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Conseils pratiques pour la vaccination 
g6n6ralis6e contre I'h6patite B 

Rdsumd 

�9 L'injection dolt ~tre strictement intramusculaire et effectu#e dans le 
muscle deltoMe. 

�9 La vaccination comporte 3 injections aux temps O, 1 mois et 6 mois, 
sans rappel. 

�9 L'intervalle entre la premiOre et la deuxieme dose ne doitpas Otre plus 
court que 1 mois mais peut ~tre plus long. 

�9 L'intervalle entre la deuxiOme et la troisi#me dose ne dolt Das ~tre plus 
court que 2 mois mais peut Otre plus long que 5 mois. 

�9 Les vaccins commercialement disponibles sont interchangeables: 
une immunisation commenc#e avec I'un peut Otre poursuivie avec un 
autre. 

�9 Le contrdle du titre d'anticorps est inutile dans le contexte d'une vac- 
cination g6nOralis6e. 

Age recommande 

I1 est recommand6 de vacciner en 
priorit6 les adolescents entre leur 
onzihme et leur seizihme anniver- 
saire. Toutefois, cette recomman- 
dation n'exclut nullement: 

- d e  vacciner les enfants plus 
jeunes, si les parents le d6sirent 
ou si le m6decin le juge pr6- 
f6rable; 

- de vacciner les sujets plus gg6s 
qui le souhaitent*; 

- de continuer de vacciner, ind6- 
pendamment de leur fige, tous 
les sujets ~ risque 61ev6 d'exposi- 
tion ~ l'h6patite B. 

Lieu et technique d'injection 

Tousles vaccins contre l'h6patite B 
s'administrent par injection intra- 
musculaire. 
Chez l'adolescent et l'adulte, il est 
recommand6 de pratiquer l'injec- 
tion darts le muscle deltoide et non 
dans la r6gion glut6ale. Cette 
restriction s'explique par l'obser- 
vation que, en cas d'injection 
glut6ale, la profondeur de l'injec- 
tion peut etre insuffisante, sous- 
cutan6e profonde plut6t que stric- 
tement intra-musculaire, avec pour 
consdquence une moindre rdsorp- 
tion de l'antig6ne vaccinal et un 
effet immunog~ne inf6rieur. 

La longueur de l'aiguille utilis6e est 
importante puisqu'elle ddtermine 
la profondeur de l'injection. La 
longueur requise en fonction du 
poids des sujets vaccin6s 1 (adoles- 
cents ou adultes) est indiqu6e par 
le tableau 1. 

Nombre d'injections et 
intervalle entre les injections 

S'adressant fi des sujets sains, nor- 
malement immuno-comp6tents et 
non ~i risque 61ev6 d'exposition au 
moment de la vaccination, la vacci- 
nation gdndralis6e contre l'h6pati- 
te B ne requiert que 3 injections. 
Une 4bme dose (rappel) n'est donc 
actuellement pas recommand6e. 
Les trois injections doivent etre 
effectudes aux temps 0, 1 mois et 6 
mois. L'intervalle entre la premi6re 
et la deuxibme dose ne doit pas etre 
plus court que 1 mois mais peut 
~tre plus long. Quoique critique en 
ce sens qu'iI ne peut pas etre 
inf6rieur h 2 mois**, l'intervalle 
entre la deuxi~me et la troisi6me 
dose n'est pas rigide car il peut ~tre 
plus long que les 5 mois recomman- 

* La grossesse n'est pas une contreqndicafion ~ la 
vaccination contre I'h6patite B puisque le vaccin 
est constitu6 d'un antigone inerte. 

** Un intervalte inf~rieur a 2 mois exige I'admini- 
stration d'une quatri~me dose! 
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d6s, la concentration maximale 
d'anticorps obtenue 6tant d'autant 
plus 61ev6e que cet intervalle est 
plus long. Sur le plan pratique, lors- 
que la vaccination a 6t4 commenc4e 
et que la deuxihme (ou la troisihme) 
dose a 6t6 retard4e, il convient 
d'administrer l'injection manquan- 
te sans recommencer le sch6ma de 
vaccination depuis le d4but. En 
revanche, lorsque l'on n'est pas stir 
du nombre d'injections pr6cddem- 
ment reques par le sujet a vacciner, 
il est recommand6 d'effectuer une 
vaccination complhte *** 

