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Hépatites B en Suisse,  
situation épidémiologique en 2014–2017

De 2014 à 2017, 40 cas d’hépatite B aiguë ont été déclarés en moyenne chaque année, 
correspondant à un taux de déclaration moyen annuel de 0,5 cas pour 100 000 habitants. 
Il s’agit du plus bas niveau enregistré depuis le début de cette surveillance en 1988. De 
plus, 1321 cas chroniques ont été déclarés en moyenne annuelle durant la même période, 
pour un taux de déclaration – stable – de 15,9/100 000. Les cas aigus d’hépatite B se 
distinguent largement des cas chroniques par leurs caractéristiques épidémiologiques 
actuelles et par l’évolution de celles-ci.

DONNÉES DISPONIBLES
L’hépatite B fait en Suisse l’objet d’une 
surveillance ininterrompue depuis 1988, 
dans le cadre de la déclaration obliga-
toire des maladies infectieuses. Les labo-
ratoires doivent d’abord déclarer au mé-
decin cantonal et à l’OFSP tous leurs 
résultats positifs. Si le cas correspondant 
n’a pas déjà été déclaré par le passé, le 
médecin cantonal demande ensuite au 
médecin traitant de remplir une déclara-
tion de résultat d’analyse clinique, in-
cluant notamment les manifestations 
cliniques, la source présumée d’infec-
tion et la nationalité. La définition de 
cas pour les cas aigus d’hépatite B est la 
suivante : présence d’un résultat de la-
boratoire positif pour l’hépatite B et 
d’un ictère sans indication suggérant 
une infection chronique. Tout cas avec 
séroconversion documentée durant l’an-
née précédant la déclaration est aussi 
considéré comme aigu. Tous les autres 
cas d’hépatite B confirmés au labora-
toire sont considérés comme chro-
niques, y compris ceux pour lesquels 
une déclaration du médecin n’est pas 
disponible. L’année du cas correspond à 
l’année de sa première déclaration, la 
date d’infection étant généralement in-
connue.

TENDANCE GÉNÉRALE
De 1988 à 2017, 38 760 cas d’hépa-
tite B ont été retenus pour les analyses, 
dont 5680 (15 %) cas aigus et 33 080 
(85 %) cas chroniques. De 2014 à 2017, 
entre 32 et 49 cas aigus et entre 1164 
et 1405 cas chroniques ont été déclarés 
chaque année. Les patients vivant à 
l’étranger ont été exclus des analyses.
Depuis le début de la surveillance de 
l’hépatite B, le nombre de cas aigus et le 
taux de déclaration montrent globale-
ment une tendance à la baisse, alors que 
le nombre et le taux de déclaration des 
cas chroniques sont stables (figure 1).  
En conséquence, la proportion des cas 

Figure 1 

Cas déclarés d’hépatite B aiguë et chronique avec taux de déclaration 

 correspondants, par année, Suisse, 1988–2017

aigus parmi le total des déclarations 
tend à diminuer (27 % pour la période 
1988–2001 contre 3 % pour 2014–
2017). En 2017, 34 cas aigus ont été 
déclarés, correspondant à un taux de 
déclaration de 0,4 cas pour 100 000 ha-
bitants, et 1164 cas chroniques 
(13,8/100 000). L’augmentation modé-
rée du nombre de cas chroniques obser-
vée à partir de 2011 est due à l’anony-
misation d’une partie de la base de 
données pour des raisons légales, qui a 
entraîné la création de nouveaux cas, 
alors qu’ils étaient déjà enregistrés.
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Figure 2 

Cas déclarés d’hépatite B et taux de déclaration, par sexe et année,  

Suisse, 1988–2017

Figure 3 

Taux de déclaration des cas d’hépatite B, par groupe d’âge et période de 

déclaration, Suisse, 1988–2017

SEXE
Depuis 1988, le nombre de cas et le 
taux de déclaration étaient toujours plus 
élevés chez les hommes que chez les 
femmes, aussi bien pour l’hépatite B ai-
guë que chronique (figure 2). L’évolu-
tion de ces indicateurs était largement 
parallèle pour les deux sexes. Pour la 
période 2014–2017, les hommes consti-
tuaient 69 % des cas aigus et 57 % des 
cas chroniques (sex-ratio de respective-
ment 2,2 et 1,3). Le taux de déclaration 
des cas aigus était alors de 0,7 cas pour 
100 000 habitants chez les hommes et 
de 0,3/100 000 chez les femmes. Ces 
valeurs étaient de respectivement 18,2 
et 13,5 cas pour 100 000 habitants pour 
l’hépatite B chronique.

