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EXEMPLE D’EXPERTISE EN SANTE PUBLIQUE :
LE VACCIN CONTRE L'HEPATITEB
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J.C Desenclos’ et J. Drucker !

RESUME : L¢ lexte ci-dezsous reprend |'article publié * dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire 0599 détaillany
{"analyse qui a été effectuée par le Réseau national de samté publigue dans les derniers fowrs de septembre (998 & la
demande du Secritaire o 'Exat d la Santé, dans une optigue o ‘'aide 4 la décision. En effet, les résuitats des 2 engquites
cartémeins ovant testd [associalion enire vaccination comire hépatite B e survernie d'une premiére afteinte
aémyélinisanie centrale aigué, présentés le 2] septembre 1998 & I'dgence du médicament, disient compatibles avec
Dexisterice d'vn excds de risque, méme 5 oucune assecialion sigmificative sur le plan statistigwe n'ovail pu #re mise en
évidence. La logique qui a présidé & ce travall a 8¢ de lenter de répondre & la quesiion de savolr g dans ['hypothdse of
wie lelle arsocialion exiserail, les donndes disponibles étaient en fovewr d'un bilan entre les bénéfices of les risques de
la vaccinalion qui resferait en fvewr de [a vaceination on devealf conduire & remelire en couse qu moins partielemeni
les siralégies recommandées. Celte anolyse 5'est limitée & un biloy bénéficesrisques sur l¢ seul plan épidémiclogique
qui re représenie qu 'un des paraméires de la décizion Celle annoncée par le Secrétaire o Etar & la Santé e 0171008,
fouf en intégran! lex résulioly de cetfe analvse, ovec p maintien de UVensemble des grovupes-cibles de la vaccinafion
{rourriszons, pré-odolescents, groupes 4 risque), o également pris en compte o owirer foclenrs  forgamisafionmels,
sociologiques vaire poliiqies), Cer exemple fifustre la clorificaion des responsabilités permise par la créafion des
Agences de Santé, les lechmiciens fournizsani, o ferme d'wn rovail mené de moniére independante, 'experiise
dematadée par les Autoritds de santé publique 4 des fins décistonmelies.

SUMMARF : This paper is taken from o article pulished in Bulletin épidemiologique hebdomadaire 0299 (The Weekly
Epidemiciagical Bulletin, Sepiember 1999) with the details of the analysis performed by the Réseau National de Santé
Publique (Public Health National Network) in the last days of September 1998 for the Health State Secrefary with the
aim of decigion helping. Actually, the result, of both case/control siudies on the association between vaccination against
B hepatifis and the occurence of a first cemtral acule demyelinisation, presented on Seplember 21 1998 af the Drug
Agency, could include o higher rigk, even i mo statistical significent relationship had been found. The way this work
had been performed led to look af the answer of the following question : in the ypothesis of nich a relationship, are
available dita supporting the idea that the balanes between bemefits and vaccination harards could stil be in fovour of
vaccination or should they lead to reconsider, fotaly or partly, this strategy 7 This analysis way limited to a benefitsrizk
approach on the epidemiological level only, which represents o single parameter of the decision. The decision
anmounced by the State Secretary for Health on October [0 998, taking info account the results of the amalysis, the
Jull target populations fmewborn, young feenagers, of risk groups), also considered other faciors (orgamization,
sociology. even political omes). This example shows the befter understanding of resporsabilities alfowed by the creation
of Health Agencies, technicians providing at the end of an independant work, the expertise asked for by Public Health
Authorifies for their decision making process.
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I- CONTEXTE

L’incapacité de l2 vaccination hépatite B cibiée sur les
seuls groupes 4 risque, 4 maitriser la diffusion du virus
de l'hépatite B (VHB), a conduit I'OMS a
recommander des stratégies vaccinales élargies i
Pensemble des enfants d’une cohorte, pour tous les
pays, quel que soit leur niveaw d’endémicité pour
I’hépatite B [1]. C’est dans ce contexte que la France a,
en 1994, décidé d’inscrire la vaccination hépatite B
dans le calendrier du nourrisson et de mettre en ceuvre
une campagne de vaccination en milieu scolaire, ciblée
sur les pré-adolescents en classe de 6™, Ces
campagnes devaient étre interromtpues aprés 10 ans,
lorsque la premiére cohorte d’enfants vaccinés dans les
2 premiéres années de vie aurait atteint I'dge du
secondaire [2]. A I'exception des pays d’Europe du
Nord, ol le taux de portage de I’ AgHBSs est plus faible
qu’en France, tous les pays industrialisés ont intégré
dans lewr calendrier vaccinal la vaccinaton des
nourrissons et/ou des adolescents [3].