Produits disponibles 

Les vaccins disponibles contre l'h6- 
patite B contiennent tousle m~me 
antig6ne (antigOne de surface du 
virus de l'h6patite B - HBsAg) 
et le meme adjuvant (hydroxyde 
d'aluminium). Ils ne diffgrent que 
par la quantit6 de l'antig~ne HBs- 
Ag et de l'adjuvant. Ces diffdrences 
quantitatives sont sans cons& 
quences pratiques de sorte que ces 
vaccins sont interchangeables et 
qu'une vaccination commenc6e 
avec l'un des produits peut, si les 
circonstances l'exigent, etre pour- 
suivie avec un autre produit sans 
risque d'induire un effet immuno- 
g6ne inf~rieur ou diffdrent. 
A c e  jour les "r monovalents 
suivants sont disponibles: 

- Engerix-B| produit par Smith- 
Kline Beecham 

- Gen H-B-Vax| produit par 
Merck Sharp & Dohme 

- Heprecomb| produit par Berna 
Institut S6roth4rapique et Vac- 
cinal Suisse. 

Le d6tail de leur composition et 
leur indication figurent dans le 
tableau 2. 

* * *  Consid~rant qu'une <~serologie h6patite B)) 
compbte est plus chore qu'une vaccination 
complete, qu'une determination du seul taux 
des anticorps anti-HBs ne permet pas de distin- 
guer une vaccination prealable d'une infection 
et qu'une vaccination r~p~t~e n'augmente pas 
sensiblement le risque d'effects indesirables. 

Sexe Poids (kg) Longueur de 
I'aiguille {mm) 

Hommes et femmes < 60 : 16 
Hommes : >_ 60 2 5  : 
Fern rues 60-  89 25 
Femm~s z90 38 : : 

Tableau 1. Longueur de I'aiguille en fonction du poids du sujet ~ vacciner 
(injection dans le deltoide). 

Dose enfant Dose adulte 

Engerix-B | < 15 ans > 16 ans 
Teneur HBsAg 10 pg 20 pg 
Teneur atuminium 0,25 mg 0,50 mg 
D6nomination commerciale Engerix-B| junior Engerix-B| 
Pr~sentahon ampoule seringue pre-remplie 

Gen H-B-Vax | <_ 15 ans > 16 ans ~ 
Teneur HBsAg 5 l~g 10 Ilg 
Teneur aluminium 0.25 mg 0,50 mg 
Denomination commerciale Gen H-B-Vax | enfants Gen H-B-Vax | adultes 
Presentation senngue pr6-remplie senngue pre-remplie 

Heprecomb Berna | _< 10 ans _> t 1 an s 
Teneur HBsAg 5 pg 10 pg 
Teneur aluminium 0,10 mg 0,20 mg 
Denomination commerciale HeprecomD HeprecomD 

Berna| 0,25 ml Berna| 0,5 ml 
Pr6sentation senngue pr~-remDlie am poule/seringue 

Dr~-remplie 

Les indications anciennes (1987) fournies oar le Compendium sulsse des m~dicaments edition 19984 
oro~osant Dour Gen H-B-Vax| une dose de t0 ~g d~s/'~9e de 11 ans, sont inexactes! 

Tableau 2. Composition et indication des vaccins monovalents contre 
I'h~patite B enregistr~s en Suisse. 

Dose recommandde (quanti te 
d'antig~ne) 

Les doses recommanddes peuvent 
diff4rer d'un vaccin ~ l'autre pour 
un marne age du sujet vaccin6. 
Donc, bien que ces trois produits 
soient interchangeables, en ce sens 
qu'une vaccination commencde 
avec l'un peut etre poursuivie avec 
l'autre, la dose utilis6e avec l'un ne 
s'apptique pas n6cessairement 
l'autre. Les doses recommand6es 

en fonction de l'~ge pour los divers 
vaccins figurent dans le tableau 3. 

Administrat ion concomitante 
d' immunoglobul ines sp4cifi- 
ques anti-hdpa'dte B 

L'administration d'immunoglobu- 
lines sp4cifiques anti-h6patite B 
simultan6ment ~ la premi6re dose 
de vaccin est r6serv6e aux situa- 
tions d'immunisation post-exposi- 
tionnelle (exposition du personnel 
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de sant6, nouveaux-n~s de m6res 
infectdes). Elle n'a aucune indica- 
tion dans le cadre d 'une vaccina- 
tion pr6-expositionnelle. 