ÂGE
Le taux de déclaration des cas aigus 
d’hépatite B variait fortement selon 
l’âge et la période de déclaration (fi-
gure 3). Le pic chez les jeunes adultes 
âgés de 20 à 24 ans s’est progressive-
ment résorbé et le taux de déclaration 
maximal s’est déplacé vers des âges de 
plus en plus élevés à partir de la période 
2006–2009, tout en restant à un niveau 
modéré. Ainsi, pour la période 2014–
2017, le taux maximal concernait les 45 
à 54 ans et se montait à 0,8 cas pour 
100 000 habitants.
Les mêmes tendances, mais nettement 
moins marquées, ont été observées 
pour les cas chroniques. Pour la période 
2014–2017, les 25 à 34 ans ont enre-

Cas aigus

Cas aigus

Cas chroniques

gistré le taux de déclaration maximal, 
avec 32,4 cas pour 100 000 habitants. 
Alors que depuis le début de la surveil-
lance le taux de déclaration a peu varié 
chez les moins de 20 ans, il a augmenté 
chez les 35 ans et plus.
On assiste donc au vieillissement aussi 
bien de la population chroniquement in-
fectée par le virus de l’hépatite B au 
moment de la déclaration que, plus en-
core, de celle nouvellement infectée. 
Entre 1988–1991 et 2014–2017, l’âge 
médian des cas chroniques est ainsi pas-
sé de 29 à 37 ans et celui des cas aigus 
de 25 à 47 ans.
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Figure 4 

Cas d’hépatite B aiguë et chronique, par voie d’infection présumée, Suisse, 

2014–2017 

Nombre de cas pondéré par le nombre de mentions de voie d’infection par 

cas (une mention au total par cas) et % du total des cas avec au moins une 

mention. L’exposition était inconnue ou non documentée pour 53 % des cas 

aigus et 77 % des cas chroniques.

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
Le taux de déclaration des cas aigus a 
continuellement décru dans toutes les 
régions OFS, après le pic de 1990–1993. 
Il était par contre partout stable depuis 
le début de la surveillance pour les cas 
chroniques, à l’exception de la région 
lémanique où il a augmenté depuis le 

début des années 2000. En moyenne 
annuelle pour la période 2014–2017,  
les disparités régionales de taux de dé-
claration de l’hépatite B étaient mar-
quées : pour les cas aigus comme pour 
les cas chroniques, ce taux était 2,3 fois 
plus élevé au Tessin qu’en Suisse orien-
tale (tableau 1).

VOIE D’INFECTION
La voie d’infection présumée la plus fré-
quente pour les cas d’hépatite B aiguë 
déclarés durant la période 2014–2017 
(figure 4) était un contact sexuel avec 
une personne infectée (74 % des cas 
avec une mention de voie d’infection), 
suivie loin derrière par les autres exposi-
tions (en particulier les infections iatro-
gènes – transfusion sanguine, dialyse, 
injections, chirurgie, traitement den-
taire… ; 15 %) et les autres contacts (en 
particulier les contacts non sexuels dans 
le milieu familial ; 7 %). Pour les cas 
chroniques, les autres expositions, en 
particulier la transmission périnatale, 
étaient les plus fréquentes (39 %), sui-
vies par les autres contacts (26 %) et les 
contacts sexuels (23 %).
À noter, pour l’hépatite B aiguë, la qua-
si-disparition actuelle de la consomma-
tion de drogues par injection comme 
voie d’infection, alors que 49 % à 59 % 
des cas étaient infectés ainsi jusqu’en 
1994–1997. À l’inverse, les contacts 
sexuels, quasi absents en début de sur-
veillance, sont devenus la principale voie 
d’infection dès la fin des années 1990. 
Les mêmes changements ont été obser-
vés pour les cas chroniques, mais de 
manière moins marquée.

Cas aigus Cas 
chro-

niques

Suisse 0.5 15.9

Région lémanique 0.4 24.8

Espace 
 Mittelland

0.4 13.1

Suisse du 
Nord-Ouest

0.4 14.1

Zurich 0.6 15.4

Suisse orientale 0.3 11.0

Suisse centrale 0.6 10.9

Tessin 0.8 24.9

Région lémanique : GE, VD, VS ;  
Espace Mittelland : BE, FR, JU, NE, SO ;  
Suisse du Nord-Ouest : AG, BL, BS ;  
Zurich : ZH ;  
Suisse orientale : AI, AR, GL, GR, SG, SH, TG ;  
Suisse centrale : LU, NW, OW, SZ, UR, ZG ;  
Tessin : TI.

