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1 - Préambule 

➢ La Tunisie est un pays moyennement endémique pour le virus de l'hépatite B (VHB), la 

séroprévalence de l'Ag HBs est estimée à 4 - 7% de la population générale [1]. 

➢ La transmission mère-enfant (TME) du VHB est la principale cause de portage 

chronique de l’AgHBs avec un risque ultérieure de cirrhose et d’hépatocarcinome [2]. 

➢ La prévention de cette TME repose principalement sur l'immunisation active-passive 

combinée pour les nouveau-nés (NN) : une immunisation passive par des 

immunoglobulines spécifiques anti-HBs(HBIG) et une immunisation active grâce au 

vaccin contre le VHB[2]. 

➢ L'efficacité de l'immunisation active-passive combinée est supérieure à 90 %. Cependant 

le risque de transmission néonatal persiste [2]. 

➢ Des études plus récentes ont montré que le taux d'ADN du VHB maternel et la positivité 

de l'AgHBe sont des facteurs importants affectant la TME de l'infection [3, 4] : 

o Sans aucune intervention, l'incidence de l'infection chez les NN nés de mères AgHBe 

positives peut atteindre 95 %.  

o Si une immunisation active-passive combinée est administrée aux NN de mères 

AgHBe positives, l'incidence de la TME sera réduite à 3 - 7 %.  

o En revanche, pour les NN de mères AgHBe-positives avec charges élevées d'ADN-

VHB > 2 x 108UI, l'incidence de la TME peut atteindre 8 - 32 % malgré l'application 

d'une immunisation active-passive combinée à la naissance. Par conséquent, 

l'abaissement du taux d'ADN par un traitement antiviral (ténofoviroutelbivudine) pour 

ces femmes enceintes, à partir de 28-32 SA est un moyen efficace et une stratégie 

sûre pour prévenir la TME [5] 

➢ Des recommandations internationales multiples ont été publiées dans la littérature afin 

de codifier la prise en charge materno-fœtale [6-9].  

 

2 – Objectifs : Aider les médecins de famille, les pédiatres, les néonatologistes et les sage-

femmes à assurer la prévention de la transmission périnatale de l’hépatite B dans notre 

contexte Tunisien.   
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3 – Recommandations de prise en charge 

3-1- Prise en charge anténatale (Figure 1) : 

3-1-1. Identification et prise en charge des femmes enceintes infectées par VHB : 

- En se référant à notre programme de périnatalité Tunisien, toutes les femmes enceintes 

doivent être soumises à un test de dépistage de l'AgHBs au premier trimestre [10].  

- Il est souhaitable de refaire cette sérologie, si la première est négative, au cours du 6ème mois 

pour les femmes à risque.  

- Les femmes enceintes connues infectées par le VHB doivent également avoir une sérologie, 

ceci permettra de garantir que leurs enfants seront identifiés à la naissance pour une 

prophylaxie (traçabilité). 

- Toutes les femmes enceintes séropositives pour l'AgHBs doivent être orientées vers un 

gastrologue pour prise en charge spécialisée et elles doivent recevoir des informations sur le 

VHB, sur l'utilisation potentielle d'une thérapie antivirale, l'importance de la prophylaxie pour 

leur enfant et de la nécessité de réaliser des tests sérologiques post-vaccination dès 

l'achèvement du protocole vaccinal [5, 6]. 

- Une thérapie antivirale maternelle est indiquée lorsque l'ADN du VHB maternel est 

>200000 UI/mL.[6, 11] 

-Une lettre d’accouchement précisant le statut sérologique de la future mère, sa charge virale 

et un éventuel traitement prescrit doit être donnée à la mère et transmise au gynécologue, à la 

sage-femme et au pédiatre. Cette lettre permettra de garantir une prophylaxie et un suivi 

correct. 

- Bien qu’un accouchement long et difficile pourrait être un facteur supplémentaire de 

Transmission per-natales notamment si la charge virale >200.000 UI/mL et que la mère n’est 

pas traitée. L’utilité d’une césarienne programmée pour diminuer le risque de transmission 

n’est pas démontrée.  

3-1-2. Cas particuliers : 

Les femmes n'ayant pas subi de test prénatal : doivent avoir un dépistage en urgence 

dès l’admission et avant l’accouchement afin de connaitre leurs statuts sérologiques et 

indiquer à temps une prophylaxie. 

3-2- Prise en charge des nouveau-nés de femmes connues AgHBs positives (Fig2): 

- Les NN des femmes connues AgHBs positives doivent recevoir dans les 12 heures 

suivant la naissance, les immunoglobulines spécifiques anti HBs (HBIG) à la dose de  

30-100 UI/Kg et le vaccin contre le VHB. Ils sont administrés à des sites d'injection 
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différents (figure 1). Seul le vaccin mono-antigène doit être utilisé pour cette première 

dose.  

- Les NN de mères AgHBs positives peuvent être allaités au sein après la prise 

d’immunoglobulines spécifiques contre l’hépatite B (HBIG). 

- Les NN de femmes pour lesquelles les résultats de test de dépistage de l'AgHBs ne sont 

pas disponibles mais connues pour être chroniquement infectées par le VHB, doivent être 

pris en charge comme des NN d'une mère AgHBs-positive (ne pas retarder la 

sérovaccination et attendre les résultats écrits). 