En France, la vaccination des pré-adolescents a connu
un trés large sucocs pmsque Ia couverture des enfa.nts

scolaire a wvarié emtre 75,0% et 79,4% [4]. La
promotion de la vaccinaticn a cependant largement
débordé des cibles recommandées, puisque, fin 1997,
plus de 75 millions de doses de vaccin avaient été
vendues, dont plus de 80% depuis 1994 (Agence du
médicament, communication personneile). Plus d’'un
tiers de [a population frangaise a €té vaccinée. La
couverture dans la tranche d’dge des 16-20 amns, trop
dgés pour avoir bénéficié de la campagne en milieu

scolaire, était fin 1997 de 80%. Par contre, la
vaccination des nourrissons a été moins bien acceptée,

1a couverture vaccinale dans cette tranche d’ige restant
voisine de 30% [5].

En raison de signalements, 4 1’ Agence du médicament,
de troubles neurologiques évoquant des pounssées de
sclérose en plaques (SEP) dans les suites d’une
vaccination hépatite B, ume enquéte natonale de
pharmaco-vigilance a ét€ initiée en 1994. Dans le cadre
de cette enquéte, trois émudes casAémoins omt été
menges chez 'adulte depuis 1994, deux dans des
services de neurologie frangais, la troisiéme a partir de
la base de donnces « General Practitioners Research
Database » dn Department of Health du Royaume-Uni.
Les résultats préliminaires des deux derniéres études
ont été présentés 3 I'Agence du médicament le 21
septembre 1998. Les trois études aboutissent 4 une
estimation du risque relatif de premicre atteinte
démyélinisante centrale (PADC) aprés vaccination
variant entre 1,4 et 1,8 sclon les enquétes et les
modalités d’analyse retennes. Aucun des tests
d’association n’était significatif au seuil o de 5% [6].
Cependant, devant la convergence des estimations, le
Ministre chargé de la Samté a demandé au Reéscau
national de santé publique de réaliser, dans les plus
brefs délais, une analyse bénéfices/risques de la
vaccination hépatite B. Cette analyse était destinée i
¢éclairer la décision concernant une éventueclle révision
des stratégies de vaccination.

II - MATERIEL ET METHODE

1. EVALUATION DES RISQUES LIES A LA
VACCINATION

L’'analyse a porté sur les PADC notifiées dans les
suites d'une vaccination hépatite B entre 1990 et 1997
Ces donnces ont été¢ transmises au RNSP par 1'Agence
du médicament. Les taux d’incidence des PADC
attribuables 4 la vaccination ont été estimés en fonction
de I’4ge de vaccination et du délai de survenue de
I’événement neurologique. Sous I’hypothése d'un taux
d’exhaustivité de la notification de ces événements se
sitnant entre 50 et 100% deux scénarios ont été
considéres, utilisant respectivement les bormes
inférieure et supérieure de cet imtcrvalie. Dans
I'incertitude qui persiste quant 4 la réalité du risque,
I’hypotheése défavorable au vaccin de Iexistence d’une
relation cansale entre la vaccination hépatite B et la
survenue d'une PADC a ét€ retenue.

i6

En ['absence d’estimation du risque relatif chez
Venfant, deux wvaleurs, dérivées des enquétes
cas/témoins menées chez Padulte, ont été wtilisées pour
I’ensemble des classes d’age : 1,4 et 1,8,

Le nombre de sujets vaccinés a été estimé a partir des
données de vente de vaccins. Les risques de PADC
pour un sujet vacciné ont €t calculés sous I’hypothése
d'un risque identique pour chacme des deses d’une
série comportant trois injections. Le taux de perte du
vaccin a été estimé A 5% des doses vendues. Afin
d’effectuer une analyse spécifique de ia stratégie de
vaccination des pré-adolescents, le nombre de PADC
éventucllement induites, sous ces différentes
hypothéses, par la vaccination contre l’hépatite B d’'une
cohorte fictive de 800.000 pré-adolwoents fgés de 11
ans a été réalisée.



