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RÉSUMÉ 
 

Introduction : Le personnel de la santé (PS) constitue une population à haut risque de 

contamination par le virus de l’hépatite B (VHB) à l’occasion notamment de son exposition 

professionnelle aux accidents d’exposition au sang. Par ailleurs, l'immunisation post-
vaccinale de ce PS contre le VHB demeure insuffisante. Dans ce travail, on s’est proposé de 

déterminer le profil vaccinal contre l’hépatite virale B chez le PS de l’hôpital Charles Nicolle 

(HCN). 

Méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive et rétrospective, ayant porté sur les dossiers 

médicaux du PS de l’HCN colligés au service de médecine de travail sur une période de deux 

mois. Ont été inclus les dossiers de tous les PS de l’HCN ayant bénéficié d’au moins une dose 

de vaccin anti-hépatite B et appartenant à 10 services retenus suite à un échantillonnage 
aléatoire simple. 

Résultats : Durant la période d’étude, 599 dossiers de PS ont été inclus. L’âge moyen de la 

population était de 44,4 ± 10,09 ans et le sexe ratio de 0,34. L’ancienneté professionnelle 

moyenne était de 13,6 ± 8 ans. La catégorie professionnelle la plus représentée était celle 
des infirmiers (45,4%). Un portage chronique asymptomatique du VHB et une 

immunisation naturelle contre la maladie ont été retrouvés chez respectivement quatre et 

sept PS. La vaccination contre l’hépatite B était incomplète dans 66,4% des cas, dont 322 PS 
(53,7%) ayant reçu une seule dose de vaccin et 76 cas (12,7%) ayant reçu deux doses de 

vaccin. Cent quatre- vingt-huit PS (31,3%) étaient immunisés contre l’hépatite B (immunité 

post-vaccinale) dont 132 cas (22%) ayant reçu trois doses de vaccin. 

Parmi les 201 PS ayant un schéma vaccinal complet, 132 (soit 65,7%) étaient immunisés. 

L’adhésion à la vaccination était significativement associée à l’âge (p<0,001) et à la 

catégorie professionnelle (p=0,02). Le profil sérologique des PS ayant reçu trois doses de 
vaccin n’a été associé à aucun des facteurs étudiés. 

Conclusion : L’adhésion à un schéma vaccinal complet constitue la meilleure stratégie de 

prévention contre l’hépatite B en milieu de soins. Le rôle du médecin du travail est crucial 

dans la promotion de la vaccination dans le cadre d’un suivi régulier et continu du PS. 

Mots clés : Hépatite B - Vaccination - Personnel de santé. 
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INTRODUCTION 
L'hépatite virale B (HVB) constitue l’un des 

principaux problèmes de santé publique dans le 

monde. Selon les estimations de l'Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) de 2019, 296 

millions de personnes sont des porteurs 

chroniques du virus de l'hépatite B (VHB) et l’on 

dénombre 1,5 million de nouvelles infections 

chaque année [1].La Tunisie est passée d’un 

pays de moyenne endémicité vers un pays à 

faible endémicité grâce aux programmes 

nationaux de prévention de l’HVB, notamment la 

vaccination dès la naissance, associée aux 

progrès thérapeutiques et à plusieurs autres 

mesures prophylactiques. En effet, la 

prévalence nationale de l’Ag HBs a été estimée 

à 1,7% avec toutefois des endémicités variables 

selon les régions [2]. Par ailleurs, cette 

prévalence est plus élevée chez des populations 

particulières notamment celle du personnel de la 

santé (PS). L’OMS estimait que parmi les 35 

millions PS dans le monde, deux millions étaient 

victimes d’accidents d’exposition au sang (AES) 

par an qui seraient à l’origine de 66000 cas 

d’HVB [3-4]. Les efforts de prévention contre 

cette problématique de santé publique sont 

basés sur la vaccination. L'efficacité de cette 

mesure a été prouvée dans 95% des cas [5]. 

Toutefois, diverses études suggèrent que 

malgré la recommandation de cette vaccination 

pour le PS et son insertion dans le calendrier 

vaccinal tunisien dès la naissance, 

l'immunisation contre le VHB du PS est encore 

insuffisante. La non adhésion du PS à la 

vaccination, la non réponse à la vaccination ou 

des schémas vaccinaux non achevés sont 

autant de facteurs qui pourraient expliquer ce 

constat. 

C’est dans ce cadre que nous avons mené ce 

travail dans l’objectif de déterminer le profil 

vaccinal contre l’HVB chez le PS exerçant à 

l’hôpital Charles Nicolle (HCN). 

