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HEPATITES B, C ET E EN NOUVELLE-CALEDONIE
ETUDE SERO-EPIDEMIOLOGIQUE CHEZ LES APPELES DU CONTINGENT

O. BAUDUCEAU, A. BERLIOZ, Y. BUISSON

Communication

RESUME • Une étude a été conduite en Nouve l l e - C a l é d o n i e
chez les jeunes re c rues du Service National afin d’étudier
l ’ é p i d é m i o l ogie des hépatites virales B,C et E. Il s’agit d’une
étude rétro s p e c t ive ayant intéressé l’ensemble des jeunes ge n s
de sexe masculin, des mois d’octobre 1998 à juin 1999, s o i t
351 individus. Des éléments anamnestiques ont été re c u e i l l i s
l o rs de la visite médicale d’incorp o ration. La re ch e rch e
de marq u e u rs séro l ogiques viraux et un bilan hépat i q u e
ont été systématiquement réalisés. La prévalence de
l ’ h é p atite B qui a été observée est de 6,6 p. 100 de por-
t e u rs ch roniques de l’antigène HBs. Le pourc e n t age glo-
bal de sujets vaccinés était fa i ble (17,9 p. 100). La pré-
valence des sujets, au moins port e u rs de l’anticorp s
a n t i - H B c, était plus élevée dans les populations méla-
nésiennes et wa l l i s i e n n e s , re s p e c t ivement 59,5 p. 100 et
49,2 p. 100, qui sont les moins bien vaccinées. Cette pré-
valence était également plus élevée dans la province du
N o rd et des Iles, avec re s p e c t ivement 48,7 p. 100 et 75
p. 100. La mention d’antécédents familiaux à l’inter-
rogat o i re d’hépatite virale B était associée à un ri s q u e
s i g n i fi c atif d’infection. Aucun cas d’hépatite C n’a été
dépisté. Six port e u rs d’anticorps anti-VHE ont été
détectés dont trois n’ont jamais quitté le terri t o i re. La
re ch e rche d’ARN virale a toujours été négat ive. Cette
enquête confi rme la fo rte prévalence de l’hépatite vira l e
B en Nouvelle-Calédonie et la nécessité d’une politique
vaccinale élargi e. Si l’hépatite C semble encore éparg n e r
le terri t o i re, cette étude sugg è re que la circ u l ation du
v i rus de l’hépatite E ne peut être ex cl u e.

M OTS-CLES • Hépatites - Nouvelle-Calédonie -
Va c c i n ation - Epidémiologi e.

H E PATITIS B, C AND E IN NEW CALEDONIA,
EPIDEMIOLOGICAL FINDINGS OF SERO L O G I C A L
S T U DY IN ARMY CONSCRIPTS

A B S T R ACT • A sero ep i d e m i o l ogical study in army
c o n s c ripts was carried out to collect data on hep atitis B,
C , and E in New Caledonia. All young men re c ruited bet -
ween October 1998 and June 1999 (n= 351) we re re t ro s -
p e c t ive ly included in study. Anamnestic data was obtained
d u ring the induction physical ex a m i n ation. Blood tests to
detect viral marke rs and assessment of liver function we re
p e r fo rmed in all cases. The incidence of hep atitis B wa s
6.6 p. 100 of ch ronic carri e rs of HB antigens. The ove ra l l
number of va c c i n ated subjects was low, i . e. , 17.9 p. 100.
The incidence of carri e rs presenting at least anti-HBc anti -
bodies was higher in persons of Melanesian and Wa l l i s i a n
ex t ra c t i o n , i . e. 59.5 p. 100 and 49.2 p. 100 re s p e c t ive ly. Th i s
is logical since va c c i n ation rates in these ethnic gro u p s
we re lowe r. The incidence was also higher in the nort h e rn
p rovince and islands, i . e. , 48.7 p. 100 and 75 p. 100 .
Mention of a fa m i ly history of hep atitis B was a signifi c a n t
p redictor of infection. No case of hep atitis C was fo u n d.
Six carri e rs of anti-HVE we re identified including thre e
who had never left New Caledonia. Detection tests for vira l
R NA we re negat ive in all cases. This study confi rms the
high incidence of hep atitis B in New Caledonia and the
need for mass va c c i n ation. Findings also suggest that the
a rea may still be free of hep atitis C but the presence of
h ep atitis E cannot be ruled out.

