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‘Les vaccins contre I’hépatite B

» Deux vaccins en France pour I’aduItE;i:_“,;Ehngerfx B 20pg et H%Vang 10ug

. Schemas de vaccination *L
. > Primo- uaculfigfmn
“cq,,w* - Schema standard = 3 doses : JD 1 mois, 6 mois
fa Schéma possible entre 11 415 ans = 2 doses : J0O, J6 mois

= 'Schéma accéléré (Avis du HCSP du 20/02/2014)
| ~ suppression du'schema M0, M1, M2, M12 L
— zM), JT -121 = dimpose un rapp’@i a 12 mois \

N N

=

) Rappels ulteneurs inutiles sauf cas partlc:ullers
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Les vacciﬁs' contre I’hé'pa'tite B

y = :ﬁ*a
; R O - LN T
« Vaccins trés bien toléres . i ik
b . - rk'.*-u:_ m i ."'""‘*. : . ¥
« Seule contie-indication :'en cas‘d’hypersensibilité connue a I'un de
;*«w ses compasants, a des résidus a |'état de traces (par exemple : |
6
‘ iraces de formaldéhyde ou thlnmersal) ou apparue apres une
) | |nject|c:-n du vaccin
'+ Des antécédents persnnnels ou famlllaux de Sclérose er\plaques
i ~ i~ ne sont p@ﬁune contre- mdmattd@ ~ N
. ™
I'._ - : 'a -~ ' '
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Protection conférée a I'issue de la
primo-vaccination

= b Y
| y, - -
\ \ [ -

i |

» _Chez lerépondeura lavaccination ., .

> Taux d'AC anti-HBs > 10 Ul/l aprés primovaccination compléte
(contréié 1 mois a 2 mois apres rappel 6 mois) — protection

prolongee pratiquement de 100 %

» Durée de persistance des anticorps au-dessus du seuil : entre 30 et

60 % des adultes ayant répondu a la.) vaccination ont un tauad 'AC
210 Ul 1Dﬂl"l$ aprées \ )

" B
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Réponse a la primo-vaccination

. Répanse ala prlmnvaccmatlcm prolongee = induction des Iymp’irucytes
B memoire g K \\ i

« De maniére prﬂﬁd’?"téﬂnn'elle au taux‘imﬁal d'anticorps :

, Persistent dars4es ganglions et la rate et se réactivent en présence de
. Il'antigéne en cellules productrices d'AC |

» Responsables de la persistance de |la protection au-dela de la disparition:
des anticorps neutralisants

- Protection par mémoire immunitaire sans AC circulant permise.par la
Inngue duree d mcubatlnn de la maladte C LN\

h
| ":.. B, e
= . \ . / =

F=

% — Chez le repﬂndeur rappels ultérieurs inutiles sauf chez Ies
a7 N |rnmunudeprlm95 :
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Protection conférée a I'issue de la primo-vaccination

Anticorps
neutralisants Controle e
> 10 v/l infection Guérison
. f Réplication Infection
Expogition initiale”  aigué
Infection Cirrhose
i chronique CHC

Jer mér:am'sme : neutralisation virale immédiate

La présence d'anticorps neutralisants (> 10 UI/l)
permet-de prévenir l'infection initiale

Mécanisme protecteur efficace tant que persistance
des Ac > 10 UL/l




Prqtfébtion vacé_im_h_'a__l_e"'contre..I'-’hépatite_wB 2]

| % ("~ \ )
\Ci —) Contrédle - . .
4 - 12 semaines | .  Guérison

infection

\ ™\
N 2
LY Exposition

&

Réplication !Iﬂf&ﬂﬁﬂﬂ
initiale | - aigué

'\; Rénctivutinﬁ I:|\' 2 \‘3

V '- \d - . I"‘
IC s, 4 PMWFS[ des B ﬂﬂfﬁgﬂ 5
A

0 - tx» Jnticwps =0
AR D ; neutralisants | .

