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Introduction

La population carcérale a un état de santé degoadéapport a celui de la population
générale (1). La prévalence des maladies infeeguont VIH et hépatites virales, y est plus
élevée. Les facteurs de risque de contaminatioprison sont multiples (2) : promiscuité,
échange des objets d’hygiene personnels, partagerigues, rapports sexuels non protégés.
La prévalence de porteurs chroniques du virustdsphtite B (VHB) (antigene HBs (AgHBS)
positif), en détention était estimée a 0,8 % dares enquéte déclarative menée en France en
2003 (3). Une prévention vaccinale est possible pette maladie transmissible a risque de

chronicisation et de complications.

En France, en 2013, les détenus incarcérés repaés®n66572 personnes (4). Le centre
pénitentiaire de Gradignan comprend plusieurs auarhébergeant prés de 800 détenus. Le
principal quartier correspond a celui de la maisbarrét. Il est destiné a héberger les
prévenus non condamnés, ou les condamnés donhkangsiduelle est inférieure a deux ans.
Les unités sanitaires sont chargées d’assureplas médicaux, curatifs et de prévention, de
la population carcérale au sein des établissenpénitentiaires (5).

Actuellement le dépistage du VHB et des co-infexdicassociées est systématiquement
proposé pendant I'entretien médical d’entrée rédbiss de l'incarcération. Les détenus sont
reconvoqués en cas de dépistage positif (préseAcgiBs). Les résultats biologiques sont
ensuite consignés dans le dossier médical. Loragd&ienu dépisté est vu en consultation
médicale, quel qu’en soit le motif, une vaccinatimmtre le VHB lui est proposée si sa
sérologie est négative (AgHBs et anticorps anti Kl8tHBc) et anticorps anti HBs (AcHBS)
négatifs). S'’il accepte la vaccination, les infiemds convoquent le patient pour la premiere
injection. Le schéma suivi au centre pénitentiaiee Gradignan comprend trois injections
réalisées a un, puis cinq mois d'intervalle. Leedét est informé des dates auxquelles se

signaler pour réaliser les injections suivantes.

Ce systéme peut occasionner la perte de vue diema@t allonger le délai avant I'obtention

d’'une immunité vaccinale.
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Certaines meéthodes de suivi paraissent susceptilleptimiser cette vaccination :
instauration d’'une consultation médicale systénuatige rendu des résultats biologiques ;
convocation systématique des détenus pour la afalis des différentes injections ;
informatisation des dossiers avec possibilité dee fane requéte pour retrouver les détenus

devant avoir une injection vaccinale.
Le but de cette étude est de montrer une optiroisaté la vaccination en effectuant un état

des lieux des procédures de vaccination actugjlesera renouvelé apres la mise en place de

ces méthodes de suivi.
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1 Généralités

1.1 Epidémiologie

1.1.1 Prévalence mondiale

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (6)nombre de porteurs chroniques du
virus de I'hépatite B (VHB) dans le monde est despde 300 millions et le nombre de déces

attribuables est de deux millions par an.

1.1.2 Zones d’endémie

Il existe plusieurs niveaux d’endémie (Figure 1yipla prévalence du VHB (7) :

 Les zones de basse endémie comportent 'AmériqueNaoid, I'Europe et
I'Australie ; le portage de 'AgHBs y est infériear2 % et le taux de personnes
ayant été exposées au VHB y est inférieur a 10 %.

* Les zones de moyenne endémie comprennent 'Euredistt et la Russie, le
Moyen-Orient, le bassin méditerranéen. Le portagBAYHBs y est de 2 a 7 %,
celui de 'AcHBc de 10 a 60 %.

» Les zones de haute endémie sont I'Afrique centf#lsie du Sud-Est, la Chine.
Le portage de 'AgHBs y est supérieur a 7 % eticeéul’AcCHBC supérieur a
60 %.
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Prevalence of hepatitis B surface antigen

Lovw <2%
B ntermediate 2% - 7%
B High =0% Wekrcwhrekrment: Aiphe Irorm Cenbers for Diseane onbied and Pricombicn

Figure 1 : Estimation de la distribution géographiq ue du portage de 'AgHBs dans le monde en
2006

La prévalence de I'AgHBs en fonction du contineet mhissance de la population a été
étudiée chez les résidents en France métropoli@mn@003 et 2004 (Tableau 1) (8). Les
prévalences retrouvées chez la population adulte sés proches de celles du lieu de
naissance (Figure 1) ce qui conforte le fait gurddttion par le VHB survient principalement

dans les premiéres années de la vie, en particdéies les zones de forte ou moyenne

endémie.
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Tableau 1 : Estimation de la prévalence de I'AgHBs selon le continent de naissance pour la

population de France métropolitaine agée de 18 a80  ans, 2003-2004 (8)

Caracteristiques Prevalence de I'antigéne HBs  1C95% de la prévalence du
en population métropolitaine  portage de l'antigéne HBs en
dgée de 18 4 80 ans population métropolitaine
dgée de 18 4 80 ans
%
Continent de naissance

France métropolitaine 055 0.3240,93
DOM-TOM 0 -

Europe du Nord 0 -

Europe du Sud 0,39 0.04-3,64
Europe de ['Cuest 0,09 0.0240,46
Europe de I'Est 0,87 0.1246,16
Afnque du Mord 024 0.09-0,64
Afnque sub-sahanenne 525 2.89-9 35
Moyen-Orient 245 0.77-1 53
Sous-continent Indien 268 0,34-1839
Asie 0,92 0,37-2,25
Pacifique 0 -

Améngue du Nord 0 -

Améngue du Sud 0.24 0.03-1,94

1.1.3 Prévalence et incidence en France

En France en 2004 (8), la prévalence de 'AgHBszdbe personnes agees de 18 a 80 ans
était estimée a 0,65 %, soit 280000 personnesb &b 4les sujets atteints connaissaient ce
statut. La prévalence de 'AgHBs est variable amcfimn des régions en France (Figure 2) et
elle était estimée a 0,48 % dans le Sud-Ouest dediace. La prévalence des AcHBc était
7,3 % soit 3,1 millions de personnes.

Le nombre de dépistages sérologiques réaliséségarnr (Figure 3) apparait comme étant
corrélé avec la prévalence de I'AgHBs (Figure 2psCdépistages sont principalement
prescrits en lle de France, dans I'Est de la Franhckans le Sud-Est, et le pourcentage de tests

revenant positifs pour ’AgHBs y est supérieur Rucdu reste de la France.
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Figure 2 : Estimations de la prévalence de I'AgHBs par interrégion de résidence pour la
population de France métropolitaine agée de 18 a80  ans, 2003 - 2004 (8)

Antigéne HBs

1c -Activité sérologique globale AgHBs pour 1 000 habitants (LaboHep), 2010 1d - Tests AgHBs confirmés positifs pour 100 000 habitants (LaboHep), 2010
1c - Number of HBsAg tests/1,000 inhabitants (LaboHep), 2010 1d - Number of positive HBsAg tests/100,000 inhabitants (LaboHep) 2010

France entiére : 34/100 000 habitants
cont DOM : 200100 000 hahitants

France entiére : 53/1 000 habitants
dont DOM :75/1 000 habitants

Taux pour 1000 habitants Taux pour 100 000 habitants

3339 I 2059 Bl 5072 [ 919 [ 2039 [ 4099

Figure 3 : Taux de dépistage du VHB et présence dA  gHBs en France en 2010 (9)
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Selon l'Institut national de veille sanitaire (INY8ans une étude nationale de 2010 (9),
24 millions de personnes étaient vaccinées comr&HB. Le nombre de nouveaux cas
d’hépatite B aigué était estimé entre 1021 et 1&&2soit une incidence comprise entre 1,6 et
2,5 cas pour 100 000 habitants.

La déclaration obligatoire des cas d’hépatites gu@&s symptomatiques avait été abrogée en
1985 puis rétablie depuis mars 2003. On considéra2005 (10) que 23,4 % des cas étaient
notifiés. En 2010 (9) I'exhaustivité de cette déafimn obligatoire était estimée entre 9 et
15 %.

1.1.4 Facteurs de risque d’infection par le VHB

Une étude de 2004 (8) retrouvait comme facteursfgigtivement associés a la positivité des
AcHBc :

* L’usage de drogues par voie intraveineuse ;

* I'homosexualité ;

* la précarité ;

* un niveau d'éducation inférieur au baccalauréat ;

* un séjour d'au moins trois mois en institution ;

e un pays de naissance ou la prévalence de 'AgHBsupgrieure a 2 % ;

e un lieu de résidence situé dans le quart Nord$isi;Est ou I'lle-de-France ;

* |e fait d'étre un homme agé de plus de 29 ans.
L’incarcération de plus de trois mois en maisonrétan’apparaissait pas comme un facteur
de risque significatif de portage chronique du Véths le modéele final.
Dans un quart des cas de découverte d’hépatiter@icjue (11), aucun facteur de risque
n’était identifie.

1.1.5 Morbi-mortalité

En 2001 une étude nationale (12) réalisée a padittim échantillon de certificats de déces
montrait que 1327 déces par an étaient imputabl&sféction par le VHB, soit un taux de
mortalité de 2,6 pour 100000. Le stade de la maladi déces était une cirrhose dans 93 %

des cas et un carcinome hépatocellulaire sur derldans 35 % des cas.
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1.2 LeVHB

En France en 2010 (9), 3,4 millions de tests ohtréalisés, et 0,7 % des tests étaient positifs
pour '’AgHBSs. Le lieu de naissance était une zoaddute endémie dans 57 % des cas ou le
test était positif, ce qui suggere que le dépistagait insuffisamment ciblé sur les groupes a
risque. On estimait que 55 % des personnes infeatée facon chronique par le VHB

l'ignoraient (13).

1.2.1 Modes de transmission

L’infection par le VHB est exclusivement interhumaiet se transmet par des porteurs
chroniques ou par des sujets en phase aigué diieetion par le VHB. Dans les zones de
haute endémie I'infection est surtout transmisdagen périnatale ou dans la petite enfance.

Le virus se transmet par voie sexuelle ou sanguine.

1.2.2 Structure du virus

Le virus du VHB est un virus a ADN appartenant afdanille des Hepadnaviridae
Différentes protéines antigéniques sont codéesgtahDN dont la protéine HBs (protéine de
surface) et les protéines HBc et HBe, protéinesadeapside virale, qui est recouverte par
I'enveloppe.

L’intégration du génome du VHB dans la cellule hgeait étre responsable de cancérogenese

viro-induite via une possible dérégulation d’oncogs

1.2.3 Les différents marqueurs d’exposition

Les marqueurs dosés en routine sont ’'AcHBs, 'AcHBAgHBS, I'antigene HBe (AgHBe).
* L’AgHBs signe la présence du VHB dans le sang ae=zporteurs chroniques,
gue l'infection soit active ou non.
* L’AcHBs témoigne d’'une hépatite B guérie ou d’'uraeeination contre le VHB.
* L’AcHBc témoigne qu’un individu est déja entré emntact avec le virus. Cet
anticorps est souvent associé a I'’AcHBs (immuniéurelle) ou a I'’AgHBs
(porteur chronique). Présent isolément, il témoignelupart du temps d'une

infection antérieure résolutive (14).

Etat des lieux et pistes pour optimiser la vaccination contre le virus de I'hépatite B au centre pénitentiaire de Gradignan 16



1.2.4 Indications du dépistage

Les indications sont les suivantes :

» grossesse : en France, la recherche de ’AgHBslegjatoire au sixieme mois
de grossesse.

e populations a risque : L'institut national de pnétien et d’éducation pour la
santé (INPES) recommande de dépister les pers@yaes des comportements
sexuels a risque, les personnes venant de zonertdeehdémie, les personnes
usageres de drogues par voie intraveineuse (UDWpar voie nasale. Il est
également recommandé de rechercher des co-infectissociées chez ces
personnes.
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1.3 Histoire naturelle du VHB (15)

1.3.1 Primo infection

La clinique de l'infection initiale par le VHB estariable en fonction de la réponse immune
de I'h6te. La durée d’'incubation varie de quatkengt-huit semaines.

La primo infection est asymptomatique dans 90 % akess Chez 10 % des hotes elle est
symptomatique se manifestant par une hépatite aigy@drome pseudo grippal, ictere,
élévation des transaminases. Il peut y avoir usefiisance hépatocellulaire (TP inférieur
a 50 %) et dans 0,1 % des cas une hépatite fulten@rP inférieur a 30 % et signes
d’encéphalopathie hépatique).

Dans 90 % des cas, l'infection par le VHB guéritqerelqgues semaines ou quelques mois.
Une forme chronique (portage de '’AgHBs pendansla six mois) peut survenir, favorisée
en cas d'immunodépression ou d’infection en bas age

Une méta-analyse portant sur des articles en laaggkise en 1995 (16) estimait entre 80 et
90 % le pourcentage de passage a la chronicitd®d’mfection néonatale, entre 23 et 46 %
si les enfants sont infectés hors période néonatadwant 'age de six ans, et a 10 % en cas
d’infection survenant a I'dge adulte. Les formeyngstomatiques de primo infection

exposaient davantage a une chronicisation.

