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INTRODUCTION

Les infections liées au virus de I'hépatite A (VHA) se présentent sous forme de cas sporadiques, d'épidémies
communautaires ou d'épidémies dans des collectivités fermées. La baisse de I'immunité naturelle acquise aux ages
jeunes de la vie, comme en témoignent les enquétes de séroprévalence des anticorps anti-VHA, a pour conséquence
'augmentation du nombre de sujets susceptibles a I'age adulte ou la maladie est plus souvent symptomatique et sévere.
En effet, la derniere étude réalisée chez les jeunes recrues en France a montré une prévalence des anticorps totaux anti-
VHA de 12% en 1997 alors qu'elle était de 30% et de 21% respectivement en 1985 et 1990, lors d’études utilisant une
méthodologie comparable [1]. L'introduction du virus de I'hépatite A dans une population de jeunes adultes non immuns,
dont les pratiques sexuelles rendent possible la transmission féco-orale du virus, représente une situation a potentiel
épidémique. En effet, plusieurs épidémies d’hépatites A chez des homosexuels masculins ont été décrites dans différents
pays [2]. Nous rapportons ici les résultats d’'une investigation exploratoire que I'Institut de Veille Sanitaire (InVS), en
collaboration avec le réseau de médecins de ville " REZO 85 " (réseau de médecins de ville, généralistes et
dermatologues qui assurent le suivi d’'un grand nombre de patients homosexuels masculins et prennent en charge les
patients infectés par le VIH) et le service de Maladies infectieuses et tropicales de I'h6pital Rothschild, a menée autour de
cas groupés d’hépatites A survenus a Paris.

Le 15 juin 2 000, I'InVS était informé par un médecin d’'un service de maladies infectieuses de I'hopital Bichat, de la
survenue de plusieurs cas d’hépatite A chez des patients homosexuels infectés par le VIH ; le probléme se posait de la
poursuite du traitement anti-rétroviral chez ces patients. De plus, un médecin d'un réseau de médecins généralistes
"REZO 85", confirmait avoir diagnostiqué de facon récente plusieurs cas d’hépatite A chez des homosexuels masculins
a Paris.

Une enquéte exploratoire a été réalisée afin d'identifier des modes de transmission possibles et d’envisager des
stratégies de prévention. Cette enquéte permettait également de fournir des éléments pour étudier la pertinence d’élargir
a la population des homosexuels masculins les recommandations officielles de vaccination contre le virus de I'hépatite A.

METHODES

Un recensement des cas diagnostiqués (recherche positive d’'IgM anti-VHA dans le sérum) depuis le début de I'année
2000 a été réalisé aupres de 4 laboratoires parisiens d'analyses de biologie médicale indiqués par les médecins du
"REZO 85". Pour chaque recherche d’lgM anti-VHA positive, le laboratoire devait préciser I'age, le sexe, la date de
prélevement et le nom du médecin prescripteur. De plus, le service de Maladies infectieuses et tropicales de I'hopital
Rothshild a recensé les cas pris en charge entre janvier et septembre 2000.

Enquéte exploratoire auprés des cas
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Un cas a été défini comme une personne chez laquelle des IgM anti-VHA avaient été mises en évidence dans le sérum a

partir du 1" mai 2000 et prise en charge a Paris. Un questionnaire a été administré aux patients pris en charge par les
médecins du " REZO 85" et le service de maladies infectieuses de I'hdpital Rothshild. Les données suivantes ont été
recueillies : signes cliniques, sérologie VIH, antécédent de vaccination anti-VHA et expositions a risque pour I'hépatite A
dans les six semaines précédant la date de début des signes cliniques (contact avec une personne atteinte d’hépatite A,
voyage en zone d’endémie d’hépatite A, consommation de fruits de mer, pratiques sexuelles). Concernant la possibilité
d’infection dans le cadre de rapports sexuels, les questions portaient sur le nombre de rapports sexuels, la fréquentation
de lieux de rencontres sexuelles et les pratiques sexuelles en groupe.

RESULTATS

Au total, 57 cas ont été recensés par les laboratoires entre le premier janvier et le début du mois de juin 2000 avec une
augmentation des cas a partir du mois de mai (figure 1), confirmant I'existence d’'une épidémie. Parmi les 57 cas, 56
étaient des hommes. La plupart des médecins prescripteurs pour les cas recensés faisaient partie du " REZO 85". Le
service de maladies infectieuses de I'hdpital Rothschild a recensé 20 cas entre janvier et septembre 2000.