- La série de vaccins contre l'hépatite B doit être complétée conformément au calendrier 

tunisien tout en avançant, chez les nouveau-nés de plus de 2Kg, le vaccin prévu à l’âge de 

2 mois à l’âge de 45j, étant donné qu’il faut respecter un délai de 30-45j entre la première 

et la deuxième dose de vaccin (Figure 3). 

- Pour les NN pesant moins de 2 000 grammes, la première dose de vaccin ne doit pas être 

comptée comme faisant partie du protocole vaccinal en raison de l'immunogénicité 

potentiellement réduite chez ces NN. Quatre doses supplémentaires de vaccin (pour un 

total de 5 doses) doivent être administrées à partir du moment où le NN atteint l'âge de 1 

mois (Figure 4). 

- Les tests sérologiques post-vaccination pour les Ag HBs et les anticorps anti-HBs doivent 

être effectués après la fin du protocole vaccinal soit à l'âge de 9 à 12 mois. Le test anti-

HBs doit être réalisé à l'aide d'une méthode permettant la détection de la concentration des 

anticorps anti-HBs (concentration protectrice si anti-HBs≥10 mUI/mL). 

- Le test ne doit pas être effectué avant l'âge de neuf mois pour éviter la détection des anti-

HB passifs provenant de l'HBIG administrée à la naissance et pour maximiser la 

probabilité de détecter une infection VHB tardive.  

- Les nourrissons AgHBs négatifs avec des taux d'anti-HBs ≥10 mUI/ml sont protégés et ne 

nécessitent aucune autre prise en charge médicale. 

- Les nourrissons AgHBs négatifs avec des taux d’anti-HBs<10 mUI/ml doivent recevoir 

une dose supplémentaire de vaccin contre le VHB suivie d’un test sérologique 1 à 2 mois 

plus tard. Si le taux d'anti-HBs reste toujours bas <10 mIU/ml, le nourrisson doit recevoir 

deux doses supplémentaires de vaccin pour compléter la deuxième série de vaccination, 

suivie d'un test sérologique réalisé 2 mois après la dernière dose. 

- Les nourrissons séropositifs pour l'AgHBs doivent être orientés vers un suivi approprié. 

3-3- Prise en charge des nouveau-nés de femmes ayant un statut sérologique 

inconnu : 

Les femmes admises pour un accouchement sans documentation des résultats du test de 

l'AgHBs doivent avoir une sérologie dès l’admission. Si le statut AgHBs de la mère n’a pas 

pu être déterminé dans les 12 heures suivant la naissance : 

- Les Nouveau-nés de mère présentant une hépatite clinique aigue ou des 

comportements les exposant à un risque élevé d'infection par le VHB : doivent 

recevoir une séro-vaccination dans les 12 heures suivant la naissance (Voir plus haut). 
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Les comportements à risque sont les suivants : 

▪ Avoir eu plus d'un partenaire sexuel au cours des 6 mois précédents  

▪ Partenaire sexuel AgHBs positif 

▪ Avoir été évaluée ou traitée pour une infection sexuellement transmissible (IST) 

▪ Utilisation récente ou actuelle de drogues injectables 

- En raison de l'immunogénicité potentiellement diminuée de vaccin chez les nouveau-

nés dont le poids de naissance est < 2000g. ces derniers doivent recevoir à la fois les 

HBIG et le vaccin HepB à antigène unique suivis de 3 doses de rappel. 

- Les NN dont le poids de naissance est ≥2 000 g : doivent recevoir la première dose de 

vaccin contre le VHB (sans HBIG) dans les 12 heures suivant la naissance. L’allaitement 

est autorisé immédiatement après la naissance. S'il est établi que la mère est séropositive 

pour l'AgHBs, le NN doit recevoir l'IgHB dès que possible, mais au plus tard à l'âge de 

sept jours, et la série de vaccins doit être complétée selon le calendrier recommandé. Ces 

NN doivent subir un test sérologique à l'âge de 9-12 mois. 

- Les nouveau-nés chez qui nous n’avons pas pu avoir le statut AgHBs de la mère 

(résultat inconnu ou parvenu après 7jours de vie) doivent avoir une sérologie à l’âge de 9 

mois. 

4- Conclusion  

La Tunisie est un pays moyennement endémique pour le virus de l'hépatite B. La prévention 

de la transmission périnatale est, par conséquent, capitale chez le nouveau-né, afin de 

diminuer le risque de transmission et donc d’hépatocarcinome. Elle passe par le dépistage 

systématique de toute femme enceinte et la quantification de la charge virale dont dépendra 

l’indication du traitement anti-viral. Pour les nouveau-nés de mère Hbs positives, une 

sérovaccination avant 12 heures de vie, suivie du schéma vaccinal habituel et d’une sérologie 

à l’âge de 9 mois sont capitales. 

Néanmoins, des études multicentriques sont indispensables dans notre pays pour évaluer 

l’efficacité de notre protocole. 
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6– Algorithmes de prise en charge : 
 

 

 

Figure-1 : Prise en charge anténatale des femmes enceintes  

 

 

 

Figure-2 : Prise en charge postnatale de nouveau-nés de mères  infectéesou suspectes 

d’infection par le VHB 
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Figure-3 : Calendrier vaccinal chez les nouveau-nés de mère HBS positive et ayant un 

PN>2Kg 

 

 

 

 

Figure-4 : Calendrier vaccinal chez les nouveau-nés de mère HBS positive et ayant un 

PN<2Kg 

 