Infe;:ﬁﬁri " Cirrhose
- chronigue CHC




Protection conférée a I'issue de la

primo-vaccination
+ Si taux d'AC < 10Ul aprés 3 duses 'ia
P PDEEIbIHtE ﬁe doses addltlnnnelles — parmi les adultes non-
i o répondeurs (Hadler 1986) ~
LN :-— 33 % repondent apres deux doses supplementalres

» 50 % aprés 3 doses
. Repﬂnﬁe meilleure chez les mauvais repondeurs [< 10 mUl/ml] {41 %)
‘que chez les non repondeurs [0 rnUi-frnl] {?9 %)

=
T

"‘\-':- ':, % "
| 2 F’as de dqnn“@ns montrant qu’ils ml;i‘ralent bénéficier dé | a“*pnursmte
- Nt de la série (au dela de 6 dnses]

3 : .
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Protection conférée a l'issue de la
primo-vaccination

3 - —
& 7

Facteurs de ncuq repunse - "’*-wk )
» Age cnnstltué‘*-!e principal facteur (;, 60 ans = 75% de répondeurs)
» Autres determmants

.
L

N
O~ + Facteurs |IE.'5 au vaccin ; d!‘JSE site (fesse), non respe-::.t du sﬂhema vaccinal
p ' ‘Facteurs lies a I'hote :
= Facteurs genethues lies au complexe majeur d’histocompatibilite
- Tabagisme . - | ..;
- Obésité~ .
- L \ ~ S
- - |r1f-:-3-:'tid’ral par le VIH “"*ﬁ [
. - Sexe ‘masculin
R &) Maladie chronique {d|abete cancer, insuffisance renale]
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Obllgatlnn de vaccination contre I’ hepatlte B
(art L. 3111-4 du CSP)

PEI'SOI'I nes CGI]CEI'HEES \ ™\

‘&
« Les e{éves et étudlan-ts d'un établissement p parant & l'exercice des pmfaﬁ:ssmns
médmales et des at{f’ﬂ 5 professions de saﬁg istés dans I' Arrété du 6 mars 2007 modifié)

¢ Les personnes exé?ant une activite prnfesslcmnelle :
~ S+ dans unétablissement liste dans FArrété du 15 mars 1991 modifié
& » Etablissements de santé et médico-sociaux, laboratoire, PMI, transport samtaire

i

g » ‘Garde d’enfants d'age préscolaire, Protection de I'enfance

» Blanchisseries, pompes funébres et de transport de corps avant mise en I:né-re
» Services d'incendie et de secours - -
lles exposant ou~eéxposantles personnes dnnt elles snnt chargées a dES’ﬁISCIUEE de
contamination| - h‘k \ = N
o s \_ o s
H‘C' —» Arrété du 2 aoat 20%3 (conditions d'immunisation des personnes mentionnges a l'art
" m, L.3117-4 du GSP) . « ke médecin du travail apprécie individuellement I’exposition au
risque de cuntamlnatmn de ces persﬁnnas en fonction des Garactérlﬁthues du poste

occupé»

36T Coh |'1|'|'='_;-;';-‘.5:|1‘i|:'rh.:|| e Médecine & Sanbé 'I'I".q'l.;'u_l[ = straghourg 2022



Vaccination obligatoire contre ’hépatite B :
-conditions d’immunisation (1)

., M ~
"\ — Arrété du ZAnﬁt 2013 _ ;
\ “~  Introduction d (rie exigence d’immumsatmn et non pius unlquement

“ = d'une preuve écrite des doses regues
Carnhet perdu = vaccination a refalre méme si controle AC anti-HBs = taux éleve

+  Profil d'immunisation naturelle suite a hépatite B (présence d'un AC anti-HBc) non
. 'pris en compte 4 - _ -.h
-+ Possibilité de yaecination d’'un soignant infect2 N/
-, : % ] y o o
|'|5_ r&? o ' -fl-'."‘_
I'. h-a'-_ ] _-"-"'-..r____{?" . ..-'74-,'_.
\ | |
:'ij:l ww o b i
-~

[ i : k
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Transimission soignant o soigné du VHB

60 cas publiés : plus de 500 gahents cnntammes | ﬂ,

. i .