 

METHODES 

Il s’agissait d’une étude descriptive et 

rétrospective, ayant porté sur les dossiers 

médicaux du PS de l’HCN colligés au service de 

médecine de travail et menée sur une période 

de deux mois (20 février 2023 - 20 avril 2023). 

Cette étude avait intéressé les dossiers 

médicaux des PS de l’HCN, quel que soit leur 

catégorie professionnelle, ayant bénéficié d’au 

moins une dose de vaccin anti hépatite B et 

appartenant aux services suivants : cardiologie, 

pédiatrie, chirurgie (A21), neurologie, 

pneumologie, oto-rhino-laryngologie (ORL), 

hygiène, biochimie, génétique et 

anatomopathologie. Ces services ont été 

retenus suite à un échantillonnage aléatoire 

simple. Les dossiers des externes en médecine, 

internes, résidents et autres stagiaires en 

formation n’ont pas été inclus et les dossiers 

dont les données relatives à la vaccination anti-

hépatite B étaient manquantes ont été exclus. 

Une fiche pré-établie avait servi au recueil des 

données. Elle décrivait les caractéristiques 

socio-professionnelles, les antécédents 

pathologiques, le profil sérologique pré-vaccinal 

(Ag HBs, Ac anti-HBc), le nombre de doses de 

vaccin reçues et le statut immunologique post-

vaccinal (Ac anti-HBs). 

L’anonymat a été respecté lors de la collecte et 

la saisie des données. Nous déclarons 

l’absence de conflit d’intérêts en relation avec ce 

travail. 

 

RESULTATS 

1. Caractéristiques socio-professionnelles: 

Durant la période d’étude, 599 dossiers de PS 

ont été inclus. Notre population avait un âge 

moyen de 44,4 ±10,09 ans. Elle était composée 

de 446 femmes (74,5%) et de 153 hommes 

(25,5%) soit un sex- ratio (H/F) de 0,34. Le PS 

était représenté par des infirmiers et des 

techniciens supérieurs dans respectivement 

45,4% et 30,4 % des cas (Tableau I). 

 

 
 

L’ancienneté professionnelle moyenne était de 

13,6±8 ans avec un minimum de un an et un 

maximum de 27 ans. La population d’étude était 

affectée dans des services à activité chirurgicale 

dans 61% des cas, dans des services à activité 

médicale dans 19,5% des cas, dans un 

laboratoire dans 17% des cas et dans les 

services généraux dans 2.5% des cas.  
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Par ailleurs, notre population avait des 

antécédents pathologiques dans 20,9% des cas 

(de nature rhumatologique dans 32% des cas). 

2. Couverture vaccinale contre l’hépatite B : 

La recherche d’un portage chronique de 

l’hépatite B a été pratiquée chez 224 personnels 

de santé soit 37,4% de la population étudiée. 

L’Ag HBs était positif chez quatre personnels de 

santé. L’immunité naturelle a été objectivée par 

le dosage de l’Ac anti-HBc. Ce dosage a été 

réalisé chez 20personnels (3.3%) dont sept 

avaient un Ac anti-HBc positif. La vaccination 

contre l’hépatite B était incomplète dans 66,4% 

des cas avec 322 (53.7%) ayant reçu une seule 

dose de vaccin et 76 (12.7%) ayant reçu deux 

doses de vaccin. Concernant la sérologie post 

vaccinale, Cent quatre-vingt-huit personnels de 

santé (31,3%) étaient immunisés contre 

l’hépatite B dont 132 (22%) ayant reçu trois 

doses de vaccin anti hépatite B (Tableau II). 

 

 
 

La répartition du personnel de santé selon le 

schéma vaccinal et la réponse post vaccinale a 

montré que parmi les 201 personnels ayant eu 

un schéma vaccinal complet, 132 (soit 65,7%) 

étaient immunisés. L’étude analytique (Tableau 

III) a montré que l’adhésion à la vaccination a 

été significativement associée à l’âge (p<0,001) 

et à la catégorie professionnelle (p=0,02). 

Les facteurs associés à la vaccination ont été 

étudiés chez les PS qui ont effectué trois doses 

de vaccin (soit un schéma vaccinal complet). Le 

profil sérologique de notre population n’a été 

associé à aucun des facteurs étudiés. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

DISCUSSION 

Notre étude a le mérite de s’intéresser à 

l’évaluation de la réponse post vaccinale chez le 

personnel de la santé. En effet, les études 

portant sur la couverture vaccinale du PS sont 

nombreuses mais peu d’études disposaient de 

données relatives à la sérologie post vaccinale 

qui est dans la majorité des cas négligée par le 

PS. Aussi, le recueil de données relatives à la 

vaccination chez des PS affectés dans 10 

services hospitaliers a permis la collecte d’une 

bonne série pour les besoins de l’exploitation 

statistique. Toutefois, vu le caractère rétrospectif 

de notre étude, les données sur le profil pré 

vaccinal étaient manquantes, en effet le dosage 

de l’Ag HBs et de l’ Ac anti HBc n’a été réalisé 

que dans 3.3% et 37.4% des cas 

respectivement. De ce fait, notre étude n’a pas 

permis d’estimer une prévalence de l’hépatite B 

chez le PS. 