Quatorze cas ont été interrogés (9 par les médecins du "REZO 85", 5 par les médecins du service de maladies
infectieuses de I'hépital Rothschild). Tous étaient des hommes. L’age moyen était de 32 ans. Onze d’entre eux étaient
infectés par le VIH dont neuf suivaient un traitement anti-rétroviral. Un seul cas signalait avoir eu un contact avec une
personne atteinte d’hépatite A, une personne déclarait avoir voyagé en zone d’endémie, 5 avaient consommé des fruits
de mer. Concernant les pratiques sexuelles, 10 cas avaient fréquenté des lieux de rencontres sexuelles, et 6 avaient eu
des pratiques sexuelles en groupe. Le nombre moyen de partenaires sexuels lors des 6 derniéres semaines, précisé pour
12 cas, était de 4 (minimum 2 maximum 30) et le nombre moyen au cours des 6 derniers mois, précisé pour 10 cas, était
de 16 ( minimum 5, maximum 100).

DISCUSSION

L'absence de systeme de surveillance de I'hépatite A, et donc de données historiques rend difficile I'interprétation des
alertes. Cependant, le signalement spontané par un médecin d’'un service des maladies infectieuses de I'hdpital Bichat
ainsi que par un médecin de ville, de la survenue de plusieurs cas d’hépatite A chez des patients homosexuels infectés
par le VIH , est un argument en faveur de la survenue d’'un épisode épidémique a Paris au printemps 2000. De plus, le
recensement des cas aupres des laboratoires a mis en évidence un nombre élevé de cas d'hépatite A chez des hommes
jeunes a Paris au cours du printemps 2000.

Figure 1 - Cas d'hépatite A selon la semaine de diagnostic recensés
aupres des laboratoires d'analyses et de biologie médicale, Paris, juin 2000.
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Seul un faible nombre de cas a pu étre interrogé et ceux-ci ne sont probablement pas représentatifs de I'ensemble des
cas survenus chez les homosexuels masculins ; toutefois, les résultats indiquent que les facteurs de risque identifiés
d’épidémies d’hépatite A chez les homosexuels masculins dans différents pays et ayant fait I'objet d’'une publication [2],
étaient aussi retrouvés chez les 14 patients interrogés. Les facteurs de risque identifiés lors de ces épidémies étaient la
fréquentation de saunas et de " backrooms ", des partenaires sexuels anonymes, des rapports sexuels en groupe, des
pratiques sexuelles digito-anales et oro-anales. En France, les résultats de la derniére enquéte menée auprés des
lecteurs de la presse gay [3] indiquent que ces pratiques peuvent étre fréquentes. Ainsi, 71% des 3 727 répondants ayant
eu au moins un partenaire occasionnel dans I'année ont rapporté avoir eu des pratiques oro-anales. On note également
que 34% des répondants avaient eu plus de 10 partenaires sexuels dans I'année précédente. Malgré la fréquence élevée
des pratiqgues qui rendent possibles la transmission féco-orale du VHA chez les homosexuels masculins, les études
comparant la prévalence des anticorps totaux anti-VHA dans ces populations et des populations hétérosexuelles montrent
des résultats divergents: a Baltimore , en 1993-94, la prévalence chez les homosexuels masculins était de 32% comparée
a 14% chez les donneurs de sang [4] ; A Madrid dans une étude réalisée dans une population de patients consultant des
centres "MST", la prévalence des anticorps anti-VHA chez les homosexuels masculins était de 47% et celle des
hétérosexuels de 43% [5]. Les divergences dans les résultats de ces études peuvent étre expliquées par des populations
d'étude et des tailles d'échantillon différentes. Si ces résultats ne permettent pas de conclure que les homosexuels
masculins sont plus a risque d'infection par le virus de I'hépatite A, les épidémies dans cette population sont possibles et
documentées. De plus, les résultats de la derniere enquéte menée auprés des lecteurs de la presse gay indiquent que
12,8% des répondants déclaraient avoir déja eu une hépatite A diagnostiquée par un médecin [3]. De plus, I'infection par
le VHA pose aussi un probléme pour les personnes infectées par le VIH sous traitement anti-rétroviral. En effet, en cas
d’hépatite A, la question d'une gravité accrue peut se poser et le traitement anti-rétroviral est souvent interrompu.

Aux Etats-Unis, ou des épidémies ont été décrites, le vaccin contre I'hépatite A est recommandé pour les homosexuels
masculins depuis 1995 [6]. A notre connaissance, en France aucune épidémie n’avait été décrite parmi les homosexuels
et ce groupe n’'est pas directement concerné par les recommandations officielles [7]. L'immunogénicité et l'innocuité du
vaccin contre le VHA ont été étudiées chez des patients homosexuels infectés et non infectés par le VIH. Si le vaccin est
bien toléré quelque soit le statut VIH, son immunogénicité est un peu inférieure chez les patients infectés par le VIH a un
stade avancé de l'infection [8].

La question d'une extension des recommandations de vaccination préventive contre le VHA en particulier chez les
homosexuels masculins et les hétérosexuels multipartenaires se pose en France comme dans les pays d’Amérique du
nord. Ainsi, il a été prévu d’'étudier cette indication au sein du groupe de travail réuni a l'initiative du Comité technique des
vaccinations, afin de développer une argumentation concernant plusieurs indications nouvelles possibles pour le vaccin
VHA.
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