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CONCERNANT LA VACCINATION CONTRE L'HEPATITE B

Séance du 17 et du 23 juin 1998

| - DEFINITION DES GROUPES A RISQUES D'INFECTION PAR LE
VIRUS DE L'HEPATITE B

Considérant que

- l'objectif principal de la vaccination contre I'hépatite B en dehors des
groupes a risques est de réduire I'incidence de I'infection dans les prochaines
années ;

- la stratégie vaccinale adoptée en France consiste en la vaccination des
nourrissons et en un rattrapage pendant 10 ans de la vaccination chez les
préadolescents ;

- la définition actuelle des groupes a risque a conduit a une trés large vac-
cination en population générale.

Le Comité Technique des Vaccinations (CTV) et le Conseil Supérieur d'Hy-
giéne Publique de France (CSHPF) préconisent les caractérisations suivantes
pour la définition des groupes a risque :

1 - personnels des établissements de soins et de prévention :

Compte-tenu de la permanence de |'exposition au risque de contamination
par le virus de I'hépatite B, le CTV et le CSHPF réaffirment la nécessité de
protéger les professionnels de santé et en particulier ceux exposés dans les
établissements de soins et de prévention dans un double objectif : les pro-
téger d'une contamination par les patients, prévenir des contaminations soi-
gnants-soigneés. Le CTV et le CSHPF ne remettent donc pas en cause |'obli-
gation inale des per: soumises a |'article L 10 du code de la santé
publique (CSP) mais ils suggérent de préciser dans les arrétés d’application
qu'il s"agit uniguement des personnes en contact avec les patients et avec
le sang et autres produits biologiques, soit directement (contact direct, pro-
jections), soit indirectement (manipulation et transport de dispositifs médi-
caux, de prélevements biologiques, de linge, de déchets de soins)

2 - les personnes qui, dans le cadre d'activités professionnelles ou béné-
voles, sont susceptibles d'étre en contact direct avec des patients et/ou
d’étre exposées au sang et autres produits biologiques, soit directement
{contact direct, projections), soit indirectement {manipulation et transport de
dispositifs médicaux, de prélevements biologiques, de linge, de déchets). Les
professions et activités concernées sont les suivantes : professionnels de
santé libéraux, pompiers, secouristes, gardiens de prisons, éboueurs, égou-
tiers, policiers.

Cette liste est donnée a titre indicatif et ne prétend pas étre exhaustive. L'in-
térét de la vaccination doit étre évalué par la médecine du travail de I'en-
treprise (ou le médecin conseiller de I'association).

- les autres expositions :

Le libellé actuel des recommandations du calendrier vaccinal concernant les
nouveau-nés de mere porteuse de |'antigéne HBs et les toxicomanes utili-
sant des drogues parentérales n'a pas a étre modifié. Par contre ces recom-
mandations sont complétées par : les enfants accueillis dans les services et
institutions pour.l'enfance et la jeunesse handicapée, les enfants et adultes
accueillis dans les institutions psychiatriques, les enfants d'age préscolaire
accueillis en collectivité.

Pour les autres catégories la formulation est modifiée comme suit :

- les patients susceptibles de recevoir des transfusions massives et/ou ité-
ratives (hémophiles, dialysés, insuffisants rénaux, candidats a une greffe
d'organe...) ;

- I'entourage d'un sujet infecté par le virus de I'hépatite B ou porteur chro-
nigque de |'antigéne HBs : famille vivant sous le méme toit ;

- les partenaires sexuels d'un sujet infecté par le virus de |I'"hépatite B ou
porteur chronique de I'antigéne HBs ;

- les personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples ;

- les voyageurs dans les pays de moyenne ou de forte endémie (essentiel-
lement I'Afrique sub-saharienne, I'Asie, certains pays de '’Amérique centrale
et du nord de '’Amérique du Sud) : le risque doit &tre évalué au cas par cas
par le médecin vaccinateur en fonction de la durée et des conditions du
voyage, du type d’activités et d’éventuels risques iatrogénes ;

- les personnes amenées a résider en zones de moyenne ou de forte endé-
mie.