KEY WORDS • Hep atitis - New Caledonia - Va c c i n at i o n -
E p i d e m i o l ogy.

Problème de santé publique majeur dans les pays indus-
t rialisés comme dans les pays en voie de déve l o p p e m e n t ,

les hépatites virales sont les infections humaines à virus les
plus répandues dans le monde. Si plus de 2 milliards d’in-
dividus étaient infectés par le virus de l’hépatite B en

1 9 9 8 ( 1 ) , la distri bution géographique de cette endémie n’est
pas homogène (2), les régions de fo rte prévalence étant essen-
tiellement représentées par l’Afrique tro p i c a l e, l’Asie du sud-
est et la Chine. Le virus de l’hépatite C (VHC) est cosmo-
polite et circule surtout au Japon, en Europe de l’est ainsi
qu’en A f ri q u e. On évalue à au moins 100 millions le nombre
de porteurs dans le monde. Le virus de l’hépatite E (VHE),
à transmission oro-fécale, est très répandu dans les pays en
développement du sous-continent indien, du sud-est asia-
tique, d’Afrique et d’Amérique latine (3, 4). 

Les départements et terri t o i res d’Outre Mer fra n ç a i s
présentent des situations épidémiologiques interm é d i a i res ou
t ransitionnelles entre les pays en développement et la Fra n c e
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m é t ropolitaine en ce qui concerne les hépatites virales. C’est
le cas de la Nouvelle-Calédonie où les enquêtes précédentes
ont démontré une circulation importante du virus de l’hé-
p atite A (VHA) et du VHB (5, 6). Nous nous sommes effo r-
cés de décri re l’épidémiologie actuelle des hépatites vira l e s
en Nouvelle-Calédonie par une étude intéressant les jeunes
re c rues du Service National. Il s’agit d’ailleurs de la dern i è re
o p p o rtunité d’étudier une population d’appelés du continge n t
sur le Territoire en raison de la professionnalisation de
l’Armée française.

Le terri t o i re de Nouvelle-Calédonie est situé dans le
sud-ouest de l’océan Pa c i fi q u e. Selon un recensement effe c-
tué en 1996, la population calédonienne légale atteint 196 836
h abitants. La composition ethnique de cette population est très
d ive rs i fiée : 44,1 p. 100 des Calédoniens sont mélanésiens e t
34,1 p. 100 d’entre eux sont d’origine européenne. Les
Wallisiens représentent 9 p. 100 de la population. La société
mélanésienne qui tend à évoluer ve rs un mode de vie «o c c i-
d e n t a l» , reste pro fondément marquée par la notion de gro u p e
(ou de tri bu) at t a ché à une terre. Le Te rri t o i re est découpé sur
le plan administratif en 3 provinces : la Province Sud dont
le chef lieu est Nouméa, comprenant 135 000 habitants (68
p. 100 de la populat i o n ) , la Province Nord avec 35 000 hab i-
tants et la Province des Loyautés riche de 18 000 habitants.

ENQUETE ET RESULTATS

Méthodes.
Cette étude s’est déroulée du mois d’octobre 1998 au

mois de juin 1999. L’ e n s e m ble des jeunes ge n s , c a n d i d ats au
S e rvice Nat i o n a l , nés avant le 31 décembre 1978, ont été incl u s
dans notre série sans aucun cri t è re d’ex cl u s i o n , éliminant ainsi
tout biais de re c rutement.  A l’occasion de la visite médicale d’in-
c o rp o rat i o n , chaque individu a été interrog é , à l’aide d’un ques-
t i o n n a i re sur les éléments suivants : d ate de naissance, e t h n i e, l i e u
d ’ h ab i t at i o n , n o m b re de personnes vivant sous le même toit et
notion de va c c i n ation anti-VHB. Les fa c t e u rs exposant à une
c o n t a m i n ation par les virus des hépatites ont été part i c u l i è re m e n t
re ch e rchés : antécédents familiaux d’hépat i t e, antécédents de
maladies sexuellement tra n s m i s s i bles (MST), antécédents tra n s-
f u s i o n n e l s , présence de tat o u age s , t oxicomanie intraveineuse et
notion d’injections antéri e u res intraveineuse ou intra mu s c u l a i re. 