Contr61e de I'efficacit6 
irnmunogene au terme de la 
vaccination 

I1 n'est pas ndcessaire de vdrifier 
l 'effet immunog~ne du vaccin apr~s 
administration de la troisi~me dose 
parce que la vaccination g6nera- 
lisde contre l 'hdpatite B s'adresse 

des sujets normalement  immuno- 
compdtents**** et que cette me- 
sure n'aurait  aucun impact sur la 
r6duction du hombre d'infections. 
En outre, dans le contexte de Fim- 
munit6 de groupe engendr6e par la 
vaccination gdn6ralis6e, mSme les 
non-r6pondeurs seront indirecte- 
merit prot6g6s du fait de la diminu- 
tion de circulation du virus. 

Remboursement des frais 
de vaccins 

Le rembousement  de la vaccina- 
tion g6n6ralis~e contre l 'h@ati te  B 
par les caisses-maladie a 6t6 ac- 
cept6 par la Commission f~d6rale 
des prestations et avalis6 par  le 
D@ar temen t  f~ddral de l'intdrieur. 
Elle est admise pour  tous les sujets 
sans restriction d'glge. Ceci signifie 
que la recommandat ion actuelle de 
vacciner les jeunes gens entre leur 
11~me et leur 16~me anniversaire 
n'exclut pas le remboursement  du 
cofit du vaccin si celui-ci est admi- 
nistr6 ~ un age hors de cette tran- 
che. En revanche, en l '6tat actuel, 
l 'obligation de remboursement  ne 
s'applique pas aux vaccins com- 
bin6s comportant ,  outre la compo- 
sante ~<h6patite B>>, une composan- 

* * * *  Les personnes immunisees dans [e cadre 
d'une vaccination generalis~e sont presum(}es 
appartenir au 95 % de sujets sains pr6sentant 
une r~ponse immune adequate au vaccin de 
I'h~patite B, 

Engerix-B | 
Gen H-B-Vax | 

Heprecomb | 

D~s naissance 

Engerix-B | junior 
Gen H-B-Vax| enfants 

D~s naissance 

Heprecomb | 0,25 ml 

Dbs 16eme anniversaire 

Engerix-B| 
Gen H-B-Vax | aduttes 

D~s 11eme anniversaire 

Heprecomb| 0,50 m! 

Les indications anciennes (1987) fournies par le Compendium suisse des medicaments ~dition 1998, 
proposant pour Gen H-B-Vax| une dose de 10 lag d~s I'~ge de 11 ans, sont inexactes! 

Tableau 3. Doses recommandees en fonction de I'@e du sujet a vacciner 
et du vaccin utilisO. 

te autre correspondant  ~ un vaccin 
non inscrit dans l 'ordonnance 
(exemple: hdpatite A). 
La vaccination g6n~ralisde contre 
l 'h@atite B e s t  inscrite, depuis 

le l e r  septembre 1998, dans FOr- 
donnance sur les prestations dans 
l 'assurance obligatoire des soins: 
OPAS, chapitre 3 ~Mesures de 
pr6vention,~, article 12, lettre k. 

Summary 

Universal vaccination against hepatitis B: Practical features 

The Swiss Federal Office of Public Health and the Swiss Advisory Board 
on Immunisation recommended that universal vaccination against hepa- 
titis B be introduced in January 1998. The target population for immu- 
nisation are youngsters between 11 and 15 years of age. This recom- 
mendation does not preclude ongoing selective vaccination of indivi- 
duals in high risk groups, nor the routine immunisation of individuals 
younger or older than the target age (if needed). Injections should be 
given in the delto'/d area and needle length is critical to ensure proper 
resorption of the antigen and adequate immune response. Three doses 
are recommended at times 0, 1 month and 6 months with no booster 
dose. The time interval between the second and third dose should not 
be shorter than 2 months but can be longer than 5 months. Vaccination 
initiated with one commercial brand can be completed with a different 
brand. The simultaneous administration of immune globulin wit,w the 
initiation of vaccination and the measurement of serum antibodies after 
completion of vaccination are unnecessary. 

R~f~rences 

1 Poland GA, Borrud A, Jacobson 
RM et al. Determination of deltoid 
fat pad thickness: implications for 
needle length in adult immunization. 
JAMA 1997; 277:1709-1711. 

Adresse pour correspondance 

Dr. Bernard Vaudaux 
Av. de la Gate 7 
CH-1003 Lausanne 

$145 