Il - SCHEMAS DE VACCINATION
Considérant

- les données de la littérature, qui montrent que l'efficacité de la vaccination
contre I'hépatite B avec un schéma en 3 doses parait trés satisfaisante
comme en témoignent les taux de séroconversion (proche de 100 % chez les
nourrissons, supérieure a 95 % jusqu’a 20 ans, supérieure a4 90 % chez
I"adulte jeune), et qu'au minimum 3 doses sont indispensables pour assurer
une réponse immunitaire de longue durée ;

- les expertises réalisées dans le cadre de la procédure d’AMM qui ont mon-
tré que l'efficacité d'un schéma & 3 doses est comparable a celle d'un schéma
a 4 doses, (pas de différence de pourcentage de séroconversion) ;

- les schémas vaccinaux adoptés a I'étranger qui sont majoritairement a
3 doses ;

- la nécessité de préconiser une attitude non équivoque pour les médecins
vaccinateurs.

Le CTV et le CSHPF préconisent d’adopter un schéma unique en trois doses,
(du type 0-1-6 mois) qui respecte un intervalle d'au moins un mois entre la
premiere (D1) et la deuxiéme dose (D2), la troisieme dose (D3) pouvant étre,
en pratique, réalisée entre 5 8 12 mois aprés la seconde dose, soit :

- chez le nourrisson : la vaccination peut étre commencée a I'dge de 2 ou
3 mois en méme temps que les injections de vaccin pentavalent. La 3° injec-
tion peut étre effectuée soit seule, soit en méme temps que le vaccin ROR,
soit lors du 1* rappel de vaccin pentavalent. Par contre, chez le nouveau-né
de mere porteuse de I'antigéne HBs le schéma suivant doit étre respecté :
D1 a la naissance, D2 a 1 mois, D3 a 6 mois ;

- dans tous les autres cas (enfants, adolescents, adultes a risques) : schéma
0-1-6 soit un intervalle de 1 mois entre D1 et D2 et de 5 mois entre D2 et
D3;

- un schéma adapté & certains cas particuliers, incluant 3 doses rapprochées
et une quatrieme dose 1 an plus tard, peut étre proposé lorsqu’une immu-
nité doit étre rapidement acquise (étudiants des filieres médicales et para-
médicales non vaccinés, départ imminent pour un séjour prolongé en zone
de moyenne ou de forte endémie).

Il - RAPPELS
Considérant :

- les études biologiques ayant montré que la diminution du taux d'anticorps
au-dessous du seuil de 10 mUI/ml (considéré comme seuil de protection),
ne signifie pas I'absence de protection clinique (de par I'existence d'une
meémoire immunologique, permettant en cas de contamination une réponse
anamnestique protectrice rapide) ;

- les études cliniques et épidémiologiques qui ont montré |'absence quasi-
totale de survenue d'infections aigués symptomatiques et d‘infections chro-
nigues chez des sujets non immuno-déprimés ayant répondu a la primo-vac-
cination, y compris chez des sujets ayant des contacts fréquents avec le virus
de I'hépatite B ;
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- les données de la littérature, qui montrent des taux de séroconversion trés
éleves lorsque la vaccination est réalisée précocement chez des individus
immunocompétents (proches de 100 % chez les nourrissons, supérieurs &
95 % jusqu’a 20 ans, supérieurs a 90 % chez I'adulte jeune), mais décrois-
sant avec l'age ;

- I'absence actuelle d'arguments scientifiques justifiant le maintien de rap-
pels de vaccination & intervalles réguliers.

Le CTV et le CSHPF proposent de ne plus recommander de rappels systé-
matiques de vaccin contre I'hépatite B, au-dela des 3 injections du schéma
initial de vaccination.

Cependant, pour les professionnels de santé ou autres professionnels assu-
jettis a I'article L10 du CSP, cette attitude doit étre modulée en fonction de
I'age lors de la primo-vaccination :

- avant I'dge de 25 ans par un schéma a 3 ou 4 doses : aucun rappel n’est
a prévoir ;

- aprés |'age de 25 ans et quel que soit le nombre d'injections recues : le
rappel prévu en application de I'arrété fixant les conditions d'immunisation
doit étre effectué, suivi d'un contréle sérologique 1 ou 2 mois aprés. Si le
taux d’anticorps anti-HBs est supérieur ou égal & 10 mUl/ml, aucun autre
rappel n'est & prévoir, Si le taux d'anticorps anti-HBs est inférieur a

10 mUIl/ml, le médecin du travail procédera a I'évaluation de I'opportunité
de doses additionnelles.