Après accord de chaque sujet informé sur l’objet de cette
étude, un prélèvement sanguin a été réalisé, permettant le dosage
d’alanine amino-tra n s f é rase (ALAT ) , d ’ a s p a rt ate amino-tra n s f é ra s e
(ASAT), de gamma-glutamyl-transpeptidase (g-GT) et des phos-
p h atases alcalines. L’antigène HBs (AgHBs), les anticorps anti-HBc
(IgG et IgM), les anticorps anti-HBs, l’antigène HBe et les anticorp s
anti-HBe ont été recherchés (Laboratoires Abott, Wiesbaden,
Allemagne). Les individus porteurs de l’antigène HBs ont égale-
ment bénéficié d’un dosage de l’ADN viral par hy b ri d ation en phase
liquide (Lab o rat o i res Murex). La détection des anticorps anti-VHC
et anti-VHE par VHC version 3 et HEV EIA (Laboratoires Abott,
Wi e s b a d e n , A l l e m agne) a été systématiquement réalisée. Les réac-
tivités anti-VHC étaient validées par immunoblot (Inno-lia VHC,
I N G E N, R u n gi s , France). Chez les port e u rs d’anticorps anti-VHE,
une recherche d’ARN viral a été réalisée par PCR.  

Les résultats ont été saisis sur le logiciel  Microsoft Excel
3.0.a et exploités grâce au test statistique du Chi 2.

Résultats.
• Caractéristiques de la population étudiée
L’ e n s e m ble des 351 individus inclus dans cette étude étaient

des appelés du contingent. Il s’agissait d’une population ex cl u s ive-
ment masculine, j e u n e, dont la moyenne d’âge était de 20,9 ± 1,4 ans.
Dans l’échantillon étudié, la pro p o rtion de Mélanésiens était de 66,9
p. 100, soit  significativement plus importante que dans la popu-
lation calédonienne (p<0,001). A l’inverse, l’ethnie européenne y
était moins représentée (11,4 p. 100 ; p<0,001). Les personnels étu-
diés habitaient plus fréquemment les Iles Loyauté que l’ensemble
de la population calédonienne (21,6 p. 100 ; p<0,001). Les habi-
tants de la Province Sud étaient moins bien représentés dans notre
é chantillon (50,4 p. 100 ; p<0,001). Les sujets cohabitaient avec en
moyenne 6 personnes ± 2 dans leur logement.

• Facteurs de risque pour les hépatites à
transmission parentérale et statut vaccinal

Pa rmi les diff é rents fa c t e u rs exposant à l’hépatite B étudiés,
seule la mention d’antécédents familiaux à l’interrogatoire a été
associée à un risque significatif d’infection par le VHB (Tableau
I). Il convient de souligner que le pourcentage de patients d’anti-
corps anti-HBc positifs augmente de manière significative avec le
n o m b re de personnes cohabitant sous le même toit : 44,7 p. 100 des
p atients vivant avec au maximum 5 personnes et 66,1 p. 100 de ceux
vivant avec plus de 9 personnes (p<0,01).  

Enfin, 33 p. 100 des patients se disaient vaccinés contre
l ’ h é p atite B, mais un grand nombre d’entre eux ne disposait pas de
carnet de vaccination.

Tableau I - Etude des facteurs de risque de l’infection par les hépatites à transmission parentérale et du portage des anticorps anti-HBc
chez les 351 appelés du contingent de Nouvelle-Calédonie de 1998 à 1999.

Facteurs de risque Exposition aux facteurs Exposition aux facteurs de risque Rapport
de risque chez les porteurs d’anticorps anti-HBc de prévalence

pour l’ensemble Présence de Absence de
des sujets facteurs de risque facteurs de risque
n (p. 100) n n p. 100 (IC 95 %)

Antécédents familiaux d’hépatite B 10 (2,9) 9 166 9,49 (12-75,7)
Maladies sexuellement transmissibles 12 (3,5) 5 172 0,71 (0,2-2,3)
Transfusion sanguine 2 (0,6) 1 174 1,01 (0,1-16,3)
Tatouages 121 (34,5) 58 117 0,9 (0,6-1,4)
Toxicomanie intraveineuse 0 - - -
Injection intramusculaire ou intraveineuse 110 (31,3) 57 111 1,12 (0,7-1,8)
Plus de 9 personnes vivant sous le même toit 53 (21,3) 35 97 2,16 (1,1-3,9)
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• Résultats des tests hépatiques
Les taux moyens d’ASAT et d’ALAT sont respectivement

de 37,8 et 30,9 UI/L. Une augmentation ASAT et/ou ALAT supé-
ri e u re à 2 fois la normale a été détectée chez 26 patients dont 2 por-
t e u rs de l’AgHBs (8,7 p. 100 des patients AgHBs positif). Les taux
moyens de g-GT et phosphatases alcalines atteignaient respective-
ment 23,7 et 169 UI/L. Aucun porteur de l’AgHBs ne présentait de
cholestase. 