1.3.2 Tolérance immune

Elle survient le plus souvent chez un sujet jed@ge de moins de quarante ans. Elle est plus
fréquente et plus prolongée si l'infection s’eseefuée en période périnatale ou dans la petite
enfance. Ces patients sont tres contagieux.

Les ALAT sont normales, I'’AgHBe est positif et 'ADdu VHB est présent a un titre élevé.

Il N’y a pas ou peu d’évolution vers la fibrose. perte spontanée de I'’AgHBe est rare durant

cette phase.

1.3.3 Réponse immune avec présence d’AgHBe

Une phase de réponse immune peut survenir. Ebarsetérise par une présence de 'AgHBe
avec des niveaux d’ADN du VHB faibles, une augmimbta ou une fluctuation des
transaminases, et une progression vers la fibriasergpide. Cette rupture de tolérance peut
survenir aprés une phase de tolérance immune oobtée apres une infection par le VHB.

Elle est plus fréquente et plus précoce si I'intecs’effectue a I'age adulte.
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1.3.4 Portage chronique inactif du VHB

Cette phase peut suivre une séroconversion aveciapp d’'un anticorps anti HBe (AcHBe).
Elle se caractérise par un taux d’ALAT normal etADN du VHB tres bas ou indétectable
de facon stable, sur plusieurs dosages répétésaupepllis d'un an. Il n'y a pas d’argument
clinique, biologique ou échographique d’hépatomasignificative. La séroconversion avec
apparition d’'un AcHBs est estimée de 1 a 3 % parGes patients nécessitent un suivi
régulier car une progression vers une hépatiterBnifjue peut survenir.

1.3.5 Heépatite B chronique avec perte de 'AgHBe (m  utation pré-C)

Une hépatite B chronique peut suivre une séroceiveravec apparition d’AcHBe pendant la
phase de réactivité immune ou peut survenir chgzomteur chronique inactif. Il s’agit d’'une
activation immunitaire tardive. Cette phase sedaaree par des réactivations périodiques du
VHB avec élévation de I'ADN du VHB et des transaases. Le virus présente une mutation
au niveau du promoteur de la région C de son gémuméui permet de ne pas exprimer
d’AgHBe. Le taux de rémission spontanée est fable risque de progression vers la fibrose

et ses complications est sévere.

1.3.6 Phase de perte de 'AgHBs

Apres la perte de ’AgHBSs un faible taux d’ADN VHEans le sérum peut persister, montrant
une réplication virale persistante. Le plus souM&iDN VHB n’est pas présent dans le
sérum alors que I'on détecte des AcHBc et parfes AicHBs. Le risque de progression vers

la fibrose est faible mais une immunosuppressian genduire a une réactivation virale.

1.3.7 Complications

1.3.7.1 Formes aigués

La complication précoce de l'infection a VHB edidpatite aigué qui se manifeste par une
asthénie, parfois un ictére, une insuffisance u&editlaire ou une hépatite fulminante

pouvant conduire au déces. Une transplantation tiogea est parfois nécessaire. La
contagiosité au stade de primo infection est mejearr le patient est porteur d’'une charge

virale trés élevée.
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1.3.7.2 Formes chroniques

Apres plusieurs années d’évolution une hépatiteordgue peut conduire a une fibrose
hépatique puis a une cirrhose. Un carcinome héelttaire peut survenir, le plus souvent
dans un contexte de cirrhose, et parfois sur umrion cirrhotique car le VHB par son mode

de réplication a des propriétés oncogéenes.

Contamination par le VHB

a l'age adulte

Hépatite aigué
10 %
(dont hépatite fuminante < 0,1%)

Infection asymptomatique
90 %

. . "guérison"
Infection chronigue L .
10 % q (persistance d'ADN superenroulé hépatocytaire)
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Figure 4 : Histoire naturelle du VHB
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1.4 Traitement

1.4.1 Objectif (15)

Le but du traitement est d’améliorer la qualitévée et la survie en prévenant I'évolution de
la maladie vers la fibrose et ses complications. Mieux on espere obtenir la perte de
I’AgHBs, méme si l'infection chronique a VHB ne piedtre complétement éradiquée du fait
de la persistance de formes d’ADN super enroulé des hépatocytes. A défaut on espere
une diminution de la réplication du virus afin dehuer le risque de fibrose et de carcinome

hépatocellulaire.

1.4.2 Indications (15)

Les indications du traitement sont les suivantes :
e Un ADN du VHB supérieur a 2000 Ul/mL avec une ateihépatique sévere
avec un score de fibrose classé au moins A1Fbiapesie hépatique ;
e ou un ADN du VHB supérieur a 20000 Ul/mL avec urveaiu d’ALAT
supérieur a deux fois la normale, sans nécessitéogsie ;

* ou en cas de cirrhose avec un ADN du VHB détectaidie que soit sa valeur.
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1.4.3 Bilan pré-thérapeutique

Une recherche de co-infection ou surinfection gawitus de I'hépatite D qui aggrave le

pronostic de I'hépatite doit étre effectuée.

Une recherche de mutant pré C caractérisé pardidmn d’AcHbe et la disparition de

I’AgHBe doit étre réalisée.

Les indications de la biopsie hépatique ont étéitéd en 2012 (15) par rapport a 2009 :

en phase de tolérance immune : la biopsie estlénatvant trente ans en
'absence de signe de maladie hépatique ou d’ame@tdamilial de carcinome
hépatocellulaire ou de cirrhose mais elle doit étreisagée si un de ces critéres
est présent ;

lorsque les ALAT sont normales et 'ADN du VHB corngentre 2000 et
20000 Ul/mL de facon stable la biopsie n'est padisipensable a condition
gu’une surveillance réguliére soit réalisée. Led#zan pourrait avoir sa place
dans ce cas mais le niveau de preuve est faible ;

En phase d’hépatite chronique active, lorsque leATAsont supérieures a deux
fois la normale et que I'ADN du VHB est supérieur 28000 Ul/mL la
probabilité d’'une fibrose est importante et la Biepn’est pas indispensable. Le
fibroscan serait utile pour le suivi lorsque cesigms entament un traitement
sans avoir eu de biopsie ;

Les patients avec une cirrhose compensée ou namADN du VHB détectable
sont éligibles a un traitement sans nécessiteajesia ;

Dans tous les autres cas, la biopsie est indiquée.
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1.4.4 Molécules (15)

1.4.4.1 Analogues nucléosidiques (lamivudine, telbi  vudine, emtricitabine,

entecavir) ou nucléotidiques (adéfovir, ténofovir)

L’entécavir et le ténofovir sont des inhibiteursldaéplication du VHB offrant peu de risque,
contrairement aux autres analogues, de voir unistaése apparaitre et devraient étre
administrés en premiere intention. Les autres @goa@® peuvent étre utilisés en cas
d’indisponibilité des molécules précédentes ou agre-indication. Ces traitements dont la
tolérance est bonne ont pour objectif le contr@dadcharge virale.
Ces traitements peuvent étre pris pour une durée dhez les patients porteurs de I'’AgHBe
qui présentent une séroconversion AcHBe en coutadement.
Ces molécules sont utilisées pour un traitementlsulong terme (durée prévisionnelle
supérieure a trois ans) :
* Chez les patients non porteurs de ’AgHBe, pourué séroconversion est peu
probable ;
» Chez les patients porteurs de ’AgHBe qui n’ont gégeloppé d’AcHBe ;
 Chez les patients cirrhotiques, indépendamment ede $tatut vis-a-vis de
'AgHBe.

1.4.4.2 Interféron pégylé (PEG-IFN)

L’objectif de ce traitement est une séroconversiara défaut une négativation de la charge
virale avec pour objectif une réponse prolongéen’yl a pas de risque d’apparition de
résistance. Une perte de ’AgHBs ou a défaut unerdition durable du taux d’ADN du VHB
circulant peut étre obtenue chez les patients agms. Le traitement est prescrit pour une
durée limitée (48 semaines). La tolérance est nmsendu fait d’effets secondaires marqués
(syndrome pseudo grippal, syndrome dépressif).

Ce traitement est administré chez des patienteysrtd’ AgHBe chez qui on pense pouvoir

obtenir une séroconversion avec disparition dé\getBe.
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1.4.5 Modification du mode de vie

Une éviction des substances hépatotoxiques etodiasteurs carcinogénes doit étre réalisée :

Arrét d'une intoxication alcoolique ;

Arrét ou a défaut diminution de la consommatioratafue ;
Arrét de la consommation de cannabis ;

Limitation des médicaments hépatotoxiques ;

Limitation des facteurs de risque de stéatose tepde poids si surpoids,

equilibration d’'un éventuel diabéte.

1.4.6 Transplantation hépatique

Elle peut étre proposée en cas de cirrhose Chibth @n cas de carcinome hépatocellulaire

sous certaines conditions. Une sérothérapie etraiterhent antiviral sont réalisés pour

diminuer le risque de récidive sur le greffon.
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1.5 Prévention

1.5.1 Vaccination contre le VHB

1.5.1.1 Histoire du vaccin

Le premier vaccin contre le VHB a été fabriqué fmiDr Philippe Maupas en 1974 en
utilisant 'AgHBs présent en grandes quantités darsrum de patients infectés par le VHB.
Le sérum d’un sujet infecté porteur chronique ésaité puis traité par différentes substances
(polyéthylene glycol, formaldéhyde, ou pepsineguférmol) afin d’inactiver les éventuelles
composantes infectieuses, puis mélangé a I'adjuvaptiroxyde d’aluminium. C’était le
premier vaccin a utiliser un antigene purifié (sat@ine d’enveloppe HBs) car les vaccins
précédents étaient fabriqués a partir d’'un virvsuwi atténué ou a partir du virus inactivé. Le
vaccin a été testé pour son innocuité et son effeahez le chimpanzé en 1975 et la méme
année chez le Dr Maupas ainsi que sur des volestaiembres du personnel ou malades du
service d’hémodialyse du centre hospitalier de $ollra travaillé en collaboration avec
I'hdpital de Dakar pour mettre en place un programme vaccination des nourrissons en
1978. (17)

Ce vaccin a obtenu l'autorisation de mise sur lechia (AMM) en 1981 et a été produit de
facon industrielle en Europe jusqu’en 1993 sousnesis Hévac B et Heptavax. Cette
méthode de production présentait les inconvénidetsécessiter de grandes quantités de
plasma de porteurs chroniques du VHB, d’étre cateat de présenter un risque théorique
de transmission liée a l'utilisation de produitsidés du sang humain. Ce vaccin est encore
utilisé dans certains pays d’Asie.

Le vaccin actuellement utilisé est produit par gégénétique en utilisant des levures ou des
cellules de mammiféres, qui ont été modifiees poaduire I’AgHBs en grandes quantités .
Depuis 1992, 'OMS recommande la vaccination coter¢HB a tous les nourrissons et/ou
les préadolescents au niveau mondial.

En France, la vaccination du nourrisson a été éécphr le Conseil supérieur d’hygiéne
publigue en 1993 avec un rattrapage organisé psuptéadolescents non vaccinés prévu
pendant dix ans.

En 1994 un programme de vaccination contre 'hépd&iau collége a été organise, réalisé
par les médecins et infirmiéres scolaires. Le @eicouverture global estimé a été de 73,1 %
pour les adolescents ayant regu trois injectiosinales (18).
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Le comité technique des vaccinations s’est réeunawil 1998 suite a une controverse tres
médiatisée sur un lien entre cette vaccinationaesdlérose en plaques (SEP) et en a
recommandé la poursuite. Ce programme en milielaiseoa été interrompu le premier
octobre 1998 sur décision du secrétaire d’Etat &eriKouchner, arguant qu’un recueil des
antécédents médicaux est nécessaire avant unenathagi et est difficilement réalisable au

college.

1.5.1.2 Composition des vaccins

Tous les vaccins actuellement utilisés en Europé des vaccins recombinants fabriqués par
génie génétique contenant I'antigéne de surfac&/ldB (AgHBSs). lls ont pour adjuvant
I'aluminium sous différentes formes, associé a djuaant lipidique dans le cas du vaccin
Fendrix, car les vaccins protidiques seuls sorildaient immunogénes (19). Ces vaccins
recombinants sont tous synthétisés a partir deilleslide levure de biere ou de cellules de

mammiféres immortalisées qui ont été modifiées pooduire en grandes quantités ’AgHBSs.

