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relatif aux recommandations de vaccination préventive ciblée contre 
l’hépatite A 

13 février 2009 

L’hépatite A est devenue une infection rare en France en grande partie en raison des progrès de 
l’hygiène : de ce fait, la réceptivité de la population française métropolitaine s’accroît 
régulièrement. Elle est habituellement bénigne, mais peut cependant être à l’origine de formes 
graves (parfois mortelles surtout chez les patients affectés par une pathologie hépatique 
chronique) tout particulièrement chez l’adulte. Sa transmissibilité de personne à personne (féco-
orale) est élevée notamment lorsque sont atteints des enfants avant l’âge de la propreté ou des 
sujets souffrant de troubles du comportement, ou dans des conditions de promiscuité 
particulièrement étroite.  

Données épidémiologiques 

Les données issues de la déclaration obligatoire [1], mise en place en 2006, montrent que : 

• en 2006, 1 343 cas sont notifiés dont 1 324 en métropole (incidence 2,2/100 000) et 
19 dans les DOM ;  

• en 2007, 1 010 cas sont notifiés dont 988 en métropole (1,6/100 000), 22 dans les 
DOM ; 

• un tiers des cas sont notifiés en septembre et octobre, ce qui correspond à une période 
de retour de vacances ; 

• les enfants âgés entre 0 et 15 ans sont les plus atteints (5,5/100 000 en 2006 et 3,8 en 
2007) ; 

• la proportion d’hospitalisations augmente avec l’âge : elle est de l’ordre de 30 % chez les 
moins de 16 ans, de 46 % chez les plus de 16 ans ; 

• les deux principales expositions à risque sont en 2006 et 2007 : 

– l’existence de personnes atteintes d’hépatite A dans l’entourage du malade dans 
environ 50 % des cas, et plus particulièrement dans l’entourage familial (environ 
75 %) ; 

– la notion d’un séjour hors métropole dans environ 40 % des cas et pour plus de la 
moitié le séjour était dans un pays du Maghreb. 

• 28 % des cas rapportés sont des cas groupés en 2006, 37 % en 2007 :  

– nombreux épisodes de cas groupés touchant des gens du voyage en 2006, 

– une épidémie communautaire avec 111 cas dans les Côtes-d’Armor en 2007 
vraisemblablement liée à la consommation de coquillages contaminés, 

– cas groupés (de 2 à 23 cas) dans des établissements scolaires (15 à 20) de la 
maternelle au collège au cours des 2 années, de même que dans des structures 
pour handicapés (moins de 5 établissements par an, de 1 à 4 cas par 
établissement).  
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Les données du Centre de référence montrent que : 

• le génotype I, le plus ancien en France, reste majoritaire en 2007. 

• le génotype III, qui sévit à l’état d’endémie surtout en Inde et à Madagascar a été plus 
souvent isolé au cours des années 2004 à 2007 que lors des années précédentes (27 % 
au CNR) : il a été à l’origine d’épidémies communautaires en milieu scolaire et chez les 
gens du voyage et il a été à l’origine de l’épidémie des Côtes-d’Armor. 

Recommandations actuelles 

Les recommandations de vaccination contre l’hépatite A [2] concernent : 

– des professionnels : 
 personnel impliqué dans la préparation des aliments et de la restauration 

collective, 
 personnel des crèches et établissements et services pour l’enfance et la 

jeunesse handicapée, 
 personnel s’occupant du traitement des eaux usées, 
 militaires [3] ; 

– des personnes exposées de manière spécifique : 
 personnes (adultes non immunisés et enfants de plus de 1 an d’âge) qui vont 

séjourner dans les pays où l’hygiène est précaire [4],  
 jeunes des internats des établissements et services pour l’enfance et la 

jeunesse handicapées, 
 patients infectés chroniques par le virus de l’hépatite B ou porteurs d’une 

maladie chronique du foie (notamment due à une hépatite C ou à une 
consommation excessive d’alcool), 

 homosexuels masculins. 

L’application des recommandations pour le voyageur s’avère difficile du fait : 

– de l’insuffisance de la perception de ce risque ; 

– de l’absence de recours à une consultation médicale de conseil au voyageur pour 
les destinations qui ne paraissent pas les nécessiter (exemple : pays du 
Maghreb) ;  

– du coût du vaccin. 

Ces difficultés sont cumulées pour les enfants dont au moins l’un des parents est originaire d’un 
pays de haute endémicité et qui ont grandi en France : à l’occasion d’un séjour dans leur pays 
d’origine, ils risquent tout particulièrement de contracter l’hépatite A et ils peuvent être 
contaminés dans leur communauté de vie par un voyageur venant d’un pays d’endémie. La prise 
en compte de la situation de ces enfants est à considérer particulièrement non seulement du fait 
de la fréquence chez eux des cas d’hépatite A, mais encore en raison du risque que des 
épidémies ne se développent à partir de tels cas. D’ailleurs, la vaccination de ces enfants 
d’immigrés avant un voyage au pays d’origine a permis de faire disparaitre les petites épidémies 
d’hépatite A dans certains zones d’Europe [5]. 

Hypothèse d’une vaccination généralisée 

Dans les pays développés comparables à la France, où la réceptivité de la population s’accroît 
régulièrement et le risque d’épidémie est important, la possibilité d’une vaccination généralisée 
peut être envisagée. Mais, une vaccination généralisée contre l’hépatite A n’est proposée 
aujourd’hui dans aucun pays européen. Seuls quelques pays comme Israël et les Etats-Unis la 
recommandent. 
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En conséquence, le Haut Conseil de la santé publique considère que, en France aujourd’hui, une 
vaccination généralisée contre l’hépatite A serait disproportionnée compte tenu de la faible 
incidence de la maladie. 

Le Haut Conseil de la santé publique recommande d’étendre les indications définies dans le 
calendrier vaccinal 2008 : 

 à l’ensemble du personnel s’occupant d’enfants n’ayant pas atteint l’âge de la 
propreté,  

 aux jeunes et au personnel des structures collectives de garde pour personnes 
handicapées, 

 aux patients atteints de pathologies hépato-biliaires chroniques susceptibles 
d’évoluer vers une hépatopathie chronique dont la mucoviscidose.  

Le Haut Conseil de la santé publique recommande également de vacciner à partir de l’âge de 1 
an, les enfants des familles dont l’un des membres (au moins) est originaire d’un pays de haute 
endémicité et qui seront susceptibles d’y séjourner. 

De plus, le Haut Conseil de la santé publique : 

 réaffirme la recommandation de vacciner les voyageurs susceptibles de séjourner 
dans les pays où l’hygiène est précaire [6] ; 

 souhaite que le vaccin soit remboursé pour les personnes ciblées dans ces 
recommandations. 

 
NB : la vaccination autour d’un ou plusieurs cas d’hépatite A est envisagée dans un avis 
spécifique. 
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