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2.8 Hépatite A

Recommandations particulières
La vaccination contre l'hépatite A est recommandée pour :

•  les jeunes accueillis dans les établissements et services pour l’enfance et la jeunesse handicapées ;

•  les patients atteints de mucoviscidose et/ou de pathologie hépatobiliaire susceptible d'évoluer vers une hépatopathie 
chronique (notamment dues au virus de l'hépatite B, de l'hépatite C ou à une consommation excessive d'alcool) ;

•  les enfants, à partir de l'âge d’un an, nés de familles dont l’un des membres (au moins) est originaire d’un pays de haute 
endémicité et qui sont susceptibles d'y séjourner ;

•  les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH).

Recommandations autour d’un cas d'hépatite A
En présence d’un (ou de plusieurs) cas d’hépatite A confirmé, en complément des mesures d'hygiène et de l'information des 
sujets contacts, la vaccination est recommandée dans :

•  L'entourage familial d'un patient atteint d'hépatite A (ou de toute personne vivant sous le même toit que le cas), afin 
d'éviter une dissémination intrafamiliale16. Il est recommandé de vacciner le plus tôt possible, sans examen sérologique 
préalable et dans un délai maximal de 14 jours suivant l’apparition des signes cliniques du cas, les personnes n’ayant 
jamais été vaccinées contre l'hépatite A, réunissant toutes les conditions suivantes : nées après 1945, sans antécédent 
connu d'ictère et n’ayant pas séjourné plus d’un an dans un pays de forte endémicité. Si l’une au moins des conditions 
précédentes n'est pas remplie, une sérologie préalable est fortement recommandée, à la recherche d'anticorps 
témoins d'une immunité ancienne, à condition que sa réalisation soit compatible avec le délai de 14 jours suivant 
l'apparition des signes cliniques du cas ;

•  Des communautés de vie en situation d'hygiène précaire. La population exposée, définie par l'investigation 
épidémiologique, sera vaccinée dès l’apparition du premier cas et dans un délai maximal de 14 jours suivant l’apparition 
des signes cliniques de ce cas, afin d'éviter une extension épidémique au sein de la communauté et une diffusion hors 
de la communauté.

Recommandations pour les professionnels
La vaccination contre l'hépatite A est recommandée pour les personnels exposés professionnellement à un risque 
de contamination17 :

 –  s’occupant d’enfants n’ayant pas atteint l'âge de la propreté (par exemple personnels des crèches, assistants 
maternels...) ;

 –  des structures collectives d’accueil pour personnes handicapées ;

 –  chargés du traitement des eaux usées et des égouts.

Elle est également recommandée pour les professionnels impliqués dans la préparation alimentaire en restauration 
collective.

16 Pouvant entrainer notamment des formes potentiellement graves chez l’adulte (par exemple, hépatites fulminantes, …).
17  En l’absence de risque majoré d'hépatite A et du fait de l’existence de règles de manipulation des selles dans les laboratoires de biologie médicale, la 

vaccination contre l'hépatite A n’est pas recommandée pour les personnels y exerçant une activité professionnelle. 
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Schéma vaccinal (vaccins non combinés)

Population pédiatrique (à partir de l’âge de 12 mois jusqu’à 15 ans révolus) :
• Avaxim 80® : une dose, puis une dose de rappel administrée 6 mois à 10 ans après la primovaccination. 
•  Havrix 720® : une dose, puis une dose de rappel administrée 6 à 12 mois après la première injection. Cette dose de 

rappel peut être administrée jusqu’à 5 ans après la première dose.

Population adulte
•  Avaxim 160® : une dose puis une dose de rappel 6 à 12 mois plus tard, cette dose de rappel pouvant être administrée 

jusqu’à 36 mois après la première dose.
•  Havrix 1440® : une dose puis une dose de rappel 6 à 12 mois plus tard, cette dose de rappel pouvant être administrée 

jusqu’à 5 ans après la première dose.
• Vaqta 50® : une dose puis une dose de rappel 6 à 18 mois après cette première dose.

Adaptation de la stratégie vaccinale en situation de pénurie de vaccin contre l’hépatite A, se référer au chapitre 3.2


