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Incidence de l’hépatite B 
aiguë symptomatique en France en 2010,

enquête LaboHep 2010 (*)
par C. BROUARD (c.brouard@invs.sante.fr)1, V. BOUSQUET1, L. LÉON1, C. PIOCHE1, F. LOT1, C. SEMAILLE1, C. LARSEN1

I. - INTRODUCTION

    L’infection par le virus de l’hépatite B (VHB) se carac-
térise par une hépatite aiguë, généralement asymptoma-
tique, mais pouvant évoluer vers une forme fulminante
(moins de 1 % des cas symptomatiques), souvent mortelle.
Le réservoir de transmission du VHB était constitué, en
France métropolitaine, en 2004, de près de 281 000 per-
sonnes adultes infectées chroniques par le VHB, dont 55%
ignorant leur infection (1). Parmi ces personnes porteuses
chroniques, près d’un tiers étaient nées dans un pays de
moyenne ou forte endémicité pour le VHB (2) et près
d’un quart avaient des antécédents d’usage de drogues par
injection (1). Si la vaccination anti-VHB est recommandée
chez les personnes à risque élevé d’exposition depuis 1982
et chez les nourrissons depuis 1995, avec un rattrapage des
enfants et adolescents jusqu’à 15 ans révolus (3), la cou-
verture vaccinale demeure insuffisante (< 60 % chez les

enfants âgés de deux ans en 2009 (4)). L’évaluation de la
politique vaccinale anti-VHB repose sur le suivi de la cou-
verture vaccinale et sur celui de l’incidence de l’hépatite
B aiguë, qui permet d’évaluer la circulation virale dans la
population. L’hépatite B aiguë symptomatique est à décla-
ration obligatoire (DO) depuis 2003, mais le nombre de
cas déclarés ne permet pas de mesurer directement l’inci-
dence du fait d’une faible exhaustivité, estimée à 23 % en
2005 (5). C’est pourquoi, un volet « hépatite B aiguë » a
été adjoint à l’enquête nationale LaboHep 2010 (6) dans
l’objectif d’estimer pour 2010 : 1) l’incidence de l’hépatite
B aiguë symptomatique ; 2) l’exhaustivité de la DO hépa-
tite B aiguë.

(*) Texte paru dans le Bulletin Épidémiologique Hebdoma-
daire (BEH) du 21 mai 2013 / n°19.

(1) Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France.

résumé

Objectifs – Estimer l’incidence de l’hépatite B aiguë symptomatique et l’exhaustivité de la déclaration obligatoire (DO)
de l’hépatite B aiguë en France en 2010.

Méthodes – L’enquête LaboHep a été réalisée auprès d’un échantillon aléatoire de 1 412 laboratoires. Un cas aigu était
défini par l’absence de portage chronique connu et la détection pour la première fois au laboratoire : 1) d’immuno-
globulines (Ig) M anti-HBc (« définition IgM ») ou 2) d’IgM anti-HBc, ou, en cas d’IgM anti-HBc non testées, de 
l’antigène HBs et des anticorps anti-HBc totaux dans un contexte d’augmentation importante des ALAT (« définition
large »). L’incidence de l’hépatite B aiguë a été estimée après imputation multiple des données manquantes et pondé-
ration. L’exhaustivité de la DO a été obtenue par le rapport du nombre de cas déclarés par les biologistes (DO) en 2010
et du nombre de « cas à déclarer » estimé pour 2010 via LaboHep.

Résultats – Le nombre de nouveaux cas d’hépatite B aiguë symptomatique est estimé, respectivement selon les défini-
tions « IgM » et « large », entre 1 021 (IC95 %:779-1 263) et 1 622 cas (IC95 %:1 186-2 059), soit une incidence comprise
entre 1,6 (IC95 %:1,2-2,0) et 2,5 (IC95 %:1,8-3,2) pour 100 000 habitants. L’exhaustivité de la DO est estimée entre 
15 % et 9 %.

Discussion – L’enquête LaboHep a permis d’estimer l’incidence de l’hépatite B aiguë symptomatique et l’exhaustivité
de la DO, montrant ainsi son intérêt méthodologique. Son renouvellement permettra de suivre l’évolution de l’inci-
dence, contribuant ainsi à l’évaluation des stratégies vaccinales, en complément de la DO qui nécessite d’être redyna-
misée.