* Infection active, charge virale élevée , \ 0,
_I"ﬁ"

"“l:.‘ f
* Souvent méconnue, QEI‘fD!E masguée par un&,,gacsmatmn ™\

* 1'chirurgien cuﬁﬁgﬂmme 1 patlent en 1998“&5pukermanf Infecf Control-Hosp

; %‘ Ep{demmf 25&2*} . X
& N/ » Enquéte retrospective aupres de 1 803 patients opéres de 1995 4 1998 : 8 cas
™ certains (séquengage : méme souche) et 20 possibles ou probables

/ » “ADN VHB > 109 coplesfml sérum de 1989 = Ag. HBs +

” Var:ﬂme en 1985 — non repondeur malgre doses addltmnnelles
1 chirurgien vacciné non répondeur en 1996 -::r:rntamlne J patients en| 2&@1 (1 deces}
_ [Laurenson I.J Hgsp Infect. 2007) \;ﬁ. = 1\%,
o | %,. P O\~

\.%_ — Rappnrt du HCEP du 14![151‘2[111 sur. Ia prévention de la transmission -:

s snlgnant-ﬂmgne
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Vaccination obligatoire contre ’hépatite B :
- conditio_ns d’immunisation (2)

— Arrété du.2 Aodt 2008~ \) =N

-
' Faire la preuve de Ia m:,esenu::e dAC antn~HB£ ehaie I'absence de ﬂc:rtage chronigue
> Soittaux méme Antien d’AC anti-HBS'> 100 U/ : OK

"%, . Pourquoi ce seuil de 100 ?

* Siincertitude sur le nombre de doses regues mais AC anti-HBs > 100 Ul/l : la personne
/ peut éire considerée comme immunisée durablement '

« Possibilité d'un portage de I'AgHBs eliminee : en effet, présence cnnmmltante
Ol AgHBs et d'Ac a des titres faibles décrite chez des personnes lnfectees (Gunson R et

al European Cnnsensus Grnup Journal of -Elinical Vrmfogy 2003) ";E N
-+ -- "-. \ -y H"w;, -"E‘-,:frr:-:_-.

' > Soit AC anti-HBs/21100 UI/l ou taux inconnu : AC anti-HBs + AC anti-HBc exigés

e ' :’

¥ : ¥
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Algorlthme extrait de I'instruction DGSIR1IR12
L du 21 janvier 2014
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En pratique : quand contrdler limmunisation ?

1 T
/ 1
=

%

T

. Quelqgue soit le, s*atut vaccinal de la ﬁ'ra:sanne si AC anti- Hst + AC

anti-HBC nnmcﬁﬂﬂus demander d'emblée une serologie complete
AgHBs + AC anti-HBc + AC anti-HBs’

. Si portage chrnnlque éliminé et AC anti-HBs -i'E[]U '-JEGGIFIEF ou

completer les doses manquant&s

Controlerl "apparition des AC anti-HBs. 1 mois apres la 3™ dose {Gu |2

4¢te dose dans le schema accéléré) | ~ | o
-..-".-\":l L L ]
-'. rq‘:'l.l I:' 1 .'b'-:..d_“.
'l.l.‘h_,__., 7~ _H ("~
| - N\

Yy : k
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Dynamique d’apparition des anticorps
anti-HBs apres primo-vaccination -