Cette stratégie de controle de I'immunité chez les personnes vaccinées aprés
25 ans est applicable aux personnes & haut risque d’exposition :

- personnes qui, dans le cadre d'activités professionnelles ou bénévoles, sont
susceptibles d’étre en contact direct avec des patients et/ou d'étre exposées
au sang et autres produits biologiques, soit directement, soit indirectement
{cf. 1) ;

- les patients susceptibles de recevoir des transfusions massives et/ou ité-
ratives (hémophiles, dialysés, insuffisants rénaux, candidats & une greffe
d'organe) ;

- I'entourage d’'un sujet infecté par le virus de |'hépatite B ou porteur chro-
nique de I'antigéne HBs : famille vivant sous le méme toit ;

- le{s) partenaires sexuels d'un sujet infecté par le virus de I'hépatite B ou
porteur chronique de I'antigéne HBs.

La recommandation de suppression des rappels systématiques ne s'applique
pas aux insuffisants rénaux chroniques dialysés chez qui une sérologie
annuelle est recommandée avec rappel dés que le taux d'anticorps descend
au-dessous du seuil protecteur.

Cet avis ne peut étre diffusé que dans son intégralité, sans suppression, ni ajout

LE POINT SUR...

FAUT-IL VACCINER LE PERSONNEL EXPOSE AUX EAUX USEES CONTRE LA FIEVRE TYPHOIDE ?
0. SCHLOSSER ', P. CERVANTES ?

INTRODUCTION

La prévention des risques biologiques en milieu de travail est prise en
compte de maniére spécifique dans le Code du Travail depuis la publication
du décret n® 94-353 du 4 mai 1994, en application de la directive CEE
n® 90-679 modifiée par la directive CEE n° 93-88. Ce décret précise notam-
ment que les vaccinations appropriées sont recommandées et prises en
charge par I'employeur sur proposition du médecin du travail.

Les activités de collecte et de traitement des eaux usées suggérent une expo-
sition du personnel a des risques infectieux et figurent dans le champ d’ap-
plication de ce décret. Une évaluation précise de ces risques est nécessaire
afin de mettre en place une prévention adaptée et proposer une stratégie
vaccinale appropriée. L'objectif de cet article est de discuter I'indication de
la vaccination contre la fievre typhoide pour le personnel exposé aux eaux
usées en France.

1. METHODE

La méthode utilisée pour évaluer le risque professionnel de fievre typhoide
au contact des eaux usées en France a consisté dans une premiére étape a
analyser le risque potentiel de contamination par Salmonella typhi pour le
personnel exposeé, puis a confronter ces résultats aux données des enquétes
épidémiologiques publiées.

1.1. Le risque potentiel

L'hypothése d'un risque potentiel de contamination par S. typhi pour le per-
sonnel exposé aux eaux usées a eété évaluée en adoptant la ligne de raison-
nement suivante : le risque de contamination sera suspecté si le micro-orga-
nisme est présent dans les eaux usées en quantité significative, y survit et
garde son pouvoir infectieux, et trouve une porte d'entrée dans I'organisme.
Cette approche nous a conduit a considérer les données actuelles de I'épidé-
miologie de la fievre typhoide, les caractéres biologiques de S. typhi et les
résultats d'analyses bactériologiques des eaux usées et des boues de décan-
tation en France et dans d'autres pays industrialisés. L'importance de I'expo-
sition des personnels aux eaux usées a été évaluée par la connaissance des
techniques d’exploitation et par I'étude des postes de travail. La comparaison
de la dose minimale infectante présumée de S. typhi avec la quantité de ce
micro-organisme susceptible de contaminer le sujet & son poste de travail a
constitué la base de réflexion a I'évaluation de ce risque professionnel.