Mots-clés : hépatite B, incidence, France.
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II. - MÉTHODES

    BL’enquête LaboHep a été
réalisée en 2011 auprès d’un
échantillon aléatoire de labora-
toires d’analyses de biologie mé-
dicale (LABM). La méthode
d’échantillonnage est détaillée
dans l’encadré « Objectifs et mé-
thodologie de l’enquête natio-
nale LaboHep 2010 » (Encadré).

A) Recueil de données 
auprès des LABM

    Le recueil de données concer-
nait les personnes positives, pour
la première fois en 2010 dans le
LABM, pour les immunoglobu-
lines (Ig) M anti-HBc ou, en cas
d’IgM anti-HBc non testées, pour
l’antigène (Ag) HBs et les anti-
corps anti-HBc totaux. Pour ces
personnes, les données suivantes étaient recueillies : le
sexe, l’âge, le mois de prélèvement, les résultats des tests
IgM anti-HBc, anticorps anti-HBc totaux et antigène HBs
(positifs, négatifs, non faits, inconnus), la connaissance par
le biologiste d’une augmentation importante des ALAT et
d’un portage chronique de l’AgHBs.

B) Définition de cas
    Pour l’estimation de l’incidence de l’hépatite B aiguë,
un cas aigu était défini, en l’absence de portage chro-
nique, par l’une ou l’autre des définitions suivantes :
-- « Définition IgM » : détection d’IgM anti-HBc ;
-- « Définition large » : détection d’IgM anti-HBc ou, en

cas d’IgM anti-HBc non testées, de l’AgHBs et des anti-
corps anti-HBc totaux dans un contexte d’augmentation
importante des ALAT (Figure 1).

    La « définition large » est la définition utilisée par les
biologistes pour déclarer un cas d’hépatite B aiguë dans
le cadre de la DO (5).

    L’estimation de l’exhaustivité de la DO est basée sur les
cas qui devraient être déclarés par les biologistes en fonc-
tion des informations dont ils disposent (Figure 1). Ces
derniers, s’ils initient la DO, ont rarement connaissance
d’un antécédent de portage chronique de l’AgHBs, qui
est précisé secondairement par les médecins prescripteurs.

    Un cas à déclarer est défini par l’une ou l’autre des 
définitions suivantes :

-- détection d’IgM anti-HBc, lorsque le biologiste indique
« Non » ou « Ne sait pas » pour le portage chronique 
(« cas à déclarer – définition IgM ») ;

-- détection d’IgM anti-HBc ou, en cas d’IgM anti-HBc non
testées, de l’AgHBs et des anticorps anti-HBc totaux dans
un contexte d’augmentation importante des ALAT,
lorsque le biologiste indique « Non » ou « Ne sait pas »

pour le portage chronique (« cas à déclarer – définition
large »).

C) Analyse statistique

1) Estimation de l’incidence
    Les données sur le « portage chronique de l’AgHBs »
et « l’augmentation importante des ALAT », étant man-
quantes dans environ la moitié des cas, mais essentielles
pour classer les cas en aigus ou chroniques, une imputation
multiple a été réalisée. Les variables prédictrices incluses
dans le modèle d’imputation étaient les marqueurs séro-
logiques (IgM anti-HBc, AgHBs et anticorps anti-HBc 
totaux), le sexe, l’âge (en continu), le type de LABM et la
région. Ces variables étaient complètement renseignées.
Au total, 100 bases ont été générées en appliquant la mé-
thode d’imputation par équations chainées (7).

    Puis, après classement des cas à partir des données com-
plétées, le nombre de cas aigus a été estimé, selon les deux
définitions de cas (IgM et large), en prenant en compte
le plan de sondage et en réalisant un redressement par
post-stratification sur l’activité de l’ensemble des LABM
français. Ce nombre de cas a été rapporté à la population
(estimations Insee au 1er janvier 2010). Les intervalles de
confiance à 95 % des estimations ont été calculés en tenant
compte des variances intra et inter bases imputées.

