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Introduction : La vaccination contre ’hépatite B (VHB) fait partie du calendrier vaccinal tunisien des nourrissons depuis
1995. Linfection par le VHB reste un risque professionnel majeur chez les professionnels de santé (PS). L’objectif de ce
travail était de comparer la réponse post-vaccinale contre le VHB chez des PS vaccinés uniquement a ’age adulte (nés
avant 1995) et chez des PS vaccinés dans ’enfance selon le calendrier national (nés a partir de 1995) puis rappelés a

lage adulte.

Méthodes : Etude rétrospective et comparative menée au service de médecine du travail de ’hopital Charles Nicolle de
Tunis, incluant des PS nés entre 1980 et 2000, vaccinés contre le VHB et disposant d’un dosage des anticorps anti~-HBs.
Un taux = 10 UI/L définissait 'immunisation. Groupe 1 (G1) : vaccination a ’age adulte seule ; groupe 2 (G2) :

vaccination infantile et rappel(s) a I’age adulte.

Résultats : 374 PS ont été inclus (dge moyen 26 + 3 ans ; 74,3 % de femmes), 264 dans le G1 et 110 dans le G2. La
proportion de sujets immunisés était identique : 78,4 % dans le G1 et 78,2 % dans le G2 (p = 0,96). Chez les sujets
immunisés, le titre moyen d’anti-HBs était de 154 + 95 Ul/L dans le G1 et de 170 *+ 86 UI/L dans le G2, et 42,0 % vs
44,2 % avaient un titre > 250 UI/L. Apres une seule dose administrée a 1’age adulte, 76,3 % des sujets du G2 étaient
immunisés contre 51,6 % de ceux du G1 (p = 0,01). Parmi les sujets immunisés du G2, 71 % n’avaient recu qu’une

seule dose de rappel.
Conclusion : La vaccination infantile permet d’obtenir un taux d’immunisation comparable avec moins de doses a ’age
adulte, ce qui traduit une mémoire immunitaire. Un rappel unique suivi d’un controle sérologique peut étre proposé

aux étudiants et aux PS vaccinés dans ’enfance.

Mots-clés : Hépatite virale B ~ personnel hospitalier ~ vaccination.
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INTRODUCTION

Le virus de I'hépatite B (VHB) est un probléme
de santé publique mondial en raison du risque
de chronicité, de cirrhose et de carcinome
hépatocellulaire [1]. Grace a la vaccination, la
Tunisie est passée dune endémicité
intermédiaire dans les années 1990, avec un
taux de portage chronique de 4 a 7 % [2], a une
faible endémicité (1,7 % en 2019) [3].

Les professionnels de santé (PS) sont
particulierement exposés en raison du risque
d’accident d’exposition au sang (AES), le risque
de transmission du VHB aprées AES étant estimé
a 30 % [4]. En Tunisie, la vaccination anti-
hépatite B est obligatoire pour le personnel de
soins depuis 1992 et recommandée aux
étudiants des  filieres  médicales et
paramédicales depuis 2001 [5]. La réponse
vaccinale est évaluée par le titre des anticorps
anti-HBs, un taux = 10 UI/L étant considéré
comme protecteur. Elle varie selon I'age, le
sexe, 'obésité et le tabagisme [6].

La vaccination des nourrissons a été introduite
dans le calendrier national en 1995 [7]. Les PS
nés depuis cette date ont donc recu une
primovaccination dans I'enfance, dont la
persistance a I'age adulte est incertaine. A notre
connaissance, il n'existe pas de données
tunisiennes sur I'impact de cette vaccination sur
le statut immunitaire des PS. L’'objectif de cette
étude était de comparer la réponse post-
vaccinale contre le VHB chez des PS vaccinés
uniquement a l'age adulte et chez des PS
vaccinés dans I'enfance puis rappelés a I'age
adulte.

