un d6pistage 
de l'antig6ne HBs (HBsAg) de la 
femme enceinte doit pr6alable- 
ment avoir lieu afin d'identifier les 
nouveau-n6s ~ risque: il peut etre 
cibl6 (sur la base de l'anamn~se) ou 
syst6matique. En Suisse, un d6pis- 
tage pr6natal syst6matique est re- 
command6 depuis 1996, l'approche 
cibl6e s'6tant av6r6e peu efficace 
(pr6s de 50% des m6res infect6es 
restant m6connues) 7, La vaccina- 
tion active et passive des nouveau- 
n6s permet de rdduire de 90% 
1'incidence des infections p6rina- 
tales. En outre, la vaccination de 
l'entourage familial non infect6 ou 
non immun contribue 6galement 
r6duire le risque d'infection au sein 
de la famille. 

La vaccination g~neralis~e 
(ou universelle) 

Cette terminologie n'implique pas 
la vaccination de toute la popula- 
tion darts un d61ai limit6, mais si- 
gnifie qu'une ou plusieurs cohortes 
d'fige sont vaccindes chaque annde. 
A long terme, cette approche 
permet d'obtenir un 6tat immun 
de l'ensemble de la population 
et d'dliminer progressivement les 
complications aigu~s et chroniques 
(cirrhose, h6patocarcinome) de 
l'hdpatite B. 
Le principal objectif d'une stra- 
tdgie de vaccination g6n6ralis6e 
est l'immunisation de la population 
avant l'exposition fi un risque. 
Dans les pays ~ haute pr6valence, 
la vaccination des nouveau-n6s ou 
des nourrissons s'impose dans la 
mesure oil la majorit6 des infec- 
tions se produisent dans l'enfance. 
Dans les pays 5 basse prdvalence, 
comme la Suisse, le risque d'in- 
fection touche essentiellement les 
jeunes adultes ~ partir de l'adoles- 
cence 5. Une efficience optimale de 
la vaccination g6ndralis6e implique 
qu'elle soit r6alisde avant l'fige 
de 16 ans (voir 6pid6miologie de 
l'h6patite B), dans l'enfance ou au 
d6but de l'adolescence. La vaccina- 
tion g u n  ~ge plus tardif est tou- 
jours possible et offre une excel- 
tente protection individuelle. Son 
impact pour la sant6 publique dimi- 
nue n6anmoins progressivement 
puisque la probabilit6 de vacciner 
des personnes d6j~ exposdes au 
virus ou au contraire de vacciner 
des personnes qui ne seront jamais 
exposdes augmente proportion- 
nellement h l'gge. 
Vaccination g6n6ralisde des adole- 
scents de 11 ~ 15 arts: la voie suisse? 
La vaccination g6n6ralis6e des 
adolescents de 11 h 15 ans constitue 
actuellement l'option la mieux 
adapt6e ~ la situation suisse com- 
pte tenu des aspects 6pid6mio- 
logiques, 6conomiques, logistiques, 
de l'acceptabilit6 et de l'analyse 
des exp6riences internationales 
(Tableau 1) 5,8. L'essentiel des res- 

sources devrait ~tre concentr6 sur 
ce groupe d'~ge afin d'obtenir une 
couverture vaccinale 61ev6e, si 
possible de 80% ou plus, dans 
chaque cohorte. L'impact de cette 
strat6gie sur le hombre de nouvel- 
les infections pourrait etre rapide- 
ment mesurabte, alors que la vac- 
cination des nourrissons, si justifi6e 
soit-elle dans une perspective 
long terme, ne produira au mieux 
ses premiers effets que 15 fi 20 arts 
plus tard. En outre, une vaccina- 
tion diffuse faible, de l'ordre de 10 
ou 20% de tous les groupes d'~ge 
entre 0 et 15 ans n'aurait pas d'im- 
pact significatif en termes de sant6 
publique. 

Groupes b risque ou vaccination 
gdndralisde: Un faux dilemme 

Les deux approches sont compl6- 
mentaires. La vaccination ciblde 
offre une protection individuelle 
dans des situations fi risque sp6ci- 
fiques, alors que la vaccination 
g6n6ralis6e a u n  impact de sant6 
publique en couvrant la grande 
majorit6 des expositions au risque 
non identifi6es comme telles. En 
outre, le d6pistage pr6natal sys- 
t6matique et la vaccination des 
nouveau-n6s g risque et de l'entou- 
rage familial permet de pr6venir la 
majorit6 des infections de la petite 
enfance et complete judicieuse- 
ment la vaccination g6n6ralis6e des 
adolescents. 
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Avantages inconv~nients 

Vaccination des nourrissons 
- recrutement facile (.oas de Iogist ique particuti~re) 

- bon raoDort ~conomioue 
- delai prolong~ avant impact  de sant~ pubt ique 
- nombre de caccins ~ cet ~ge 
- absence d' indicat ions ~ cet ~ge 
- absence de vaccin combin6 (DiTePa-Hib-HB) 
- diff icult~ d ' in fo rmat ion  (prevention a tong terme) 
- vaccination simultanee des adolescents n~cessaire 
- incert i tude quant  ~ la n~cessit~ d 'un rappel 

Vaccination des adolescents 
- ctlfficuite de recrutement (organisation de la vaccination) 
- Don rappor t  ~conomique 
- indication ~ cet ~ge (risque d 'exposi t ion proche) 
- d61ai r~duit avant i r roact  sur la sant~ publ ique 

- meil leure acceptabit i te 
- int6grat ion aux programmes de orevent ion chez I'adolescen~ 
- int6grat ion ~ un concept de vaccination de I 'adulte 

Tableau 1. Avantages et inconv~nients dans la mise en oeuvre de la vaccination des nourrissons et des adolescents. 

Summa~vacci.ation strategies against hepatitiS BseDatitis B in the early 1980s, 

~s was implemented in : groui 
a strategy is efficient on an 
only has a timited impact on 
tion, Public heatth authorities 
ecommend a universal vacci- 
~minate hepatitis B infections. 
tolescents or both age groups 

depends on the epidemiologicat sitUation ofa country, the availability of 
orga~isational facillties, financial resources and accet~tabiti~ Combining 

l a targ~ted and a uniVersal vaccination strategy provides the optimat pro- I 
I te~tio~ againS~ hepatitis B, both at an individual and population level 
L 
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