• Hépatite B 
Pour cette étude, les profils sérologiques des sujets testés

ont été classés en quatre groupes : vierges, infectés, guéris et vac-
cinés (Tableau II). Parmi les 23 sujets AgHBs positifs, 10 possé-
daient l’AgHBe et avaient un titre d’ADN du VHB > 5pg/mL (por-
t e u rs ch roniques avec réplicat i o n ) , dix des anticorps anti-HBe et un
t i t re d’ADN du VHB indétectable par hy b ri d ation directe (port e u rs
chroniques sans réplication). Un porteur d’AgHBs possédait des
IgM anti-HBc, p ro fil d’infection aiguë ou de réactivation. Un mu t a n t
pré-C a été détecté par la présence des anticorps anti-HBe associés
à un titre d’ADN du VHB > 5pg/mL. La quantité de sérum préle-
vée s’est avérée insuffisante pour la caractérisation du profil séro-
logique de l’un des porteurs chroniques. 

Les port e u rs ch roniques de l’antigène HBs étaient en majo-
rité d’ori gine mélanésienne (86,9 p. 100) et vivaient le plus souve n t
en Province Sud (47,8 p. 100). La prévalence des anticorps anti-HBc
chez les Mélanésiens et Wallisiens était respectivement de 59,5 et
49,2 p. 100 et de 5 p. 100 chez les sujets européens (p<0,001).
L’étude des profils sérologiques en fonction du lieu de résidence a
montré que 38,3 p. 100 des habitants de la Province Sud et 48,7 p.
100 de ceux vivant en Province Nord possédaient des anticorps anti-
H B c. En reva n ch e, le taux de patients port e u rs d’anticorps anti-HBc
positifs et habitant les Iles Loya u t é , était signifi c at ivement plus élev é
avec à 75 p. 100 (p<0,001). 

Un pro fil séro l ogique post-vaccinal a été observé chez 55
p. 100 des Euro p é e n s , ve rsus 11,9 p. 100 des Mélanésiens et 15,2
p. 100 des Wallisiens (p<0,001). De même, si une immunité va c-
cinale était présente chez 25,8 p. 100 des habitants de la Prov i n c e
S u d, elle n’était présente que chez  8,9 p. 100 des individus viva n t
en Province Nord et 9,2 p. 100 des habitants des Iles Loya u t é
(p<0,001). Néanmoins, 35,9 p. 100 des sujets estimant être va c c i n é s
c o n t re l’hépatite B et 12,7 p. 100 de ceux ne pensant pas l’être ont
un pro fil séro l ogique de type immunité vaccinale ce qui re l at iv i s e
la fi abilité des données de l’interrogat o i re quant aux antécédents
va c c i n a u x .

• Hépatite C et E
La recherche d’anticorps anti-VHC s’est avérée positive

pour 3 pat i e n t s , mais ces résultats n’ont pas été confi rmés par le test
Immunoblot. Des IgG anti-VHE ont été détectés chez 6 individus
(1,7 p. 100). Parmi ces 6 patients, 3 avaient voyagé hors de
Nouvelle-Calédonie  au cours des années précédentes ; un seul
d ’ e n t re eux évoquait des antécédents d’ictère. La re ch e rche d’ARN
v i ral dans le sérum par PCR est cependant restée négat ive dans tous
les cas. 

DISCUSSION

La population calédonienne est constituée d’une
mosaïque d’ethnies : Mélanésiens, Européens, Wallisiens,
Asiatiques... Cette diversité apparaît dans l’échantillon étu-
dié mais l’ethnie mélanésienne y est significativement plus
rep r é s e n t é e. La population étudiée vit majori t a i rement dans
le Sud, r é gion la plus peuplée du Te rri t o i re, mais les hab i t a n t s
de la Province des Iles sont signifi c at ivement plus nombre u x .
Enfin, en raison du mode de recrutement, notre échantillon
d i ff è re de la population masculine calédonienne par le jeune
âge des individus (20,9 ± 1,4 ans). 