Tableau 2 : Noms, indications, dose d’AgHBs et d'ad  juvants pour les vaccins contre le VHB

fabriqués par génie génétique actuellement commerci alisés

Dose d'adjuvant (mg/dose)
L Aluminium ASC04 C
Nom Indication IAgHBS (Lg)
hyd d hosphat sulfate lution lipidi
ydroxyde osphate solution lipidique
phosp d'hydroxyphosphate pidia
Genhevac B age > 2 mois 20 <1,25 0 0 0
enfant 0-15 ans 5 0 0 0,25 0
Hbvaxpro age >15 ans 10 0 0 0,5 0
Insuffisants rénaux 40 0 0 0,5 0
enfant 0-15 ans 10 0,25 0 0 0
Engerix B
age >15 ans 20 0,5 0 0 0
Infanrix hexa  nourrissons 10 0,5 0,3 0 0
o age >15 ans (vaccin
Twinrix adulte o 20 0,05 0.4 0 0
combiné)
o enfant 1-15 ans|
Twinrix enfant ) o 10 0,025 0,2 0 0
(vaccin combiné)
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1.5.1.3 Populations cibles

L’OMS (6) conseille de vacciner tous les nourrissd@s que possible aprés la naissance, de
préférence dans les 24 heures. A Taiwan (20), mbxaprés la mise en place de la vaccination
systématique des nourrissons, on constatait unautiion de plus de 80 % de la fréquence
du portage chronique du VHB et une diminution dé€«8e l'incidence du carcinome hépato
cellulaire.

Dans les zones d’endémicité faible a moyenne, 'Q®Secommande un rattrapage vaccinal
pour toutes les personnes de moins de 18 ans ramingas, ainsi que pour les personnes
présentant des facteurs de risque de contractstHE qui sont: les voyageurs en zone
d’endémie, les dialysés, les patients fréiquemmenistusés, les futurs transplantés, les
détenus, les consommateurs de drogues injectaldazquels ont peut ajouter les
consommateurs de drogues par voie sniffée), I'eatgal des sujets infectés et leurs
partenaires sexuels, les personnes ayant des tesmidigxuelles a risque de transmission

d’infections sexuellement transmissibles, les pamsts de santé.

1.5.1.4 Contre-indications

Les contre-indications indiquées dans I'AMM soneumypersensibilité connue a l'un des
composants du vaccin ou un antécédent d’hypershigsiors de I'injection précédente d’'une

dose du vaccin. Les maladies fébriles séveres sidgaient faire différer la vaccination, ce
qui n'est pas le cas des viroses bénignes.

L'immunodépression quelle qu’en soit la cause n&reeindique pas la vaccination. En cas
de grossesse en cours, le rapport bénéfices risipie€tre étudié en fonction du risque

infectieux.
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1.5.1.5 Controverse liée aux possibles effets secon  daires

Dés 1994 des cas de sclérose en plaques (SEP) tms qathologies démyélinisantes
inflammatoires ont été signalés au comité de pheomigilance. Différentes études cliniques
ont été realisées.

En 2004 une étude cas-témoins de Hernan et Al (@tduvait une association entre la
vaccination contre le VHB et la survenue d'une StElez des adultes de 18 ans et plus,
association qui atteignait la significativité sséitjue lorsque les vaccinations réalisées dans
les trois années précédant I'apparition des premrsgmptémes de SEP étaient prises en
compte (odds ratio 3,1; 1C95 %: 1,5-6,3). L’'oddsargétait égal a 1,8 et non significatif
(IC95 %: 0,5-6,3) lorsque la durée d’observatiotrestter vaccination contre le VHB et les
premiers symptomes de SEP était limitée a douze.n@@ette étude a été la seule a avoir
montré un lien entre SEP et vaccination contreHBVSur les 163 cas de SEP, onze avaient
été vaccinés contre le VHB.

La commission d’audition réunie le 9 novembre 28@2aris (22) n’a pas trouvé qu’un lien de
causalité pouvait étre établi car cette signifigadi n’était atteinte que lorsque la fenétre
d’observation était agrandie.

Cette commission d’audition a réaffirmé le bénéfiene vaccination chez les nourrissons
avec un rattrapage chez les enfants et préadotsseen vaccinés ainsi que pour les adultes
appartenant a un groupe a risque. Elle a consmi€ién’y avait pas de bénéfice suffisant
pour justifier la promotion de la vaccination cheg adultes ne faisant pas partie d’'un groupe
a risque. Elle a conseillé d’évaluer le bénéfideratu de la vaccination chez une personne
ayant des antécédents familiaux de SEP avérég,dgané la susceptibilité familiale connue
ala SEP.

En 2008 le Haut Conseil de la Santé Publique (HG8P) s’est a nouveau réuni suite a la
publication d’une nouvelle étude KIDSEP (24). Cétiede n’avait pas retrouvé de lien entre
vaccination et SEP. Lorsque I'analyse était powisuilans de multiples sous-groupes, une
association significative était retrouvée entre SHRsaccination dans le sous-groupe des
enfants vaccinés depuis plus de trois ans pardeiv&ngerix B. Le HCSP a conclu que cette
analyse a posteriori réalisée dans des sous-grauppportait pas de nouvel élément. Il a

réaffirmé l'intérét du maintien de la politique eatale contre le VHB.
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Tableau 3: Bilan en 2004 des études épidémiologiqu

démyélinisantes centrales et vaccination contre le

VHB (25)

es recherchant un lien entre atteintes

AUTEURS

TYPE D'ETUDE
Définition
Cas etudiés

RESULTATS

Touze et al. (1997)
(Rev Neurol 2000 ;156(3) :242-46)

Etude cas-témoins « pilote » *
121 cas/ 121 témoins

1™ poussées d atteintes démyélinisante centrales

< 2 mois : OR = 1,7 [0,8 ; 3,7]

Fourrier et al. (1998)
(Br 7 Clin Pharm 2001 ;51 :489-90)

Comparaison cas observés/cas attendus *

1% poussées d atteintes démyélinisantes centrales

Excés faible non statistiqguement
significatif du nbre de cas observés
(n=111) faux cas attendus (n=102.7)

Costagliola (1998)
(Non publiée)

Approche capture-recapture *

Atteintes démyélinisantes centrales (ADC)

Facteur de sous-notification compris
entre 2 et 2,5 compatible avec un excés
statistiguement significatif de cas

Zipp et al. (1998)
(Nature Med 1999 ;5(9) :964-65)

Cohorte de 134 698 sujets

Atfeintes démyélinisantes centrales

1an:RR=1,0[0,3; 3,0]
2ans: RR=1,0[04;24]
3ans:RR=10,9[0,4; 2,1]

Touze et al. (1998)
(Neuroepidem 2002 ;21 :180-86)

402 cas/ 722 témoins *

1% poussées d‘aiteintes démyélinisantes centrales

0-2 mois : OR = 1,8 [0,7 ; 4,6]
2-12 mois : OR = 0,9 [0,4 ; 2,0]

Abenhaim et al. (1998)
(Non publiée)

520 cas/ 2 505 témoins *

ADC et Scléroses en plagues

> 2 mois : OR = 1,4 [0,8 ; 2,4]
<12 mois : OR = 1,6 [0,6 ; 3,9]

Ascherio et al. (2000)
(N Engl J Med 2001 :344(5) :327-32)

192 cas/ 645 témoins

Scléroses en plaques

OR = 0,9 [0,5; 1,6]
< 2ans:O0R=0,7[0,3;1,8]

Confavreux et al. (2000)
(W Engl 7 Med 2001 ;344(5) :319-26)

643 patients
Etude cas cross-over

Risque de poussée de sclérose en plagues

RR =0,71[0,4; 1,26]

Sadovnick et al. (2000)
(The Lancet 2000 ;355 :549-50)

Cohorte d'enfants

Scléroses en plaques

9 cas/ 288 657 enfants versus
5 cas/ 289 651 enfants aprés la
campagne

De Stefano et al. (2003)
(Arch Neurol 2003 ;60 :504-9)

440 cas/ 950 témoins

Scléroses en plaques

OR = 0,9 [0,6 : 1,5]
<lan:0,8[04; 1,8]
1-5ans : 1,6 [0,8 ; 3,0]
=5 ans : 0,6 [0,2;1,4]

Hernan et al. (2004)
(Neurology 2004 ;63 :838-4¢)

163 cas/ 1 604 témoins

Scléroses en plaques

OR = 3,1[1,5; 6,3]

Légendes : OR = Odds-Ratio, RR = Risque relzatif, [ ] = Intervalle de confiance
* Etudes réalisées 3 la demande de FAfssaps ou financées par elle
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1.5.1.6 Les schémas vaccinaux

Le schéma préférentiel se réalise en trois injastespacées d’un mois entre la premiére et la
deuxieme dose puis cing mois entre la deuxiéma &bisieme dose. Il convient de respecter
I'intervalle minimum entre deux injections maisiimunité finalement obtenue sera la méme

si l'intervalle de temps entre deux injections @ @us long.

En France pour les nourrissons la recommandatioteaaliser les injections vaccinales aux
ages de deux, quatre et onze mois (26). L'OMS recande de débuter cette vaccination des

la naissance (6).

Pour les nouveau-nés de meéres porteuses de I'AgiHBsérovaccination est réalisée des la
naissance dans les douze premiéres heures des@eua schéma vaccinal en trois injections
a la naissance, puis a un et six mois associ@jadtion d’AcHBs. Un contrdle de I'efficacité

de ces mesures peut étre réalisé des le neuviémseuna quatre mois apres la derniére dose
de vaccin. Le dépistage de I'AgHBs est systématausixieme mois de grossesse. Lorsque
le statut sérologique de la mére n'est pas conma@uent de la naissance la sérovaccination

est réalisée. Elle n’est ensuite pas poursuii igcherche d’AgHBs revient négative. (27)

Pour les adolescents entre onze et quinze anscleinaéion peut étre réalisée en deux
injections de vaccin a doses adultes espacées deoss. Si une immunité vaccinale doit étre
rapidement obtenue, on peut réaliser un schémaaramp trois doses a un mois d’intervalle

chacune et une quatrieme dose un an plus tard (26).
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Pour les immunodéprimés la réponse au schéma hcstandard (trois doses) étant
inférieure a celle de la population générale, urésw@ vaccinal renforcé est recommandé par
le HCSP. (28)

* Pour les personnes séropositives pour le VIH, kination est recommandée
chez les personnes sans marqueur sérologique dhiténcontre le VHB. La
réponse au schéma vaccinal standard étant inféréeaelle de la population non
infectée par le VIH, un schéma vaccinal renforcé&iafee double doses
administrées a JO, M1, M2 et M6) est recommandé& drelulte. Il est
recommandé de controler le titre d’AcHBs obtenu aumleux mois apres la
derniere injection vaccinale. En cas de non rép@ns$z vaccination (AcHBs
inférieur a 10 Ul/mL), des injections supplémergsisimple dose doivent étre
administrées avec un intervalle d’'un ou deux maiseechaque injection. Il
faudra réaliser un dosage d’AcHBs quatre a huit asees apres chaque
injection, jusqu’a obtention d'un titre protecteymaximum six doses
vaccinales). Chez les patients répondeurs a lainat@mn, un controle
sérologique annuel est recommandé afin de proposeidose de rappel en cas
de chute du titre d’AcHBs en dessous de 10 Ul/mL.

e Pour les personnes transplantées d'organe solide, vdccination est
recommandée chez les patients non immuns et datréalisée a partir du
sixieme mois suivant la transplantation. Le schgawinal recommandé repose
sur quatre injections double dose administrées, M10 M2 et M6. Si le taux
d’AcHBs mesuré un mois aprés la fin du schéma watcest inférieur a
10 UI/mL, une ou deux injections supplémentairesubdl® dose sont
recommandées en fonction de la réponse a la premhidse supplémentaire.

« Pour les personnes greffées de moelle osseuséndenacrecommandé contre
I'hépatite B est un schéma a quatre doses : une @6és 7 et 8 mois post greffe
et un rappel a 18 mois post greffe.

e En cours de chimiothérapie il est recommandé deiracles patients a risque
d’exposition au VHB avec un controle du titre dedicrps quatre semaines
apres la derniére injection. Six mois aprés l'adét la chimiothérapie, une
injection de rappel sera réalisée systématiquertieet les personnes a risque

selon les recommandations générales.
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Depuis 2014 (26) (29), en cas de nécessité d’'dbtedtune immunité rapide telle que :

* personnes en situation de départ imminent en zdéeedéimie moyenne ou

élevee ;

* personnes détenues ;

» patients en attente de greffe d’organe solide fgtefpatique) ;

e étudiants des écoles médicales et paramédicales ;
un schéma vaccinal accéléré peut étre proposeoniporte I'administration en primo-
vaccination de trois doses en 21 jours (JO, J700210, J10, J21 selon l'autorisation de mise
sur le marché (AMM) des vaccins concernés), suidas rappel douze mois apres,
indispensable pour assurer une protection au langsc Si un contrdle d’anticorps post
immunisation est jugé nécessaire du fait d'un isdiexposition, celui-ci devra étre effectué

un mois aprés I'administration de la dose de rapgiuze mois.

Avant 2014 le schéma vaccinal accéléré était keasii: injection a MO, M1, M2 et rappel un

an plus tard.