Tableau 1 :  

Taux de déclaration des cas 

 d’hépatite B aiguë et  chronique 

pour 100 000 habitants, par grande 

région OFS, Suisse, moyenne 

 annuelle pour 2014–2017

Cas chroniques
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Bien que les contacts sexuels soient de-
venus la voie d’infection la plus fré-
quente dès la fin des années 1990 par-
mi les cas d’hépatite B aiguë, le nombre 
absolu de cas concernés a diminué dès 
la période 2006–2009, et cela aussi bien 
pour les hommes infectés par relation 
hétérosexuelle (HSF) qu’homosexuelle 
(HSH) et que pour les femmes infectées 
par relation hétérosexuelle (FSH) (fi-
gure 5). Au regard de leur poids démo-
graphique dans la population, les HSH 
étaient surreprésentés parmi les cas in-
fectés par voie sexuelle (sans autre men-
tion de voie d’infection) tout au long de 
la période sous surveillance. Les FSH 
étaient au contraire toujours sous-repré-
sentées, tout particulièrement pendant 
la période 2014–2017 (14 %). Depuis 
2010, environ la moitié des cas aigus in-
fectés par voie sexuelle étaient des HSF.

NATIONALITÉ
Le taux de déclaration des cas d’hépa-
tite B aiguë était plus élevé chez les 
étrangers que chez les Suisses tout au 
long de la période sous surveillance. 
L’écart tendait toutefois à se combler au 

fil du temps (figure 6). Pour les cas chro-
niques, le taux de déclaration chez les 
étrangers était nettement plus élevé que 
chez les Suisses, avec un écart presque 
constant. Pour la période 2014–2017, 
ce taux s’élevait à 34,0 cas pour 
100 000 habitants chez les étrangers 
contre 4,8/100 000 chez les Suisses. Les 
étrangers constituaient alors 31 % des 
cas aigus et 70 % des cas chroniques. 
Ces proportions grimpent à respective-
ment 44 % et 82 % si l’on considère 
l’origine1 plutôt que la nationalité des 
cas.
De 1990 à 2017, la majorité des cas ai-
gus étrangers étaient constamment des 
ressortissants européens. Parmi les cas 
chroniques, le nombre et la proportion 
des nationaux africains et asiatiques a 
continuellement augmenté. En 2014–
2017, les Suisses constituaient ainsi 
32 % du total des cas chroniques avec 
nationalité connue, les Européens (hors 
Suisses) 27 %, les Africains 21 %, les 
Asiatiques et Océaniens 19 % et les 
Américains 1 %. Si l’on considère l’ori-
gine plutôt que la nationalité, la part 
des Suisses tombe à 19 % et celle des 
Européens augmente à 35 %.

1  Une personne est considérée comme 
 d’origine étrangère si elle est de nationalité 
étrangère, si elle a été naturalisée suisse ou 
si ses parents ont été naturalisés.

Figure 5 

Cas d’hépatite B aiguë avec infection présumée par voie sexuelle 

 uniquement, par nature de la relation1 et période de déclaration, Suisse, 

1990–2017 

Selon la période, le sexe ou la préférence sexuelle de 6 % à 36 % du total des 

cas avec voie d’infection sexuelle était inconnu ; ces cas n’ont pas été pris 

en compte dans le calcul des pourcentages par période.

Figure 6 

Cas déclarés d’hépatite B et taux de déclaration, par nationalité et période 

de déclaration, Suisse, 1990–2017 

En moyenne, la nationalité était inconnue pour 15 % des cas aigus et  

31 % des cas chroniques.

1 HSH : rapports sexuels entre hommes ; HSF : rapports sexuels d’hommes avec des femmes ; FSH : rapports sexuels de 
femmes avec des hommes.

Cas aigus
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Figure 7 

Couverture vaccinale pour l’hépatite B par canton, Suisse, 2015–2017
COUVERTURE VACCINALE
La couverture vaccinale nationale à deux 
ans pour l’hépatite B était en rapide 
augmentation depuis le premier relevé 
en 2005–2007 (www.bag.admin.ch/
couverturevaccinale). Elle se montait à 
53 % pour trois doses et à 43 % pour 
quatre doses durant l’enquête de 
 2014–2016. À 16 ans, elle était de 
77 % pour une dose et de 71 % pour 
deux doses, quasi sans changement 
 depuis l’enquête de 2008–2010. 
Comme le montre la figure 7 illustrant 
les dernières données de couverture 
cantonales disponibles incluant celles de 
2017 pour sept cantons, les disparités 
intercantonales étaient énormes, aussi 
bien à deux ans (fourchette pour quatre 
doses : 6–68 %) qu’à 16 ans (fourchette 
pour deux doses : 11–89 %). Il n’y avait 
guère de corrélation (coefficient de cor-
rélation de 0,25) entre les couvertures 
vaccinales cantonales à deux et à 
16 ans. Cela résulte largement de pra-
tiques différenciées selon les cantons 
quant à la population prioritairement ci-
blée par les pédiatres et les médecins 
généralistes. Il n’y avait aucune corréla-
tion entre les couvertures cantonales 
avec deux doses à 16 ans et les taux de 

déclaration cantonaux de cas aigus chez 
les jeunes adultes. Dans une population 
insuffisamment vaccinée pour créer une 
immunité de groupe, comme en Suisse, 
le risque d’infection dépend en effet lar-
gement du niveau d’exposition.