5
=

Population -~ Schéma de vaccination Taux de
| N M | séroprotection
Sujets sains'de 16 ans et plus 0, 1, 8 mois ;
' # ' 0,1, 2-12 mois 1®'mois - 15 %
| 35Me mois 89:% -
135 mois : 95,8
%o | :
Sujets sains de 18 ars et plus - 0,7, E‘ch:'urs — 12 mois 28R iour - 65 2 %
~ \ Y A _@mﬂsmﬂis : 76 %
, P i,
- ' g P | 7™ 13 mois : 98,6
- ; X 1) %

Source : RCP d'Engerix 20ug

™, o
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Condaiiite a tenir devant un non répondeur

« Le soignant nun-repundeur doit étre mfa::.urme sur
- 'Son statut de ron-répondeur a Ia vﬂmlnatmn
+ Le risque potentiel de G{Jnta_mmatlcm par le VHB lors d'un AES
. L’impnrtanc:é du respect des précautions standard
» La prise en charge impérative en cas d'AES
» Recherche en urgen’cé du statut VHB de la source
» Immunoglobulines spécifiques si patient AgHBs + ou inconnu

+Admis ou maintenu en poste, sans [lmltatlun des gestes realises
- SOuS reserve de l'avis du medecin duLtravail (Arrété du 2 ﬂf:ﬁt 2013)

+" Mais nécésSité d'une surveillance annuelle de la semlﬂgle,du VHB a
(N~ la recherche-d’'une éventuelle contamination

iy "
36° ConhprisMational de Médecine & Santé arTravall- Strashourg 2022



Immun_oglobulines-”spécifiques de ’hépatite B |

I'!. -,b.1l = f._,,.{:-_“
- N '-
"+ Produit sanguin ﬁta”b

\~N ¢ Délivrance urﬁquemant hDEpItElIEI’E
::; ~+ Administration AT
« Seringue pre- remplle de 5Sml(500UI)
» Injecter 500Ul en iM (0,06 mL/Kg) |
.. Administrer au mieux dans les 24 a 72 heures, au plus tar._g:l'_l?;jcrurs |

L ™ o ) |
- \ 1 LY
i .Il. ] H""l '.Jh' bl
1 F-Y e | .l_-rl.-_\-‘_
- | S 1
o Ay f \
%
.
L i
[~
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Regimen o
> Multiple dné@anBlG O~
“ alone wHen 1st dose ¢ A
mkl_a,la‘ted within 1 week-

Hepatltls B vaccine series | v ‘f075%

70-75%
"0

A O

“_Jalone 5 | & x& v
'Cﬂmbmahi}pf HBiG and C‘ 1°85-95% - Q
vaccing series O\~ ™
2 > - A0 o
.':-, & - . ":"
Em'.!.'q'rr{q:rm Hr Review: hepatitis B immune g.’nhﬁ;ﬁp}jﬁ:rpr.,-'m-,r.rn'-m af hepatitis B fﬂji‘;fn;'.i'.i-.f{.?.' i _}.ﬁ'd Figerd 20007 7%= QI0-2T,
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Conduite & tenir devant un Ag HBs et / ou ADN VHB positif |

« lin'ya pas lieu de prc:.-ceder ala vaccmatmn [ 7™
+ Aptitude 77\ s
.. Rapport du HCL:F’ relatif a la prévention de la transmrssmn du VHB,
.\ VHC, VIH aux patients par les professionnels de santé (27 juin 2011)
Y * pasd éviction systemathue des soins
. depend de
» Niveau de la charge wrale |
» Possibilité de traitement -~ A ™
» Nature des.gestes réalisés : gesies invasifs a risque_ \_
o |2 Aws d'une. Gﬁmmlssmn natlﬂnE|E“Ef! fioc : n'a jamais été Tfiise en
, place

¥ : ¥
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Conduite a tenir devant un Ag HBs et / ou ADN VHB positif (2‘)

« Instruction N°DGS/R11/R12/2014/21 da,l .:1;011 2014

“* -« Les personngs porteuses de I AgHBs et/ou ayant une charge virale
détectable (-..) e peuvent dorc pas accéder a la formation aux
professions listées dans l'arréte de 2007