1.2. Revue des données épidémiologiques

Cette recherche a été effectuée dans deux directions :

- celle de la revue des enquétes de type exposés-non exposés, transver-
sales, de prévalence dans les selles des salmonelles et de S. typhi en parti-
culier, en France et dans d’autres pays industrialisés de méme niveau de
développement d’hygiéne ;

1. Compagnie Générale des Eaux, Service Médical, 52, rue d'Anjou, 75384
Paris cedex 08.

2. Anjou Recherche. Chemin de la Digue, B.P. 76, 78603 Maisons Laffitte
cedex.
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- celle de la recherche rétrospective d'une profession exposant aux eaux
usées parmi les cas de fiévre typhoide déclarés en France entre 1992 et 1996.

2. RESULTATS

2.1. Le risque potentiel
2.1.1. Données actuelles de I'épidémiologie de la fievre typhoide en France

Le réservoir strictement humain de S. typhi a permis une trés nette dimi-
nution de I'incidence de la fievre typhoide dans les pays & haut niveau d’hy-
giene. En France, 96 cas ont été déclarés et confirmés en 1996, dont 75 pour
la France métropolitaine [1]. L'origine importée est fréquente (71 % des cas
en 1996). En métropole, I'incidence annuelle des fiévres typhoides confir-
méees est stable avec une moyenne de 0,22/100 000 pour la période 1987-

1996. Méme si ce taux est probablement sous-estimé (le taux réel pourrait.

étre cing fois plus élevé), I'incidence de la fievre typhoide en France métro-
politaine est néanmoins devenue tres faible.

2.1.2. Doses infectantes de S. typhi

La dose de S. typhi infectant 50 % des sujets (DI 50 %), évaluée expérimenta-
lement chez des sujets sains, est connue : elle est élevée, de I'ordre de 10° a
10’ germes [2]. Les hypothéses de relations inversement proportionnelles
entre le logarithme de la dose infectante de S. typhi et le taux d’attaque d’une
part et la période d’incubation d’autre part ont servi de bases a |'estimation
de |la dose minimale infectante de S. typhi 4 partir des données expérimen-
tales chez des volontaires et des informations recueillies lors d'épidémies de
fievre typhoide d'origine hydrique : la dose minimale infectante de S. typhi
par voie hydrique est vraisemblablement inférieure ou égale & 10° germes [3].

2.1.3. Analyses du contenu des eaux usées

Soixante a soixante-dix pour cent ces échantillons d'eaux usées en France
contiennent des salmonelles, mais leur numération est trés variable selon le
moment et le lieu du prélevement. Le tableau 1 indique plusieurs résultats
publiés. Les chiffres moyens sont généralement de 10 4 10° salmonelles par
gramme de boue en matiére séche ou par 100 ml d’eau usée brute. Le chiffre
le plus élevé que nous avons relevé était de 140000 salmonelles/
100 grammes de boues primaires en matiére séche, ce qui représente une
concentration estimée de quelques dizaines de salmonelles par gramme de
boues primaires humides.

Tableau 1. - Concentrations * des salmonelles dans les eaux usées
et les boues en Europe occidentale

Eaux usées brutes
Eaux usées brutes
Eaux usées décantées

0-4 600/100 ml (Espagne)

0-930/100 ml (Norvege)

0-210/100 ml (Grande-Bretagne)

Boues primaires 140-140 000/100 g matiére séche (Norvege)
Boues primaires 9 -> 2 400/100 ml (Grande-Bretagne)
Boues stabilisées par digestion anaérobie 140-1700/100 g matiére séche (Norvége)
Boues déshydratées par presse 0-460/100 ml (Grande-Bretagne)

* Estimations réalisées selon la technique du nombre le plus probable (NPP).
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La diminution de la circulation de S. typhi dans la population des pays indus-
trialisés entraine sa raréfaction dans les eaux usées. En France, S. typhi n‘a
eté que trés rarement identifiée parmi les salmonelles isolées dans les pré-
levements d’eaux usées comme l'indique le tableau 2. Les données plus
récentes du Centre National de Référence des salmonelles et des shigelles
sont en accord avec ces résultats : parmi les 292 souches de salmonelles
isolées de prélevements d'eaux usées et adressées en 1994, 1995 et 1996 au
CNR pour sérotypage, il ne figurait aucune S. typhi [4].