2) Estimation de l’exhaustivité de la DO
    Le nombre de « cas à déclarer » par les biologistes en
2010 a été estimé à partir des données de LaboHep non
complétées par l’imputation multiple après prise en
compte du plan de sondage et redressement sur l’activité
des LABM. L’exhaustivité de la DO a ensuite été obtenue
en rapportant le nombre de cas déclarés par les biologistes
en 2010 (via la DO) au nombre de « cas à déclarer » estimé
à partir de l’enquête LaboHep.
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Fig. 1- Algorithme de classement des cas pour l’estimation de l’incidence de l’hépatite B aiguë symptomatique et de
l’exhaustivité de la déclaration obligatoire de l’hépatite B aiguë symptomatique, LaboHep 2010.
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III. - RÉSULTATS

A) Participation
    Parmi les 1 412 LABM sollicités, 695 (49 %) ont ré-
pondu à l’enquête, les LABM publics plus souvent (60 %)
que les LABM privés (43 %). Au total, 1 900 cas ont été
décrits par 296 LABM (43 %).

B) Incidence des cas aigus symptomatiques
    Parmi ces 1 900 cas, 96 étaient des cas aigus selon la 
« définition large », dont 88 selon la « définition IgM » 
(92 %), 747 étaient classés en chroniques et 1 057
n’étaient pas classés du fait de données manquantes

concernant les variables « portage chronique » et/ou 
« augmentation importante des ALAT », parmi lesquels
120 avaient des IgM anti-HBc positives (11 %) (Tableau I).

    Après imputation multiple des données manquantes,
les 1 900 cas de l’échantillon se répartissaient en 263 cas
aigus selon la « définition large », dont 178 selon la « défi-
nition IgM », et 1 637 cas chroniques (Tableau I).

    Après pondération, le nombre de nouveaux cas d’hé-
patite B aiguë symptomatique en France, en 2010, est estimé
entre 1 021 (IC95 %:779-1 263) et 1 622 cas (IC95 %:1 186-
2 059) selon les définitions « IgM » et « large » respective-
ment. L’incidence est comprise entre 1,6 (IC95 %:1,2-2,0)
et 2,5 (IC95 %:1,8-3,2) pour 100 000 habitants. Elle varie,
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I. - OBJECTIFS

    L’enquête LaboHep, réalisée auprès d’un échantillon
aléatoire de laboratoires d’analyses de biologie médicale
(LABM), comprend deux volets :

1) Un volet sur l’activité de dépistage des hépatites B et C
(1) dont les objectifs sont :

-- de réaliser des estimations nationales et régionales de l’ac-
tivité de dépistage des anticorps anti-VHC et de l’antigène
HBs en 2010 ;

-- d’évaluer la représentativité du réseau sentinelle de
LABM, RenaVHC/B, pour l’activité de dépistage des hé-
patites B et C en 2010.

2) Un volet sur l’hépatite B aiguë (2), dont les objectifs 
sont :

-- d’estimer l’incidence de l’hépatite B aiguë symptoma-
tique en 2010 ;

-- d’évaluer l’exhaustivité de la déclaration obligatoire de
l’hépatite B aiguë symptomatique en 2010.

II. - MÉTHODOLOGIE

A) Échantillonnage

    L’enquête LaboHep a été réalisée rétrospectivement en
2011 auprès d’un échantillon aléatoire de LABM. La base
de sondage utilisée était l’annuaire de LABM, constitué et
régulièrement mis à jour pour la surveillance de l’activité
de dépistage du VIH (LaboVIH) (3). Un sondage aléatoire
stratifié sur le type de laboratoire (privé, public, service de
santé des armées, autres types) et sur la région (22 régions
en métropole et une pour l’ensemble des Départements

d’outremer - DOM -) a été réalisé à partir de la base de son-
dage comprenant 4 312 LABM. Un quart des LABM privés
par région et 100 % des autres LABM ont été sollicités pour
participer, soit 1 412 LABM : 970 LABM privés, 396 LABM
hospitaliers publics, 9 LABM du service de santé des armées
(SSA) et 37 LABM d’autres types (centres d’examen de
santé, centres de médecine préventive...).

B) Recueil des données

    Les questionnaires ont été adressés par courrier aux
LABM tirés au sort (voir (1, 2) pour les données recueil-
lies). Deux relances ont été effectuées.

C) Pondération

    Les estimations des différents indicateurs ont été réali-
sées en prenant en compte le plan de sondage. Un redres-
sement par post-stratification sur l’activité de l’ensemble
des LABM français a également été effectué. Pour les
LABM privés, les données d’activité utilisées étaient le nom-
bre d’actes de dépistage anti-VHC et AgHBs par région réa-
lisés en 2010 et remboursés par l’Assurance maladie
(données Sniir-AM : Système national d’informations inter-
régimes de l’Assurance maladie). Pour les LABM publics,
en l’absence de données d’activité anti-VHC et AgHBs dis-
ponibles, le redressement a été effectué à partir de l’activité
de dépistage du VIH par région estimée pour 2010 à partir
de l’enquête LaboVIH (3). En effet, l’activité sérologique
globale anti-VHC et AgHBs des LABM publics de LaboHep
était bien corrélée à l’activité sérologique globale VIH re-
cueillie dans LaboVIH.

