| lIN STRATEGIE DE DEPISTAGE ET DE :
il PRISE EN/CHARGE DES
__SOIGNANTSDANS LE CADRE
©  D’UNE CAMPAGNE DE

William Tosini
GERES, France

RISQUE DINFECTION PAR LE VHB
CHEZ LE PERSONNEL SOIGNANT ENFAERIQUE
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INTERET DE LA VACCINATION CHEZ
LE PERSONNEL DE SANTE

:

Efficacité du vaccin pour prévenir toutes les formes
d’infection par le VHB

Q

Réduction du risque transmission soignant-soigné

Transmission of Hepatitis B in the Health Care Setting: The Elephant in the Room ... or the Mouse?
JID 2007; 195:1245-7

Aux Etats-unis: 95% de réduction de I'incidence de I'infection chez le
personnel soignant, aprés 11 ans de vaccination chez le personnel soignant
(1.5 fois plus grand que dans la population générale)
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- Augmente avec I’'age (40% chez
les agés de 20 ans)

- Plus élevé dans les zones ‘
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Prévalence des Ac antiHBc parmi le professionnel de santé en Afrique:

o Kenya : 45% (55% non protégées)
Suckling R.M. , Taegtmeyer M. et al. Susceptibility of healthcare workers in Kenya to hepatitis B: new strategies for facilitating
vaccination uptake. J Hosp Infect (2006) 64, 271-277

Z .z
e Uganda : 56% ( 30% non protéges)
Braka F, Nanyunja M et al. Hepatitis B infection among health workers in Uganda: evidence of the need for health worker protection.
Vaccine (2006) 24, 6930-6937

® Sénégal : 79.2%

Romieu I, Sow | et al. Prevalence of hepatitis B markers among hospital workers in Senegal. J Med Virol. (1989) 27, 282-287
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2. Crainte d’'une restriction
de I'activité professionnelle

2. Prise en charge médicale: l

suivi spécialisé

Disponibilité de
médicaments pour
le VIH avec activité

contre le VHB

Moins disponibilité de se

. : ; 7 faire vacciner!
lamivudine, tenofovir/emtricitabine
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DEPISTAGE DES Ac antiHBc -

Identifier les sujets qui ne nécessitent pas d’'une
vaccination anti VHB: porteurs de I’AgHBs/immunisation

naturelle
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V' Ac antiHBG isolés : . k- &

- 50% adultes donneurs de sang

(Allain JP, Candotti D et al. The risk of hepatitis B virus infection by transfu,sion in Kumasi, Ghana. Blood 2003; 101:2419-2425 )
donneurs de sang Asie, Europe, Etats-Unis : Ac antiHBc
+) et Ac antiHBs (+)]

- 20% chez les immigrants sub-sahariens en Australie

(GIBNEY KB, Torresi J, Lemoh C, Biggs BA, et al solated core antibody hepatitis B in sub-Saharan African immigrant.s J Med
Virol. 2008;80:1565-1569)

[« Infection occulte VHB » : 4% Ac antiHBc
isolés avec ADN VHB (+) en Afrique de
I’'Ouest

p
Sujets immunodéprimes :

VACCINATION AVEC DEPISTAGE PREALABLE

IMPLICATIONS PRATIQUES

@@H 000

(]| * dépistage prevaccinal
DC] * orientation des porteurs Ag HBs
* vaccination

médecindu infectiologue/

' travail hépatologue
@@AN@ 0 0 0 Données disponibles:

<3 1. L’age et I'ancienneté professionnelle sont associé a une
Zﬁﬁ augmentation de la prévalence des marqueurs VHB parmi le

\ f e 0&\ personnel soignant !!

\ \k\ N \\, 2. Dépistage chez les étudiants en médecine au Nigeria (2007) :
\ WD) £

L \§;? - avant stages : 22.9%

- apres stages: 43.9%

3 . Adhésion au schéma vaccinal plus importante dans les petites
structures que dans les grandes (92% vs 44%; Kenya, 2006)!!




Vaccination préférable avant REEIL IR 12 (T2
professionnel ainsi que

I'activité professionnelle extraprofessionnel

Personnel soignant en cours d’activité:
» identification des acteurs principaux et du
circuit
(dépistage, vaccination, prise en charge
spécialisée);
= évaluation de I'adhésion au schéma
\_ vaccinal

Dépistage et vaccination gratuits

pour le personnel de santé