METHODES

1. Type d’étude et population :

Etude rétrospective et comparative, réalisée a
partir des dossiers des PS de I'hdpital Charles
Nicolle de Tunis (HCN) suivis au service de
médecine du travail. Ont été inclus les PS de
toutes catégories, nés entre 1980 et 2000, ayant
recu au moins une dose de vaccin anti-VHB et
disposant d’'un dosage des anticorps anti-HBs.
Ont été exclus les sujets ayant un antécédent
d’hépatite B guérie ou chronique, une pathologie
ou un traitement altérant la réponse immunitaire
(cancer, insuffisance rénale, infection par le VIH,
immunosuppresseurs au long cours) et les
sujets étrangers. Le groupe 1 (G1) comprenait
les PS nés avant 1995, vaccinés uniqguement a
I'age adulte. Le groupe 2 (G2) comprenait les PS
nés a partir de 1995, vaccinés dans I'enfance

selon le calendrier national (trois doses) et ayant
recu au moins une dose de rappel a I'age adulte.
2. Données et définitions :

Ont été recueillis : I'age, le sexe, la catégorie
professionnelle, le service, I'ancienneté, les
antécédents d’AES et pathologiques, le motif de
la sérologie, le nombre de doses regues a I'age
adulte, le délai entre la derniére dose et la
sérologie, et le titre d’anti-HBs (UI/L). Les
valeurs chiffrées exactes n’étaient disponibles
que pour des titres entre 10 et 250 UI/L. Un sujet
était considéré immunisé si le titre était = 10
UI/L.

3. Analyse statistique :

Les données ont été analysées avec SPSS 25.
Les variables qualitatives sont exprimées en
effectifs et pourcentages, les variables
gquantitatives en moyennes * écart-type. Les
pourcentages ont été comparés par le test du
chi-deux de Pearson ou le test exact de Fisher,
et les moyennes par I'analyse de la variance ou
le test de Mann-Whitney selon les conditions
d’application. Le seuil de significativité était de
5%.

RESULTATS

1. Population d’étude :

Sur 701 dossiers recensés, 327 ont été écartés
(sérologie VHB non disponible ou absence de
vaccination). La population finale comptait 374
PS : 264 dans le G1 et 110 dans le G2. L’age
moyen était de 26 + 3 ans [20-42] et 74,3 %
étaient des femmes (sex-ratio F/H : 2,9). Les
infirmiers (65 %) et les techniciens supérieurs de
santé (23,5 %) étaient les catégories les plus
représentées ; 57,3 % travaillaient dans un
service médical et 31,8 % dans un service
chirurgical. L’ancienneté médiane était de 24
mois. Un antécédent pathologique était noté
chez 15,5 % des sujets et un antécédent d’AES
chez 4,5 %. La sérologie avait été demandée
lors de la visite d’embauche dans 75,2 % des
cas et aprés un AES dans 16,8 % des cas. Le
délai moyen entre la derniere dose et la
sérologie était de 4 £ 2 ans. Le nombre de doses
regues a l'age adulte était connu pour 269 sujets
(71,9 %).

Les deux groupes différaient par I'age, le sexe,
la catégorie professionnelle, I'ancienneté, le
motif de la sérologie et le nombre de doses
regues a I'adge adulte (tableau I). Le G2 comptait
davantage de femmes et d’infirmiers, avait une
ancienneté plus courte et avait recu moins de
doses a I'age adulte : une seule dose chez 82,5
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% des sujets du G2 dont le nombre de doses
était connu, contre 18,0 % dans le G1. Le délai
entre la derniere dose et la sérologie était
comparable.

Tableau | : Caractéristiques des professionnels de santé selon le groupe.