    Les analyses ont été réalisées avec Stata® 11.0. Cette en-
quête sera renouvelée tous les trois ans afin de suivre l’évo-
lution de l’activité de dépistage des hépatites B et C et de
l’incidence de l’hépatite B aiguë symptomatique.

Encadré – Objectifs et méthodologie de l’enquête nationale LaboHep 2010.
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selon la définition de cas, entre 1,9 (IC95 %:1,3-2,5) et 3,0
(IC95 %:2,0-4,0) pour 100 000 chez les hommes et entre
1,3 (IC95 %:0,8-1,7) et 2,1 (IC95 %:1,3-2,8) pour 100 000
chez les femmes (Figure 2). La classe d’âge des 20-39 ans
est celle pour laquelle l’incidence est la plus élevée, quels
que soient la définition de cas et le sexe, hormis pour les
hommes, pour lesquels l’incidence selon la « définition
IgM » est plus élevée chez les 60 ans et plus. L’incidence
la plus faible est retrouvée pour la classe d’âge des 0-19 ans
chez les hommes comme chez les femmes, avec la « défi-
nition large » comme avec la « définition IgM ». Le che-
vauchement des intervalles de confiance à 95 % indique
cependant que les différences selon le sexe, la classe d’âge
ou la définition de cas considérée ne sont pas statistique-
ment significatives.

C) Exhaustivité de la DO VHB

    L’exhaustivité de la DO de l’hépatite B aiguë est estimée
à 15 % (112/734) et à 9 % (125/1 349) si l’on considère
les « cas à déclarer » selon les définitions « IgM » et « large »
respectivement.

IV. - DISCUSSION

    L’enquête LaboHep a permis d’estimer l’incidence de
l’hépatite B aiguë symptomatique pour l’année 2010 entre
1,6 et 2,5 pour 100 000 habitants selon la définition de cas
utilisée, soit une incidence plutôt faible. Cette estimation
est proche d’autres estimations françaises ou européennes,
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Tableau 1 Distribution des cas dans l’échantillon avant et après imputation multiple, enquête LaboHep 2010 / Table 1 Cases distribution in the sample before 
and after multiple imputation, LaboHep study 2010

IgM anti-HBc AgHBs Anti-HBc totaux  ALAT Portage chronique 
AgHBs n

AVANT IMPUTATION

Cas aigus Définition large 
(n=96)

Définition IgM Positif - - - Non 88

Non fait Positif Positif Oui Non 8

Cas non classés 
(n=1 057)

Positif - - - NSP 120
Non fait Positif Positif Oui ou NSP Non ou NSP 937

Cas chroniques - - - - Oui 747

Total 1 900

APRÈS IMPUTATION

Cas aigus Définition large 
(n=263)

Définition IgM Positif - - - Non 178

Non fait Positif Positif Oui Non 85

Cas chroniques - - - - Oui 1 637

Total 1 900

Définition IgM : détection pour la première fois dans le LABM des IgM anti-HBc en l’absence de portage chronique de l’AgHBs.
Définition large : détection pour la première fois dans le LABM des IgM anti-HBc ou, en cas d’IgM anti-HBc non testées, détection de l’AgHBs et des anticorps anti-HBc totaux dans un contexte 
d’augmentation importante des ALAT, en l’absence de portage chronique de l’AgHBs.
NSP : ne sait pas.

Tableau I - Distribution des cas dans l’échantillon avant et après imputation multiple, enquête LaboHep 2010.

Définition IgM : détection pour la première fois dans le LABM des IgM anti-HBc en l’absence de portage chronique de l’AgHBs.
Définition large : détection pour la première fois dans le LABM des IgM anti-HBc ou, en cas d’IgM anti-HBc non testées, détection de l’AgHBs et des anticorps anti-HBc
totaux dans un contexte d’augmentation importante des ALAT, en l’absence de portage chronique de l’AgHBs.
NSP : ne sait pas.