1.5.1.7 Acquisition de 'immunité vaccinale

La vaccination active une réponse humorale (pracluct'anticorps) et une réponse cellulaire
(lymphocytes T). Lors de la premiere expositiomaantigene, la réponse immune est lente et
peu spécifigue avec une prédominance dimmunogiogsil M. Lors d’'une nouvelle
exposition a un méme antigéene, la réponse est nalpsle et plus spécifique avec une
prédominance d'immunoglobulines G, car médiée garlgmphocytes mémoire (T, avec un
taux maximal a six semaines aprés exposition, eavBc un taux maximal observé dix a
quinze semaines apres exposition). Les vaccins letsnprésentent un grand nombre
d’antigenes et sont les plus immunogenes, ne négspas forcément la présence d'un
adjuvant. Les vaccins utilisant un antigene puriiémme celui pour I'hépatite B, sont
immunogénes mais nécessitent souvent la présenceadjuvant. La réponse immune est

moindre avec les vaccins polysaccharidiques.
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Figure 5 : Réponse immune induite par un vaccinaa  ntigéne purifié (30)

Le vaccin contre le VHB assure une protection gileg de 90 % des personnes recevant trois
doses. On considére qu'un titre d’AcHBs supériedQaJl/mL a un instant donné confere
une immunité a vie en dehors des cas d’immunodgipres

La réponse immune est meilleure chez les enfantseidolescents, une étude (31) estimait
que 95 % avaient un titre d’AcHBs protecteur aprasschéma standard a trois injections.
Dans la méme étude chez les personnes de plus alesdé réponse était estimée entre 65 et
75 %, et aprés une seule injection, 30 a 55 % desopnes de moins de 40 ans en bonne
santé présentaient des taux protecteurs, et ad®oiub % apres deux injections. Un schéma
accéléré (3 doses administrées en moins d’'un npeishettait initialement a six mois une
réponse immunitaire comparable au schéma classigag le titre d’anticorps était plus
faible douze mois aprées le début de la vaccination.

Plus de vingt ans apres une vaccination dans heefa62,7 % des patients d’'une étude (32)
qui avaient recu entre une et trois doses de vaoarent des titres d’anticorps protecteurs
supérieurs a 10 Ul/mL. Parmi ceux dont le titrentigorps n’était pas protecteur, 94 %
étaient répondeurs apres un rappel. Les sujets es@untrois doses étaient 67,9 % a avoir un

titre d’AcHBs supérieur a 10Ul/mL.
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Un consensus élaboré en 2000 (33) rappelait guadeination dans I'enfance conférait une
protection contre le VHB méme en cas d’absence dBs::
» a Taiwan (34), chez des enfants nés de meres pesgellAgHBS, 83 % avaient
encore un AcHBs présent 5 ans plus tard. Le taagpdirition d’AcHBc était de
2 % par an, 'AgHBs n’a été détecté chez aucunrgnfa
» chez des professionnels de santé vaccinés (33 &@taient plus porteurs
d’AcHBs quinze ans apres leur vaccination. Chezston a pu mettre en
évidence une mémoire immunitaire (par stimulatiowitro des lymphocytes B
spécifiqgues ou par mise en évidence d'une répopsésaine nouvelle dose

vaccinale « booster »).

Les facteurs de moins bonne réponse au vaccinecdati/HB sont I'age éleve, le sexe

masculin, 'obésité, le tabagisme et certains gesupLA. (36)

1.5.1.8 Couverture vaccinale en France

Une étude nationale (37) estimait d’apres un édl@antde remboursements des vaccins par
I'assurance maladie la couverture vaccinale desrissons nés en 2009 a 82,3 % a I'age de
24 mois pour une dose de vaccin et a 51,9 % paw agant recu les trois doses de vaccin.
Ce taux avait tendance a augmenter depuis le rensdrment du vaccin pédiatrique
hexavalent intervenu en mars 2008.

Cette couverture vaccinale est insuffisante puisglgectif fixé (38) pour les nourrissons est
d’obtenir une couverture complete de 95 %. Les @encouverture vaccinale pour le VHB
étaient plus élevés dans les DOM COM gu’en métmpol

Cette couverture vaccinale était en 2011 (39) deséiges de 14 et 16 ans de 55,4 % pour
une dose recue et de 37,4 % pour trois doses.

Pour les adultes la couverture vaccinale dans u@éte déclarative (40) était estimée a
34,2% et a 32,6 % en 2002 - 2003. Dans ces deguésss les femmes étaient mieux

vaccinées que les hommes et la couverture vacdimalauait avec I'age.
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1.5.2 Mesures non vaccinales

Elles consistent a agir sur les facteurs de risquadifiables d’infection a VHB :

* Tatouage et piercing
En 2010 d’aprés un sondage téléphonique natiomalrséchantillon de 958 personnes (41),
10 % des participants déclaraient avoir un tatouag@0 % dans la tranche d’age des 25-34
ans. En prison en 2003 (3), 24,8 % des détenuardémht étre tatoués ou avoir un piercing.
Les regles d’hygiéne ont été redéfinies en 2008, (Aosant le port de gants, 'usage d'un
matériel stérile, la présence d’un local séparé poréalisation du geste. La participation du

professionnel a une formation a I’hygiene a étéuerobligatoire.

» Mise a disposition de matériel d’injection stérile
Depuis 1987 en France les seringues sont en vimte dn France a prix modique. Des
programmes d’échange de seringue gratuits ont ¥périmentés depuis 1989 et sont
officialisés depuis 1995. Il en existe actuellenz3 lieux d’échange en France.

» Désinfection des dispositifs et produits meédicaux

» Protection des rapports sexuels

* Education thérapeutique sur les modes de transmigsi VHB.
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1.6 Le milieu carcéral :

1.6.1 Systeme carcéral en France

La population carcérale est composée a la foisoddamnés (personnes pour qui une peine a
été prononcée) et de prévenus en attente de jugeguenmeprésentent plus du tiers des
personnes détenues.
Les établissements pénitentiaires ne sont pas he&mesget on peut distinguer :
» Les maisons d’arrét qui sont destinées aux prévenuxspersonnes condamnées
a une peine de moins de deux ans, et aux condaionése reliquat de peine est
inférieur a un an. En cas de condamnation, un dépenit faire appel et reste
alors prévenu. Un détenu peut rester prévenu dptasieurs années.
» Les centres de détention destinés aux condamnes ;
 Les maisons centrales pour les longues peines stdéenus considérés
difficiles ;
* Les centres de peine aménagées ou les détenusnpdéveficier d’'une semi-

liberté en vue de favoriser la réinsertion.

1.6.2 Statistiques sur les prisons francaises (4)

Au premier janvier 2013 il y avait 56992 placesdé¢ention en France. Il y avait 98 maisons
d’arrét en France et 41 quartiers de maisons d;gro&ir un nombre de places opérationnelles
de 33776.

L’administration pénitentiaire prenait en chargd 2%8 personnes :

e 175200 personnes en milieu ouvert, via un suiviligéapar le service
pénitentiaire d’insertion et de probation (SPIPansl le cadre d’un mandat
judiciaire ;

e 76798 personnes écrouées, parmi lesquelles 66538nmes écrouées détenues
(les autres bénéficiant d’'un aménagement de pesoé)une hausse de 2,8 % en

un an.
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Figure 6 : Evolution de la population sous écrou en tre 2006 et 2013 (4)

Le taux d’occupation des cellules calculé étaitld€ % ce qui masque des disparités, les
maisons d’arrét étant les principales touchées@ghénomene de surpopulation. Le taux de
détention en France au prenjamvier 2013 était de 101,2 personnes détenues 1600

habitants.
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Figure 7 : Nombre de places et de détenus en France  entre 2011 et 2013

Parmi les personnes écrouées détenues on compfdt f@mmes (3,3 % du total) et 724
mineurs (1,1 %).

La proportion de personnes incarcérées moins d’ois métait 12,4 %, celle de personnes
incarcérées moins d’'un an 80,7 % et celle des peesoincarcérées plus de 5 ans 1,6 %.
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Figure 8 : Répartition des condamnés par infraction au ler janvier 2013 (4)

1.6.3 Histoire du systéme de santé carcéral

La prise en charge sanitaire des détenus dépem@ gtuucture hospitaliere publique depuis
1994 ; auparavant la responsabilité du soin awendist dépendait de I'administration
pénitentiaire. Lorsqu’une peine de prison est pno@e en France, la personne est privée de
liberté, sans perdre ses droits parmi lesquels adlusanté. Ce changement a été favorisé par
I'arrivée parmi les détenus de personnes séropesipour le VIH. L'objectif poursuivi est la
protection de la personne détenue, la lutte cdi@xelusion, notamment en matiére d’acces
aux soins et a l'insertion sociale. La populaticarcérale doit pouvoir bénéficier d’'une
couverture sociale et de soins d’'une qualité idemtia ceux qui sont offerts a la population
générale.

Le 8 décembre 1994 sont créées les unités de tatisns et de soins ambulatoires, appelées
depuis 2012 unités sanitaires (43). Elles s’ajautmm services médico-psychologiques
régionaux (SMPR) qui existaient depuis 1986.

En France au premier janvier 2013 il existait 1A@i&s sanitaires en milieu pénitentiaire qui
dépendaient de I'hépital de proximité. On compftaitit unités hospitalieres sécurisées
interrégionales (UHSI) pour les hospitalisationpasant une durée de 48 heures soit 181
lits, et quatre Unités Hospitalieres SpécialemeniéAagées pour les hospitalisations en
psychiatrie (UHSA). (4)
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1.6.4 Caractéristiques sociales (43)

En 2003 la population carcérale était masculinéd &9 les mineurs représentaient 5 % des
personnes incarcérées. La médiane d’age a I'eétaitede 28 ans. Cing pour cent des détenus
se déclaraient sans abri, 10 % logeaient dansatektions précaires et plus de 10 % étaient
illettrés. lls étaient 13,6 % a n’avoir pas de aatiwre sociale. Il y avait une surreprésentation
des personnes issues de classes populaires etiveau d'étude était inférieur a celui de la

population francaise. On y comptait plus d’étrasggme dans la population générale, 18 %
des détenus en 2013 n'avaient pas la nationalgacéise (4). Certains détenus étaient
incarcérés pour absence de titre de séjour. Urt giesr détenus vivaient seuls contre 11 %

des personnes de la méme classe d’age.

1.6.5 Caractéristiques médicales

1.6.5.1 Générales

En 2003, une enquéte a été menée en France (3)zase de déclarations des détenus. L'age
moyen était inférieur a celui de la population gateéet I'état de santé a I'entrée était jugé
bon pour 80,3 % des détenus et mauvais pour 1H146.de 50 % des entrants nécessitaient
des soins dentaires et 6,2 % souffraient de maattieoniques. Les détenus étaient 77,8 % a
se déclarer tabagiques et 30,9 % a déclarer urebaonation excessive d’alcool (plus de 5
verres par jour). lls étaient 6,5 % (contre 11,&i%hs la précédente enquéte de 1997) a
déclarer avoir utilisé de la drogue par voie ingiaeuse au moins une fois dans leur vie, dont
2,6 % dans l'année. lIs étaient 7,5 % a déclareousr a un traitement substitutif aux
opiaceés.

On évaluait qu’'au premier janvier 2013, 14,1 % g@gessonnes incarcérées I'étaient pour
infraction a la législation sur les stupéfiants, @ qui ne signifie pas forcément que toutes

étaient usageres de drogues.
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1.6.5.2 Prévalence des hépatites et du VIH en déten tion

En 2004 une étude (8) retrouvait un taux de portegAcHBCc de 23 % [IC 14,13-36,16] et
une prévalence de I'AgHBs de 0,03% [IC 95% O0,008% chez la population
métropolitaine entre 18 et 80 ans qui avait sé@wm moins trois mois en maison d’arrét au
cours de sa vie. En 2003 (3), 0,8 % de la populatarcérale se déclarait séropositive pour le
VHB, 2 % pour les femmes et 0,8 % pour les homrhgsavait une sous estimation car cette
enguéte était déclarative.

Une étude publiée en 2000 menée dans les prisoassda (44) entre 1996 et 1997 retrouvait
une incidence de linfection par le VHB parmi leBDIV estimée a 16 % par an [IC95 % : 2-
56].

En 2003 en France (3), 1 % de la population caeé&ea déclarait séropositive pour le VIH.
Les taux de séroprévalence s’élevaient respectinem8,8 % pour les femmes contre 0,9 %

pour les hommes. En 2010 une autre enquéte (lifjadtste taux a 2,0 % des détenus.

Dans I'enquéte de 2003 (3) 3,1 % des détenus déstdaravoir été infectés par le VHC.
L’étude de 2004 menée par 'INVS (8) retrouvait yrévalence d’'une immunité pour le
VHC chez 7,35 % [IC95 % : 3,31-15,53] des persomgssdant en France meétropolitaine
agées de 18 a 80 ans ayant séjourné au moinsrtoigsen prison. L'enquéte PREVACAR en
2010 (14) estimait a 4,8 % la prévalence du VHG&canwn ARN du VHC détectable dans

46 % des cas.

