
L’hépatite B

En 1994, on a signalé 3078 cas d’hépatite B au Canada1,
dont au moins 1137 étaient aigus et probablement nou-

veaux2. Cependant, comme les notifications portant sur la sur-
veillance de la santé publique sont loin de traduire la réalité,
le nombre réel de cas aigus est peut-être beaucoup plus élevé.
L’incidence de l’hépatite B aiguë semble à la baisse, même si
l’on ne sait pas trop pourquoi2. Au Canada, l’hépatite B est
transmise avant tout par voie sexuelle, même si elle l’est aussi
par voie parentérale et périnatale. L’évolution en infection
chronique (sujet porteur) présente un lien inverse avec l’âge :
l’infection devient chronique chez 5 % des personnes infec-
tées à l’âge adulte, mais chez 90 % des sujets infectés avant
d’avoir 1 an. L’infection chronique peut avoir des séquelles à
long terme, comme la cirrhose et le carcinome hépatocellu-
laire. Il y a probablement beaucoup plus que 100 000 Cana-
diens qui sont atteints d’hépatite B chronique.

L’infection chronique est très endémique dans l’ensemble
de l’Afrique, dans le Sud-Est asiatique, au Moyen-Orient
(sauf en Israël), dans les îles du Sud et de l’Ouest du Paci-
fique, dans le bassin intérieur de l’Amazone, à Haïti et en
République dominicaine. Les immigrants de ces régions sont
plus susceptibles de souffrir d’infection chronique que les
personnes originaires du Canada. L’infection chronique chez
ces immigrants peut entraîner la transmission de l’hépatite B
à d’autres membres de la famille (et non seulement aux
partenaires sexuels) et entre enfants de ménages différents3.

Deux vaccins contre l’hépatite B sont autorisés au
Canada : le Recombivax HB (Merck Sharp et Dohme) et
l’Engerix-B (SmithKline Beecham Pharma). À l’exception du
Manitoba, les provinces et les territoires ont maintenant tous
des programmes d’immunisation générale dans les écoles. Le
Nouveau-Brunswick, l’ÎP-É et les Territoires du Nord-
Ouest ont aussi des programmes d’immunisation générale
des nouveau-nés. Ces programmes devraient réduire consid-
érablement l’incidence de l’hépatite B au cours de la
prochaine décennie. Néanmoins, on recommande encore de
vacciner les sujets de groupes à risque élevé, y compris cer-
tains enfants de foyers d’immigrants (voir Appendice).

On recommande de soumettre les femmes enceintes à des
tests de dépistage de l’hépatite B et d’administrer aux nou-
veau-nés de femmes infectées de l’immunoglobuline anti-
hépatite B (IGHB) immédiatement après la naissance, et de
les vacciner ensuite dans les 7 jours et à 1 et 6 mois après la
première dose4,5. Ces mesures peuvent prévenir 90 % des in-
fections chroniques chez ces nourrissons. Les taux de
dépistage et de vaccination sont peut-être malheureusement
loin d’être idéaux dans certaines régions du Canada6,7.

Dans le contexte des soins de santé, l’hépatite B pose un
risque à la fois pour les patients et les travailleurs. Au cours
d’une poussée récente en Ontario, on a établi un lien entre
75 cas et la réutilisation d’électrodes EEG subdermiques par

un technicien qui était porteur de l’antigène E de l’hépatite
B8. L’élaboration de lignes directrices nationales afin de
prévenir la transmission d’agents pathogènes à diffusion hé-
matogène dans le contexte des soins de santé et de traiter les
travailleurs de la santé infectés par ces agents pathogènes est
coordonnée par le Laboratoire de lutte contre la maladie
(pour information : 613 952-5221). On vient tout juste de
publier, à l’intention des travailleurs de la santé, des lignes
directrices sur la prophylaxie de l’hépatite B (et de l’hépatite
C et du VIH) après l’exposition9. L’immunisation contre
l’hépatite B des travailleurs de la santé exposés à un risque
professionnel demeure un important moyen de réduire la
transmission dans le contexte des soins de santé.
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Hémophiles et autres personnes qui reçoivent des infusions répétées de sang ou
de produits sanguins

Patients en hémodialyse
Résidents à long terme d’établissements pénitentiaires

Utilisateurs de drogues injectées

Contacts domestiques et sexuels avec des porteurs de l’hépatite B
Membres de populations ou de communautés où il y a une incidence élevée

d’hépatite B
Enfants de moins de 7 ans dont la famille a immigré de régions à incidence

élevée d’hépatite B et qui peuvent être exposés à des porteurs de l’hépatite B
dans leur famille élargie

Voyageurs dans des régions où l’hépatite B est endémique et qui y restent
pendant plus de 6 mois ou qui auront probablement des contacts sexuels avec
des résidents locaux ou entreront en contact avec leur sang

*On trouvera les doses et les calendriers de vaccination dans le Guide canadien d’immunisation4.

Travailleurs (y compris étudiants) exposés professionnellement au sang ou à des
produits sanguins

Résidents et employés d’établissements pour personnes qui ont des incapacités
du développement

Hommes homosexuels ou bisexuels actifs sexuellement
Femmes et hommes hétérosexuels qui ont de multiples partenaires sexuels ou des

antécédents récents de maladies transmises sexuellement

Appendice : Groupes que l’on recommande de vacciner* contre l’hépatite B4