2. EVALUATION DES BENEFICES DE LA

VACCINATION

Le bénéfice de la vaccination a été mesuré en termes
d’hépatite B aigués fulminanies et de complications
sévéres de l'infection chronique par le virus de
Phépatite B (cirthoses ¢t hépato-carcinomes) évitées.
L’analyse a €€ comuite pour lz stratégic de
vaccination des pré-adolescents et pour deux niveaux
d’incidence : celui qui prévalait en 1994, avant la
campagne de vaccination hépatite B et cehii de 1996, le
plus bas atteint depuis lors, Le premier scénario permet
de comparer le bénéfice cEpidémiologiqgue des
vaccinations effectuées ces demniéres années avec les
possibles risques de PADC qu’ont encourus les sujets
vaccinés. Le second scénario vise 4 effectuer la méme
analyse pour les vaccinations a venir.

Le nombre cumulé d’infections par Ie vitus de
P’hépatitc B, ainsi que des différentes manifestations
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cliniques résultantes, évitdes par la vaccination, a été
estimé pour cette méme cohorte de 300.000
préadolescents, suivie de maniére fictive jusqu’a 1’age
de 30 ans. Une efficacité vacmnale de 95%, entre 11 et
30 ans, a été retenue.

Les données utilisées pour F'incidence des hépatites B
aigués symptomatiques et leur distribution en fonction
de Pige sont issues du Résean Senfinelles de
surveillance des maladies transmissibles en meédecine
générale [7], [8].

Les données concernant 1'histoire naturcile de
Pinfection par le VHB proviennent de la lLittérature
internationale et ont été confirmées aupres des experts
frangais du domaine. L’absence de conmsenisus pour
certains paramétres a conduit 2 envisager deux
estimations, haute et basse, de l’incidence des
complications de I'infection par le VHB (tableau I).

TABLEAUI
Valeurs des paramétres utilisés dans les deux scénarios de I’ analyse

Hypothése basse Hypothése haunte Paramétres
delincidence des  de}’ incidence des constants
complications complications
¢ Proportion de formes symptomatiques parmi 40% 20%
les infections aigués
¢ Distribution des formes aigués symptomatiques
par dge (Années 1990- 1996)* 15-19 ans 6%
20-29ans  36%
¢ Proportion de formes aiguss fulminantes 1 %o** 19%***
¢ Proportion d’infections évoluant vers la 2% 5%
chronicité
¢ Proportion d’infections chroniques évoluant 20%
vers une cirthose ou un hépato-carcinome
¢ Efficacité vaccinale avant I'age de 15 ans 95%
15 ans

¢ Durée de protection conférée par le vaccin

*  Source : Réseau Sentinelles - INSERM U444 — les infections survenant entre 11 et 14 ans ont été négligées.

**  Parmi les infections par le VHB.
*+%% Dapmi les infections sympfomatiques par le VHB.

i III - RESULTATS

1, EVALUATION DES RISQUES LIES A LA
VACCINATION

Le tableau II présente les données de vente de vaccin,
le nombre estimé de sujets vaccinés et le nombre de
PADC notifiées en fonction de 1’dge et du délai de
survemue de [’atteinte  neurologique.  Aucun
signalement de PADC n’a été effectué chez les enfants
dgés de moins de 7 ans, tranche d’dge dans laquelle
plus de 6 millions de doses de vaccin hépatite B ont été

administrées, Chez les enfants vaccinés entre 7 & 15
ans, 26 signalements ont été recueillis, pour environ 14
millions de doses administrées. L’incidence des PADC
parait indépendante de 1a couverture vaccinale dans les
différentes tranches d’age de 3 ans considérées.

Les tableaux IIIa et ITb présentent les estimations des
risques de PADC attribuables a la vaccination en
fonction de 1'dge, du taux d’exhaustivité de la
notification, du délai de survenue et du risque refatif
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considéré. Pour ’ensemble des tranches d’ige, les taux I’4ge, les taux minimaux étant observés dans la tranche
d’incidence de PADC attribuables 4 la vaccination, d’age 10-12 ans. Ces taux de PADC restent inférieurs &
dans I'hypothése d’une association causale entre 1 pour 100 000 vaccinés, méme dans 1’hypothése la
survenue d’une PADC et vaccination, varient peu avec plus défavorable a la vaccination.

