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Hépatite B

La voie vers le diagnostic
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L'agent causal est le virus de I’'hépatite B (HBV), hautement infectieux et responsable en Suisse
de 6 — 8 nouvelles infections par jour. HBV se transmet par contact avec des liquides corporels
(sang et sécrétions génitales) des personnes infectées.

La primo-infection peut évoluer sans symptome, ou présenter des formes aigues ou fulmi-
nantes. Le plus souvent, 'infection guérit spontanément et confére une immunité a vie.

Dans 5 - 10 % des cas, les patients développent une forme chronique qui peut conduire a une
cirrhose du foie ou a un carcinome hépatocellulaire.
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Le diagnostic du HBV repose sur la présence de symptémes cliniques, sur la détermination des
transaminases ainsi que sur des analyses sérologiques et de biologie moléculaire.

e Dans le cadre d'une grossesse, un test de dépistage HBV est recommandé
(également chez les sujets vaccinés).

* Lors de la mise en évidence de HBs Ag, une co-infection avec le virus de I'hépatite D
(HDV Ac) devrait en plus étre exclue.

Suspicion Stade Chronique Protection vaccinale Réplication virale

Dépistage Status Evolution Status vaccinal Virémie (infectieuse)
HBs Ag / HBe Ag HBs Ag

HBs Ag / HBc Ac HBc IgM / HBc Ac HBs Ac HBs Ac HBV DNA PCR gn
HBe Ac/ HBs Ac HBe Ag
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HBV DNA virémie
Tube EDTA, lilas (6),
non centrifugé

Sérologie
Tube sérum gel, jaune or (1)

Selon la Liste des analyses OFSP
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