Tableau 2. - Identification des souches de salmonelles
dans les eaux usées en France

lieu Nb Nb d'iso- Nb de

de d'échan- lats de séro- S.

prélevements tillons  salmo- types typhi

nelles différents

Leclerc, 1970 usine d'épuration :

+ eaux usées 139 367 48 0

« boues 76 76
Parvery, 1972 usines d'épuration

affluents et effluents 1352 82 18 NR
Brisou, 1974 égouts 69 65 17 1
Leclerc, 1974 usine d'épuration 84 117 25 0
Baylet, 1975 usine d'épuration

eaux epurees 198 31 16 0

2.1.4. Etude des postes de travail

L'exposition aux eaux usées domestiques et/ou aux boues concerne environ
50 000 personnes en France, tout le long de la chaine de collecte et de trai-
tement des effluents, en rapport avec I'exploitation des installations, I'en-
tretien des ouvrages, I'analyse et le contréle des résultats. Le poste de tra-
vail expose au contact avec les eaux usées le plus souvent indirectement
par I'intermédiaire des mains sales ou salies lors du déshabillage, plus rare-
ment directement par projection sur le visage ou en laboratoire lors d'un
pipetage a la bouche. L'exposition par voie d'aérosol, secondairement

dégluti, est possible a proximité des turbines des bassins d'aération en using’

d’épuration et lors des activités d'hydrocurage du réseau ou de nettoyage
des installations. Toutes ces situations peuvent entrainer I'ingestion de trés
faibles volumes d'eaux usées ou de boues, le plus souvent inférieures a
0,5 ml. Ces contaminations incidentelles ou par négligence peuvent bien sar
étre répétées a des fréquences trés variables d'un individu a I'autre. Seules
les situations accidentelles de chute en égout ou en bassin peuvent expo-
ser a des ingestions plus importantes, de plusieurs millilitres.

2.2. Revue des données épidémiologiques

2.2.1. Enquétes de prévalence des salmonelles dans les selles de sujets
exposés aux eaux usées

Aucune des enquétes transversales a la recherche de salmonelles dans les
selles d'égoutiers ou d'employés d’usine d'épuration n'a mis en évidence S.
typhi, et le plus souvent, aucune souche de salmonelle n’était isolée
(tableau 3). Dans son étude, Clark n'a pas observé de différence significa-
tive de prévalence des salmonelles et shigelles réunies entre les selles des
sujets exposés et les selles des sujets non exposés (6/206 versus 1/171;
p > 0,09).

Tableau 3. - Enquétes de prévalence des salmonelles
dans les selles de sujets exposés aux eaux usées

Groupes professionnels Examen des selles

salmonella sp S. typhi
430 égoutiers NC 0
NC

Anders, 1954, Allemagne
Clark, 1981, USA 206 sujets exposés aux eaux usées
Sekla, 1981, USA 77 employés d’usine d'épuration
Langeland, 1982, Norvége 25 employés d’usine d'épuration
Lejeune, 1982, France 56 égoutiers

o o o o

Dans le cadre de notre activité de médecine du travail, nous avons assuré
le suivi de 130 employés intervenant en égout visitable a Paris. Un bilan bio-
logique systématique comprenant un examen bactériologique des selles était
proposé chague année a chacun des employés. Quatre cent quatre-vingt-
treize échantillons ont été examinés entre 1988 et 1993 et la recherche de
salmonelles a toujours été négative.

2.2.2. Professions exposées aux eaux usées parmi les cas déclarés de fievre
typhoide

L'analyse des fiches des cas déclarés et confirmés de fievre typhoide entre
1992 et 1996 indique que, parmi les 480 cas dont la profession des malades
était connue, il ne figurait aucun sujet dont la fiche mentionnait un métier
exposant aux eaux usées. Une « laborantine » a présenté une fiévre typhoide
en 1995, mais en |'absence de renseignements plus précis, nous ignorons
dans quel type de laboratoire elle travaillait (S. Baron, RNSP communica-
tion personnelle).
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3. DISCUSSION

La comparaison des estimations des doses infectantes des salmonelles [3]
et des quantités de salmonelles susceptibles de contaminer le sujet a son
poste de travail suggére que le risque potentiel d'infection pour ce person-
nel est faible.