TABLEAU II )

Nombre de doses de vaccin contre I’hépatite B vendues, nombre de sujets vaccinés et nombre de PADC notifiées
i PAgence du médicament en fonction de I’4ge de vaccination et du délai de survenue (France, 1990-1997)

Nombre de doses Nombre de sujets Nombre de PADC en fonction du délai
Age de vendues 1990-1997 vaccinés de survenue
vaccination

{x 1 000) (x 1 000) 0-2 mois 0-6 mois Tous délais

0-6 ans 6 551 2075 o 0 0
7-9 ans 2003 634 2 5 6
10-12 ans 8173 2 588 6 7 8
13-15 ans 4373 1385 2 9 12
16 ams et plus 49 361 15 631 105 135 161
Total 70 461 22 313 121 156 ©187

Source : Agence du médicament

TABLEAU IIIa

Taux d’incidence (pour 100 800 sujets vaccinés) des PADC atiribuables i Ia vaccination en fonction
de I*iige de vaccination, du tanx d’exhaustivité de la notification et du délai de survenue.
Risque relatif de 1,4 (France, 1990-1997)

Délai de survenue 0-2 mois 0-6 mois Tous délais
Taux d'exhaustivité de In notification :  100% 50% 100% S0% 100% 50%
Age de vaccination

0-6 ans 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7-9 ans 0,09 0,18 023 0,45 0,27 0,54
10-12 ans 0,07 0,13 0,08 0,15 0,09 0,18
13-15 ans 0,17 0,33 0,19 0,37 0,25 0,50
16 ans et pius 0,19 0,38 0,25 0,49 0,29 0,59
Total 0,16 0,31 0,20 0,40 0,24 0.48

TABLEAU IIIb

Taux d’incidence (pour 100 000 sujets vaccinés) des PADC attribuables & la vaccination en fonction
de Pige de vaccination, du taux d’exhaustivité de la notification et du délai de survenue.
Risque relatif de 1,8 (France, 1990-1997)

Délai de survenue 0-2 mois 0-6 mois Tous délais
Taux d’exhaustivité de la notification |  100% 30% 100% 50% 100% 50%
Age de vaccination

0-6 ans 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7-9 ans 0,14 0,28 0,35 0,70 042 0,84
10-12 ans - 0,10 0,21 0,12 0,24 0,14 027
13-15 ans 0,26 0,51 029 0,58 0,38 0,77
16 ans et plus 0,30 0,60 0,38 0,77 0,46 0,91
Total 024 0,48 0,31 0,62 0,37 0,74
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Le nombre de PADC induites par la vaccination de
800 000 pré-adolescents se situerait entre 0,56 PADC
(pour un risque relatif de 1,4, avec prise en compte des
seules PADC survenues dans les 2 mois suivant la
vaccination et pour un taux d’exhausitivité des
notifications de 100%) et 2,2 PADC (pour un risque
relatif de 1,8, avec prise en compte de 1’ensemble des
notifications et pour un taux d’exhausitivité des
notifications de 50%) (Tableau IV),

2, EVALUATION DES BENEFICES DE LA
VACCINATION

Les estimations de 1’incidence nationale des infections
aigués symptomatiques issues du Reésean Sentinelles
sont respectivement de 7 800 et 3 100 cas en 1994 et
1996. 1les bénéfices cumulés, en termes de
complications de I'hépatite B évitées, obtenus pour ces
2 niveaux d’incidence, pour ume population de 800 000

Epidémiol. et santé anim.,, 1999, 36, 15.2]
Exemple d'expertise en santé publique : le vaccin contre hépatite B

pré-adolescents suivis jusqu’a 1’age de 30 ans figurent
également dans le tablean IV.

3. BILAN BENEFICES/RISQUES

Du point de vue de la collectivité, les bénéfices de 1a
vaccination hépatite B apparaissent supérienrs an
risque potentiel de la vaccination, méme pour le nivean
d’incidence de I'infection par le VHB de 1996. Quel
tue soit le scénario considéré, le risque reste inférieur
aux bénéfices cumulés de la vaccination jusqu’a 1’age
de 30 ans. Dans le scémario le plus favorable 4 1a
vaccination, le bénéfice de la vaccination, pour une
cohorte de 800 000 adolescents, est de 29 hépatites
fulminantes et 147 cirrhoses ou hépato-carcinomes
évités versus 1 4 2 PADC induites par la vaccination
Dans le scénario le plus défavorable, pour un risque
vaccinal similaire, la vaccimation évite 3 hépatites
fulminantes et 12 cirrhoses ou hépato-carcinomes.

