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Hepatite B

On estime que 280000 personnes agéesde 18 ans et plussont atteintesd'une
infection par le virus de I'népatite B (VHB) en France, soit une prévalence de
I'antigene AgHBs de 0,65 %. Le nombre annuel de déces associés au VHB
est estimé a 1500 [1].

Dépister I'hépatite B et vacciner les personnes exposées sont les moyens
les plus efficaces pour réduire la morbidité et la mortalité dues a cette
infection virale grave et évitable.

Pourquoi depister?

L'activité de dépistage de I'’AgHBs est en constante augmentation depuis
le début des années 2000 mais la proportion de tests positifs diminue, ce qui témoigne
probablement d'un dépistage moins ciblé des populations a risque [2] et/ou d'une
diminution d'incidence de I'infection liée a une plus large vaccination en France.
Dépister les personnes exposées au risque d'infection a VHB permet de:

e identifier les personnes présentant une hépatite B nécessitant un traitement et/ou
un suivi spécialisé ;

e vacciner I'entourage (enfants et adultes) et les partenaires sexuels des personnes
susceptibles de transmettre le VHB;

® vacciner |es personnes exposées non immunisées ;

e protéger I'enfant a naitre dans le cas ou une femme enceinte serait porteuse de
I'AgHBs.

Ne sont pas traités dans ce document:

* e diagnostic des hépatites aigués et/ou des complications de I'népatite B chronique
(cirrhose, carcinome hépatocellulaire, etc.) qui ne relévent pas stricto sensu du dépistage ;
® |es cas de personnes soumises a une obligation d'immunisation vis-a-vis du VHB du
fait de leurs études ou de leur exercice professionnel, qui font I'objet d'une stratégie
spécifique de dépistage, de vaccination et de suivi post-vaccinal [3];

® |e dépistage chez les enfants de moins de 16 ans.



Comment dépister?

Parmi les différentes stratégies retenues par la Haute autorité de santé (HAS), la recherche simultanée
des 3 marqueurs (AgHBs, Ac Anti-HBs et Ac Anti-HBc) est la stratégie de dépistage qui permet de
déterminer, en un seul temps, le statut immunitaire exact de la personne a risque vis-a-vis du VHB [4].

Le dépistage du VIH et de I'hépatite C peut étre proposé dans le méme temps.

Quels marqueurs utiliser pour quels objectifs ?*

Les personnes exposées - Bilan pré-vaccinal
AgHBs + Ac anti-HBs + Ac anti-HBc au risque de contact avec - Dépistage d'une infection
le VHB par le VHB chronique**

Les personnes vaccinées dont

il est nécessaire de contrdler

I'immunité pour des raisons
professionnelles ou de formation

Ac anti-HBs avec titrage Controle d'immunité post-vaccinale

Sérovaccination du nouveau-né
AgHBs Les femmes enceintes au 6¢ mois a la naissance si la mére est porteuse
de I'AgHBs

*Ce tableau ne prend pas en compte les personnes visées a |'article L.3111-4 du code de la santé publique (obligation d'immunisation).
**Une hépatite B chronique est définie par la persistance de I'AgHBs pendant plus de six mois.

Interprétation des marqueurs sériques de dépistage (profils les plus fréquemment rencontrés)
et indications de vaccination®

Statut immunitaire | AgHBs [ Acanti-HBs** | Ac anti-HBc Interprétation

Patient non immunisé - - - Absence de contact avec le VHB

Patient immunisé - + - Immunisation par la vaccination NON
Patient immunisé - + + Infection ancienne guérie NON
Portage + - + Infection virale en cours NON

Infection ancienne

Patient immunisé - - + (perte de I'Ac anti-HBs) NON

*Ce tableau ne prend pas en compte les personnes visées a I'article L.3111-4 du code de la santé publique (obligation d'immunisation) [3].
**Taux d'anticorps anti-HBs protecteurs > 10 mUI/mL



Qui dépister?
* Les femmes enceintes: le dépistage de I'AgHBs est obligatoire et doit étre systématique au cours du
6° mois de grossesse, quel que soit le risque d'infection par le VHB.
® Les personnes a partir de I'dge de 16 ans, non vaccinées et exposées (ou susceptibles de I'avoir
été) au risque d'infection par le VHB:
- personnes nées, ayant résidé ou étant amenées a résider dans des pays ou zones a risque d'expo-
sition au VHB;
- entourage d'une personne présentant une infection a VHB (famille vivant sous le méme toit) ;
- partenaires sexuels d'une personne présentant une infection a VHB ;

- patients susceptibles de recevoir des transfusions massives et/ou itératives (hémophiles, dialysés,
insuffisants rénaux, candidats a une greffe d'organe, etc.);

- usagers de drogues par voie intraveineuse ou intra-nasale ;

- personnes qui séjournent ou qui ont séjourné en milieu carcéral ;

- personnes séropositives pour le VIH, le VHC ou avec une IST en cours ou récente;

- personnes, quel que soit leur age, ayant des relations sexuelles avec des partenaires différents;
- adultes accueillis dans les institutions psychiatriques ;

- personnes adeptes du tatouage avec effraction cutanée ou du piercing (a l'exception du percage
d'oreille) ;

- voyageurs dans les pays ou zones a risque d'exposition au VHB (risque a évaluer au cas par cas) ;
- personnes devant étre traitées par certains anticorps monoclonaux.

Quels sont les zones ou pays a risque d’exposition au VHB ?

Chine, Inde, Asie du Sud-Est, Afrique, Europe de I'Est, Russie, Amérique centrale et du Sud, certaines
iles du Pacifique.
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Le risque d'infection est déterminé d'apres le taux estimatif de prévalence, dans la population, de I'antigéne de surface du virus de I'népatite B
(AgHBs), qui est le marqueur d'une infection chronique. Ce marqueur repose sur des données limitées et peut ne pas rendre compte de la
prévalence actuelle.

. Pays ou territoires présentant un risque d’infection modéré a élevé Source: OMS, 2012. Tous droits réservés
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Ou faire un dépistage?
® Dans un laboratoire d'analyse médicale public ou privé.

* Dans un Centre de dépistage anonyme et gratuit (CDAG) ou un Centre d'information, de dépistage
et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles (Ciddist).

Lessentiel

Le nombre annuel de déces associés au VHB est estimé a 1500.
Le dépistage des infections par le VHB doit cibler les populations a risque d’exposition.
* |l permet de:

- identifier précocement et prendre en charge les patients atteints d’infections a VHB;

- vacciner les personnes exposées non immunisées, y compris I'entourage des
porteurs de I'antigene HBs.

¢ Parmi les différentes stratégies retenues par la Haute Autorité de santé (HAS),
la recherche simultanée des 3 marqueurs (AgHBs, Ac Anti-HBs et Ac Anti-HBc)
est la stratégie de dépistage qui permet de déterminer, en un seul temps, le statut
immunitaire exact de la personne a risque vis-a-vis du VHB.
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