Les niveaux de contamination des eaux usées par des salmonelles et la fré-
guence d’isolement des divers sérotypes établis par les auteurs cités doivent
étre interprétés avec prudence car les méthodes analytiques utilisées dans
ces études conduisent souvent a une sous-estimation du nombre de bacté-
ries recherchées. Bien qu’en théorie ces auteurs (a I'exception de Parvery)
aient utilisés des milieux permettant I'expression de tous les sérotypes de
salmonelles, S. typhi inclus, ces résultats peuvent étre biaisés par le fait que :
- le milieu aquatique est un milieu oligotrophe considéré comme un facteur
de stress bactérien qui peut induire chez les bactéries un passage de |'état
cultivable a I'état toujours viable mais non cultivable ;

— les milieux sélectifs et les températures utilisées pour inhiber la flore
accompagnante peuvent aussi agir comme un inhibiteur de la bactérie ciblée ;

— des phénomeénes de compétition pour les nutriments et la survie peuvent
se produire entre la flore accompagnante, trés nombreuse, et les différents
sérotypes de salmonelles ;

- les variations de la concentration des eaux usées en salmonelles dans le
temps et selon le lieu du prélevement peuvent étre trés importantes.

Tenant compte de la variabilité des mesures, il convient d’évaluer le risque
potentiel de contamination en considérant les valeurs maximales des concen-
trations relevées dans les échantillons analysés. L'ingestion de 1 ml d’eaux
usées brutes ou de 1 gramme de boues fraiches ne pourrait entrainer la conta-
mination que par quelques dizaines de salmonelles tous sérotypes confondus.
Cette situation serait certes compatible avec les valeurs possibles de la DI 1 %
ou de la DI 5%, mais ces estimations ont été effectuées sur la base d'épi-
démies d’origine hydrique ou alimentaire n'impliquant qu’un seul sérotype de
salmonelle. L'effet conjoint de la contamination par plusieurs sérotypes de
salmonelles a la fois chez un individu n’est pas connu, néanmoins il apparait
que le risque de salmonellose pour le personnel exposé aux eaux usées est
faible. Cette conclusion est cohérente avec les résultats des enquétes de
prévalence des salmonelles dans les selles des égoutiers et employés d’usine
d’épuration, qui le plus souvent n‘ont pas mis en évidence Salmonella.

L'existence d’'une altération des moyens de défense de I'organisme, comme
par exemple une hypochlorhydrie, pourrait conduire & une conclusion plus
prudente. Dans tous les cas, le personnel doit étre sensibilisé & I'importance
du strict respect des régles d’hygiene et des consignes de sécurité.

Le risque professionnel de fiévre typhoide au contact des eaux usées en
France métropolitaine serait encore plus faible du fait de la chute de I'inci-
dence de la maladie dans la population. L'hypothése d'un risque potentiel
pour le personnel intervenant en ouvrages d'assainissement serait limitée a
la situation d’'une contamination par des eaux usées brutes en égout, a
proximité du lieu d'émission des matiéres fécales d'un sujet porteur de
S. typhi, et a celle de la contamination d'un plombier au contact des sani-
taires et canalisations au domicile d’un porteur de S. typhi.

La vaccination contre la fievre typhoide du personnel exposé aux eaux usées
en France métropolitaine ne semble pas justifiée. Malgré le développement
de résistances du germe aux antibiotiques, il persiste néanmoins des traite-
ments efficaces qui nous autorisent & défendre cette attitude. Le risque épi-
démique de fiévre typhoide en France n'a certes pas disparu comme en
témoignent les deux épidémies récentes, en 1997 dans les Alpes Maritimes
et en 1998 dans le Val-de-Marne. L'impact limité de ces épidémies sur la
contamination des eaux usées par S. typhi ne modifie pas a notre avis les
conclusions de cette évaluation, méme si ces événements incitent a rester
vigilant. En revanche, le foyer endémique constaté en Guyane [4] conduit
par prudence a recommander la vaccination contre la fievre typhoide pour
le personnel local exposé aux eaux usées, tout en soulignant I'efficacité seu-
lement partielle du vaccin polyosidique Vi (55 %, IC 95 % 30-71) [5].
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