« Dans certaines situations complexes, par ex étudiant au cours de son -
cursus ou personnel déja en poste (...) 'ARS peut étre sollicitée par la
personne elle-méme, le médecin du travail ou de preveniinn oule .-

. médecin traitanl L'ARS peut (...) s'aider d'avis d’experts em reunlssant

“ - une Eummissmn 'régionale ad hocx - "~

[ i : k
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Conduite a tenir devant un Ag HBs et / ou ADN VHB positif (3’)

-

. Avisdu HCSP du 16 et 18 décembre JD‘M Versmn du 21!&4!2%15
~e .« La questlon dt risque de transﬁlg*smn soignant- EDIQI‘IE ne soit posee

pouvant, cnndmre a la réalisation de soins invasifs a haut risque

("~ d'expesition au sang, c'est-a-dire aux exercices de médecin, |
chirurgien, chirurgien-dentiste, IBODE ou sage-femme uniquement » -

* « Pour les infirmiers et infirmiers spécialisés, hors IBODE, aucune
restriction ne soit posée a I'entrée dans la formation en cas cl- infection
chronique par | Ee virus de |'hépatite Ba © )

- : IL_ "’5:-, -~ L

_-l"ﬂ'? S | l,frn.

N Harmumsatmn Hecessalre entre I’mstructmn etl’ EWIS du HCSF’

que pour les séuies formations aboutissant & un exercice professionnel O

Yy : k
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Conclusion

. Condltlﬂns d'immunisation exigées par #’Arrefe du 2 Aot 2{31’3 fietalllees
~dans f’fnstrur:nﬂh wy 21 janvier 2014, -

Ex;gence a"wm%umsatmn et-non plus de vaccination

L

. \_ > Seuil de protection reste un taux d'AC anti-HBs 2 10 U
N » Le controle des antlcnrps doit, si possible, intervenir a l'issue d'un
’ schéma complet — pour une immunité durabie, la 3¢me dose est

nécessaire. Si cnntmle avant, les vaccinés risquent de ne jamais

M

- faire le rappel- N L~

_ . » Aucun cantrgléﬂ de l'immunité (AC éc"ltl HBs} ni rappel ultarﬁéur ne
|~ ~ sont ﬂEEE’ﬁE@ﬁ‘EE chez !’zmmunumﬁnpetent

J o~ #

Yy : k
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Une immunisation contre 'hépatite B est-elle
exigible a 'embauche en creche ?

* Les étabiissemeﬁ.ﬁde garde d’enfarits d’age pré-scolaire entrent
~ effectivement dans le champs d’application de I’Arrété du 15 mars
1991 modifie qui’liste les etablissements ou s’appliquent 'obligation

. * Certains personnels de creche auront déja été vaccinés pour leurs
études (Arrété du 6 mars 2007 mudme) '

* Puéricultrices

* Auxiliaires de pUEHEuHUFE

-.* Quelle decision- "u::-ur les non encure v*accmes'r‘



Une immunisation contre 'hépatite B est-elle
exigible a 'embauche en créche iy

* Vaccination unlqutment s'il existe un r-lsque

M Arréte du 2 ab Lﬁ 2013 (conditions d";mmumsanun des pers::-nnes
\ mentionnées & Vart 1.3111-4 du CSP) : « Le médecin du travail apprécie

- individuellement I'exposition au risque de contamination de ces

personnes en fonction des caractéristiques du poste occupé »

* Face au risque VHB, double objectif de la vaccination
* Eviter qu'un personnel ne contracte I’hep&hte B lors d'un contact avec un
erifant qui serait porteur du VHB ' o P
« Eviter qu’un/pevsonnel porteur chmmque ne contamine un enfant



Evaluation du risque de contamination d’un
profe'ssiOnneI par un enfant.infecte :