     

      
         
           

           
 

       
      

         
         

         
        

       
        

        
      

        
          

        
          
        

           
         
         

          
        

        
         

          
 

    
         

          
          

        

     
       
         

         

       
     

        
        

      
       
          

        
        

      
        

        
         
          
        

      
        

       
      

 

        
       

         
     
       

          
       

         
        

       
         

       
         

         
          

           
        

           
          

          
         

         
           

       
        
  

       
      

         
         

          
            

         
        

      
         

         
         

       
       

        
        

       
      

        
       

       
     

      
          

        
         

          
          

       
       

         
     

           
      

        
       

Figure 2 Estimations de l’incidence de l’hépatite B aiguë symptomatique en 2010 selon la définition de cas, le sexe et la classe d’âge, enquête LaboHep / 
Figure 2 Estimates of symptomatic acute hepatitis B incidence in 2010 according to the case definition, gender and age class, LaboHep study
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Définition IgM : détection pour la première fois dans le LABM des IgM anti-HBc en l’absence de portage chronique de l’AgHBs.
Définition large : détection pour la première fois dans le LABM des IgM anti-HBc ou, en cas d’IgM anti-HBc non testées, détection de l’AgHBs et des anticorps anti-HBc totaux dans un contexte 
d’augmentation importante des ALAT, en l’absence de portage chronique de l’AgHBs.

Figure 2 - Estimations de l’incidence de l’hépatite B aiguë symptomatique en 2010 selon la définition de cas, le sexe et la classe d’âge, enquête LaboHep

Définition IgM : détection pour la première fois dans le LABM des IgM anti-HBc en l’absence de portage chronique de l’AgHBs.
Définition large : détection pour la première fois dans le LABM des IgM anti-HBc ou, en cas d’IgM anti-HBc non testées, détection de l’AgHBs et des anticorps anti-HBc
totaux dans un contexte d’augmentation importante des ALAT, en l’absence de portage chronique de l’AgHBs.
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même si les comparaisons doivent être faites avec pru-
dence du fait de méthodes d’estimation et/ou de défini-
tions de cas très hétérogènes. Ainsi, l’estimation française
précédente, réalisée à partir du nombre annuel de cas de
la DO en tenant compte de son exhaustivité (5, 8), était de
1 pour 100 000 habitants pour la période 2004-2007. En
Europe, l’incidence de l’hépatite B aiguë symptomatique
était estimée à 1,3/100 000 au Royaume-Uni en 2005-2008
(9), à 1,3/100 000 en Italie en 2005 (10) et à 1,2/100 000
en Norvège en 2009 (11) (à partir de définitions de cas re-
posant le plus souvent sur la détection d’IgM anti-HBc).
Notre estimation constitue un premier point d’incidence
obtenu à partir de l’enquête LaboHep, qui sera répétée
de façon triennale, selon une méthodologie identique per-
mettant la comparabilité des estimations.

    Parallèlement au suivi de l’incidence de l’hépatite B
aiguë, qui constitue un élément essentiel pour l’évaluation
de la politique vaccinale, il est important de décrire les 
caractéristiques sociodémographiques et les expositions à
risque des personnes nouvellement infectées par le VHB
via la DO. Celle-ci a notamment permis de montrer que,
parmi les 1 218 cas déclarés entre 2003-2011, au moins 
53 % auraient pu être évités car ils relevaient d’une recom-
mandation vaccinale (8). C’est pourquoi il est essentiel de
redynamiser la DO de l’hépatite B aiguë, dont l’exhausti-
vité, estimée par cette enquête entre 9 % et 15 %, s’avère
très insuffisante. À titre de comparaison, l’exhaustivité de
la DO du VIH, dont le circuit de notification est identique
à celui de la DO de l’hépatite B aiguë, a été estimée à 
72 % pour l’année 2010 (12). Par ailleurs, la comparaison
des distributions d’âge et de sexe des « cas à déclarer » en
2010 selon l’enquête LaboHep et des cas déclarés dans le
cadre de la DO en 2009-2011 met en évidence que les cas
IgM anti-HBc positifs ayant fait l’objet d’une DO sont plus
jeunes, et plus souvent des hommes, que les « cas à décla-
rer » de LaboHep (données non présentées). Ce résultat
soulève ainsi la question de la représentativité des cas dé-
clarés via la DO.