1.6.5.3 Couverture vaccinale pour le VHB en détenti  on

Sur une enquéte menée en 2003 2B)% des détenus déclaraient avoir été un jouistiip
pour le VHB, et 31 % déclaraient avoir eu une vaaton complete pour le VHB.
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1.6.6 Le soin en prison

Depuis 1994, le soin en prison n’est plus confidvanistere de la Justice mais au ministére
de la Santé. Des leur incarcération les détenus affiies au régime général via des

cotisations versées par I’Administration Pénitardia

1.6.6.1 Missions des unités sanitaires

Elles ont pour mission d’assurer au sein de I'éabment :

* les soins courants et les consultations ambulatqmedecine générale ou de
spécialité, soins dentaires) ;

« unréle de prévention et d’éducation a la santét tht partie le dépistage, pour
tous les détenus venant de I'état de liberté etcaurs d’incarcération. Un
programme et des actions spécifiques doivent étie en place par des
intervenants internes ou externes et évalués oa fagnuelle ;

« L'organisation de la continuité des soins avansdetie via une consultation
dédiée prévue par la loi depuis 2009. Ces conguitatevraient se concrétiser
par une lettre au médecin du patient et une ordwede sortie. En pratique ces
consultations sont difficilement réalisables en soaid’arrét car les dates de
libération ne sont connues a lI'avance que dansdsde fin de peine pour les
condamnés ; les prévenus peuvent étre libéréspmpaasis suite a une décision
du juge ; et les dates de transfert dans un atdigdigsement pénitentiaire sont
tenues secrétes pour parer au risque d’évasioncBap de détenus n’ont pas de
médecin traitant.

+ La dispensation des médicaments.

Certaines consultations meédicales sont systématiGgue cours du suivi des personnes
détenues. Un examen médical d’entrée des persaébesues venant de I'état de liberté doit
avoir lieu dans les plus brefs délais. Les vishdsebdomadaires aux personnes détenues
placées au quartier d'isolement, au quartier dis@pe ou confinées dans une cellule

ordinaire sont obligatoires.(5)
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1.6.6.2 Déroulement du suivi médical

Les activités de soin se déroulent hors de la po&sdu personnel pénitentiaire. Le personnel
de santé dispose d'un systeme d’alarme dans saealbugt porte un systeme d’alarme
portative.

Lorsqu’une consultation spécialisée est nécessane escorte est prévue pour accompagner
le détenu sur les lieux le jour de la consultatibe. type d’escorte est déterminé par
I’Administration Pénitentiaire en fonction du nivede risque de chaque détenu.

Le dépistage du VIH et des hépatites doit étreésgyatiquement proposé a l'entrée en
détention puis proposé a intervalles réguliersausde la détention. Il peut étre effectué a la
demande spontanée du patient (45). En pratiqué&pestdge est systématiquement proposé
dans 93 % des cas a I'entrée en prison mais it re®uvelé en cas de refus initial que dans
51 % des cas. Les unités sanitaires étaient 9pedpiser la vaccination anti VHB.(14)
Certaines unités sanitaires n’assurent pas le tdgiscelui-ci est alors organisé par un Centre

de Dépistage Anonyme et Gratuit.

L’article 48 de la loi pénitentiaire de 2009 (46firane que« ne peuvent étre demandés aux
médecins et aux personnels soignants intervenantikgu carcéral ni un acte dénué de lien
avec les soins ou avec la préservation de la sdagpersonnes détenues, ni une expertise
médicale »L’équipe soignante a pour mission de préserveatdésdes détenus sans pouvoir
intervenir dans les procédures judiciaires en cours

Les personnels de l'unité sanitaire sont tenusemues professionnel. lls doivent, lorsqu’il
existe un risque sérieux pour la sécurité des peesy en informer le directeur de

I'établissement toujours dans le respect du secret.

Les droits du détenu en matiere de santé dépendetitoit commun : droit a I'information,
consentement aux soins, droit de s’opposer au sbit de désigner une personne de
confiance. Le droit de choisir librement son médesst limité par le fait que ce dernier doive

appartenir a I'unité sanitaire. (5)
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1.6.6.3 Particularités rencontrées lors du soin en prison

L’état de santé des détenus, plus mauvais a l'emju& celui de la population générale (3)
peut étre compromis par les conditions de détemiiénaires. La fréquence de comorbidités
(addictions, psychiatriqgues) rendant plus difficiladhésion au soin a [I'extérieur,

I'incarcération est pour certains I'occasion d’engat un suivi.

La promiscuité due a la surpopulation carcéralala & la France une condamnation en 2013
par la Cour Européenne des Droits de ’'Homme (Aldxs que I'encellulement individuel est
une régle inscrite dans la loi, cette regle n'ext pespectée dans les maisons d’arrét ou les
détenus peuvent étre jusqu’a trois dans une cetlalaneuf métres carrés, avec deux lits
superposés et un matelas posé au sol.

La collectivité favorise la transmission de maladiefectieuses et justifie la prévention du
VHB. Elle augmente le risque d’'une rupture du dseprefessionnel, par la curiosité que
peuvent susciter des déplacements fréquents aé’'wsainitaire, les consultations avec des
médecins spécialistes (les salles d’attente santrames), le confinement de l'infirmerie, et
la délivrance dans des cellules non individuellesmédicaments pas toujours reconditionnés.
Les détenus en particulier séropositifs pour le Vi¥ent dans la peur que leur pathologie soit
ébruitée. Pour éviter la discrimination certaintedés peuvent de ce fait refuser un dépistage

sérologique.

Les impératifs de sécurité gérés par I'’AdministmatiPénitentiaire ne sont pas toujours
compatibles avec les impératifs des soignantsaeiicplier en contexte d’urgence.

Il y a une forte prévalence de pratiques a risga&uel, tatouage, piercing, rasage et coiffure)
et un acces limité aux méthodes de réduction dgsies (14). En 2004 (48), parmi les UDIV

ayant été incarcérés au moins une fois dans leurl®i% déclaraient avoir eu recours a

I'injection en prison, dont 30 % avec une seringadagee.
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1.6.6.4 La politique de réduction des risques infec  tieux

Cette politique a été mise en place par le Codéadmnté publique en 2004 (49) afin de
« prévenir la transmission des infections, la motélpar surdose par injection de drogue
intraveineuse et les dommages sociaux et psyclyplegiliés a la toxicomanie par des
substances classées comme stupéfiants
Les objectifs déclarés sont : (5)
» La réduction des risques avec l'accés a des ptssrmasculins et féminins et
des lubrifiants afin de prévenir le risque de comiteation sexuelle ;
* La mise en place de programmes d’éducation a k& san
» La prise en charge des addictions avec proposid®rsevrage et traitement
substitutif si possible ;
 Une proposition systématique de dépistage des tiafec sexuellement
transmissibles et de vaccination contre le VHBas @'immunité préexistante ;
» La mise a disposition d’eau de javel a 12 degrés axplications sur la conduite
a tenir pour désinfecter les produits ayant pu gtngllés par le sang (aiguilles
vu l'absence de programme d’échange de seringueslé@mtion, ciseaux,
rasoirs) utilisés pour la toilette, le tatouags,itgections de toxiques (50) ;
* L’information prodiguée aux détenus sur la posiéilde bénéficier d'un

traitement post exposition.

Une étude de pratigue ANRS-PRE menée en 2009 (2) a montré que ces dispositions
reglementaires étaient insuffisamment connuesteaippliquées en France.

La mise en place de programmes d’échange de sesrgjtict (une seringue souillée contre
une stérile) dans certains pays (Espagne, Allemagars qu'il y ait levée de l'interdiction de
consommation de toxiques, a permis une réductionpdrtage de seringues et des
contaminations en détention. Ces programmes saaummandés par I'Organisation des
Nations Unies.

L’échange des seringues peut paraitre encouragemisommation, ou permettre l'utilisation

de seringues souillées comme armes par certaiesu(51)(52), ce qui cause des réticences.
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2 Patients et méthodes

2.1 Justification

Actuellement le dépistage sérologique est syst@uatnent proposeé a I'entrée en détention,
cependant la vaccination n'est pas systématiquenpemposée pour les patients non
immunisés contre le VHB (perdus de vue, sortiesqarés).

Le taux de vaccination des détenus semble insoffisan 2012, 421 doses vaccinales ont été
délivrées a la maison d’arrét de Gradignan pourdeirits détenus non immunisés.

La réduction des risques de transmission des hépatt du VIH est 'un des objectifs
principaux des unités sanitaires et une préocaupatiationale (14). La durée moyenne
d’incarcération était de 112 jours pour les hommied84 jours pour les femmes en 2012.
Ceci nécessite une mise en ceuvre rapide de lanaicei avant la libération.

L’objectif de couverture vaccinale ne parait pasiat, car le délai entre les différentes étapes
de la vaccination parait trop long et le suivi daients pour la vaccination n’est pas optimal.
Il n'existe pas d’outil permettant d’estimer facilent la couverture vaccinale des détenus. De
nombreux perdus de vue ne recoivent aucune ou arie seulement des trois injections
prévues, car c’est aux patients de demander leezevous de vaccination une fois le schéma

vaccinal entrepris.

2.2 Objectifs

* Faire un état des lieux du statut immunitaire dasepts vis-a-vis du VHB a
'entrée en détention ;

» Connaitre le taux de vaccination a six mois dep&t non immunisés contre le
VHB ;

» Connaitre la durée des différentes étapes précddamaccination contre le
VHB ;

* Montrer une optimisation de la vaccination congé/HB apres l'introduction
de procédures de suivi, dont la consultation dédiéerendu des résultats
biologiques.
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2.3 Schéma de I'étude

Une enquéte un jour donné a été réalisée en analgsafacon rétrospective des dossiers
meédicaux des patients détenus depuis une duréerisengptre six mois et d’'un an.

Deux dates de recueil a un an d’intervalle ontcftéisies : un premier recueil 1€ Inars
2013 (date d’incarcération entre |& inars 2012 et le®1septembre 2012) ; un deuxiéme
recueil le £ mars 2014 (date d’incarcération entreYemars 2013 et le®1septembre 2013).
Pour I'analyse des résultats on parlera respecawerdu recueil de 2013 et du recueil de
2014.

Les mesures pour augmenter la couverture vaccordlété mises en pratique a partir §u 1
mars 2013. Faire un recueil a cette date (qui coecdonc les patients suivis en 2012),
permettait d’avoir un état des lieux de la vacdomatavant leur introduction. Le recueil
suivant a été réalisé un an jour pour jour aprésy me pas risquer d’inclure deux fois le
méme patient, et parce qu’un délai d’'un an ensel&ix recueils nous a paru suffire a la mise
en place de ces mesures. Ces mesures consistent en

e une consultation systématique (proposée aux défmamusourrier interne) ayant pour
objet le rendu des résultats, I'éducation thérageeat I'information sur les modes de
transmission de la maladie, et la proposition syat&ue du schéma vaccinal contre
le VHB aux détenus non immunises ;

» des propositions itératives de dépistage sérolegizhez les détenus I'ayant refuse
initialement ;

* la programmation systématique de la date des dewxet troisieme injections lors de
la premiere injection, via un calendrier tenu arjpar les infirmieres du service.
Auparavant c’était au détenu de se signaler, ceogeasionnait de nombreux perdus
de vue.

La population de I'étude a été définie en tenamme du schéma vaccinal appliqué au centre

pénitentiaire contre le VHB, qui s’étend sur sixisn@d10, M1, M6).

2.4 Population étudiée

2.4.1 Population cible

Elle concernait les détenus incarcérés en France.
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2.4.2 Population source

Elle était composée de tous les détenus incare@dré&entre pénitentiaire de Gradignan aux
1" mars 2013 et 2014, qui étaient présents depuis g# six mois et moins d’'un an (ce qui
correspond, pour le recueil de mars 2013, aux détarcarcérés entre 1€ mars 2012 et le
1%" septembre 2012 ; pour le recueil de 2014, auxhdétencarcérés entre 1€ inars 2013 et

le 1°" septembre 2013).

Les détenus transférés d’un autre établissemenéténéxclus en raison d’une difficulté de
recueil des données les concernant, car le dasgidical transmis pouvait étre incomplet ou

trop synthétique.

2.5 Méthodes de recueill

2.5.1 Outil de recuell

L’outil de recueil consistait en un masque de saisincu sur le logiciel d’analyse de données
épidémiologiques Epi Infd 7, développé par I€enter for Disease control and Prevention
I'organisme de santé publique des Etats-Unis, diye gratuitement en ligne. Les données

ont été directement saisies manuellement en saigjgie lors du recueil des données.

2.5.2 Mode de recuell

Les données ont été recueillies par la consultationdossier médical des patients. Les
principales données exploitées étaient les donmdiesvaient été recueillies lors de 'examen
systématiquement proposeé aux entrants en détehboside I'entretien d’entrée, une fiche de
synthese est remplie, concernant: les antécédmBtlicaux ; la notion de vaccination
antérieure ; les traitements en cours ; les hab#tuld consommation de toxiques ; les données
de I'examen clinique.