Paramétre GI : adulte seul (n =264) 62 Enfa:“ + rappel
Age (ans), moyenne £ ET 2724 2%=1 <0,001
Sexe féminin, n (%) 188 (71.2) 90 (81.8) 0,03
Catégorie professionnelle, n (%) 0,001
Infirmier 145 (54.9) 98 (89.1)
Technicien supérieur de santé 78 (29.6) 10(9,1)
Autres (médecins, ouvriers, aides- 41(155) 2(1.8)
soignants...)
Service, n (%) 0,08
Medical 155 (38.7) 59(53.6)
Chirurgical 75(284) 44 (40,0)
Laboratoire 22(8.3) 5(4.5)
Autres 12(4,5) 2(1.8)
Ancienneté (mois), moyenne + ET 4839 13210 <0,001
Motif de Ia sérologie, n (%) 0,006
Vistte d’embauche 185 (71.6) 92 (83.6)
AES 46(174) 17(155)
Vistte périodique / certificat 29(11,0) 1(0.9)
Doses i I'age adulte (n connu), n (%) n=172 n=97 0,001
Une dose 31(18,0) 80(82,5)
Deux doses 73 (42.4) 14(144)
Trois doses ou plus 68(39,5) 3(3.0)
Délai derniére dose — sérologie (ans) 412 421 0,06

ET: écart-type ; AES : accident d"exposition au sang.

2. Immunisation contre le VHB :

La proportion globale de sujets immunisés était
de 78,3 % (293/374). Elle était de 78,4 %
(207/264) dansle G1 et de 78,2 % (86/110) dans
le G2 (p = 0,96) (tableau I). Chez les sujets
immunisés, le titre moyen d’anti-HBs était de
170 £ 86 UI/L dans le G2 et de 154 + 95 UI/L
dansle G1 (p = 0,012), et la proportion de sujets
ayant un titre = 250 UI/L était de 44,2 % (38/86)
dans le G2 et de 42,0 % (87/207) dans le G1 (p
=0,73).

Tableau Il : Inmunisation contre le VHB (anti-HBs = 10 UI/L) selon le groupe

Paramétre G1: adulte seul G2 : enfance + rappel P

Sujets immunisés, n/N (%) 207/264 (78.4) 86/110 (78.2) 096
Titre moyen d’anti-HBs chez les immunisés 15495 170+ 86 0,012
(L)
Titre > 250 UL/L chez les immunisés, n (%) 87(42.0) 38(44.2) 0,73
Immunisés selon le nombre de doses i I'ige
adulte, n/N (%)
Une dose 16/31 (51.6) 61180 (76.3) 0,01
Deux doses 51/73 (69.9) 12/14 (85.7) 033
Trois doses ou plus 53/68 (77.9) 3/3(100) 10

L'immunisation dépendait du nombre de doses
regues a I'dge adulte. Aprés une seule dose,
76,3 % des sujets du G2 étaient immunisés
contre 51,6 % de ceux du G1 (p = 0,01). Parmi
les 86 sujets immunisés du G2, 61 (71 %)
n‘avaient recu qu’une seule dose de rappel,
alors que 16 des 207 sujets immunisés du G1
(7,7 %) avaient recu une seule dose. Tous les

sujets du G2 ayant recu trois doses de rappel
étaient immunisés. Au sein du G2,
limmunisation ne différait pas selon I'age, le
sexe, la catégorie professionnelle, le service ou
I'ancienneté.

DISCUSSION

Dans cette étude, la proportion de PS
immunisés était identigue dans les deux
groupes (environ 78 %), mais elle était obtenue
avec beaucoup moins de doses a I'dge adulte
chez les sujets vaccinés dans I'enfance : aprés
une seule dose, 76 % étaient immunisés contre
52 % chez ceux vaccinés uniquement a I'age
adulte, et 71 % des sujets immunisés du G2
n‘avaient recu qu’'une dose de rappel. Cette
difference traduit une mémoire immunitaire
conférée par la primovaccination infantile, en
accord avec la littérature [8-13]. Ainsi, dans une
étude saoudienne chez des étudiants vaccinés
dans l'enfance, la proportion de sujets
immunisés passait d’environ 49 % avant rappel
a plus de 97 % apres une dose [8]. Le titre
moyen d’anti-HBs tendait & étre plus élevé dans
le G2, ce qui va dans le méme sens, mais la
différence doit étre interprétée avec prudence :
les titres n’étaient chiffrés que jusqu’a 250 UI/L,
ce qui biaise les moyennes, et les groupes
différaient par 'age, I'ancienneté etle nombre de
doses.