 

Adhésion à un schéma vaccinal complet : 

En Tunisie, les recommandations de la 

vaccination contre l’hépatite B pour le PS ont été 

adoptées par le ministère de la santé depuis 

1992 dans le but de prévenir l’hépatite B 

d’origine professionnelle. Ces recommandations 

rejoignent celles adoptées par l’OMS à savoir le 

schéma vaccinal de 3 doses à 0,1 et 6 mois [6]. 

Plusieurs études ont utilisé la vaccination en 

trois doses (schéma vaccinal complet) comme 

un indicateur pour évaluer l'adhésion à la 

vaccination contre le VHB [7,8]. Dans notre 

étude, l’adhésion à un schéma vaccinal complet 

de trois doses a été estimée à 33.5%. Ce 

résultat est comparable à celui de l’étude de 

Senoo et al réalisée chez 340 PS où le taux 

d’adhésion à un schéma vaccinal complet a été 
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estimé à 38% en respectant les délais de 0,1 et 

6 mois [9]. 

L’étude analytique des facteurs associés à 

l’adhésion à la vaccination a montré que les 

sujets âgés de plus de 35 ans adhèrent moins à 

la vaccination. Ce résultat peut être expliqué par 

l’ancienneté professionnelle plus importante 

chez ce PS par rapport à leurs collègues 

récemment embauchés ou ceux ayant une 

ancienneté moindre. En effet, les PS qui restent 

longtemps au sein du même établissement de 

santé acquièrent un grand nombre de 

connaissances implicites et spécifiques à leur 

lieu de travail. L’ancienneté produit un sentiment 

de sécurité et de protection contre les risques 

professionnels et notamment le risque infectieux 

et par conséquent une négligence et une 

moindre adhésion à la vaccination. D’ailleurs 

dans notre série les PS ayant une ancienneté 

professionnelle ≥ 5 ans étaient moins adhérents 

à la vaccination par rapport à ceux ayant une 

ancienneté professionnelle <5 ans mais sans 

association statistiquement significative 

(p=0.06). Cette notion de manque d’adhésion 

chez le PS ayant une ancienneté 

professionnelle importante a été avancée par 

certains auteurs qui ont objectivé une 

association entre la diminution de la motivation 

à la vaccination et l’ancienneté professionnelle 

importante avec une participation plus 

importante chez les embauchés de moins de dix 

ans [9-11]. Par ailleurs dans la méta analyse 

d’Auta et al, l’adhésion à la vaccination était plus 

importante chez les PS ayant une ancienneté 

professionnelle ≥10 ans par rapport à ceux de 

moins de 10 ans [12]. L’hypothèse avancée par 

ces auteurs était les que les PS ayant une 

ancienneté plus importante ont probablement 

été victimes d’AES plus fréquents au cours de 

leur carrière. Ce nombre plus important d’AES 

leur a probablement motivé à prendre des 

mesures de prévention, y compris la vaccination 

contre le VHB.  En outre, il est probable que les 

PS récemment embauchés apprécient moins le 

risque de transmission du VHB que les autres 

PS ou n'ont pas eu l'occasion de se faire 

vacciner au tout début de leur carrière. L’étude 

de l’adhésion à la vaccination dans notre série 

par rapport à la catégorie professionnelle 

montre que les médecins, les infirmiers et les 

techniciens supérieurs représentaient les 

catégories les plus adhérents à un schéma 

vaccinal complet (p=0.02). Cette constatation de 

discordance entre les différentes catégories 

professionnelles a été avancée par d’autres 

auteurs. Dans la série de Gargouri et al [13], la 

meilleure adhésion à la vaccination a concerné 

les anesthésistes et les sages femmes. Dans 

une autre série kenyane, les femmes de 

ménage et les gestionnaires de déchets étaient 

les catégories professionnelles les moins 

adhérents à la vaccination[14]. D’autre séries, 

montrent que les catégories professionnelles 

des infirmiers des jeunes médecins, des sages 

femmes et des anesthésistes étaient les plus 

motivées [15,16].Ceci laisse penser que la prise 

de conscience du risque d’hépatite B chez les 

catégories professionnelles des ouvriers n’est 

pas bien développée probablement en rapport 

avec un niveau institutionnel moins élevé par 

rapport aux autres catégories professionnelles 

ou bien en rapport avec d’autre motifs expliquant 

le retard à la vaccination. Ces motifs ont été 

analysés dans l’étude de Gargouri et al et ont 

été dominés par la négligence des PS puis par 

la crainte des effets indésirables et la perception 

négative de l’efficacité du vaccin. Par ailleurs 

ces motifs n’ont pas été associés à une 

catégorie professionnelle bien déterminée. 