Les dossiers étaient consultables sur papier loreedueil du I mars 2013 et consultables
sur le logiciel commun au Centre Hospitalier Unsiire (CHU) de Bordeaux DxCéten
mars 2014, suite a lI'informatisation du services Isérologies étaient consultables en ligne
sur DxCar€ lors des deux recueils. La nationalité et le pdysaissance ont été obtenus sur
demande auprés du greffe du centre pénitentia@s.dates des injections vaccinales avaient
été consignées par les infirmiéres sur le dosséetical le jour de la réalisation de l'injection.
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2.5.3 Données recueillies

» date de naissance ;

* sexe;

» date d’incarcération ;

» statut de récidiviste défini comme la notion d’unearcération depuis moins de
trois ans au centre pénitentiaire de Gradignan ;

e pays de naissance ;

» présence d'un éthylisme (plus de trois verres par,jsoit trente grammes
d’alcool, chez 'homme et deux, soit vingt gramnaez la femme) ;

* antécédent de toxicomanie par voie parentéralisaiton au moins une fois
dans la vie de la voie nasale ou injectable) ;

» acceptation du dépistage sérologique par le patient

* la notion d’'un dépistage antérieur ; chez les dé&teryant refusé le dépistage au
cours de l'incarcération, les sérologies réalidéesd’incarcérations antérieures
ou lors d’hospitalisations au CHU de Bordeaux étamonsidérées valables si
elles dataient de moins d’'un an

» présence d’AcHBs et AcHBc ;

» présence d’AgHBs ;

» présence d'une infection & VHC (sérologie VHC puwsitet ARN VHC
détectable) ;

» présence d'une infection a VIH (sérologie VIH psj ;

e date de la prescription des trois injections veales ;

* acceptation de ce vaccin par le patient ;

» dates d'injection des premiére, deuxiéme et troisigloses ;

* nombre total de doses de vaccin anti VHB recues poaque patient a la date

de lecture du dossier, que les injections aietieguwou non a l'unité sanitaire.

Etat des lieux et pistes pour optimiser la vaccination contre le virus de I'hépatite B au centre pénitentiaire de Gradignan 49



Ces données ont permis de rechercher :

La durée de séjour ;

Le pourcentage de détenus ayant une immunité \alecoontre le VHB (taux
d’AcHBs supérieur a 10 Ul/mL avec absence d’AcH&e,consignation dans le
dossier médical de la réalisation de trois injeigaccinales) ;

Le pourcentage de détenus ayant une immunité acgoist exposition au VHB
(présence d’AcHBc) ;

Le pourcentage de détenus qui devaient étre vacdmiésence d’AcHBc et
d’AgHBs et AcHBs inférieur & 10 Ul/mL) ;

La fréquence de I'immunité vaccinale chez les détefigés de moins de trente
ans comparée avec celle des détenus plus agésyaqii pas bénéficié des
programmes de vaccination de masse des années 1990

Le niveau d’endémie du lieu de naissance du patient

La fréguence de l'infection a VHB (guérie ou nom) fnction de la zone

d’endémie du pays de naissance (présence d’AcH&s ptésence d’AcHBC).

Ces données ont permis de comparer entre les Iedec2013 et 2014 :

Le délai entre I'incarcération et la date de rédis de la premiére injection
vaccinale ;

o le délai entre l'incarcération et le prélevemembkxgique

o le délai entre la réalisation du prélevement s@iglee et la prescription du

vaccin

o le délai entre prescription du vaccin et la premiajection de vaccin
Le délai entre la premiere et la troisieme injati@ccinale (pour I'analyse des
délais entre deux doses, on n'a pas tenu compteaténts dont le schéma
vaccinal avait été débuté antérieurement) ;

o le délai entre premiéere et deuxieme injection vzelei

o le délai entre deuxieme et troisieme injection vizale
le délai total pour réaliser completement le schéweccinal (entre
l'incarcération et réalisation de la troisieme dase
la susceptibilité de masse pour l'infection a VHB), considérant les détenus

ayant recu au moins deux injections vaccinales cemnmmunisés.
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2.6 Analyse

2.6.1 Données quantitatives

Pour les variables dont la distribution suit unienlarmale, la moyenne est présentée suivie de
la déviation standard entre parentheses :

Moyenne £ déviation standard DS)
Pour les autres variables, la médiane est préssuaigie de I'espace interquartiles :

Médiane (IQ F-3*Mquartile)
Pour les comparaisons de moyenne entre sous-gronpas avons utilisé le test ANOVA
lorsque le test d’homogénéité des variances deeBaetrouvait un p supérieur a 0,05. Ce test
était alors en faveur d’une distribution normals dennées.
Pour les autres cas nous avons utilisé le test alenMVhitney/Wilcoxon. La différence a été
jugée non significative si la valeur de p était&igure a 0,05. Lorsque la différence a été

jugée significative, la valeur de p est spécifiée.

2.6.2 Données qualitatives

Elles sont présentées sous la forme d'une fréquerpemée en pourcentage, suivie du
nombre de réponses obtenues :

Fréquence % (n =)
Les comparaisons de fréquence entre sous-groupegéaffectuées a I'aide d'un test xfu
de Pearson lorsque les effectifs théoriques étai@mérieurs ou égaux a 5. Lorsque l'un des
effectifs théoriques était inférieur & 5 et supdrieu égal & 3, on a utilisé le test gfude
Yates. Lorsqu'un des effectifs théoriques étaicwtment inférieur a 3, on a utilisé un test
exact de Fischer.
La différence a été jugée non significative siddeur de p était supérieure a 0,05. Lorsque la

différence a été jugée significative, la valeupdest spécifiée.
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3 Reésultats

3.1.1 Age des détenus

L’age moyen était de 34,& (11,3) ans. Les deux groupes d’inclusion ne présamit pas de
différence significative avec respectivement ungenne de 34,0+10,3) ans lors du recueil

de 2013 et 35,3+(12,2) ans lors du recueil de 2014. Aucun détemeunrin’a été inclus.

3.1.2 Durée de séjour

La durée moyenne de séjour était similaire entre deux groupes, elle était de
266,1 ¢ 50,3) jours soit pres de neuf mois. La durée geusé@les détenus variait de 182 a
365 jours.
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3.2 Caractéristiques de la population

Tableau 4 : Caractéristiques de la population lors des recueils de données de 2013 et 2014 —
Etat des lieux et pistes pour optimiser la vaccinat ion contre le VHB au centre pénitentiaire de

Gradignan (Bordeaux)

Recueil de mars 2013 Recueil de mars 2014
% (n) % (n)
Sexe (121) (110)
hommes 98,4 (119) 92,7 (102)
femmes 1,6(2) 7,3(8)
Dépistage (121) (110)
accepté a l'entrée 80,2 (97) 64,6 (71)
réalisé pendant I'étude 82,6 (100) 80,9 (89)
non réalisé au cours de I'étude 17,4 (21) 19,1(21)
Consommation d'alcool (114) (106)
excessive 26,3 (30) 25,5(27)
pas excessive 73,7 (84) 74,5 (79)
Antécédent de toxicomanie parentérale (120) (106)
oui 15,0(18) 21,7 (23)
non 85,0(102) 78,3 (83)
Statut de récidiviste (121) (110)
oui 31,4(38) 43,6 (48)
non 68,6 (83) 56,4 (62)
Niveau d'endémie du pays natal (121) (110)
faible 70,2 (85) 70,0 (77)
moyen ou haut 29,8 (36) 30,0(33)
Statut pour le VHB (100) (89)
exposé 12,0(12) 16,9 (15)
vacciné 39,0(39) 47,2 (42)
non immunisé 49,0 (49) 36,0(32)
présence d'AgHBs 2,0(2) 2,3(2)
VHC répliquant (100) (89)
oui 6,0(6) 5,6 (5)
non 94,0 (94) 94,4 (84)
VIH (99) (89)
oui 0(0) 3,4(3)
non 100 (99) 96,6 (86)
Susceptibilité de masse pour le VHB (100) (89)
avant intervention 49,0 (49) 36,0(32)
apres intervention 31,0(31) 23,6 (21)

*NS = non significatif
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3.2.1 Sexe

Les femmes représentaient 4,3 % (n = 10) de l'éffda différence n’était pas significative

entre les deux recueils de données.

3.2.2 Prévalence de I'éthylisme

Elle était estimée a 25,9 % des patients. La diffée n’était pas significative entre les deux

recueils de données.

3.2.3 Prévalence de I'antécédent de toxicomanie par  entérale

On retrouvait cet antécédent chez 18,1 % des pstimclus. La différence n’était pas

significative entre les deux recueils de données.

3.2.4 Statut de récidiviste

Il existait une augmentation non significative dux de récidivistes entre les recueils de 2013
et 2014 qui représentaient respectivement 31,4 %43d % des détenus incarcérés. Les

patients étaient globalement 37,2 % a avoir défaimtarcérés au centre peénitentiaire de

Gradignan.
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3.2.5 Pays de naissance

11%

@ France métropolitaine
O Europe de I'Ouest

@ Europe de I'Est

O Afrique du Nord

@ Afrique subsaharienne
O Amérique du Sud

@ Asie

ODOM COM

Figure 9 : Lieux de naissance des 231 patients incl  us

Les détenus étaient nés dans 34 pays différentgtdient 29,9 % a étre nés dans un lieu de
moyenne ou forte endémie pour le VHB. Il n'y ayadis de différence significative entre les

deux groupes d’inclusion pour ce critere.

3.2.6 Taux d’acceptation du dépistage

Un dépistage sérologique antérieur datant de nmins an était connu pour quatre patients
lors du recueil de 2014, aucun n’était connu larsetueil de 2013.

Le dépistage pour le VHB a été accepté par le détEs I'admission pour 168 détenus
(72,7 %). La différence était significative entess I[deux groupes (p < 0,01) avec un taux de
dépistage dés I'entrée supérieur pour le recuelds avec 80,2 % des patients dépistés (n =
97) contre 64,6 % en 2014 (n = 71).

Au final, 82,6 % des patients du recueil de 2018eanun dépistage sérologique (n = 100) et
80,9 % en 2014 (n = 89), soit parce que les détavaient réalisé des sérologies il y a moins
d’'un an soit parce que le dépistage a été réalisetprd au cours de l'incarcération. Il n'y

avait pas de différence significative entre cesxdgoupes.
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3.2.7 Etat des lieux du statut sérologique pour le VHB

3.2.7.1 Immunité globale

Les détenus étaient 57,1 % a présenter une immemitge le VHB. La différence n’était pas
significative entre les recueils de 2013 et 2014. fhit d’étre récidiviste n’était pas
significativement associé au fait de posséder mmaunité pour le VHB. Le fait d’avoir un
antécédent de toxicomanie parentérale était sagiifiement associé au fait d’étre immunisé
(73,5 % (n = 25) de patients toxicomanes immunsre®8,3 % (n = 81) pour les détenus non
toxicomanes, p <0,04) mais ce lien n’était pasotete pour I'immunité vaccinale ou

'immunité post exposition.

3.2.7.2 Immunité vaccinale

Les patients étaient 42,9 % a avoir une sérolagikquant une vaccination antérieure. La

différence n’était pas significative.

Les détenus de moins de trente ans étaient 542 £63@) a avoir une immunité vaccinale

contre le VHB contre 35,9 % (n = 42) des détenus @iges, la différence est significative

(p < 0,02). Le fait d’'étre récidiviste n’était pagnificativement associé au fait de posséder

une immunité vaccinale pour le VHB.

3.2.7.3 Portage de 'AcHBc

Les patients étaient 14,3 % a avoir une sérologikquant un contact avec le VHB. La
différence n’était pas significative entre les deesueils de données.

Le fait d’étre né dans une zone de haute ou moyesmdEmie pour le VHB était
significativement associé au fait d’y avoir été e, respectivement 35,6 % (n = 16) contre
8,7 % (n = 11) pour les pays de faible endémie p01).

3.2.7.4 Portage de 'AgHBs

Les patients étaient 2,1 % a étre porteurs de I'BgH.a différence n’était pas significative

entre les deux recueils.
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3.2.8 Statut sérologique pour le VHC

Les détenus dépistés étaient 5,8 % a étre portbumsVHC répliquant. La différence entre
les deux recueils n’était pas significative.

On retrouvait une corrélation significative enteefdit d’étre né dans un pays d’Europe de
I'Est (Pologne, Lituanie, Géorgie, Roumanie, Buigpet le fait d’étre atteint du VHC (six

patients sur 11 atteints du VHC étaient nés darsaye d’Europe de I'Est, p < 0,001).