. Quelques rares études portant sur des Lgntamlnatmns survenué’.; en créche
a partir d'enfants infectés par le VHB/(D~Floret Hygienes 199?}
» Transmission enitres ﬂnfa nts (suspicion ;par mﬂrs.ure}
* Aucun cas de transmission a des professionnels

~. "« Probabilité d’un AES faible en créche :

* Mersure d'un personnel avec contact sang a sang
* Contact cutane sur peau lesee lors d'un soin d'une blessure

* Probabilité d'un portage chronique du VHB chez un enfant tres faible :

* Vaccination obligatoire contre ["hepatite B desfnfants avant E’EntréE E'I"r cnrlechwte
~ (couverture uacunale 91%) - -

+-Sérovaccinatioh-chez le nourrisson né de rhére porteuse chronigque a redmt le taux
de transmission et est quasi nul si la mére est traitée par analogues nuciéos(t)idiques
pendant le dernier trimestre de |a grossesse.

» Risgue residuel : enfant contamine en pays d'endémie avarnt arrivée en France



Evaluation du risque de contamination d’un enfant
par un professmnnel infecte

* Probabilité d’'un centact sang a sahgf"ﬂéntre I'enfant et le professionnel
\ infecté trés faible'si respect des regles d’hygiene de base
* Cas enmilieu de soins décrits uniguement lors de gestes invasifs (Rapport du
HCSP'du 14/06/2011 sur I3 preventlun de la transmission soignant-soigne)

+ Cas de transmission intra-familiale : Contact étroits ont été 2 l'origine de
transmission mais on suspecte plutét le partage de rasoir, brosses & dent avec
des traces de sang que la salive (contient le virus mais en faible quantité)

=]

\ '* Enfants vaccinés®



En conclusion

* Inciter a la vaccination VHB pour lgs.nersonnes en contacts étroits
_ avecles enfanis,et'susceptibles de leur donner des soins

“.» Pour moi pas d’exclusion du poste si refus : risqueé trop faible

"« MAIS

* Tracer I'argumentaire dans le dossier médical

v Hespﬂnsablllser le professionnel
* Remettre des rernmmanda’nuns de respEL‘* desregles d’ hyglene -:"19 base



b “* BCG: suspeﬁ\bn de I nbllgat!ﬁh depursﬂ 104/2019
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Vaccinations établissements d’accueil du jeune enfant
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Algorithme extrait de I'Instruction DGS/R1/R12 du 21 janvier 2014
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Une sage femme de 53 ans se presente en
visite d'embauche -

~* Sa vaccination ahtr UHB

!+ Un schema 4 doses : elle arecu 3 doses (JO, 1 et 2 mois) en 1993 et un rappel
en 1984

* Puis 2 rappels ultérieurs en'1999 et en 2005

« Qu’en pensez-vous ?

1. -Elle a eu sufhsarnment de doses : rien'a fElII'E'
2." Demander un _cuntmle de son taux/d/AC anti-HBs



Une sage femme de 53 ans se presente en v|5|te
d embauche

'-t-_

<+ Son taux d‘anti;ﬁ_ij'-ps anti-HBs est ﬁééﬁtif (<10UI/1)

'+ Qu'en pensez-vous?
; 1. Est non répondeuse

2. W estnécessaire pour conclure d'avoir aussi 1’AgHBS et 'AC anti- HBC pour
declder de la EAT L N



Une sage femme de 53 ans se presente en v|5|te
d embauche

~/® Tnumurs demaﬂger une sérologie cnmplete (AgHBs + AC anti HBs +

\_ "\ ACanti-HBc¢

= Ag HBs négatif, AC antiHB¢ négatif

* Que proposez vous ?
1. Est non répondeuse et dose supplementalre impossible car elle aeu 6 doses

2. Lui faire un rappel et redoser les AC ar-r_rl HBs un mois apres -
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