Le déclin des anticorps apres la vaccination
infantile explique l'intérét du rappel. Selon
'OMS, la vaccination infantile confére une
protection durable et un rappel n’est pas
nécessaire dans la population générale [14].
Cependant, la proportion de sujets ayant un titre
protecteur diminue avec le temps : dans une
étude tunisienne chez des adolescents vaccinés
dans I'enfance, elle passait de 78 % a 12 ans a
52,4 % a 17 ans, avec un titre moyen passant
de 130 a 38,1 UI/L [15]. D’autres travaux
rapportent des taux de protection de 15 a 50 %
cing a quinze ans apres la vaccination [16].
Chez les PS, population a haut risque, une
proportion non négligeable de sujets vaccinés
dans I'enfance n’a donc plus de titre protecteur
a 'embauche [10,11], et un titre supérieur a 100
UI/L est recommandé [17].

Les stratégies varient selon les pays. Dans
plusieurs pays européens a vaccination
universelle des nourrissons, les étudiants et PS
vaccinés dans I'enfance bénéficient d’une
sérologie préalable ; une dose de rappel n’est
administrée que si le titre est < 10 UI/L, avec un

52



Revue Tunisienne de Pathologie Professionnelle et de L’Environnement. N°09, 2023.

contréle un a deux mois plus tard et un schéma
complet en I'absence de réponse [10,18]. Cette
approche évite des doses inutiles, mais sa
rentabilité dépend de la couverture vaccinale
infantile, de la prévalence de I'hépatite B et des
colts respectifs de la sérologie et du vaccin [18].
En Tunisie, la couverture vaccinale des
nourrissons est élevée (94 % en 2015) [15].

Sur le plan pratique, les PS vaccinés dans
'enfance pourraient étre immunisés par un
rappel unique, ce qui limiterait le probléme de
I'observance du schéma standard a trois doses
(0-1-6 mois) [19,20]. Les vaccins combinés
utilisés chez le nourrisson sont en outre moins
co(teux que le vaccin monovalent [21].

Ce travail constitue, a notre connaissance, la
premiere étude tunisienne évaluant I'impact de
la vaccination infantile contre le VHB sur le statut
immunitaire des PS. Toutefois, certaines limites
sont a considérer telles: le caractere rétrospectif,
avec 28,1 % de données manquantes sur le
nombre de doses ; 'absence de sérologie avant
le rappel, qui ne permet pas d'évaluer la
persistance des anticorps ; le dosage chiffré
limité & 250 UI/L ; 'absence d’ajustement sur
I'age, I'ancienneté et le nombre de doses, les
deux groupes n’étant pas comparables ; et le
caractére monocentrique. Les sujets du G2, nés
entre 1995 et 2000, ont été vaccinés selon le
calendrier initial (& 3, 4 et 9 mois) et non dés la
naissance, la premiére dose n’ayant été
avanceée a la naissance qu’en 2006 [7].

CONCLUSION

Chez les PS de I'HCN, la vaccination infantile
contre I'hépatite B permet d’obtenir un taux
d'immunisation comparable a celui de la
vaccination de I'adulte avec beaucoup moins de
doses, ce qui témoigne dune mémoire
immunitaire. Une dose de rappel suffit chez la
majorité des PS vaccinés dans I'’enfance. Nous
recommandons : (1) de sensibiliser les PS et les
étudiants  des  filieres  médicales et
paramédicales a la vérification de leur statut
immunitaire avant I'exposition ; (2) d’administrer
une dose de rappel aux étudiants vaccinés dans
I'enfance ; (3) de contrdler la sérologie un a deux
mois apreés le rappel et d’administrer le schéma
standard si le titre reste < 10 UI/L ; (4) de viser
un titre = 100 UI/L. Des études incluant une
analyse ajustée et évaluant le rapport codt-
efficacité d’'une sérologie préalable au rappel
sont nécessaires.
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