3.2.9 Statut sérologique pour le VIH

Les détenus étaient 1,6 % a étre porteurs du Viditférence entre les recueils de 2013 et
2014 n’était pas significative.
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3.3 Conséquences de l'intervention
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Patients inclus en 2014
n=110

)\

{

Dépistage acceptd dés 'entrée
n=71

|

l

Refus initial de dépistage
n=349

=y

Dépistage finalement réalisé
n=g89

(dont 14 tardifs et 4 réalisés antéricuremeant)

b 4
Vaccinés Non immuns Exposés MNon dépistés
n=42 n=32 n=15 n=21
i - Refus de
................ Va"""ms_pres"’nts ................h vaccination
n=22 i
n=6
........................................... n=1 S,
Premiére injection
n=21
Deuxiéme injection | -
i n=21 -
. 4 # ¥ h.
Feprise de : R
schémpa vactina Trﬂisiemnimjectmn Perd#f;jf vue
N cours n=8 =
n=2

Figure 11 : Diagramme de flux des patients au cours
recueil du 1 * mars 2014

Etat des lieux et pistes pour optimiser la vaccination contre le virus de I'hépatite B au centre pénitentiaire de Gradignan

des étapes menant a la vaccination,

59



3.3.1 Susceptibilité de masse

Lors du recueil de 2013, en considérant les patiapant recu au moins deux doses comme
correctement immunisés, on était passé de 49,0%4,4% de susceptibilité de masse
(p <0,001), et de 36,0 % a 28,1 % (p < 0,001) @2 Cette difféerence d'immunité avant et
apres intervention était significative dans lesxdgioupes.

Trente trois patients sur les 49 non initialemeninunisés (67,3 %) avaient recu au moins
deux doses lors du recueil de 2013 et 23 sur 3204 (71,9 %). Il n'y avait pas de
différence significative pour cette diminution desseptibilité de masse entre les recueils de
2013 et 2014.
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3.3.2 Délais de prise en charge

Tableau 5 : Délais entre les différentes étapes de la vaccination au cours des recueils de
données de 2013 et 2014 — Etat des lieux et pistes  pour optimiser la vaccination contre le VHB

au centre pénitentiaire de Gradignan (Bordeaux)

Recueil de mars 2013 Recueil de mars 2014

Délai médian (jours) entre médiane (IQ 25 - 75) n médiane (IQ 25 - 75) n p

Incarcération et premiére injection 48,0 (36,0 - 96,0) 36 48,0 (38,0 - 102.,5) 21 Ns*

incarcération et prélévement 22,0(17,0-29,0) 100 18,0 (135-29,0) 85 0,013
prélévement et prescription du vaccin 12,5 (6,0 - 56,0) 36 14,0 (9,5-53,0) 22 Ns*
prescription du vaccin et premiére injection 7,0(6,0-9,0) 36 6,0 (45-8,0) 21 Ns*
Premiére et troisiéme injection (schéma : 180 jours) 188,0 (181,5 - 193,0) 16  187,0(183,0 - 196,0) 8 NS
premiére et deuxieme injection (schéma : 30 jours) 34,0(30,5-77,0 30 35,0 (33,0 - 38,0) 21 NS
deuxiéme et troisieme injection (schéma : 150 jours) 150,5 (107,5 - 160,0) 16 150,0(146,0 - 153,5) 8 NS
Incarcération et troisieme injection 229,5 (216,5 - 264,5) 16 225,0(216,0 - 229,5) 8 NS

*NS = non significatif

Pour I'analyse du délai entre les vaccinations,aoexclu les patients pour qui un schéma
vaccinal qui avait été entrepris dans un autre liéts#ment ou lors d'une précédente
incarcération était poursuivi.

Il n’y avait pas de différence significative poarrapidité d’obtention d’une immunité contre

le VHB entre les deux groupes.

La durée médiane entre l'incarcération et la réabs de la premiére injection n’était pas

statistiqguement différente pour les deux recueadlsionnées, 48 jours (1Q 37,0 - 98,0).

On retrouvait une différence significative pour ripidité de réalisation du prélevement

sérologique a partir de la date d’entrée (p = 0,C48re les deux recueils de données, la
médiane globale était 20 jours (IQ 14,5 - 29,5).

La durée médiane entre la date de l'incarcératiola e€alisation de la troisieme injection

vaccinale chez les patients dont le schéma vaceweit été débuté lors de I'incarcération

courante était 225,5 jours (IQ 216,5-238,5). Laéd médiane entre la premiére et la
troisiéme injection était 188 jours (IQ 183-195,5).
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4 Discussion

4.1 Limites générales de I'étude

Cette étude un jour donné est monocentrique etpsiapsur des données rétrospectives
obtenues a partir des dossiers médicaux. Le qunestie d’entrée s’appuie sur la base de la
déclaration. Il a pu y avoir un biais en particulour I'évaluation de l'antécédent de
toxicomanie parentérale et pour I'estimation detdkication alcoolique. Des pertes de
données concernant la réalisation d’injections weabes ont pu survenir si I'information a été

mal notée ou perdue dans le dossier médical.

Pour le statut de récidiviste il aurait été plustipent de pouvoir obtenir la notion d’'une
incarcération antérieure quelle que soit son anei#n plutdt que la notion d'une

incarcération datant de moins de trois ans au e@dnitentiaire de Gradignan.

L’informatisation des dossiers médicaux n’a pasmed’informatisation de la prescription
vaccinale (le logiciel informatique hospitalier e#ficilement adaptable au suivi ambulatoire,
rendant difficile la programmation des doses : #edde premiére injection dépend des
disponibilités des infirmiéres, et sur ce logideeldate de délivrance des doses devrait étre
indiquée lors de la prescription par le médecihla donc persisté les premiers mois une
prescription vaccinale manuscrite paralléle quua@sorganiser le suivi de ces dossiers.

Le délai choisi pour la réalisation de I'étude ®©taiurt. La configuration du logiciel n’a pas
eu le temps d’étre mise totalement en place emufette configuration devait permettre une
requéte pour savoir quel détenu devait étre vaaain@®nction de la date d’administration des
doses précedentes.

Les patients étaient détenus dans plusieurs bdismee placement des détenus dans un
batiment dépend de I'administration pénitentiairee®s mutations étaient difficiles a tracer

sur le logiciel hospitalier.
L’étude a pu présenter un biais lié au personnishfd le recueil : I'effectif de I'équipe

soignante est modeste et le médecin responsallentieetien d’admission change tous les

SiX mois.
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Le nombre de patients déja immunisés a été supddesidu recueil de données réalisé en
2014, bien que la différence entre les deux groupesoit pas significative. Les patients
étaient 51,0 % a étre immunisés lors du premianaiécontre 64,0 % lors du second. Cette
différence a pu diminuer la puissance de I'étudelierinuant le nombre de détenus éligibles
a une vaccination. On n’a pas d’explications suteceariation de I'immunité, on constate

cependant parallélement une augmentation non gigtiife du nombre de récidivistes.

4.2 Représentativité des échantillons

Cette étude a été réalisée dans un seul centréepiéaire situé dans le Sud-ouest de la
France. Les données pour cette population poutraierpas étre extrapolables a toute la
population carcérale en France car la prévalendgHii differe en fonction des régions.

Tous les patients présents au centre pénitentajeais moins d’'un an et plus de six mois ont

été inclus pour éviter un biais de recrutement.
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4.3 Discussion des résultats

4.3.1 Caractéristiques de la population

4.3.1.1 Age et sexe

En 2003 (3), 'dge moyen a I'incarcération en maidéarrét était de 28 ans contre 34,6 ans
dans notre étude. Ceci peut s’expliquer par leeres d’inclusion a I'entrée, nécessitant
d’étre incarcéré depuis plus de six mois et moins @n. Ces criteres n’excluaient pas les
mineurs méme si aucun n'a été inclus. Les détetuss ggés ont plus de probabilité d'étre
récidivistes et donc d'étre condamnés a de plugues peines, d'autant que des
condamnations antérieures avec sursis peuventsajo

Les femmes représentaient 4,5 % des détenus inéareg 2003 (3). Au premier janvier 2013
(4), les femmes représentaient 3,3 % des persod@enues. Dans notre étude elles
représentaient 4,3 % de l'effectif, ce chiffre étdimectement lié a I'existence d’'un quartier

pour femmes d’'une capacité fixe ce qui n’est pasmedans tous les centres pénitentiaires.

4.3.1.2 Ethylisme et antécédent de toxicomanie

Lors de I'enquéte 25,9 % des détenus déclaraierthylisme ce qui est proche des 30,9 %
déclarés dans une enquéte en 2003 (3).

Pres de 20 % des détenus déclaraient un antécéeldokicomanie parentérale, a risque de
transmission de maladies infectieuses, lors dad&t En 2003, dans une enquéte menée par
la DREES (3), 6,5 % des détenus déclaraient uncédéht d’'usage de drogue par voie
intraveineuse. Il semble donc que la toxicomanievege nasale est développée parmi les
détenus, ceci correspond a une diffusion obsereda donsommation de cocaine et de LSD
parallelement a la diminution du nombre d’'UDIV. 004 (8), 2,5 % de la population
francaise agée de 18 a 80 ans avait déja expépndestdrogues par voie nasale et 0,4 % par

voie intraveineuse. Cela montre une plus granagiénéce de la toxicomanie par voie nasale.
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4.3.1.3 Statut de récidiviste

En France en 2002 (53), le taux de récidive aviecaécération dans les trois années suivant
la libération était estimé a un peu moins de 45 %.

Dans notre étude les détenus étaient 37,2 % a dépaence critere. L'objectif de ce recueill
était de rechercher si ces détenus avaient une midnuaccinale pour le VHB a l'entrée
significativement supérieure. Ce n’était pas ledass cette étude. Les données peuvent bien
shr étre incomplétes car il est possible qu'un riéteécidive et ne soit pas incarcéré a
nouveau au centre pénitentiaire de Gradignan, s datre étude nous n’avons pas considéré

récidivistes les détenus ayant de€ja été incarcknés d’autres centres de détention.

4.3.1.4 Pays de naissance

Les détenus étaient 62 % a étre nés en France puktaine (65 % a étre nés en France,
DOM COM compris), et 29,9 % étaient nés dans ume zte moyenne ou forte endémie pour
le VHB (DOM COM compris) ce qui est considéeré comamefacteur de risque d’infection
(8). Ce lien entre lieu de naissance et risque aifagté en contact avec le VHB était
logiquement retrouveé dans I'étude de facon sigaiive.

En 1999, une enquéte de I'’Administration Pénitématigs4) estimait a 24 % le nombre de
détenus nés a l'étranger. Cette donnée pourraiérvan fonction du type d’établissement
pénitentiaire ce qui expliquerait que dans notmreepénitentiaire constitué principalement

d’'une maison d’arrét cette proportion est plus éev

4.3.1.5 Prévalence du VIH et du VHC

La prévalence du VIH était proche de celle retreulagrs d’enquétes précédentes (14) (3),
estimée a 1,1 % contre 1,6 % dans notre étude.

Une étude en 2010 (14) estimait a 2,5 % le nombrpatsonnes porteuses d’'un ARN VHC
répliquant en milieu carcéral. Notre étude retrauna taux deux fois supérieur (5,8 %) bien
que l'effectif total soit faible, onze patients.uPlde la moitié étaient originaires d’un pays
d’Europe de I'Est. Au sein d’'un méme établissemkensurreprésentation d’'une communauté
peut s’expliquer par le démantelement d’'un réseaticplier le temps qu’une affaire soit

jugée, ou aussi par le regroupement géographiqne dae agglomération donnée d’'une

communauté de personnes récemment immigrées oragradune méme région.
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4.3.1.6 Taux d’acceptation du dépistage

Les détenus a l'entrée étaient 27,3 % a avoir éefasdépistage sérologique et méme en
tenant compte des acceptations tardives, 18,2 %dé&teaus n’ont pas été dépistés. Lors d’'une
étude nationale de prévalence du VHB et du VHCeatardion menée en 1998 (55), 26 % des
détenus avaient refusé le dépistage initial. Ces sont attribuables a une peur de se voir
dépister une séropositivite, et dans I'étude deBl&@9refus était expliqué dans un cas sur dix
par une méfiance vis-a-vis de ce dépistage réafisietention.

Le taux significativement supérieur lors du recwl2013 par rapport a 2014 d’acceptation
du dépistage sérologique des l'entrée, peut s'queli par la différence de pratique des

médecins réalisant la consultation systématiquetie.

4.3.2 Immunité contre le VHB

4.3.2.1 Couverture vaccinale a I'entrée

Le taux de couverture vaccinal important constatér pe nombre de patients immunisés dés
I'entrée pourrait s’expliquer en partie par un neeit taux de couverture vaccinale chez les
détenus qui étaient scolarisés au college loradeise en place de la vaccination en milieu
scolaire entre 1994 et 1998 (nés entre 1979 et)188plus généralement de l'indication d’'un
rattrapage chez les adolescents non vaccinés. e da couverture vaccinale a I'entrée,
statistiquement plus élevé chez les détenus agésailes de trente ans, conforte cette
hypothese.