TABLEAU IV

Estimation du risque de premiére atteinte démyélinisante centrale (PADC) dans I’hypothése d’une association

causale avec Ia vaccination Hépatite B et des bénéfices de Ia vaccination pour une cohorte de
800 000 pré-adolescents suivis jusqu’i 1’ige de 30 ans

Incidence des formes aigugs Incidence des formes aigués
symptomatiques : 7 800 (1994) symptomatiques : 3 100 (1996)

Hypothése haute  Hypothése basse de  Hypothése hante  Hypothése basse de

de I'incidence des I'incidence des de P’incidence des I"incidence des
complications complications complications complications

Nombre d’hépatites aiguss
fulminantes &vitées 29 7 12 3
Nombre de cirrhoses et d"hépato-
carcinomes évités 147 29 58 12
Nombre de PADC attribuables 4 la
vaccination * 1a2PADC

* Estimation basse : 0,56 PADC pour un risque relatif de 1,4 ; prise en compte des notifications dans les 2 mois suivant

la vaccination et taux d’exhausitivité des notifications de 100%6
Estimation haute : 2,2 PADC pour un risque relatif de 1,8 ; prise en compte de ’ensemble des notifications et taux
d’exhausitivité des notifications de 50%6

IV - DISCUSSION

La quantification” des risques éventuels liés & la
vaccination hépatite B repose sur certaines hypothéses
quant 4 Ia vraie valeur du risque relatif de PADC aprés
vaccination et du taux d’exhaustivité réel de la
notification 4 I’Agence du médicament des PADC
survenues dans les suftes d'une vaccination hépatite B.
La valeur de ce ‘dernier paramétre est certainement
supérienre 4 celle retrouvée habituellement dans le
cadre de la pharmacovigilance des médicaments. La
trés importante médiatisation des possibles effets
secondaires du vaccin ainsi que la prise en compte, par
I’ Agence du médicament, des données de 1’association
REVHAB, permetient de penser que la plupart des

PADC diagnostiquées entre 1990 et 1997 dans les
suites d’une vaccination contre ’hépatite B ont été,
méme tardivement, portées a laz conmaissance de
I’Agence du médicament. Parmi les 249 atteintes
démy¢élinisantes aigués (ADC), primitives ou survenant
chez un patient souffrant d’une sclérose en plaques,
répertoriées au 31/03/98, seules 149, soit 59,8%,
avaient €té notifiées avant le 31/03/97, alors que 211
parmi les 246 ADC powr lesquelles 12 date de survenue
était connue, soit 85,8%, étaient survenues avant 1997.
11 est d’autre part permis de penser que les PADC non
notifiées sont préférentiellement celles correspondant 3
des manifestations -fugaces et spontanément
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régressives. La valeur de 50%, sauf 4 étre infirmée par
de nouvelles domnées, parait aujourd’hni une
estimation raisonnable pour la bome inféricure du taux
d’exhaustivité. Elle conduit & des risques de PADC
apres vaccination, ‘qui, s’ils existent, sont trés faibles,
inférieurs & un cas pour 100 000 vaccinés. Les valeurs
des risque relatifs utilisées dans 1’analyse proviennent
des conclusions des enquétes épidémiologiques qui
sont, pour les deux plus récentes, des conclusions
provisoires. Une nouvelle analyse devra étre effectuée
si les résultats définitifs suggérent des hypotheéses
différentes. Le travail présenté montre cependant
comment, dans le contexte d’une demande d’expertise
pressante a visée décisionnelle, les données disponibles
ont été utilisées.

L’incidence de l'infection symptomatique par le VHB
n’est pas non plus connue avec précision en France.
Cependant, il n’existe pas d’autre source de donmnées
d’incidence de l'infection par le VHB en population
générale que celle que nous avons utilisée. L’analyse
effectuée a partir de I'incidence de 1996 ne prend pas

en compte le fait que la réduction de P'incidence de -

I’hépatite B observée entre 19594 et 1996 est en grande
partie liée & la vaccination, limitant la portée des
conclusions que 1’on peut faire 4 partir de cette analyse.
Cependant, la valeur de 3 100 infections aigués
symptomatiques, représentant I’estimation ponctuelle
faite par le Réseau Sentinelles en 1996, est proche de la
bome infériewre de !intervalle de confiance de
I'estimation ponctuelle pour 1994 (4 000 infections
aigués symptomatiques). Les résultats obtenus avec
cette valeur peuvent donc &re également interprétés
comme une analyse de sensibilii¢ correspondant, pour
Pincidence de I'infection par le VHB, a la situation la
plus défavorable a la vaccination pour 1994