SYNTHÈSE
Après un pic en 1992 (7,5 cas pour 
100 000 habitants), le taux de déclara-
tion de l’hépatite B aiguë a continuelle-
ment diminué en Suisse, pour atteindre 
son minimum historique en 2015 
(0,4/100 000), soit une réduction de 
95 %. Le taux de déclaration des cas 
chroniques est par contre resté stable 
depuis l’introduction de la surveillance 
de l’hépatite B, à environ 15 cas pour 
100 000 habitants. Cette évolution 
contrastée résulte de deux mécanismes 

Cas chroniques

Quatre doses à 2 ans

Deux doses à 16 ans
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distincts. D’une part, le nombre de nou-
velles infections a diminué par la mise 
en œuvre de mesures de lutte notam-
ment contre les infections hépatiques 
iatrogènes, par injection de drogues et 
par voie sexuelle (souvent dans le sillage 
de la prévention du VIH/sida) ainsi que 
de l’introduction en 1998 de la vaccina-
tion généralisée des adolescents contre 
l’hépatite B. D’autre part, la prévalence 
des infections chroniques a été soute-
nue par l’immigration de personnes déjà 
infectées, en provenance de régions à 
endémicité intermédiaire à haute [1]. 
Cet apport limite le contrôle à long 
terme du fardeau de la maladie, assuré 
par les succès de la prévention indigène 
des nouveaux cas.
Chaque année, le taux de déclaration 

était plus élevé chez les hommes que 
chez les femmes (2,3 fois plus pour les 
cas aigus et 1,4 fois plus pour les cas 
chroniques, en moyenne pour la pé-
riode 2014–2017), en lien avec des 
comportements à risque plus fréquents 
chez les hommes. L’âge médian des cas 
a augmenté au cours du temps, en par-
ticulier pour les cas aigus (47 ans en 
2014–2017), et le pic du taux de décla-
ration des cas aigus longtemps observé 
chez les jeunes adultes a disparu. Cela 
résulte probablement d’un âge plus éle-
vé lors de l’infection, dû à la quasi-dis-
parition de la consommation de dro-
gues par injection comme source 
d’exposition. La voie d’infection présu-
mée la plus fréquente en 2014–2017 
était un contact sexuel pour les cas ai-

gus, et les autres expositions – notam-
ment la transmission périnatale – pour 
les cas chroniques. Les HSH étaient sur-
représentés parmi les cas aigus infectés 
par voie sexuelle. Le taux de déclaration 
des cas aigus était récemment à peine 
plus élevé chez les étrangers que chez 
les Suisses. Par contre, celui des cas 
chroniques restait depuis l’introduction 
de la surveillance nettement plus élevé 
chez les étrangers, en raison de l’immi-
gration de personnes déjà infectées. Les 
couvertures vaccinales cantonales pour 
l’hépatite B demeurent très hétéro-
gènes, aussi bien chez les jeunes en-
fants que chez les adolescents. La ten-
dance est à l’augmentation rapide de la 
couverture chez les premiers et à la sta-
gnation chez les seconds.

Hépatite B : recommandations de vaccination de 

l’OFSP
Afin de prévenir les nouvelles infections de l’hépatite B et leurs possibles consé-
quences à long terme (cirrhose, hépatocarcinome), l’OFSP et la Commission fé-
dérale pour les vaccinations recommandent depuis 1998 la vaccination contre 
l’hépatite B des adolescents âgés de 11 à 15 ans avec deux doses, alternative-
ment celle des jeunes enfants avec quatre doses à 2, 4, 6 et 15–18 mois [2]. La 
vaccination contre l’hépatite B (trois doses chez les adultes) est recommandée 
en tout temps pour les personnes à risque accru de complications, d’exposition 
et/ou de transmission (cf. [2] pour la liste exhaustive). Au vu de l’épidémiologie 
actuelle de l’hépatite B, cela concerne tout particulièrement les personnes ori-
ginaires de pays avec une endémicité intermédiaire à haute et à leurs contacts, 
notamment leurs enfants, ainsi que les HSH et les personnes changeant fré-
quemment de partenaires sexuels [1]. Afin de prévenir la transmission périna-
tale, le dépistage de l’antigène de surface (AgHBs) est requis chez les femmes 
enceintes. La vaccination doit être initiée et des immunoglobulines spécifiques 
administrées dans les douze heures après la naissance d’un nouveau-né d’une 
mère AgHBs positive.
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