L’ h é p atite B est un pro blème de santé publique en
N o u ve l l e - C a l é d o n i e. Dans une enquête épidémiologique en
1 9 8 1 , Ku b e rski et Coll. ont étudié deux populations méla-
nésiennes vivant l’une sur l’île d’Ouvéa, l ’ a u t re sur la
G rande Te rre : 89,3 p. 100 des habitants d’Ouvéa sont por-
t e u rs d’anticorps anti-HBc contre 47,1 p. 100 de ceux viva n t
sur la Grande Te rre (6). En 1987, l’étude de Guélain et Coll.
(5) concernait les femmes enceintes et donneurs de sang néo-
calédoniens. Dans ces deux populat i o n s , 1,1 p. 100 des
E u ropéens et 7,6 p. 100 des Mélanésiens étaient port e u rs de
l’AgHBs. Douze ans plus tard, les données de cette étude
c o n fi rme la fo rte prévalence de l’hépatite B en Nouve l l e
Calédonie avec 6,6 p. 100 de port e u rs ch roniques chez les
hommes âgés de 20 ans. L’ absence d’amélioration par rap-
p o rt à l’enquête de 1987 n’est pas surp re n a n t e. La mise en
p l a c e, en 1989, de la va c c i n ation obl i gat o i re contre l’hépa-
tite B (Délibération du Congrès du Te rri t o i re le 15
n ove m b re 1989), ne concernait que les nourrissons. Ses
e ffets chez les adultes de 20 ans ne seront donc pas per-
c ep t i bles avant 2009.  Malgré les dispositions pour généra-
liser la va c c i n ation contre l’hépatite B, le pourc e n t age glo-
bal de sujets vaccinés est fa i ble (17,9 p. 100) et
re m a rq u ablement inférieur à celui de la Métropole (65 p. 100
des adolescents de 13 à 15 ans pour 1994-1995)) (7). La pré-
valence de l’infection par le VHB est plus élevée dans les
p o p u l ations mélanésienne et wallisienne qui sont les
moins bien vaccinées. De même, les port e u rs ch roniques de
l’AgHBs sont le plus souvent Mélanésiens (86,9 p. 100). Il
s ’ agit en effet de l’ethnie la plus représentée dans notre séri e
et la plus ex p o s é e. La poursuite d’une politique de va c c i-
n ation systématique des nourrissons est donc nécessaire pour
p e rm e t t re une meilleure protection de la population (8, 9 ) ,
d’autant que ne disposant pas de données sur l’âge d’ac-
quisition de l’infection par le V H B, la pertinence d’une va c-
c i n ation de rat t rap age ne peut être établ i e.
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Tableau II - Répartition des profils sérologiques vis-à-vis de l’hé -
patite virale B chez 351 appelés du contingent de Nouvelle-
Calédonie de 1998 à 1999.

Statut n (p. 100)

Vierge(1) 112 (31,9)
Infecté(2) 23 (6,6)
Guéri et immunisé(3) 153 (43,6)
Vacciné(4) 63 (17,9)

( 1 ) Antigène HBs, a n t i c o rps anti-HBs et anticorps anti-HBc négat i f s .
( 2 ) Antigène HBs et anticorps anti-HBc positifs, a n t i c o rps anti-HBs négat i f s .
( 3 ) A n t i c o rps anti-HBc positifs, a n t i c o rps anti-HBs positifs ou négat i f s ,

antigène HBs négat i f.
( 4 ) Antigène HBs et anticorps anti-HBc négat i f s , et anticorps anti-HBs positifs.
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La population européenne de Nouvelle-Calédonie vit
essentiellement en Province Sud et dans les env i rons de
Nouméa. L’ i n f ra s t ru c t u re sanitaire y est plus déve l o p p é e, p e r-
mettant un accès facile aux soins et les sujets y sont plus sou-
vent vaccinés. De plus, la concentration de la population à prox i-
mité de Nouméa favo ri s e rait le suivi médical. A l’inve rs e, e n
P rovince Nord et dans les Iles Loya u t é , le taux de patients aya n t
été en contact avec le VHB est plus important. La moindre den-
sité des infra s t ru c t u res sanitaires et l’existence de foye rs épi-
démiques familiaux entre t e nus par la vie en collectivité dans
les tri bus perm e t t raient d’expliquer en partie ces diff é re n c e s .