 

Réponse post-vaccinale : 

Malgré que le vaccin contre l’hépatite B confère 

une immunité durable dans 95% des cas après 

la troisième dose, 5 à 15% de personnes 

correctement vaccinées ne développent pas un 

taux protecteur d’AC anti HBs≥10mUI/ml [5]. 

Pour cette raison, l’OMS ainsi que d’autres 

organismes internationaux recommandent pour 

les populations à haut risque pour l’hépatite B et 

notamment le PS en plus de la vaccination, la 

réalisation d’une sérologie post vaccinale 1 à 

2 mois après la dernière prise du schéma 

vaccinal[17,18].Il a été démontré que les 

établissements de santé intégrant le vaccin et la 

sérologie post vaccinale dans leurs programmes 

de surveillance du PS avaient une meilleure 

couverture vaccinale par rapport à ceux qui 

n’offrent pas la sérologie post vaccinale ce qui 

garantit par conséquent une meilleure protection 

pour le PS lors de l’exercice de leur profession. 

[19,20]. 

Dans notre étude, 65.7 % des PS ayant reçu 

trois doses ont un taux d’Ac anti-HBs ≥ 10 

mUI/ml. Ce taux semble inférieur à celui 

retrouvé dans d’autres études. Dans l’étude 

tunisienne de Gargouri et al, le pourcentage des 
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PS immunisés après trois doses était de 

87.99%. Dans les études de Muhinda et al [20] 

et d’Obiri-Yeboahet [21] ce taux était 

respectivement de 84.3% et de 91.8%. Le taux 

de non-réponse de 34,3 % est également plus 

élevé en considérant que le taux d'efficacité 

chez les adultes fourni par les fabricants de 

vaccins est de 95 % [22]. Il est bien connu que 

plusieurs facteurs influencent la réponse 

immunitaire à un vaccin à savoir des facteurs 

intrinsèques, extrinsèques, périnataux, 

environnementaux, comportementaux et 

nutritionnels [23]. 

Dans notre série, l’étude analytique des facteurs 

associés à la sérologie post vaccinale n’a pas 

objectivé de différence entre les deux groupes 

de sujets immunisés et non immunisés. Nos 

résultats sont conformes à ceux retrouvés dans 

l’étude de Muhinda et al [20] qui n’a objectivé 

aucune différence entre le groupe des 

répondeurs et des non répondeurs dans la 

contribution de l’âge, du sexe et des habitudes 

tabagiques et alcooliques à la réponse 

vaccinale. Selon la littérature les facteurs de 

moins bonne réponse pour la vaccination sont : 

l’âge supérieur à 40 ans, le sexe masculin, 

l’obésité, le tabagisme, la consommation 

excessive d’alcool, certains groupes HLA 

(Allèles HLA de classe II DRB1 et DQB1) et 

l’existence de comorbidités comme le diabète, 

l’insuffisance rénale terminale, la cirrhose ou le 

déficit immunitaire [24-26]. Cependant jusqu’à 

présent les causes sous jacentes à la non 

réponse au vaccin de l’hépatite B restent 

inconnues [27]. Etant donné que la production 

des anticorps anti-HBs est dépendante des 

cellules T, des études récentes se sont 

intéressées à l’évaluation du fonctionnement 

des cellules T. L’étude de Muhinda et al [20] a 

évalué les réponses immunitaires des cellules T 

mémoires chez 11 non-répondeurs dans une 

série de 83 PS, 6 ans après leur vaccination et 

a elle n’a pas objectivé de différence significative 

par rapport à la fréquence et au fonctionnement 

des cellules T après stimulation par le vaccin 

[20]. 

 

CONCLUSION : 

Au terme de notre étude, il convient de souligner 

le rôle important de la vaccination en milieu de 

soins dans la lutte contre le risque infectieux. La 

vaccination obligatoire reste le moyen de 

prévention le plus efficace à laquelle doit être 

soumis tout agent susceptible d’être exposé au 

sang et aux liquides biologiques quel que soit le 

service et dès l’embauche. Le rôle du médecin 

du travail est crucial dans la promotion de la 

vaccination dans le cadre d’un suivi régulier et 

continu du personnel de la santé. 
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