Le taux de couverture vaccinale pour un schémaimnaica trois doses chez les adultes en
France était estimé a 32,6 % en 2002 - 2003 (4@sotre étude les détenus étaient 42,9 %
a avoir une sérologie témoignant d’'une vaccinatintérieure et 54,2 % chez les détenus de
moins de trente ans. Cette couverture vaccinaldeunes pourrait étre die a une amélioration

de la couverture vaccinale de la population géeé@alcours des dix derniéres années.
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4.3.2.2 Immunité post exposition

En 2004 (8), 6,3 % des personnes résidant danside &ud-ouest de la France étaient
porteuses de '’AcHBc. Dans la méme étude ce taaix @& 23 % pour les personnes ayant
séjourné au moins trois mois en prison. Notre étati®uvait un taux de 14,3 % en début
d’incarcération ce qui est cohérent avec les asftte 2004, et laisserait supposer que pres de
10 % des personnes porteuses de 'AcHBc ayannés¥dérées au moins trois mois lors de
I'étude de 2004 pourraient avoir été en contact é&&&HB en prison.

En 2004 (8), la prévalence de 'AgHBs en Francer p@population agée de 18 a 80 ans était
estimée a 0,55%. Dans notre étude 2,1% des déd¢giest porteurs de ’AgHBs.

4.3.2.3 Susceptibilité de masse

La susceptibilité de masse avait diminué de faggnificative lors des deux recueils de
données montrant une protection importante de falption carcérale apres lintervention.
Elle était apres intervention de 31,0 % lors dwedade 2013 et de 28,1 % lors du recueil de
2014, avec deux doses vaccinales recues pour tegmeent 67,3 % et 71,9 % des patients
initialement non immunisés. Ces valeurs sont insarftes car I'objectif est que tous les
détenus soient immunisés. Cependant elles somhparer aux données nationales ; bien que
I'indication existe, la couverture vaccinale pour schéma a trois doses chez les nourrissons
de 24 mois était 51,0 % en 2009 (40). lls appanéah pourtant a une population pourtant tres
suivie médicalement. Pour les adolescents de quamsela couverture vaccinale pour un
schéma a trois doses en 2003 - 2004 (40) étaimésta 42,4 %.
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4.3.3 Déroulement du suivi

4.3.3.1 Délais de prise en charge

Il y avait une différence significative entre lesueils de 2013 et 2014 avec un délai entre la
date d’incarcération et la date du prélevementlegique plus court lors du recueil de 2014.
Ceci peut résulter du fonctionnement de I'équipfrmere qui a réorganisé son mode de
convocation pour la réalisation des prélevementolsgiques en vue d'accélérer la

procédure.

La durée médiane entre I'incarcération et la radbs de la premiere injection était la méme
lors des deux recueils, 48 jours. Certains délaig mcompressibles (jours de prélevements
fixes dans certains batiments ; temps de réceplésnrésultats biologiques) mais cette durée
parait trop longue par rapport a la durée moyemes@jour qui était en 2012 au centre

pénitentiaire de Gradignan de 112 jours pour lesrhes.

Les délais médians obtenus entre les différenfjestians sont trés proches du minimum de
trente jours entre la premiére et la deuxieme figacet de cent cinquante jours entre la
deuxieme et la troisieme injection, et la médiameepremiére et troisieme injection était de
188 jours pour un objectif a 180 jours. Ceci potigapliquer 'absence d’amélioration de la

vitesse de vaccination.

Certains patients ont eu les trois injections vaaleis dans des délais trop rapprochés risquant

-----

premier quartile était de 107,5 jours pour le défdre la deuxiéme et la troisieme injection au
lieu du minimum de 150 jours requis. Cette tendané&e partiellement corrigée en 2014 car

la valeur du premier quartile est passée a 146)5jo
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4.3.3.2 Perdus de vue

Le nombre de perdus de vue était tres importantéénus sur 36 (55,6 %) n’ont pas réalisé
les trois injections prescrites pour le recueil2043 et 14 sur 22 (63,6 %) lors du recueil de
2014. L'étude a montré que les perdus de vue lelegulus souvent au cours des cing mois
séparant la deuxiéme et la troisieme injection. Hégenus sont souvent transférés d’un
batiment a I'autre lorsque leur peine se prologegui pourrait I'expliquer. Ceci augmente la
difficulté qu’il y a & reprogrammer un rendez-vopsur la vaccination puisque chaque

batiment a sa propre infirmerie.

Le nombre de perdus de vue entre premiére et daexigjection était moins important lors
du recueil de 2014 que pour celui de 2013 (respauient 20,0 % et 4,6 %) méme si la

différence n’était pas significative.

Pour les perdus de vue entre la deuxieme et laigroe injection, respectivement 71,4 %

(n=10) en 2013 et 76,9 % (n = 10) lors du recdeil2014 avaient recu leur deuxieme

injection moins de cing mois avant la fin du retueour le recueil de 2014, la perte de vue
d’'un détenu survenait principalement pendant livaée de cing mois entre la deuxieme et la
troisieme injection vaccinale.

En reprenant les données six mois aprés la finétlede, 69,2 % (n= 9) des 13 détenus qui
n'avaient pas eu leur troisieme injection au premars 2014 (deuxieme recueil) I'avaient

finalement recue. Ce terme de « perdus de vue srgbue pas étre adapte, car il reflete le
retard a la mise en ceuvre du schéma vaccinal. &igement de schéma vaccinal et la mise

en place d’'une requéte informatique devrait pemaekt I'éviter.

Le HCSP, dans un avis en février 2014 (29), a d&mdeéetenus non préalablement vaccinés
dans la catégorie des personnes devant étre ragmdepnotégées contre le VHB. Deux

schémas existent qui comportent trois injectiomdisées a JO, J7-J10, J21 ou a JO, M1, M2,
et un rappel a douze mois. Les études réalisédesssuaccins Genhevac B et Engerix B20 ont
montré une acquisition plus rapide de I'immunitéslée schéma accéléré (plus de 60 % des
personnes avaient un taux d’AcHBs protecteur ursraprés le début de la vaccination), et a
recommandé I'abandon du schéma précédent (MO, N2l rappel a un an, ou MO, M1, M6).

Cette initiative d'un schéma comprenant des dospacges parait adaptée a I'application en

détention.
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Une étude randomisée publiée en 2004 (56) mené ldarprisons danoises et estoniennes
avait déja mis en évidence ces difficultés de saivicomparant les schémas M0, M1, M6
avec un schéma JO, J7, J21. Avec le schéma acogBe des détenus avaient recu les trois
injections vaccinales contre 20 % avec le schérssitjue. Sept mois plus tard, 54 % des
détenus ayant recu le schéma acceéléré montraientéponse serologique protectrice contre

le VHB contre 42 % des détenus pour le schémaiglass

L’administration de la dose de rappel un an apeesldbut du schéma vaccinal, qui est
nécessaire pour assurer une protection durableldaamps, parait plus difficile a mettre en
place, les détenus pouvant étre perdus de vuerésibéu transférés dans un autre

établissement pendant l'intervalle libre.
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5 Conclusion

La vaccination contre le VHB en vue d’obtenir unetection rapide est une nécessité en
prison car les détenus cumulent un nombre impodarfacteurs de risque d’infection et que
I'incarcération est en soi un facteur de risquanfdition. Elle s’integre parmi les autres

mesures de réduction des risques.

La couverture vaccinale des entrants était croissahez les détenus. La susceptibilité de
masse chez les détenus au moment de I'incarcéréti@ininférieure a celle de la population
générale. Le taux de porteurs de I'’AgHBs était sepé a celui de la population générale ce

qui nécessite une couverture vaccinale importante.

Cette démarche de dépistage et de prévention edésiobjectifs des unités sanitaires et ne
devrait pas se limiter au dépistage et a la prémentle I'infection par le VHB. La
consultation de rendu des résultats biologiquestéangise en place pour permettre la
prescription de la vaccination contre le VHB et ptaire le point avec les détenus sur leurs
connaissances des modes de transmission des rsalai@ietieuses (VIH, VHB, VHC). Elle

permet une éducation sur les moyens de réductioisque.

D’autres programmes d’éducation a la santé porantdes maladies telles que diabéte,
hypertension artérielle, sont mis en place au eepénitentiaire de Gradignan depuis I'an
dernier. L'objectif est de s’adapter au vieillissrhobservé de la population carcérale et a la

fréquence croissante des maladies chroniques entabét.
Cette vaccination selon un schéma en six mois diféittile a mettre en oeuvre car les durées

d’incarcération sont variables d’un détenu a l'awgt son application nécessite d'utiliser un
systéme permettant de programmer a I'avance lahphoe dose vaccinale.
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Un schéma vaccinal accéléré est appliqué au cpéhigentiaire de Gradignan depuis février
2014. Il devrait permettre d’accélérer I'obtentidlnne couverture vaccinale. Le nombre de
perdus de vue devrait se trouver diminué car I'étadnontré que les perdus de vue le sont le
plus souvent lors des cing mois qui séparent lxideme et la troisieme injection. Grace au
systéme de reconvocation des patients tenu a gouep infirmiéres depuis I€"Imars 2013,

il 'y a eu aucun perdu de vue entre la premieta deuxiéme injection. Ce systéme devrait a
nouveau bien fonctionner pour des injections réalsde facon rapprochée a JO, J7-J10 et
J21.

Il serait intéressant de réaliser un nouveau réaeeidonnées, maintenant que ce schéma

vaccinal est appliqué, pour voir si une diminutidun nombre de perdus de vue peut étre

obtenue.
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Résumé

Current status and means to optimize the vaccinatio n against the hepatitis B

virus in the penitentiary institution of Gradignan (Gironde, France)

The HBV vaccination is indicated for prisoners wiresent risk factors of contamination.
The immune status of prisoners at the beginningnoérceration and from six to twelve
months later has been studied. The objective waptimize the immunization coverage with

the introduction of a monitoring process.

Patients and methods
Two audits have been made with an interval of dxacte year. Data were collected

retrospectively from medical records of prisonezgf jailed from six to twelve months.

Results

The study included 231 patients. Groups were sigbacept for this which included patients
who accepted to be screened at the beginning afdecation. The prevalence of excessive
drinking was 25.9% ans the prevalence of drug addidistory was 18.1%. The rate of HCV
RNA positive prisoners was 5.8% and the rate of Hbsitive prisoners was 1.6%. Among
the patients, 29.9% were born in a area of mediurhigh endemicity for HBV, which is
significantly associated with the fact of being esed to it. There were 57.1 % prisoners
immunized against HBV : 42.9% because of a previ@eination, 14.3% because they had
been exposed. There was a correlation between hawdgr 30 and being vaccinated.
Susceptibility to HBV infection decreased from £8.6o 31.0% in 2013 and from 36.0% to
23.6% in 2014. The time between the first day cangeration and the day of screening had
been reduced from 22 to 18 days (p=0.013). The anetiine between incarceration and the
three vaccine injections did not change.

Conclusion

Susceptibility to HBV infection decreased signifidg from about 50% to less than 25%. It
shows an important population protection afteritfieduction of the monitoring process.
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Etat des lieux et pistes pour optimiser la vaccination contre le virus de

I’hépatite B au centre pénitentiaire de Gradignan (Gironde)

La vaccination contre le VHB est indiquée pour dg@yation carcérale qui présente plusieurs
facteurs de risque de contamination. Le statut imtaie des détenus a I'entrée en détention
et six a douze mois plus tard a été étudié. L'dlfjextait d’optimiser I'obtention de la
couverture vaccinale avec l'instauration de procéside suivi.

Patients et méthodes

Deux audits un jour donné espacés d’'un an ontéléés. Les données étaient recueillies de
facon rétrospective a partir du dossier médical pEsonnes détenues depuis six a douze
mois.

Résultats

L’étude a inclus 231 patients. Les groupes étagamhparables sauf pour le nombre de
patients ayant accepté le dépistage des I'enti@q@révalence de I'éthylisme était 25,9 % et
celle de I'antécédent de toxicomanie 18,1 %. Lderiés étaient 5,8 % a étre porteurs d’'un
VHC répliquant et 1,6 % a étre porteurs du VIH. pesients étaient 29,9 % a étre nés dans
un lieu de moyenne ou forte endémie pour le VHRBjeeétait significativement associé au
fait d’y avoir été exposé. Les détenus étaient %7,& présenter une immunité contre le
VHB : 42,9 % du fait d’'une vaccination antérieuteld,3 % pour y avoir été exposés. On
retrouvait une corrélation entre I'age inférieu3@ ans et le fait d’avoir été vacciné. La
susceptibilité de masse était passée de 49,0 %028En 2013 et de 36,0 % a 23,6 % en
2014. Il y avait un raccourcissement du délai elstrdate d’incarcération et la réalisation des
sérologies qui est passé de 22 a 18 jours (p 3D,0& délai médian entre I'incarcération et
la réalisation des trois injections vaccinales aiapas évolué.

Conclusion

La susceptibilité de masse avait diminué de faggnifgcative passant de pres de 50% a
moins de 25% montrant une protection importantg®pulation apres l'intervention.

Titre en anglais : Current status and means to optimize the vaccimatgainst the hepatitis

B virus in the penitentiary institution of GradignéGironde, France)

Mots clés :hépatite B, vaccination, prison, médecine générale
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