L’ a n a lyse des fa c t e u rs exposant la transmission du
VHB (Tableau I) sous-estiment certainement la réalité, la part
du non avoué (tox i c o m a n i e, MST) et du non connu de la per-
sonne (antécédents fa m i l i a u x , i n j e c t i o n s , t ransfusion) étant pro-
b ablement élev é e. Le tra fic de drogue à usage pare n t é ra l
s e m ble épargner le Te rri t o i re et ne constitue donc pas un fa c-
teur d’exposition au V H B. De même, seul un nombre très
limité de jeunes patients a bénéficié de tra n s f u s i o n s .
L’ existence de tat o u ages ou d’injections antéri e u res n’est pas
liée à une exposition part i c u l i è re à la contamination par le
V H B. En reva n ch e, il existe une re l ation signifi c at ive entre un
antécédent familial d’hépatite B allégué à l’interrogat o i re et
une exposition au V H B, m a l gré un pro b able biais de mémo-
ri s ation. Il s’agit d’un argument supplémentaire en faveur de
la transmission intra - familiale de l’hépatite B en Nouve l l e -
C a l é d o n i e. L’étude des données séro l ogiques en fonction d’une
a l l é gation de va c c i n ation antéri e u re confi rme la non fi ab i l i t é
de l’interrogat o i re. Ces faits témoignent cependant de la fa i bl e
s e n s i b i l i s ation sur les risques de l’hépatite virale B et l’inté-
rêt de la va c c i n ation.  Des campagnes d’éducation sanitaire
ap p a raissent nécessaire s .

L’absence de cas d’hépatite C dépistés au cours de
cette étude témoignent de la fa i ble prévalence de cette pat h o-
logie en Nouvelle-Calédonie. En 1995, sur 994 examens de
d é p i s t age réalisés à l’Institut Pa s t e u r, dans le cadre de la sélec-
tion biologique des dons du sang gérés par le Centre de
Transfusion Sanguine de Nouve l l e - C a l é d o n i e, seuls 30 (3 p.
100) étaient positifs et 17 lors du dépistage (1,7 p. 100) étaient
c o n fi rmés en immu n o blot. En 1997, 1127 examens de dépis-
tage étaient effectués ; 51 (4,5 p. 100) étaient positifs et 10
(0,9 p. 100) étaient confi rmés en immu n o blot. Il convient tou-
tefois de rappeler que, dans toute population, la prévalence
de l’infection par le VHC augmente avec l’âge. Or, cette étude
ne concerne que la tranche d’âge 20 - 22 ans.

Cette enquête a permis d’obtenir les pre m i è res données
sur la prévalence de l’hépatite E en Nouve l l e - C a l é d o n i e. Pa rm i
les sujets dépistés, t rois n’ont pas quitté le Te rri t o i re, d e u x
d ’ e n t re eux sont Mélanésiens et vivent en Province Nord et sur
l’île de Lifo u , le dernier est Wallisien et vit à Wallis. Au s s i , l a

c i rc u l ation du VHE sur le Te rri t o i re doit être tenue pour pro-
b able et dev ra être confi rmée par l’identifi c ation d’une souch e
de VHE par PCR à partir d’un produit biologi q u e.

La forte prévalence de l’hépatite B en Nouvelle-
Calédonie et la fréquence élevée de porteurs chroniques en
font un véritable problème local de santé publique. Il existe
d’importantes disparités de statut sérologique entre les eth-
nies, liées à des niveaux sociaux et des modes de vie diffé-
rents ainsi que d’inégales possibilité d’accès aux structures
s a n i t a i res. La politique vaccinale actuelle menée depuis 1989
permet une diminution des contaminations périnatales et
infantiles et l’élargissement de la vaccination aux enfants et
aux pré-adolescents permettrait alors de faire décroître plus
rapidement la transmission du VHB en Nouve l l e - C a l é d o n i e
( 1 0 , 11). L’ h é p atite C semble épargner le Te rri t o i re et on peut
espérer que cet état de fait perdure grâce à l’efficacité de la
veille transfusionnelle et l’absence de toxicomanie par voie
ve i n e u s e. Enfi n , cette enquête de séro p r é valence sugg è re qu’il
existe une circulation du VHE en Nouvelle-Calédonie.
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