Les estimations du nombre de complications sévéres de
I'infection par le VHB n’ont pas intégré les possibilités
thérapeutiques actuefles et fitures. Au dela de la
difficulté¢ 4 prendre en compte ce que sera dans ce
domaine la réalité de demain, la lourdeur et la relative
inefficacité des thérapeutiques aujourd’hui disponibles
nous ont conduit 4 considérer que I'ensemble des cas
d’infection par le VHB évitées par la vaccination,
méme si certains auraient bénéficié d'ume
thérapeutique antivirale, peuvent éire mis balance
avec les PADC survenues dans les suites de la
vaccination, dont une certaine proportion, parmi les
notifications fiaites a 1’Agence du médicament, sont
restées des accidents isolés et totalement régressifs .
Les valeurs choisies concernant la protection vaccinale
(efficacité vaccinale de 95% pendant 19 ans)
représentent probablement une sous-estimation de la
réalité (%) (10). Ceci renforce la conclusion que le
rapport bénéfices/risques reste en faveur de la
vaccination pour les différentes cibles actuelles de la
vaccination.

L’absence de signalement d’effets indésirables
neurologiques sévéres chez le nourrisson devrait
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conduire 4 renforcer le message de intérét d'une
vaccination la plus précoce possibie, 4 mn age ot elle
est parfaitement tolérée et de plus particuliérement
immumogéne (10).

L*hypothése non vérifiée, mais non exclue par les
enquétes cas/témoin, d'ume possible association entre
vaccination hépatite B et premiére atteinte
démyélinisante centrale aigué ne devrait pas conduire 2
modifier 1a stratégie de vaccination de 1’adulte. En
effet, les indications actuelles pour cette tranche d’dge
sont limitées aux sujets 4 risque d’infection par le
VHB, pour lesquels au niveau individuel, le bénéfice
de la vaccination dépasse trés largement le possible
tisque. De plus, la définition de ces groupes a risque a
été revue récemment dans l'esprit de limiter les
indications de la vaccination aux sujets présentant un
réel facteur de risque d’infection (11).

Il n'est pas possible 4 ce jour de conclure a une
éventuelle responsabilité de la vaccination dans la
survenue des quelques accidents neurclogiques notifiés
dans les svites d’une vaccination hépatite B chez les
enfants de 7 4 15 ans. Cependant, le risque, s’il existe,
est trés inférienr aux bénéfices de la vaccination. Cette
conclusion doit toutefois étre modulée par deux
considérations. D’une part, les bénéfices de la
vaccination, liés anx complications de 1’infection par le
VHB évitées, se situent dans un horizon pouvant aller
jusqu’a plusieurs décenmies, alors que les risques de la
vaccination, §’ils existent, sont immeédiats. D’autre
part, le risque éventuel de PADC peut dépasser, au
nivean individuel, le risque lié 4 linfection par le
VHB, dans la mesure o la vaccination de 'ensemble
d’une cohorte inchit en majorité des sujets qui seront a
trés faible risque d’infection par le VHB. Cependant,
seule la vaccination de I'ensemble des enfants d'une
cohorte d’dge permet de réduire de maniére
significative 1'incidence de 1’infection par le VHB et de
ses complications (10). La vaccination des pré-
adolescents présente 1’avantage par rappert i la
vaccination des nourrissons d’avoir un impact
épidémiologique plus rapide et d’étre micux pergue par
les professionnels de sanié et le public, comme en
attestent les niveaux de couverture vaccinale obtenus
dans les deux tranches d’ige. Le maintien de Ia senle
vaccination des nourrissons et des sujets a risque aurait
comme effet de diminuer 1a couverture des futurs sujets
a risque si la couverture vaccinale chez le nourrisson ne
s’éléve pas rapidement. A moins de remetire en cause
I’ objectif, qui s’inscrit dans une perspective mondiale,
de contréle voire d’élimination de 1'hépatitce B en
France, il convient de maintenir des niveaux trés élevés
de couverture vaccinale chez les pré-adolescents,
notamment i travers la promotion de la vaccination
hépatite B en médecine libérale. Ce n'est que
lorsquune couverture vaccinaie trés é€levée chez le
noutrisson aura été également atteinte qu’il pourra étre
envisagé de mettre fin 4 la vaccination des pré-
adolescents ou de la limiter au ratirapage des enfants
DOD Vaccings.
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