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CHRONIQUE DES SUCCES ANNONCES

les hopitaux et, dans une moindre mesure, les
relations sexuelles non protégées. Il n’existe pas
de vaccin contre cette maladie, mais les médica-
ments antiviraux guérissent l'infection chez la
plupart des gens (voir Uencadré pages 78 et 79).

En revanche, le VHB (un virus a ADN) est
moins malin —en ce sens que les personnes
contaminées ont moins de chance de dévelop-
per une infection chronique — mais plus répandu.
Thépatite B touche presque quatre fois plus de
personnes que I'hépatite C et est plus suscep-
tible d’étre transmise de la mére a 'enfant pen-
dant la grossesse ou 'accouchement. Linfection
par le VHB est aussi davantage associée a des
marqueurs économiques: c’est, selon Ponsiano
Ocama, en grande partie «une maladie des
pauvres». Du fait de son mode de transmission
privilégié, les adultes qui ne sont pas déja por-
teurs du VHB sont peu susceptibles d’étre infec-
tés — et s'ils le sont, c’est avec un faible risque
de développer une infection chronique ou de le
transmettre a d’autres adultes. Le groupe le plus a
risque pour la contamination par le VHB est celui
des nourrissons, dont le systéme immunitaire
est plus faible. Comparativement aux adultes
atteints du VHB, les tout-petits «grouillent de
virus», affirme Mark Sonderup, de l'université
du Cap, en Afrique du Sud. Par conséquent, le
dépistage et le traitement des meres infectées,
ainsi que la vaccination des bébés, sont essen-
tiels pour lutter contre 'hépatite B. Pourtant, des
mythes circulent encore parmi les travailleurs de
la santé en Afrique sur la facon dont le VHB se
transmet, et notamment que les adultes porteurs
du virus devraient étre isolés. Cela perpétue la
stigmatisation, dit Ponsiano Ocama.

11 y a toutefois quelques nuances a appor-
ter a ce tableau. Dans les pays du Pacifique

occidental, la contamination de la mere a
lenfant serait la principale voie de trans-
mission du VHB, d’apres des recherches qui
concordent avec les campagnes de vaccination
menées dans les années 1990. Cependant, en
Afrique subsaharienne, ot les souches du VHB
différent, les meres infectées ont tendance a
avoir des charges virales plus faibles, ce qui
diminue légerement la probabilité de la trans-
mission a leur bébé pendant la grossesse ou
l’accouchement. La transmission d’'un enfant a
lautre, par les inévitables égratignures et I'hy-
giene médiocre, semble étre une voie d’infec-
tion plus importante.

PROMOUVOIR LE VACCIN

Pendant de nombreuses années, les déci-
deurs politiques ont pensé que la vaccination
contre le VHB serait suffisante pour mettre un
terme a I'épidémie, affirme Maud Lemoine, de
I'Imperial College, a Londres. C’est vrai en prin-
cipe, mais la conception du vaccin le rend diffi-
cile a administrer. Il est généralement délivré en
trois fois. La premiere injection est une «dose de
naissance », qui est plus efficace si elle est admi-
nistrée dans les vingt-quatre heures suivant la
naissance. Les deux autres doses sont adminis-
trées plus tard, a plusieurs semaines d’intervalle.
De 1990 a 2015, la proportion d’enfants ayant
recu les trois injections de vaccin (avec la dose
de naissance ou non) contre le VHB a grimpé
en fleche, passant de 1% a 84 %, le Pacifique
occidental arrivant en téte avec plus de 90%
de couverture, juste au-dessus des Amériques;
I'Afrique restant en retrait avec 70 %.

Dans la pratique, la premiere dose n’est
pas toujours administrée des la naissance: au

'OMS espere reduire de 90 %
les nouvelles infections d'hépatite B
et de 65% les deces d'ici a 2030
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Ayant regu 3 doses de vaccins
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T L'Afrique est le continent le moins vacciné

contre I'hépatite B. Seulement un enfant sur

dix y est vacciné des la naissance.

niveau mondial, seuls 39% des nourrissons la
recoivent, en Afrique, cette couverture a la nais-
sance n’est que de 10%. Cadministration d’une
dose dans les vingt-quatre premiéres heures et
les vaccinations de suivi dans les délais prévus
posent un défi monumental dans une région out
de nombreuses naissances ne sont pas supervi-
sées par des professionnels de santé.

La difficulté a prendre en charge les méres
a temps a été aggravée par la dépendance a
I’égard de Gavi, une organisation internatio-
nale alliant les secteurs public et privé pour dis-
tribuer les vaccins. Gavi a joué un réle moteur
dans les progrées de la vaccination contre le VHB
en Afrique subsaharienne. Mais I'approche de
I'organisation est d’inoculer un vaccin protec-
teur a la fois contre la diphtérie, la coqueluche,
le tétanos, le VHB et la grippe, qui n’est admi-
nistré qu’a I'age de 6 a 8 semaines. Un porte-pa-
role de l'organisation a déclaré que Gavi ne s’est
pas concentrée sur la vaccination des la nais-
sance, en partie parce qu’elle n’est pas convain-
cue que les systémes de santé puissent réussir
a vacciner les nourrissons dans les vingt-quatre
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heures suivant 'accouchement, et qu'il était
plus important de cibler les subventions sur le
vaccin pentavalent, plus coliteux.

Le 29 novembre 2018, cependant, le conseil
d’administration de Gavi a décidé de mettre la
priorité sur l'investissement dans les vaccins
contre le VHB, dans le cadre d’une stratégie
prévoyant six nouveaux programmes de vacci-
nation entre 2021 et 2025. Et le succes d’autres
campagnes de vaccination montre qu'il devrait
étre possible de surmonter les problemes de
distribution. Dans les années 1990, des cher-
cheurs indonésiens ont fourni des vaccins contre
I'hépatite B a usage unique et préemballés a
des sages-femmes locales afin qu’elles puissent
administrer une dose apres un accouchement
a domicile, une approche maintenant plus lar-
gement utilisée. Et, il y a deux ans, des cher-
cheurs laotiens ont fait la preuve que donner
des téléphones portables aux agents de santé
impliqués et aux bénévoles locaux permettait de
suivre les naissances et de vacciner davantage
de nourrissons.

AMELIORER LE DEPISTAGE

Le dépistage et le diagnostic des adultes
constituent une autre clé de la lutte contre le
VHB. Les méres sont parmi les plus concernées
en raison du risque de transmission au bébé.
«Deés que vous détectez des femmes enceintes
infectées, il importe de dépister les partenaires,
de vacciner tous les membres du foyer qui ne
sont pas infectés et méme d’identifier tous les
autres contacts proches infectés et les traiter,
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