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Contexte : 
Une stratégie préventive pour l’infection par le VHB est une démarche complexe, imposant 
une analyse de la situation sérologique du sujet vis-à-vis du VHB, la production de guides 
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d’entretien et de documents d’information. 
Objectifs 
Elaborer les caractéristiques structurelles d’un logiciel expert d’aide à la décision permettant 
d’accompagner le médecin généraliste dans une stratégie individualisée, conforme aux 
recommandations internationales, et de la mener à son terme. 
Résultats 
Les recommandations internationales distinguent trois situations : patient porteur du VHB, 
patient indemne, patient protégé. La réalité des pratiques de prescription sérologique, basée 
sur les résultats effectivement disponibles dans les dossiers des patients, rend l’analyse plus 
complexe. Les items de base sont : l’ag HBs, l’AC anti HBs, l’AC anti HBC (trois valeurs 
possibles pour chacun d’eux : positif, négatif, indéterminé ou indisponible) et la date du 
résultat (antérieure ou non à un an) , le tout aboutissant à 54 situations, que le logiciel doit 
pouvoir analyser et classer en termes de stratégies préventives. On aboutit en fait à huit 
stratégies préventives distinctes (et non trois seulement), certaines imposant des compléments 
d’information sérologique. Certaines situations (comme la présence d’un anti HBC sans anti 
HBs ni ag HBs) ne font l’objet d’aucun consensus international (choix laissé à l’utilisateur). 
Les guides d’entretien , les documents d’information annexés au logiciel et téléchargeables 
ont été élaborés en conformité avec les recommandations 
Conclusion  
La construction d’un logiciel expert d’aide à la décision dans le suivi des stratégies 
préventives vis-à-vis du VHB est possible.  
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