    Les estimations d’incidence de l’hépatite B aiguë symp-
tomatique présentées ici reposent sur deux définitions des
cas aigus, basées soit sur la seule détection des IgM anti-
HBc (« définition IgM »), soit sur une « définition large »,
qui est celle utilisée dans la DO et qui inclut, en plus de la
« définition IgM », les personnes, non testées pour les IgM
anti-HBc, mais positives pour l’AgHBs et les anticorps anti-
HBc totaux dans un contexte d’augmentation importante
des ALAT. La « définition large » permet de prendre en
compte de vrais cas d’hépatite B aiguë qui n’auraient pas
été testés pour les IgM anti-HBc par absence de prescrip-
tion médicale ou par indisponibilité du kit technique de
détection dans certains LABM. Il est cependant très 
probable que les personnes positives pour l’AgHBs et les
anticorps anti-HBc totaux et présentant des ALAT aug-
mentées (en l’absence de portage chronique connu) 
correspondent en grande majorité à des cas d’infection
chronique non connue du biologiste ou encore non diag-
nostiquée (du fait du caractère souvent asymptomatique
ou pauci-symptomatique des formes aiguës et chroniques).

L’enquête nationale de prévalence a en effet montré que
plus de la moitié des adultes infectés chroniques par le
VHB ignoraient leur infection en 2004 (1). Si la « défini-
tion IgM » est plus spécifique de l’hépatite B aiguë que la
« définition large », il convient cependant de rappeler que
la détection d’IgM anti-HBc est également possible en cas
de réactivation d’une hépatite B chronique (survenant par
exemple, en cas de traitement immunosuppresseur ou de
surinfection par le virus de l’hépatite D). Il est donc essen-
tiel de disposer, en complément des résultats biologiques,
d’éléments sur le contexte clinique de la prescription de
ces marqueurs. Mais ce contexte d’infection chronique
par le VHB peut être méconnu du médecin prescripteur
et donc, a fortiori, du biologiste qui initie la DO et participe
à l’enquête LaboHep. Si seule l’évolution des marqueurs
sérologiques dans le temps  (disparition des IgM anti-HBc
et de l’AgHBs et apparition des anticorps anti-HBs en cas
de guérison) permettrait d’affirmer le caractère de novo
de l’infection par le VHB, ce suivi semble toutefois peu
réalisable dans le cadre de la DO et de LaboHep.

    Dans cette enquête, l’utilisation de l’imputation multi-
ple a permis de classer en aigus ou chroniques les cas pour
lesquels la notion de portage chronique de l’AgHBs et
d’augmentation importante des ALAT n’était pas disponi-
ble. La mise en œuvre de cette méthode est basée sur l’hy-
pothèse que ces données sont manquantes selon un
mécanisme aléatoire. Cette hypothèse n’est pas testable
statistiquement et l’impact d’éventuels biais d’estimation
est difficilement évaluable. Par ailleurs, du fait de la faible
incidence, les intervalles de confiance des estimations 
d’incidence par sexe et par classe d’âge sont larges et ne
permettent pas de mettre en évidence des différences sta-
tistiquement significatives. Enfin, les estimations présen-
tées dans cet article concernent uniquement les formes
symptomatiques de l’hépatite B aiguë. Ce travail sera se-
condairement complété par une estimation de l’incidence
de l’ensemble des nouvelles infections (symptomatiques
et asymptomatiques) par le VHB et du nombre de cas pas-
sant à la chronicité.

    Malgré ces limites, l’enquête LaboHep a permis d’esti-
mer l’incidence de l’hépatite B aiguë symptomatique par
une méthode directe s’affranchissant de l’exhaustivité de
la DO. Elle a mis en évidence une incidence faible, mais
non négligeable, de l’infection aiguë symptomatique (et
a fortiori de l’ensemble des formes aiguës), qui pourrait
être largement diminuée si les recommandations vaccinales
étaient mieux appliquées (3). Le renouvellement de cette
enquête permettra de suivre l’évolution de l’incidence et
contribuera ainsi à l’évaluation des stratégies vaccinales,
en complément des informations fournies par la DO de
l’hépatite B aiguë. L’enquête LaboHep a par ailleurs mon-
tré la faible exhaustivité de la DO, qui nécessite donc
d’être « réactivée ». Si la mise en place de la télé-déclaration
(dématérialisation du circuit de déclaration) devrait per-
mettre de redynamiser la DO VHB, une réflexion autour
de la définition de cas d’une hépatite B aiguë et/ou du
circuit de la DO devra également être menée.
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